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ACTA DE REUNION O COMITE N° 283

Hora: 02:30 pm Fecha: 11/12/2025

Lugar: C.D.| GARRAPINOS

Dependencia que Convoca: | CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

Proceso: Promocién y prevencion de la primera infancia.

Promover y motivar a la madre del nifio participante Herndn Romero Benavides para que
Objetivo: continde con las terapias y demas ordenes médicas para mejorar la calidad de vida del nifio.
Agenda:

1. Saludo a la sefiora Sonia Benavides, madre del nifio participante Hernan Romero Benavides

2. Importancia de asistir a las terapias con neuropsicologia, ocupacional, lenguaje, otras
3. Decisiones.

Desarrollo:
1- Saludo a la sefiora Sonia Benavides, madre del nifio participante Hernan Romero Benavides

Se saluda de manera cordial y respetuosa a la madre del nifio participante Herndn Romero Benavides y se le da la
bienvenida

2- Importancia de asistir a las terapias con neuropsicologia, ocupacional, lenguaje, otras

Asistir a terapias de lenguaje, ocupacional y neuropsicoldgica es crucial para recuperar autonomia, mejorar la calidad
de vida y la funcionalidad diaria, ya que abordan de forma integral las funciones cognitivas (atencién, memoria,
funciones ejecutivas), comunicativas (expresion, comprension) y motoras, fortaleciendo la autoestima y facilitando la
reinsercion social y laboral tras lesiones cerebrales o en trastornos del desarrollo.

La mama del nifio refiere que ha tenido dificultades para el cumplimiento de las terapias debido a la falta de agenda en
la EPS para la autorizacién de las mismas, pero que seguira insistiendo para que se las autoricen.

3- Decisiones
La mama del nifio es consciente de la importancia para mejorar la calidad de vida de Hernan, que debe continuar

insistiendo ante la EPS para que aprueben la autorizacién de las terapias pendientes y posteriormente cumplir con los
horarios e intensidad que estipulen.

Evidencia fotografica
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Compromisos / tareas Responsable(s):r(lj\llombre / Cargo o Fechas
o e e et
' . . . . ' | Familia del nifio terapias y seguir ordenes
cumplir con los horarios e intensidad de las mismas. médicas
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

Lina Constanza Morales Coordinadora CorMiDi Q@MO
, iz AL ﬂf;’/

Jaime Tomas Yucuma Gutiérrez Apoyo Psicosocial CorMiDi NG

Sonia Benavides

Mama

Sema &W‘JJ
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Fecha Hora Lugar

Préxima reunién

N/A

N/A

N/A

Colaborador que elabora el acta:

JAIME TOMAS YUCUMA GUTIERREZ
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