
 

 

FUNDEPRO   
MODALIDAD ATRAPASUEÑOS 

ACTA DE REUNION 

 

ACTA 

FECHA  
20/09/24 -21/09/24 – 23/09/24 

LUGAR  
COLISEO CIC 

HORA: 2:00PM a 4:00PM- 
4:00PM a 6:00pm – 8:00AM 
a 10:00 AM – 5:00 PM a 
7:00 PM  

OBJETIVO DE LA REUNIÓN  
Conformación y socialización de control social con los grupos LOS INVENCIBLES, BURBUJAS DE AMOR, 
SUPER PODEROSOS Y LOS FANTASTICOS del Municipio de Chameza.  

FUNCIONARIO RESPONSABLE  
FUNDEPRO 

- Karen Tatiana Latorre Gonzalez-Psicosocial  
-Hebert Callejas– Gestor de Experiencia. 

TEMAS  
TRATADOS 

AGENDA  
1. Saludo  
2. Socialización y conformación del control social  
3. Compromisos  

 DESARROLLO DE LA AGENDA  
   

1. Se da un saludo a los asistentes al tercer encuentro comunitario.  

2. Posteriormente, se da inicio al encuentro comunitario con los cuatro grupos de atención “LOS 

INVENCIBLES, BURBUJAS DE AMOR, SUPER PODEROSOS Y LOS FANTASTICOS” en donde se les 

pregunta por el  concepto de Control social a lo que ninguno da respuesta, las profesionales les explican 

a los asistentes  que un control social es un derecho que todo ciudadano posee de manera individual o 

colectivamente, y es  el de vigilar y fiscalizar diferentes gestiones con el fin de que se dé cumplimiento a 

lo que se le está  realizando control social. Y se les explica a los grupos de LOS INVENCIBLES, 

BURBUJAS DE AMOR, SUPER PODEROSOS Y LOS FANTASTICOS que dentro de la modalidad de 

Atrapasueños se conformó el grupo de control social con el grupo de padres de familia y niños 

beneficiarios del grupo LOS INVENCIBLES, BURBUJAS DE AMOR Y SUPER PODEROSOS, y que ellos 

serán quienes realicen cada mes el control social a la Modalidad.   

 

 

Para finalizar, establecen como compromisos el asistir de manera activa a los encuentros programados y 
manejar un vocabulario adecuado dentro y fuera de los encuentros.  

COMPROMISOS PACTADOS RESPONSABLES 

- asistir de manera puntal a los encuentros   

 
KAREN TATIANA LATORRE GONZALEZ-Psicosocial  

 

 
 

HEBERT CALLEJAS– Gestor de Experiencia 



FECHA PRÓXIMA REUNIÓN  LUGAR 

 COLISEO CIC 

 

 ASISTENTES 

NOMBRES Y APELLIDOS  CARGO CORREO  FIRMA 

KAREN TATIANA LATORRE GONZALEZ Psicosocial tatianalatorre.fundepro@

gmail.com 

 

HEBERT CALLEJAS Gestor de 

experiencia 

hebertcallejas.fundepro

@gmail.com 
 

    

 

 
Sede Principal: Trasversal 26 N° 39C – 25 Barrio Emporio – Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502 

Correo electrónico: fundepro@gmail.com 
Sede Vanguardia Internado Isamar: Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel: 322 2114260 

Correo electrónico: internadofundepro@gmail.com 
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MODALIDAD  ATRAPASUEÑOS 

MUNICIPIO  CHAMEZA 

LUGAR  COLISEO CIC 

FECHA Y HORA  23 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

NOMBRE DEL GRUPO  LOS INVENCIBLES, BURBUJAS DE AMOR Y SUPER PODEROSOS 

OBJETIVO: Socialización de control social con los cuatro grupos de atención “LOS INVENCIBLES, 
BURBUJAS DE AMOR Y SUPER PODEROSOS” 

  

LOS INVENCIBLES BURBUJAS DE AMOR  

  

SUPER PODEROSOS LOS FANTASTICOS 
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