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ACTA DE REUNION O COMITE N°41
Hora: 14:30 pm Fecha: 23/04/2025
Lugar: CENTRO ZONAL SURORIENTE
Dependen
cia que Coordinacion del Centro Zonal Suroriente supervision del contrato.
Convoca:
Proceso: Promocién y Prevencion - Primera Infancia
Obietivo: Realizar sequndo comité técnico operativo con la Entidad Administradora de Servicio EAS ORGANIZACION
) ) SOCIAL ANGELA DAVIS contrato 08002512025 en la modalidad comunitaria
AGENDA
1. Revision de compromisos anteriores
2. Definir los instrumentos de registro y documentacién para el seguimiento del desarrollo infantil.
3. Revision y aprobacion de las fechas y temas propuestos para el desarrollo de las jornadas de reflexion

pedagogica.

4. Seguimiento al ultimo reporte del sistema de informacion cuéntame y prematricula enviado por el gestor
de datos regional.

5. Seguimiento a la cobertura de las unidades de servicio.

6. Reporte de participantes con discapacidad.

7. Presentar soportes de la primera socializacion de los servicios.

8. Seguimiento al cumplimiento en la entrega de soportes que evidencien el cumplimiento de las
obligaciones contractuales los cuales deben estar ingresados en la carpeta digital del contrato.

9. Verificacion de la dotacion recibida.

Desarrollo:

Siendo las 14:30 p.m., da la bienvenida e inicio al SEGUNDO Comité Técnico Operativo la supervisora del
contrato, Melvis Esther Zamora Aguilar, con la Entidad Administradora de Servicio EAS ORGANIZACION SOCIAL
ANGELA DAVIS contrato 08002512025 de la Modalidad Institucional, se encuentran presente Maria Herrera
Miranda representante legal de la Entidad, los presentes por el ICBF se encuentran los siguientes profesionales de
Asistencia Técnica Cristina Sierra, Ana Recuero, Maria Alonso Gomez y Jessica Pefia, Jose Galindo y Grisela
Severiche Equipo de Apoyo al Seguimiento financiero y Jorge Vergel Apoyo al seguimiento Técnico a la
Ejecucion del Contrato. Una vez se da la bienvenida a todos los presentes, se procede a desarrollar la agenda
programada.

REVISION DE COMPROMISOS ANTERIORES:

COMPROMISOS / TAREAS RESPONSABLES FECHAS
La EAS debe trabajar de acuerdo con | Represéntate legal MARIA HERRERA
la concertacion de las familias | MIRANDA ORGANIZACION SOCIAL cumplié
participantes y la minuta patrén 2025 ANGELA DAVIS
la minuta para su respectiva
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aprobacion
Represéntate legal MARIA HERRERA
La EAS debe Aportar los certificados | MIRANDA ORGANIZACION SOCIAL cumplio
del uso del suelo ANGELA DAVIS
Enviar organigrama de la EAS | Represéntate legal MARIA HERRERA
referente a cada unidad de servicio y | MIRANDA ORGANIZACION SOCIAL cumplio
la parte administrativa. ANGELA DAVIS
Enviar propuesta y solicitud de No | Represéntate legal MARIA HERRERA
pago de Predial MIRANDA ORGANIZACION SOCIAL sumplio
ANGELA DAVIS

1. Definir los instrumentos de registro y documentacion para el seguimiento del desarrollo infantil.

Verificada la carpeta digital se observa que Ila Entidad Administradora de Servicios realiza el
Proceso de seguimiento al desarrollo utilizando instrumento: REGISTRO INDIVIDUAL
CUALITATIVO DE LA ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA.

