
ORDEN DEL DÍA 

SOCIALIZACIÓN FALTA DE SOPORTES CORRESPONDIENTES A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

 

 

 

GESTIÓN DOCUMENTAL 
CÓDIGO A-GDO-FT-004 

VERSIÓN 06 

 

ACTA 

PÁGINA 1 de 1 

VERSIÓN DESDE 04/10/2022 

 

 COMITÉ  JUNTA  REUNIÓN X  

 ACTA 1  

OBJETIVO / 

TEMA: 

SOCIALIZACIÓN FALTA DE SOPORTES CORRESPONDIENTES A LAS OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

FECHA: 19/08/2025 HORA: 11:00 a.m. LUGAR: Teams 

 

 

Reunión 

Convocada por: 

Nombre Dependencia Cargo 

Luisa Sánchez Convenio 8733-2024 Líder social 

 

 

CONCLUSIONES 

Se reunieron la líder social María Luisa Sánchez y las profesionales psicosociales del Comedor Comunitario de Arborizadora, 

Jenny Paola Guzmán Barreto y 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 1. 

1.3 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. 

 

Obligación 4. 

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

Envíe correo electrónico FUID. 

 

Las profesionales del equipo psicosocial informan que no se efectuó el envío de los correos electrónicos correspondientes al 

FUID y a la Lectura de Realidades, debido a que se encontraban desarrollando actividades asociadas a la visita de gestión 

documental para el cierre del convenio. Esta situación generó una sobrecarga laboral que derivó en la omisión involuntaria de 

dichos envíos. No obstante, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales, el envío de dichos correos fue 

efectuado en la presente fecha, 19 de agosto. 

 



 

ANEXOS 

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

PROXIMA REUNIÓN 

FECHA: Por definir HORA: Por definir LUGAR: Por definir 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA LÍMITE 

DE PLAZO 
ESTADO 

   

Ok R 

Firma: 

Firma: 
Nombre: Luisa Sánchez López 

Nombre: Laura Valentina Zapata Gasca 
Secretario (a) u Otro Representante 

Presidente o Líder de la Reunión 

http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165


 

 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 
CÓDIGO A-GDH-FT-010 

VERSIÓN 08 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES 

DE BIENESTAR 

PÁGINA 1 de 1 

VIGENTE DESDE 04/10/2022 

 

Actividad Verificación del cumplimiento de obligaciones contratista Laura Zapata Responsable Luisa Sánchez López Fecha 19 08 2025 

Lugar Comedor Arborizadora *Hora de ingreso 11:00 am *Hora de salida 11:30 am *No. de horas Capacitación 30 min 

COMITÉ JUNTA REUNIÓN X ACTIVIDADES DE BIENESTAR CAPACITACIÓN INDUCCIÓN REINDUCCIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

No. 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 

 

 

 

NOMBRE IDENTITARIO 

 

 

 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 

 

 

 

 

ÁREA Y/O 

DEPENDENCIA 

SEXO TIPO DE VINCULACIÓN 
NIVEL 

JERÁRQUICO 

 

 

 

 

 

No. TELÉFONO 

 

 

 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
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Tipo 
Número 

NIUP RC TI CC 

1 Laura Valentina Zapata N/A    X 1000157314 CC 

Arborizadora 

X        X   X   3112040095 comedorarborizadora@idipron. 

gov.co 

 

 

2 Luisa Sánchez López N/A    X 1023938404 Líder social X        X   X   3042514258 Marial.sanchez@idipron.go  

3 Jenny Paola Guzmán N/A    X 
1233505370 

CC 

Arborizadora 

X        X   X    comedorarborizadora@idipron. 

gov.co 
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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. 

mailto:comedorarborizadora@idipron.gov.co
mailto:comedorarborizadora@idipron.gov.co
mailto:Marial.sanchez@idipron.go
mailto:comedorarborizadora@idipron.gov.co
mailto:comedorarborizadora@idipron.gov.co
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 



 


