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PLANEACIÓN, DIRECCIONAMIENTO 
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VERSIÓN 05 
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FECHA VIGENCIA  

 

 

Tema, reunión o actividad: SOCIALIZACION SNCPV 

Responsable u organizador:  MINISTERIO DEL INTERIOR 
Dependencia: SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA  

Ciudad: YOPAL Lugar: BARRIO LAS COROCORAS Presencial  Virtual 

Tipo 
 Comité     Junta  Reunión    Inducción   Reinducción    

 Capacitación    Actividades de bienestar    Otro: ¿Cuál?___________ 

Fecha Hora inicio 
9AM 

Hora final 
10AM 

Día Mes Año 

05 04 2023 

. 

ASISTENTES 

No. Nombres y apellidos Cargo 
Representa a: 

(Dependencia y/o funcionario) 

1 ZULMA RODRIGUEZ PRESIDENTE CASANARE 

2 SUSANA  CONTRATISTA CASANARE 

3 OSCAR BEDOYA CONTRATISTA CASANARE 

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 

 
MIERCOLES 05 ABRIL 2023, Socialización del SNCPV a la presidenta del barrio las Corocoras, la Sra. ZULMA 
MERCEDES RODRIGUEZ, manifiesta que el barrio se fundó en 1978, con 68 afiliados, su preocupación es por la 
cantidad de habitantes de calle, consumidores jóvenes, presencia de LGTBIQ que venden su cuerpo y roban pues 
tenemos un buen número de colegios aledaños. No hay salón comunal. 
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. 

ACUERDOS O COMPROMISOS 

ACCIONES - COMPROMISOS RESPONSABLE Fecha de Entrega 

    

   

   

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:  

 