[& Compartir £ Sincronizar € Copiar vinculo Afadir acceso directo a Mis archivos  J  Descargar 5 Ordenar v = ~ Detalles

Documentos > EAS INSTITUCIONAL > ANGELA DAVIS > SEGUNDO COMITE TECNICO > 1.Seguimiento al Desarrollo 2

Nombre ~ Modificad. v Modificad. v Tamafio del ar... ~ Compartir ~ Activida
& CDILALUZ El lunes a las 14:11  organgeladavis@gi 1 elemento &3 Compartida
& HILAS PALMAS El lunes a las 15:18 organgeladavis@gi 1 elemento &3 Compartida
& HLCAMPITO El lunes a las 15:18 organgeladavis@gi 1 elemento &3 Compartida
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Se informa que para el Proceso de seguimiento al desarrollo se debe registrar lo observado y
escuchado de los nifios y nifas; que dé cuenta de lo que viven, sienten, preguntan, interpretan,
comunican y construyen en su cotidianidad; para completar la informacion solicitada en el REGISTRO
INDIVIDUAL CUALITATIVO DE LA ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA asi como, sus
procesos de desarrollo y aprendizaje, por medio de diversos instrumentos como:

e DIARIO DE CAMPO.

e ANECDOTARIO.

o TRANSCRIPCIONES DE LAS VOCES DE NINAS Y NINOS.
e ALBUMES O MUSEOS DE FOTOGRAFIAS COMENTADAS.
e BITACORAS.

e GRABACIONES DE VOZ.

e CUADERNOS VIAJEROS.

e« PRODUCCIONES DE LAS NINAS Y LOS NINOS.

2. Revision y aprobacion de las fechas y temas propuestos para el desarrollo de las jornadas de reflexién
pedagdgica.

Se hace reconocimiento al cronograma de las Jornadas de Reflexion Pedagégica establecidas en
la GUIA OPERATIVA DEL SERVICIO HOGAR INFANTIL , relacionados con el quehacer del Proceso
Pedagogico de las nifas y los nifios de las unidades de servicio Hogar Infantil: LAS PALMAS, El
CAMPITO y EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL LA LUZ.

| METODOLOGIA |RESPONSABLES|

CRONOGRAMA DE JORNADAS PEDAGOGICAS
HOGAR INFANTIL CAMPITO 2025.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. Seguimiento al ultimo reporte del sistema de informacion cuéntame y pre-matricula enviado por el
gestor de datos regional.

A corte del 15 de abril, la atencion priorizada de salud y nutricion se encuentra en un 26.30 %, la entidad
manifiesta que las profesionales de Nutricion responsables de ingresar la informacion de datos antropométricos,
estan en proceso de digitar esta informacion.

Para la atencion priorizada de formacién a padres, el porcentaje de cumplimiento es del 92.67 % la EAS
manifiesta que el registro de la informacion del talento humano se encuentra al 100% a la fecha de este comité.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SI NO
79 0

VALORACION NUTRICIONAL

SI

NO

413

141

Se observa que para la atencién priorizada de formacién a acudiente a la fecha aun no se ingresa la
informacion de 412 participantes, se le manifiesta a la EAS que el ingreso de esta informacion se debe cumplir
en un 100% antes de finalizado el mes.

FORMACION ACUDIENTE
Si NO
142 412

Se reportaron 6 participantes sin la atencion de afiliacion a salud garantizada, ante esta situacion la EAS manifiesta que se
esté realizando con el equipo psicosocial todas las gestiones pertinentes para lograr garantizar esta atencién y derecho a
estos participantes.

AFILIACION SGSSS
Sl NO
407 6

Se observa garantizada en un 100% de cumplimiento la atencién priorizada de esquema de vacunacién para los 413
participantes vinculados a las unidades de servicio.

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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Teniendo en cuenta el reporte del CRUCE BENEFIARIOS del 15 de abril del 2025 VS PREMATRICULA 16
de abril del 2025, se hacen las siguientes observaciones:

RV: Cruce Beneficiarios 15042025 vs Prematricula 16042025

Melvis Esther Zamora Aguilar
Para @ Maria de Jesus Alonso Gomez

(i) Mensaje reenviado el 21/04/2025 4:05 p. m..
Mensaje enviada con impartancia Alta.

