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FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 7:30 am Fecha: 24-10-2024

Lugar: POLIDEPORTIVA DEL CAMPESTRE Y CANCHA DEL 3 DE OCTUBRE

Dependencia que Convoca: LUGAR DE ATENCION 1 BARRANCABERMEJA

Proceso: Realizar veeduria por parte del comité de control social.

Evaluar los procesos de los productos consumidos llevados a cabo en el mes por cada

Objetivo: - ~
uno de los grupos etarios del programa atrapa suefios.

Agenda:

Bienvenida

Socializacién proceso de apertura buzén
Apertura

Registro fotografico

Fin

agrwNE

Desarrollo:

Se llevé a cabo el proceso de veeduria donde la actividad comienza con una calida bienvenida, creando un ambiente
acogedor donde se presentara el proposito del encuentro y la importancia de su realizaciéon. La veeduria sera un
momento simbolico que representara la disposicion a compartir, evaluar todo su proceso y atencion. Durante la
actividad, se realizara un registro fotografico para documentar los momentos clave y fomentar la conexion entre los
participantes. Finalmente, se concluird la jornada agradeciendo a todos por su participacion, recordandoles la
importancia del buzén y animandolos a mantener el didlogo abierto, cerrando con palabras de aliento y apoyo.

Decisiones:

Se realiza veeduria a los productos consumidos por los nifios, nifias y adolescentes, donde manifiestan en la encuesta que se
encuentran cada uno de los productos en 6ptimas condiciones.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar *'?‘pe”“ra del buzon de Miembros del comité de control social Noviembre 2024
sugerencias
Verificar la calidad de atencién Miembros del comité de control social Noviembre 2024

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FIRMA ASISTENTES
Nombre
Se lista minima quwen pyeside 1
WNON/CONMIS y 198 resSpanNsal i} s
CLmie 108 comprousos adguvrios No
obstante, sila reuition o Comi Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SCporiada por unag rescix 10 Yoo
dependera de o estal¥ecida e
aeto administrativo ¢ o definan os
MARTHA JANETH LOPEZ MADRE DE FAMILIA cAWPESTRE Kotk Lowez
ASTRID CAROLINA CUEVASLUJANO
MELANI NICOL SOFIA MANTILLA ESPINOSA NNAJ 3 DE OCTUBRE Sof, A
oy
SHERIL ANDREA GOMEZCORREA NNAJ CAMPESTRE
- L]
S her
KIARA DIMERCI GONZALEZ PEREZ NNAJ 3 DE OCTUBRE g 2
19040
ZURISADY AMARIS PINEA NNAJ CAMPESTRE o
JOSSE DAVID GONZALEZ MEDINA NNAJ ?A)Y' : 6
CAMPESTRE 30356
Préxima reunién Fecha Hora Lugar
Programe proxims e
con N/A) N/A N/A N/A B
Colaborador que elabora el acta: Jenifer Vanesa Martinez Rivera {

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




