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ACTA N°515

FECHA: Bogot4, 8 octubre 2024

HORA: 2:00 pm

LUGAR: Centro Transitorio Cundinamarca

TEMA: Reunién Mensual con el Talento Humano — Socializacion del anexo
ASISTENTES: Talento Humano

ORDEN DEL DIA:

Retro alimentacion del mes anterior.
Organizacién de actividades del mes octubre
Fechas de entregas del mes

Socializacién anexo técnico.

DESARROLLO:

Se realiza la convocatoria al talento humano de forma presencial y virtual para la reunién mensual
en donde se tocaran temas especificos del mes.

Se da inicio con una retroalimentacion del mes anterior en donde se les informa que el drive se
encuentra organizado con las actividades realizadas que daran soporte de insumos del informe
del mes, se les informa que el Drive estaba mas organizado, pero de igual manera vuelve y se
les solicita que durante el mes de octubre deben lograr que no se encuentren correcciones y que
cada vez que se termine una actividad se debe hacer el acta y subir la informacién. El equipo
tiene la informacién que en cualquier momento se podra citar para preguntarles sobre las
actividades que se realizaran el dia siguiente.

Se organiza las actividades del mes de octubre. ( salida ludico- recreativa, cumpleafios y dia de
los disfraces)

Se les informa que para estas actividades se debe dejar como soporte un acta, fotos y registro
de firmas.

El otro tema a tratar es las fechas de entrega del mes para el informe mensual solicitandoles
nuevamente que las actas deben ir firmadas a pufio y letra no en computador, la secuencia de
las actas en el DRIVE, los rostros de las personas mayores. Se organizo que cada semana un
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profesional debe revisar los insumos del Drive para asi evitar que a final del mes hayan muchas

cosas por subsanar.

Se les recuerda que los seguimientos deben ir firmados por el profesional que lo realiza, los
registros fotograficos, las tablas de insumos diligenciadas.

Es compromiso de todos que al 25 del mes deben presentar el cronograma de actividades para

el mes siguiente.

Se les recuerda la importancia del buen trato con las personas mayores, mantener la cordialidad

y un excelente servicio.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

I

CONVOCATORIA No se genera.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . g
vinculacion

Dependencia Firma

Anexos: Registro fotografico, FOR-GD 023

Elaboré: Yeiny Martinez
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE: Yeiny Victoria Martinez

FECHA: 08/10/2024 Reunién mensual con talento humano Socializacion del

anexo técnico

rBogoté
centro cuidado transitorio cundinamta
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