, CODIGO A-GDH-FT-010
GESTION DEL DESARROLLO HUMANO :
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR = < A PAGINA ldel
LoALDs My REGISTRO DE ASISTENCIA COMITE, JUNTA, REUNION, CAPACITACION Y/O ACTIVIDADES
e e DE BIENESTAR VIGENTE DESDE 04/10/2022
Actividad | ACTA SOPORTE FALTA DE OBLIGACIONES | Responsable | Convenio Comedores 8733/2024 | Fecha | 01 | 07 | 2025

Lugar COMEDOR ARBORIZADORA | *Horadeingreso | 11:30 AM [ *Hora de salida | | *No. de horas Capacitacion
COMITEX] | JUNTA[D | REUNION ] | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] | INDUCCION [] | REINDUCCION [ |
- NIVEL
SEXO TIPO DE VINCULACION JERARQUICO
*DOCUMENTO DE IDENTIDAD o ol S| . B .
NOMBRE AREA Y/O wlS PP E Slol< . .
No NOMBRE Y APELLIDOS IDENTITARIO DEPENDENCIA E % ﬁ g "é éé E% E% § E § g LE) QZ) No. TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
' : 213 (813|o|z2|SS|3s|z18|8 |2 (2 |k
Tipo Iy n:o_n.on_moa<o,_(7>
NUmero z el = - I & <
NIUP |RC | TI | CC <
1
CONVENIO . .-
2 | Maria Luisa Sanchez Lépez | N/A X| 1023938404 | 87332024 X X X 3042514258 ma”a"samhe;f@ Idipron.gov. m&%
3 Laura Valentina Zapata Gasca 1000157314 CONVENIO X 3112040095 /4/@4:”//‘%4"“
8733 - 2024 X <
4 Jenny Paola Guzman Barreto 1235505370 CONVENIO 3212628688 thﬁ;mdﬂ
8733 - 2024 X x |
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

* Aplica Ginicamente para Capacitacion - 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 gestién institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y
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la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina 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 Unicamente. 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


http://www.idipron.gov.co/

. CODIGO A-GDO-FT-004
ENiZ] GESTION DOCUMENTAL N
953? VERSION 06
Qs
Aé.é:ALDIAMA;CéB PAGINA 1del
P e e i ACTA ,
VERSION DESDE 04/10/2022
COMITE JUNTA REUNION
ACTA 1
SOCIALIZACION FALTA DE SOPORTES CORRESPONDIENTES A LA OBLIGACION
OBJETIVO / TEMA: CONTRACTUAL 6
FECHA: 01/07/2025 HORA: 11:10am LUGAR: | Comedor Arborizadora
Reunién Convocada ; = lNgmbrfe - — Dependencia Cargo
por: enny faola Lyuzman Barreto CONVENIO 8733-2024 Profesionales sociales
Laura Valentina Zapata Gasca

ORDEN DEL DIA

1) Saludo
2) Socializacion falta de soportes correspondientes a la obligacidn contractual 6

CONCLUSIONES

Se reunieron la lider social Maria Luisa Sanchez y las profesionales psicosociales del Comedor Comunitario de Arborizadora,
Laura Valentina Zapata Gasca y Jenny Guzman Barreto, con el propdsito de socializar y dejar constancia de la falta de
soportes correspondientes a las obligacion contractual 6 que debia cumplirse en un periodo determinado.

Obligacién 6:
Atender las visitas de Interventoria o Supervision de la SDIS y demas entes de control, asi como realizar las
gestiones necesarias para subsanar las observaciones, planes de mejoramiento y requerimientos generados.

Actividad:
Durante el mes de Junio Comedor Comunitario Arborizadora atendi las visitas de supervision del componente de
Inclusion Social y/o Gestion Documental.

Durante la reunion, se expuso que dicha falta se origin6 debido a que, en el momento en que debian cumplirse dicha obligacion,
las profesionales psicosociales se encontraban fuera de las instalaciones del comedor atendiendo la reunion mensual de
psicosociales, por tal motivo, la visita de supervision del componente de inclusion social fue atendida por el responsable del
comedor. Por otro lado, este mes, no se recibio visita de supervision del componente de gestion documental.

ANEXOS
Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010
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Nombre: Laura Valentina Zapata Gasca Nombre: Maria Luisa Sanchez Lépez

k Presidente o Lider de la Reunién / k Secretario (a) u Otro Representante /
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