Cruce Bencficiarios 15042025 vs Prematricula 16042025.xlsx

N Cruce Prematricula 16042025 vs Beneficiarios 15042025.xisx b Participantes sin Prematricula 16042025 xlsx
X ey v B8 g ¥

3MB
o0
Pre-Matricula | Q))
Primera Infancia
CENTROZONALUDS (CONTRATO ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CUP0S 2l g Al
PREMATRICULADOS PREMATRICULA
B B v v
SURORIENTE 08002512025 ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS 554 8 7
VTR PkFITI[gPMITE PARTICIPANTE
CENTRO ZONAL BASE | CENTROZONAL UDS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO tfouos 1D§ SERYICIO CUPDS | MUNICIFID SN
11 PREMATRICULA "
PREMATRUC'
T Wy T v v ¥ v ¢ D05 v v
SURIRERTE SURIRERTE 08002512021 CRGANZACINSOCBLDECOMNTADESNESRASANGELA DAV | DPSIET G HORAR NFANTILLAS PALMAS HOGRFANTIL-METTUCONAL| ) | BARRANGULLA ] f
SURIRERTE SURIRERTE ﬁ9002512021 OPGINZACINSOCBL DECOMNCDESNERRASRNGELA DAV | OEDDING HOGAR I ANTILELCAVRITD HOGRFANTIL-METTUCONAL| %7 | BARRANGULLA i k]
SURIRERTE SURIRERTE ﬁ9002512021 DRGANZACNSOAL DECOMMDACES RIS MAELATAE | g CoLALe [EDECARROLLORFANTLA-WSTT 24 | BARRANGULLA i &

De los (554) QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO cupos asignados, falta completar la cobertura con CIENTO

TREINTA Y UNO (131) participantes asi.
HOGAR INFANTIL | CUPOS CUPOS FALTANTES
LAS PALMAS 193 48
EL CAMPITO 147 31
CDILALUZ 214 52
TOTAL 131

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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L oGcitad]. Denarta Fecha Numero Tipo Fecha - Documento o e _
| PAEAM  pnicipio Creacion  Direccion Nombre UDS Document Apelidos y ici imi _ fiene Responsabl = o o0 eS¢ Gruza Benefict
ento o . Discapacidad . o arios_15042025

= = Ej = = S S = = =

5; KFHOGAR INFANTIL LAS PALMAS14033 MADRE NO

Atlantico Barrangui 22 400D-ENSUNCHO-QDWDOLD-MA NINO/NINA 0

Atlantico Barranquil 3,Cz  Hogarinfantillas palmas 34 SROR-JIMENEZ-DGKDUD-ADHARA  NINO/NINA 0 MADRE NO
Atlantico Barranguilla illa; CALHOGAR INFANTIL LAS PALMAS 243 1D KRC-OROZCO-PDKHOHW-MAH  NINO/NINA 1 MADRE NO
Atlantico Barranguilla ;Cer  Hogarinfantil elcampite 1 33* JJDV-ARAUJO-VDQWLDIR -SANTIA NINO/NINA 1 MADRE NO
Atlantico Barranguilla anguille; C.D.laluz 130441044 ° SXOLGR -DE LA CRUZ -LDO-IAN | NINO/NINA 0 1307441044 MADRE NO

En el archivo Excel se describe el estado de cumplimiento e incumplimiento de cada una de sus
unidades de servicio, con relacion a los participantes CON Y SIN PREMATRICULA.

Se recuerda la importancia de su registro, por ende, lo invitamos a socializar e incitar a los padres de
familia a diligenciar el Formulario de Pre-Matricula para Primera Infancia. Este proceso busca
garantizar el Derecho a la Educacion Inicial de nifas, nifios entre los 0 meses y los 5 afos de edad,
asi como de personas gestantes, con acceso a los servicios de Primera Infancia.

