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Tema, reunión o actividad: SOCIALIZACION SNCPV 

Responsable u organizador:  MINISTERIO DEL INTERIOR Dependencia:  

Ciudad: YOPAL Lugar: PRESENCIAL Presencial  Virtual 

Tipo 
 Comité     Junta  Reunión    Inducción   Reinducción    

 Capacitación    Actividades de bienestar    Otro: ¿Cuál?___________ 

Fecha Hora inicio 
 

Hora final 
Día Mes Año 

03 04 2023 

. 

ASISTENTES 

No. Nombres y apellidos Cargo 
Representa a: 

(Dependencia y/o funcionario) 

1 EDGAR ALVAREZ PRESIDENTE JAC BARRIO SANTA HELENA YOPAL 

2 SUSANA NEME MARTINEZ CONTRATISTA MINTERIOR 

3 LUIS OSCAR BEDOYA VEGA CONTRATISTA MINTERIOR 

4    

5    

6    

7    

. 

INVITADOS 

No. Nombres y apellidos Cargo 
Representa a: 

(Dependencia y/o funcionario) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

Ausentes Justificado 

  

 Nombres y apellidos Cargo Sí    No  

1   
Sí    No  

2   
Sí    No  

3   
Sí    No  

. 
ORDEN DEL DÌA 
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DESARROLLO 

Lunes 03 de abril: se visitó al Presidente de JAC,  Urbanización Santa Helena, el señor EDGAR ALVAREZ, se socializo 
el SNCPV, auspiciado por el Ministerio del Interior, y donde presto total interés y respaldo de Gobierno. Manifestó. 
Vicepresidente comuna IV ASOJUNTAS. Vida jurídica desde 1.992, con 106 afiliados: Pide capacitación de 
Emprendimiento para Microcréditos. Dice que Yopal ha crecido inicialmente mediante invasiones. Es un barrio tranquilo. 
Iluminación en Proceso mediante la empresa de alumbrado de Yopal, SAYOP. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 

ACUERDOS O COMPROMISOS 

ACCIONES - COMPROMISOS RESPONSABLE Fecha de Entrega 
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Nombre de los Anexos: 
 

PROXIMA REUNIÓN (Opcional) 

FECHA:   HORA:    LUGAR:  

 
 

Elaboró Aprobó (Responsables) 

Firma:  
 

___________________________ 
Nombres:_______________________ 
Cargo o Rol:_____________________ 
Área:  

Firma: 
 

________________________ 
Nombres:___________________ 
Cargo o Rol:_________________ 
Área:  

Firma: 
 

________________________ 
Nombres:___________________ 
Cargo o Rol:_________________ 
Área:  

 


