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*  Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y 
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), así como la directiva 005 de 2019 de la Secretaría Jurídica Distrital. Los datos personales aquí registrados serán tratados de conformidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone 

la entidad y que puede ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON http://www.idipron.gov.co.        

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Vr. 01; 15/09/2021 
                                                                                                                                                          

Actividad ACTA SOPORTE FALTA DE OBLIGACIONES  Responsable Convenio Comedores 8733/2024 Fecha 01 07 2025 

Lugar COMEDOR ARBORIZADORA *Hora de ingreso 11:30 AM *Hora de salida  *No. de horas Capacitación  

COMITÉ  JUNTA  REUNIÓN  ACTIVIDADES DE BIENESTAR  CAPACITACIÓN  INDUCCIÓN  REINDUCCIÓN   
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Tipo 
Número 

NIUP RC TI CC 

1                          

2 María  Luisa Sánchez López N/A    X 1023938404 
CONVENIO 

8733-2024 X        X   X   3042514258 
marial.sanchez@idipron.gov.

co 
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Laura Valentina Zapata Gasca N/A x CONVENIO 
8733 - 2024

x x x 3112040095
comedorarborizadora@idipron
.gov.co

http://www.idipron.gov.co/
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      COMITÉ  JUNTA         REUNIÓN   

 ACTA 1  

OBJETIVO / TEMA: 
SOCIALIZACIÓN FALTA DE SOPORTES CORRESPONDIENTES A LAS 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

FECHA:  01/07/2025 HORA: 11:10am LUGAR: Comedor Arborizadora 

 

Reunión Convocada 

por: 

Nombre Dependencia Cargo  

Jenny Paola Guzmán Barreto – 

Laura Valentina Zapata Gasca 
CONVENIO 8733-2024 Profesionales sociales 

 

ORDEN DEL DÍA 

 

SOCIALIZACIÓN FALTA DE SOPORTES CORRESPONDIENTES A LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

 

CONCLUSIONES 

 

Se reunieron la líder social María Luisa Sánchez y la profesional psicosocial del Comedor Comunitario de 

Arborizadora, Laura Valentina Zapata Gasca, con el propósito de socializar y dejar constancia de la falta 

de soportes correspondientes a las obligaciones contractuales que debían cumplirse en un periodo 

determinado. Estas obligaciones son: 

 

Obligación contractual 1: “Implementar las acciones del componente de Inclusión Social establecidos en los ejes 

transversales y articuladores, de acuerdo con los procedimientos, instructivos, lineamientos, protocolos, guías y 

formatos establecidos en el Anexo Técnico de la SDIS” Actividad: Diligenciamiento de instrumento lectura de 

realidades, concertación del contrato social familiar, referenciaciones y seguimientos bimestral a los acuerdos 

concertados entre el participante, su hogar/familia del Comedor Comunitario.  

  

 Anexo 1.4: Correo electrónico envió de instrumento Lectura de Realidades, concertación del Contrato Social 

Familiar 

 

 
Obligación contractual 4: “Desarrollar y garantizar el cumplimiento de las actividades de gestión documental  y 

archivo en los Comedores Comunitarios, atendiendo los lineamientos definidos por la SDIS y los procesos, 
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procedimientos, reglas, normatividad y lineamientos del archivo General de la Nación y Archivo de Bogotá ” 

Actividad: Desarrollé las actividades de gestión documental y archivo en el Comedor Comunitario Arborizadora 

correspondientes a:  

  
ANEXO 4. Envíe correo electrónico FUID.  

 

 
 

 

Se realiza envío el día de hoy 1 de julio, debido a inconvenientes de conectividad en las instalaciones del comedor 

Arborizadora el día 28 de junio, ultimo día de ejecución del mes.  

 

Compromiso: La profesional psicosocial, Laura Valentina Zapata Gasca se compromete a que esta 

situación no volverá a repetirse. A partir de la fecha, se llevará un control rigu roso y detallado de todas las 

actividades ejecutadas, las cuales serán registradas mediante informes y soportes adecuados que serán 

entregados de forma periódica, asegurando la trazabilidad de la gestión  realizada en los próximos meses.  

 

 

ANEXOS 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

                
 
Firma: ______________________________ 
 
Nombre: Laura Valentina Zapata Gasca 
 

Presidente o Líder de la Reunión 

 

Firma:______ ____ _____ 
 
Nombre: María Luisa Sánchez López   
 

Secretario (a) u Otro Representante 