. Fecha Numero Tipo Fecha _ Documento i
SolicitudlDepartam Municipic Creacion  Direccion Nombre UDS Document Apelidos y Nombres e e et et P [ererer e S T
d ento acion Discapacidad o arios 15042025
= = E B = e - e = =

1 Acléntico Barrenquilla Cdli laluz UD-CHOURID-OXFLDQOEY-LUCT NINO/NIN MADRE NO

8 Atlantico ang| Cdilaluz C-ECHEVERRI-DQWKRQHOD-AN. NINO/NINA 0! MADRE NO

Atlantico CDILALUZ D KRC -CARRENO -VDORPH-SALE NINO/NINA -1 MADRE NO

Atlantico CDl laluz WLOHC -MUNOZ -KDUROG-HARC  NINO/NIN, MADRE NO

Aeléntico collaluz C-HERNANDEZ -FOPHOLDM -CAK NING/NIFG PADFRE NO

Atlantico CDllaluz ** ‘DIUHC -ORDONEZ -DGKDUD-ADH.  NINO/NIMN MADRE NO

Atlantico Cdi laluz HOWR-DELGADILLO-GDUZLOQ-0¥  NINO/NINA 01 MADRE NO

Adléntico COILALLZ r SHID-AIVERO-OXLV-LUIS  NINGO/NIN MADRE NO

Acléntico Cdilaluz r HOHC BUELVAS MDELHO AZIEL MING/NIFS MADRE NO

Atlantico CDil laluz IRYLD -FREITE. HU-ESTHE NINO/NIN MADRE NO

Atlantico CDILALUZ 114 FKR-CONRADO-LWCDBDOD -ITZA  NINO/NIN, MADRE NO

Atléntico colLALuz "1304444asd | OVD PULIDO-RULDGOE-ORIANE NINO/NIF MADRE NO

Atlantico CDil laluz 23241 4C -HERNANDEZ -FDPHOLDM-CAKE  NINO/NIMN PADRE NO

Atlantico al CDl laluz ¥-SIERRA -EULDQQLV-BRIAN  NINO/NIN, MADRE NO

Adléntico Barrenquilla Cdilaluz 1403 HOWR -DELGADILLO-GDUZLO-D: MNO/NINA 01 MADRE NO

Se observa inconsistencias en el control de calidad con la digitacion de la informacion es

necesario realizar las correcciones pertinentes.
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL :15

Fecha Numero Tipo Fecha Documento

i Parentese Cruza_Benefici
icipi Creacion  Direccion Nombre UDS Document Apelidos y Nombres Participant Nacimient __ ' o'C Responsabl | oo ose Cruzal et
d ento Discapacidad ©  arios_15042025
Solicituc o e o e
S s Ei S = Ed S S S S S s S s
798684 Allantico Barranquila  5-02-1814:78:57uill2;Cra105  Hogar infantilelcampito - 1403442°3" JUHMR-CURIEL-OXFLDQD-LUCIAL NINO/NINA_01-2000:00:0 0 71302444344 . MADRE NO

Se observa inconsistencias en el control de calidad con la digitacion de la informacion, es
necesario realizar las correcciones pertinentes.

HOGAR INFANTIL EL CAMPITO: 1

o n ) » L m n
Solicitudl Departa hia Numero Tipe ha Tis umento P Nt Ci Benefi
icitu artam iene arentese Cruza ci
P Municipio Creacion Direccion Nombre UDS Document  ApelidosyNombres  Participant Naci . . o
d ento N Discapacidad ©  arios_15042025
- T Solicitug - E{ o - - e - o - e - - -

Srranguilla; KE HOGARINFANTILLAS PALMAS 14033444472 400D-ENSUNCHO-QDWDOLD-NS. NINO/NINA 0- MADRE NO
quilla; Ce Hogar infantil las palmas 1 34 SROR-JIMENEZ-DGKDUD-ADHARA  NINO/NINA

3 1D KRC-OROZCO-PDRHOHW-MAH: NINO/NINA 104

Atlantica
Atlantico arra
Atlantico Barranguilla

HOGAR INFANTIL LAS PALMAS :3

MADRE NO
MADRE NO

uilla, CAL HOGAR INFANTIL LAS PALMAS 1

4. Seguimiento a la cobertura de las unidades de servicio.

La EAS presenta soportes de acta y registro fotografico en los que se evidencia las gestiones
realizadas por la entidad de busqueda activa con las cuales se logre la vinculacién de participantes a
las unidades de servicio y dar cumplimiento a la cobertura contratada.

