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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 10:00 AM Fecha: 19/11/2024
Lugar: CANCHA DEL BARRIO EL CARMEN
Dependencia que Convoca: FUNDEPRO
Proceso: ESTRATEGIA PARA LA CONMEMORACION DE UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS.
Objetivo: MOVILIZACION DE NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
Agenda:
1. Saludo

2. Realizacién de carteles con mensajes positivos a favor de la no violencia en contra de las mujeres
3. Movilizacién
4. Compromisos

Desarrollo:

1. Seinicio el encuentro con el grupo Casa de los Suefios, dando un saludo de bienvenida, se agradece
por la asistencia y se da a conocer las actividades a trabajar dentro del desarrollo del encuentro, por
parte de las profesionales Leidy Sulay Torres y Olga Yamile Arguello.

2. Se brinda un espacio de reflexién de la importancia de cuidar a las mujeres y no permitir ningun tipo
de violencia en contra de ellas, se propone una lluvia de ideas y opiniones referentes al tema, con el
fin de que los nifios y nifias interiorizaran cada mensaje que iban a escribir en los carteles, que se
apropiaran y empoderaran con mensajes positivos a favor de la no violencia en contra de la mujer,
seguidamente por grupos, realizaron varios carteles con mensajes hechos por ellos.

3. Se realiza la movilizacion con el grupo Casa de los suefios, por algunas calles del barrio el Carmen
en el municipio de Mani Casanare, donde los nifios y nifias marcharon, con carteles alusivos a la no
violencia en contra de las mujeres.

4. Se establecen compromisos de no violencia contra ninguna mujer, se resalta la importancia de
respetarlas, amarlas, cuidarlas y valorarlas.

Romprory@gs / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o

Fechas
rol

N/A N/A N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Préxima reunion

Colaborador que elabora el acta:
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