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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 9:00 am Fecha: 29 de agosto 2025

Lugar: CDI huellas de esperanza

Dependencia que Convoca: Componente pedagdgico _ Secretaria de participacion unidad de Infancia

Proceso: Desarrollar ludoteca viajera con nifios y nifias del CDI HUELLAS DE ESPERANZA

Dar cumplimiento al cronograma de actividades organizado entre Secretaria de Participacion y

Objetivo: CDI, para los nifios y nifias.

Agenda: Saludo

Desarrollo de la actividad

Desarrollo:

En las instalaciones del CDI HUELLAS DE ESPERANZA, se desarrolla actividad LUDOTECA
VIAJERA, dentro del marco de las acciones coordinadas con Secretaria de Participacion
Distrital desde su unidad de Infancia, en aras de fortalecer avances en los nifios y nifias del
CDI en mencién, fue un espacio de disfrute, juego y actividades guiadas que contd con la
participacion y desarrollo de procesos de los miembros de Participacion, quienes generaron en
los miembros del CDI momentos de esparcimiento, la actividad conto con diversidad de juegos,

permitiendo que cada nifio y nifia, explorara y se divirtiera desde sus gustos y necesidades.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Continuidad de | coordinador pedagdgico, secretaria de Durante la vigencia
actividades participacion unidad de infancia del contrato

ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y LISTADO DE ASISTENCIAS

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

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



&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina 2 de 3

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

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




o0
i“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 3 de 3
FAMILIAR
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
CDI HUELLAS DE J) N/
ROSAURA RICO LOPEZ COORDINADORA ESP. ‘Vﬁfwmjco(‘[v]?@
JEANINE RIVAS PROFESIONAL SEC PARTICIPACION fdnn},q K,‘mj 0)/‘-6/7—
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
Colaborador que elabora el acta:
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