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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AR z\1\:[u/zl\|m u‘u 5 NEGRAS
comnoADes (S AVGELADAYS REUNIONES 3
potined ORGANIZACION SOCIAL
v PROCESO TECNICO
OPERATIVO
L
CONTRATO No.: 251 ACTANo [2
CONVOCA
LUGAR Hogar Infantil Las Paimas [ FECHA | 28/03/2025
EY
Py ILEANA POLO MARQUEZ Directora
Proceso de Focalizacion y criterios de seleccion poblacion beneficiaria
TEMA A TRATAR
OBJETVOS Focalizar 1a poblacien para of Servico o 2025
1. Bienvenida
2. Que es focalizacién
AGENDA 3. Crkterlos generales do a focalizacién
5. Compromisos
L0 DE LA JORNADA: Siando fas B:00Am del dia 26 de Marzo, 1a directora ILEANA

POLO MARQUEZ se reunié con las docentes con el fin de realizar la focalizacién de los nifios y
nifias a ingresar en el afio 2025 ya que no contamos con la cobertura establecida para el hogar
infantil, e inicio explicando que es el proceso de FOCALIZACION La cual es entendida como el
“proceso mediante el cual se garantiza que el gasto social se asigne a los grupos de poblacion
mas pobre y vulnerable”, definida en la Ley 715 de 2001, en el articulo 94, modificado por el
articulo 24 de la Ley 1176de 2007, Por lo anterior, se convierte en un instrumento basico para
lograr que la poblacién atendida en los servicios de la Modalidad Institucional llegue a grupos
especificos y efectivamente a la poblacion seleccionada como priorizada. EI primero de los
criterios que define la poblacion a atender sera la continuidad del servicio, por tanto, el proceso
de focalizacion sera aplicable a la poblacion para su ingreso a nuevas UDS o en reposicion de
cupos que se liberan por nifias o nifios que Ingresan al Sistema Educativo Formal o que se retiran
del servicio. La identificacion de la poblacion s realizara a partir de criterios

FORMATO ACTA DE COMUNIDADES NEGRAS
‘COMUNDADES| | ANGELA DAVIS REUNIONES ANGELA DAVIS
RN &
v ORGANIZACION SOCIAL
TECNICO
OPERATIVO

Direcclén General dara Ias orlentaciones en cada vigencia, las cuales consideraran entre otros
factores la disponibilidad presupuestal
También se les explica cudles son los criterios generales Para la priorizacion y seleccion de los
usuarios
Los cuales son: Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado, de acuerdo con las
direcirices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de 2011,
asi como Ia Sentencia T 025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demés desarrolios
tomo ala ex estado de cosas i itucional. b. Nifias y nifios
egresados de Ias modalidades de atencién definidas en el marco del proceso de promocién y
prevencion - Nutricion (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para Cambiar el

Mundo), que sean remitidos por Direccion Regional, Gentro Zanal, Defensoria de Familia o quien

haga sus veces. c. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la
Superacion de la Pobreza Extrema — Red UNIDOS. d. Remitidos por las entidades del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se encuentren en situacion de vunerabilidad, riesgo
de vulneracion de derechos o programas de proteccion del ICBF. e. Pertenacientes a

dtnicas (indigenas, negras, . Raizales
y ROM), que demanden el servicio. f. Nifios y nifias con discapacidad, para los que se dificulte el
cuidado y proteccion adecuados, y los que sean remitidos por el SNBF con base en el registio

para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad del Ministerio de Salud -

SISPRO-, o por parte de los comités territoriales y locales de discapacidad, asi como, por las
entidades territoriales en salud. g. Beneficiarios del subsidio en especie para poblacién vulnerable,
del que trata el articulo 12 de la Ley 1537 de 2012 ( de Interés Social y

