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" ACTA DE REUNION O COMITE N° 7

Hora: 2:00 pm

st J Fecha: 26/09/2024

Lugar:

Escuela Divina Providencia y Escuela Yarumal

Dependencia que Convoca: | Fundaci6n coralina P T RS

Proceso: Promocion y prevencion

padres, madres o cuidadores de la estrategia “Atrapa Suefios” en el casco urbano del
municipio de Nataga, garantizando la transparencia, eficacia y responsabilidad en la

gestion de la modalidad.

i El objetivo del Comité de Control Social es fundamental para asegurar que los proyectos

y programas sociales se desarrollen de manera efectiva, eficiente y responsable y que se
ajusten a las necesidades y expectativas de la comunidad.

Crear el Comité de Control Social con la participacién de los nifios, nifias, adolescentes,
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El dia 26 de septiembre de 2024 siendo las 2:00pm, se crea el comité de veeduria ciudadana y control
social de los Grupos de Adolescentes Los Guerreros, Los Rayo Macqueen y Grupos Mixtos Los Futuristas
y Los Creadores, los cuales contribuyen de manera propositiva al logro o mantenimiento de la calidad en
los servicios contratados para la atencion de las usuarias y de los usuarios del programa Atrapasuenos

Se inicia la socializacién dando a conocer que el Comité de Control Social tiene los siguientes objetivos:
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Establecer el objetivo o finalidad del control social a los servicios, segun oportunidades de
mejoramiento identificadas

Definir las actividades necesarias para realizar el control social, y la

fecha en que se desarrollaran.

Realizar las actividades de control social o visitas de verificacion en la unidad donde se atiende a
usuarias y usuarios.

Identificar qué se necesita para realizar las actividades del control social.

Presentar el reporte de control social en la unidad, operador de servicios y sede cercana de ICBF.
Establecer quién y cémo realizara seguimiento a los reportes de control social entregados.
Socializar los resultados del control social con miembros de familias usuarias del servicio y la
comunidad, informando sobre los logros para el mejoramiento del servicio.

Evaluar los resultados del control social.

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

C ier copia impi de este se i como COPIA NO CONTROLADA.
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Durante la socializacion, se subrayé que la finalidad del Comité de Control Social es asegurar la calidad
en la implementacion del programa “Atrapasuefios” como la cobertura de servicios, la cualificacion del
talento humano, la adecuada provisién de refrigerios, la planificacion pedagégica efectiva y la seguridad
en los entornos fisicos utilizados.

Posteriormente, se procedié a la eleccion voluntaria de los miembros del comité, conformado por nifias,
nifos, adolescentes y padres de familia participantes en la estrategia “Atrapasuefos”, dando a conocer
que la Veeduria es quien ejerce vigilancia preventiva y posterior del proceso de gestion haciendo
recomendaciones escritas y oportunas ante las entidades que ejecutan el programa, proyecto o contrato
y ante los organismos de control del Estado para mejorar la eficiencia institucional y la actuacién de los
funcionarios publicos.

Decisiones:

1. Llevar a cabo un canal de comunicacion activo con los integrantes del comité de control social,
Gesto de Experiencias y Psicosocial del programa Atrapasueiios, con el fin de llevar a cabo
acciones efectivas en la Estrategia.

2. Realizar visitas de verificacion de encuentros, cumplimiento de horarios, entrega de los respectivos
materiales y refrigerios cumpliendo con los estandares de seguridad, salubridad y calidad a los
nifnos, ninas y adolescentes beneficiarios del Programa Atrapasuefios.

3. Crear un buzon de sugerencias con el fin de llevar a cabo la recoleccion de opiniones que
contribuyan al mejoramiento continuo y positivo del programa Atrapasuefios y poder dar
continuidad a los procesos de manera efectiva.

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

Cualquier copia i de este d se idera como COPIA NO CONTROLADA.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar la conformacion del Gestor de Experiencias y Profesional Psicosocial
comité en la Personeria Municipal # ; 27/09/2024
de Nataga.
FIRMA ASISTENTES
Dombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
N
Tobias Hidalgo Monje Gestor de Experiencias Fundacion Coralina
B idelle &
Cristian Camilo Arias Arias Psicosocial Fundacion Coralina GM
; NCA.
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién NA
Por definir
Colaborador que elabora el acta: Cristian Camilo Arias Arias, Profesional Psicosocial.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este d nio se idera como COPIA NO CONTROLADA.
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