ACTA DE REUNION

ALGALDIA MAYOR F-FI-1380
DE BOCOTA &C,
NS PN V.1
Hora de Inicio: Hora de Finalizacion:
Fecha y Hora de la 11/082025 . -
Reunion 3:30PM 4:30PM
- Virtual
L de la Reunid Casa de Justicia Puente Tibo ReUnis i I:l
ugar de la Reunién Aranda ipo Reunion Presencial X

OBJETIVO(S) DE LA REUNION

Socializar los servicios de la Casa de Justicia de Barrios Unidos a los estudiantes de Trabajo social de la Universidad
Area andina.

TEMA(S) TRATADO(S) (ORDEN DEL DIA)

1. Oferta servicios Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente
2. Observaciones

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Socializacién de las actividades realizadas por el Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas,
linea de la Direccién de Responsabilidad Penal Adolescente, en esta socializacion se explic6 como es la
metodologia de intervencion con los adolescentes y jovenes que ingresan al programa, de igual manera se hace
una socializacién como es el modelo de atencion que se tiene, se resolvieron preguntas.

2. Seresuelven preguntas y el equipo territorial e gestores habla socializa las actividades que estos realizan en el

territorio.
CONCLUSIONES
N/A
COMPROMISOS
RESPONSABLE
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA SEGUIMIENTO

PARTICIPANTES DE LA REUNION

No | Nombre | Dependencia/Entidad | E-mail | Firma

Nota. La seccién “Participantes de la reunion” estaran en blanco cuando la reuniéon NO implique toma de decisiones, asi:
Medios Virtuales: se anexara el listado de asistencia que genera el aplicativo Teams o el formulario de asistencia
desarrollado en el aplicativo Forms.

Medio Presencial: se anexara al acta el formato de listado de asistencia F-FI-1381.
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Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacion aca registrada

Con el fin de dar cur sn 1a Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los dalos personales suminisirados por el asistents se UllZaran para SOPOMar evidencia de asslenci a la reunon. seson. evento o capactacion aqu: cescnta. Para
consullas y reclamos nen de proteccion de datos personales y solictar en cualquier momento, la revacacon de esta aulonzacon podra presentafas a traves de los formatos F-GCT-1133 (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos) Asi nusmo, podra conocer
nuestra Politica de Tratamwento de los Datos Personales en cualquier momenlto a traves de www sCj gov co
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