Prioritaric), y el Decreto 1921 de 2012 o el que reglamenta la material. h. Nifias y nifios cuyos
padres estén en establecimientos de reclusion y. Poblacién migrante que cumpla con alguna de
las siguientes caracteristicas: ausencia de vivienda o condiciones de hacinamiento, que no
Guenten con acceso a servicios publicas domiciliarios o que no cuenten con ningin tipa de

canalimn asielio!
¥ Soinaliel soqis Sl Tewas: S1aq Sohebals soielos /eebael ho Stelc) Waes DoV & TV
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PROCESO TECNICO
GRERATIVO

CONMUNIADES NEGRA.
\NCEIA DAVES
17

FORMATO ACTA OE OMUNIDADES NEGRAS
REUNIONES ANGELL DAL
NIZACION SOCIAL.
PROCESO TECNICO
i OPERATIVO.

5. Reporte de participantes con Discapacidad.

La EAS presenta reporte de 1 nifo con discapacidad, en el HI las palmas, del cual manifiesta que cuenta con

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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certificado de discapacidad. Se sugiere revisar que se esté brindando una atencion acorde a las necesidades de

cada participante que incluya ajustes razonables.

Primer Segundo

nombre |nombre |Primer

de la de la apellido |Segundo Numero

nina, nina, de la apellido de [Tipo de de

nino o nino o niia, nifo | la nifa, nino |document |document

madre madre o madre |o madre ode ode

gestante [gestante |gestante |gestante identidad |identidad |Edad Discapacidad
104808972

ELIAS SAMUEL VALENCIA | MEJIA RC 4149M Multiple

6. Presentar soportes de la primera socializacion de los servicios.

La EAS Organizacion social angela Davis realiza Socializacion a la comunidad y padres de familias en
general de los servicios a la primera infancia, sus generalidades y la forma en que deben ser
prestados en cumplimiento con las directrices establecidas por el ICBF; en las 3 unidades hogar
infantil el campito, hogar infantil las palmas y CDI la Luz.
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7. Seguimiento al cumplimiento en la entrega de soportes que evidencien el cumplimiento
de las obligaciones contractuales los cuales deben estar ingresados en la carpeta digital

del contrato

Se observa el cargue de la informacion de los meses febrero y marzo en la carpeta virtual.
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Melvis Esther Zamora Aguilar
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8. Verificacion de la dotacion recibida.

La entidad informa que una vez verificado el inventario de dotacién enviado por el centro zonal sur
oriente se evidencia que todos los elementos se encuentran en las unidades de servicio que tienen a
su cargo, sin embargo, manifiestan que algunos elementos se encuentran en desuso.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Definir con su talento
humano el instrumento
de registro y cargar en la
misma carpeta la
evidencia para el
seguimiento del
desarrollo infantil.

Representate legal MARIA HERRERA MIRANDA
ORGANIZACION SOCIAL ANGELA DAVIS 30 de abril de 2025

Presentar las actas y
registros de asistencia
que den cuenta del Represéntate legal MARIA HERRERA MIRANDA
desarrollo las jornadas e ORGANIZACION SOCIAL ANGELA DAVIS 30 de abril de 2025
incluyan los
compromisos y aportes
para fortalecer el trabajo
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con los participantes del
mes de Abril del afno en
curso.

Presentar acta
modificada de la
socializacion de los
servicios

Represéntate legal MARIA HERRERA MIRANDA
ORGANIZACION SOCIAL ANGELA DAVIS

30 de abril de 2025

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Melvis Esther Zamora Aguilar

Supervisora del
contrato/Coordinadora
Centro Zonal Suroriente

ICBF

Maria Herrera

Representante Legal

EAS organizacion social

Angela Davis

Enlace de Seguimiento a

Grisela Severiche . A ) ICBF

la Ejecucion financiera. ¢ \

. “

Jorge Vergel Granados E”"’?Ce ngegumlento a ICBF go

la Ejecucién técnico.
Jose Galindo Técnico Financiero ICBF Wﬂ' —
Ana Recuero Bellido Profesional Universitario ICBF
Maria Alonso Gémez Profesional Universitario ICBF 4 s
Cristina Sierra medina Profesional Especializado | ICBF

Préxima reunion

Fecha

Hora

Lugar

Colaborador que elabora el acta:
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