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ACTA DE REUNION O

COMITE N° 2
Hora: 12: 00 pm Fecha: 18/10/2024
Lugar: Polideportivo — Bocas del carare
Dependencia que Convoca: |Asoconeg
Proceso: Comité de Control Social, Grupo Colibries
Objetivo: \Verificar el refrigerio entregado a los nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios de la modalidad Atrapasuenfios.

AGENDA DE LA REUNION:

1. Saludo
2. Verificacion del refrigerio
3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION:
siendo las 12:00 pm se da inicio al encuentro a fin de llevar acabo los puntos de la agenda.
1. Acogiday socializacién de la propuesta pedagdgica:

El encuentro comenzé con una calida bienvenida a los participantes, destacando la importancia de la
colaboracién y la participacion en el ejercicio de ciudadania en el desarrollo del control social.

2. Verificacion del refrigerio:

Se les solicita a los padres de familia que se acerquen a realizar la verificacion del refrigerio que sera
entregado a los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios de la modalidad Atrapasuefios.

Una vez los padres de familia se acercan donde se dispone el refrigerio, inicia la verificacion visualizando
el refrigerio para ese dia, revisan la fecha devencimiento, que las frutas se encuentre en buen estado y con
calidad, que no estén con humedad los panes, galletas o poques.

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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3. Cierrey Reflexion:

Se les agradece a los padres de familia la asistencia y de igual manera que sean garantes de los
derechos de los NNyA.

Es deber de ellos reportar cualquier situacion en referencia a los alimentos entregados (refrigerio), los
padres de familia refieren estar de acuerdo y estar presentes en los controles sociales.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar la verificacion del Comité de control social noviembre
refrigerio y la realizacién de los
encuentros
FIRMA
ASISTENTES
Nomb \ . .
ombre Cargo o rol / Dependencia [Entidad Firma
GINA ANDREA PSICOSOCIAL ASCONEG
CONTRERAS BETANCUR
(G QW@&@
OSCAR ALEJANDRO 0" _aile. W ASOCONEG %
GOMEZ R. [/ /? /2.
i_/':x/-f" /
o » Fecha Hora Lugar
Préximareunidn: Por . o o
definir noviembre Por Definir Por Definir

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

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



