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ACTA DE REUNION O COMITE N°
Hora: 12130 prl Fecha: &MO‘H&O&S
Lugar: Punto de bienestaring. Cormip - €11
Dependencia que Convoca: | (gnhol $0G0) modg\}dad -CIA
Proceso: Promocion v Prevencion - priflrQ, infanCio.
Objetivo: Realizar verificocion yconhol de ARNN
Agendo.;
1. Saludo

2. hckvided a desarrollor
5. Veripicacion del control social

Desarolln

S¢ realiza. lo brenvenida ol puto de bienealonna. Conmidi €1H, ala persona. delegada. del conhol
50001 pava vealizar 105 veri(Caciones del punlo de bienestarina.

S0 conkinua. cof la verigicacion del encargado de conlrol sacial, en el lugar se evidencia. que comple

Con 105 29pacios odecvadod para veali1ar 1o limpiea. dela bodega. de bienevtarino. 1a cual cventa
Con una. itz amplia, que cocti0 1o versgicacion: por F0dos 105 sectores y5e Bacuentvo, ordenada. (on
lo.bienestaring, en o bodega, oe evidencia, 129 unidades de bienevtari N0, mas g 29 abor vainiila.
109 CU0IY o6 pacuentra en sy empagque aridinal y coreaponden lov loles sequn el acka de
bienestarina,, debidamente volslados yalmacenades, se procede a veakiiar o verigicacion de s
tormatos de contval deinventarod oy cuales cuentan conlainformacidn dels eotrega. vealizada.
enelacka y o8 encuenird. a la Bspera pava. vealizar 1o, ealvega.de bienestaring. para el mes de.
OCkobYE 0Llos pavkicipantes vincylodos.

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

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

Continuay con el adecuadoalmacenamiento dela bienestarina. yeniregaoporivnaa log
parkcipantes por parle del punto de enhega. y del control social deconkinvor mensualmente

reQ“lOﬂdO \05 Ve ociones de\ Qun}o de b-l),ﬂefj‘(]hnq
Realizar laentrega. oportona. delo. bienestaring, de consomo mes de ackobre enlas unidades,
de senvicio para los parkcipantes vincoladuw,

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol . Fechas
conlinuay CanerSeguimmento gel T ar— .
Conhig} 50CiAN j NS de Control Social HQ(\SUG\mCﬂ e
e e e e o) € ncargado ponto e nhegaL begundasemana deodobre

FIRMA ASISTENTES

Bambes Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
; v Ay Do, éc} oy ohw CZ»JMIA‘
Juo odaguew Goamdl =~ Counbod Spuol Comd! ‘ ﬁ%\m Ué
Fecha Hora Lugar
Préxima reunidon .
NIB TV M1

Colaborador que elabora el acta:

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