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Tema, reunion o actividad:

SOCIALIZACION SNCPV

Responsable u organizador: MINISTERIO DEL INTERIOR

Dependencia: SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Ciudad: YOPAL Lugar: BARRIO GETSEMANI Presencial  Virtual

"y o L . ., Fecha Hora inicio
Tipo Comité Junta  Reunion Induccion  Reinduccion Dia 1 Mes | Afo |}|0:45fAM|

Capacitacion  Actividades de bienestar ~ Otro: ¢ Cual? 10 04 | 2023 irlaA',CIa
ASISTENTES
. Representa a:
No. Nombres y apellidos Cargo (Dependencia y/o funcionario)
1 | EDWIN DURAN PRESIDENTE CASANARE
2 | SUSANA NEME MARTINEZ CONTRATISTA CASANARE
3 | OSCAR BEDOYA CONTRATISTA CASANARE
4
5
6
7
INVITADOS
. Representa a:
No. Nombres y apellidos Cargo (Dependencia y/o funcionario)
1
2
3
4
5
6
7
Ausentes Justificado
Nombres y apellidos Cargo Si No

1 Si No
2 Si No
3 Si No

ORDEN DEL DIA
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DESARROLLO

LUNES 10 ABRIL 2023, visita al presidente del Barrio GETSEMANI, sefior EDWIN DURAN, a quien se socializé SNCPV,
manifiesta que la comunidad compro la manguera para la instalacién de agua potable, no posee sal6én comunal pero
tienen el lote comprado, total abandono por parte del municipio , no cuenta con los servicios publicos de acueducto y
alcantarillado, todo lo que poseen hasta el momento ha sido por gestién del presidente, el agua se paga en una sola
factura para todas las familias, el presidente actual es el fundador del barrio en el 2018 , consta de 110 afiliados y el
proyecto del gas ya esta legalizado.
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ACUERDOS O COMPROMISOS

ACCIONES - COMPROMISOS

RESPONSABLE

Fecha de Entrega

Nombre de los Anexos:

PROXIMA REUNION (Opcional)

FECHA: |

HORA: | LUGAR: |

Nombres:

Cargo o Rol:

Area;

Elaboro Aprobé (Responsables)
Firma: Firma:
; i ;UgAI\.)L Ni/é /
Firma: Nombres: Nombres:
Cargo o Rol: Cargo o Rol:
Area: Area:




