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ACTA 1
OBJETIVO / TEMA: Reunion mensual de equipo — Seguimiento jovenes CPS
FECHA: 21/07/2025 HORA: 3:30 p.m. LUGAR: Comedor Arborizadora
Reunién Convocada Nombre Depend'encla Cargo
or- Jenny Guzman CC Arborizadora Profesionales Sociales
por: Laura Zapata Convenio 8733-2024

ORDEN DEL DIA

1) Saludo
2) Intervencion

CONCLUSIONES

En la fecha mencionada se llevd a cabo una reunion entre el joven Johan David Zuleta Lozada, manipulador de
alimentos del comedor de Arborizadora Alta, y las profesionales del equipo psicosocial del comedor, con el fin de
dialogar sobre su actual situacion legal relacionada con las medidas correctivas vigentes.

Durante la reunion, el equipo psicosocial informé a Johan que, como parte de las condiciones para la renovacion de
su contrato de prestacion de servicios, es fundamental que su situacion legal sea regularizada a la mayor brevedad
posible. Se le indicéd que, de no gestionarse y resolverse dichas medidas correctivas, no sera posible renovar el
contrato que actualmente sostiene con la entidad.

Asimismo, se le explico la importancia de resolver este tipo de situaciones no solo para efectos contractuales con la
entidad, sino también para su desarrollo personal y profesional. Tener correctivas sin resolver puede representar una
barrera significativa a la hora de aplicar a futuros trabajos, especialmente en areas que involucran el trabajo
comunitario, la manipulacién de alimentos o la contratacion con entidades publicas o privadas.

El joven Johan David Zuleta Lozada manifesté haber comprendido la situacion y se comprometio a tomar las acciones
necesarias para resolver su situacion legal en el menor tiempo posible.

Compromisos:
e Johan David Zuleta Lozada se compromete a iniciar las gestiones correspondientes para resolver sus medidas
correctivas.
e El equipo psicosocial realizara seguimiento al proceso, brindando orientacidén en caso de ser necesario.

Sin mas asuntos por tratar, se da por finalizada la reunidn, dejando constancia de lo hablado y los compromisos
adquiridos.

ANEXOS

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

Nombre: Jenny Paola Guzman Barreto Nombre: Laura Valentina Zapata Gasca

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

*De acuerda a la necesidad afada la cantidad de firmas que se considere.
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' Aplica unicamente para Capacitacion - Bienestar
utonzo 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 gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°

] Ju reto reglamentario 1377 del :’2013 y’ el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone

~entidad v que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http.//www idipron gov ¢o )
scribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero inicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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