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COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: Mesa de seguimiento misional jovenes vinculados al convenio 512/2024 SCRD
FECHA: 03/12/2024 HORA: 9:00 AM LUGAR: UPI La 32
L Nombre Dependencia Cargo
Reunién Convocada - . . -
, . Convenio 512/2024 Profesional Psicosocial
por: Vanessa Colmenares Barajas
SCRD
ORDEN DEL DIA
1.Saludo y bienvenida
2.Socializacion
3.Cierre Reunién

CONCLUSIONES

1.Saludo y bienvenida.

Se inicia la reunion con el saludo por parte de la Profesional Social del convenio 512/2024 SCRD al equipo de la Unidad
de Proteccion Integral-La 32

2.Socializacion

Se realiza la mesa misional de seguimiento de los jovenes vinculados a las actividades de corresponsabilidad en la
modalidad de estimulo, en el marco del convenio 512/2024 de la Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte-SCRD. El
proposito es socializar el desempefio y el desarrollo de competencias laborales generales de los jovenes participantes en
cada una de las unidades correspondientes. De acuerdo con el concepto compartido por parte de la unidad y el componente
psicosocial del convenio, se concluye lo siguiente respecto al proceso formativo de la joven:

ANl —~1 ' A- -— .

En mesa de seguimiento misional ac,se realiza seguimiento a cada uno de los jovenes activos en el convenio
512/2024 SCRD de la unidad de la 32. Durante el desarrollo de las actividades propias del convenio se evidencia
que su comunicacion es asertiva, se expresa de manera adecuada. Escucha y sigue indicaciones y se dirige de
manera respetuosa hacia pares y figuras de autoridad. En cuanto al trabajo en equipo la joven, es colaboradora,
proactiva y cuenta con disposicién para trabajar en conjunto. Frente a la solucion de problemas debe fortalecer
participacion y generar mayores aportes; con respecto a sus habilidades de autorregulacion se puede afirmar que
la joven posee estrategias para gestionar adecuadamente sus emociones. Finalmente, frente a sus capacidades de
organizacion la joven cumple con la normatividad, su presentacion personal es adecuada y se evidencia mejora
respecto al cumplimiento y gestion del tiempo. El equipo profesional de la unidad de proteccion integral refiere
que durante el tiempo de vinculacion a la actividad de corresponsabilidad la joven completo médulo 1 del taller de
belleza, reconoce las figuras de autoridad y cumple con las normas de la unidad. Por lo anterior, se concluye que
la joven ha demostrado un desempefio positivo frente a su proceso formativo en los diferentes espacios
pedagogicos.

3. Cierre de reunion

Firma de listado de asistencia y cierre de la reunion.

ANEXOS

Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

PROXIMA REUNION

FECHA: | N/A |HORA: | N/A |LUGAR: | N/A
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA LIMITE DE PLAZO ESTADO
Cargara accion de seguimiento N/A N/A [Jok [R
. . . . & ’)IV
Firma: \JCoPB Firma: Lenné&é(ﬁﬁti‘z (l%‘(ar\rg
Nombre: Vanessa Colmenares Nombre:
Presidente o Lider de la Reunion Secretario (a) u Otro Representante

*De acuerda a la necesidad afiada la cantidad de firmas que se considere.
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http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165
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* Aplica Gnicamente para C“”dﬁfé",,] e oresa y voluntaria ¢l ratamiento de mis dalos personales recoleciados en el presente formaio y/o formal fin es el desarrollo de las acti Somales. confietas
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plcna, expres s 1 /8 formulario cuyo fin s el desarrollo de las actividades de gestion institucionales. conforme a lo establecido en la ley es i 2
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