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ACTA No: |
Fecha: 314 Muamzo z2o2¢ Lugar: Secretaria Distrital de las Mujeres
Hora inicio: G.00 am Hora final: 1006 am.
DEPENDENCIA QUE CONVOCA LA REUNION Persona Mayor - GEP

TEMA /| ASUNTO
Revision de Hoja de vida (ficha técnica, cedula ampliada, Sisbén, adres y certificado de discapacidad (si aplica)
de las personas mayores beneficiarias del centro vida ATEBA
OBJETIVO

Revisar las fichas técnicas en la etapa contractual del programa integral de adulto mayor con el propdsito de
verificar la pertinencia de cada uno de los criterios establecidos y asi mismo poder dar cumplimiento de las
metas de la politica publica de envejecimiento y vejez.

REVISION DE COMPROMISOS ADQUIRIDOS ANTERIORMENTE (Si Existieren)

ORDEN DEL DIA

N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

5S¢ lomaz(.(e areclizer g revision  de cada cno ok (o> clocesmean dea
(ﬁc}qq/ célc[u/q, §:511’r) Y 4{7,1-.1)0@/0) 440 /%r:/w,ﬁuaﬂw c/(@// (?/lffo V‘c[q

HTEBA, e f‘C?Loq/rIk/)-/a Jod> (j.‘ce,fn,}fo Crovras S’ué:Sa/u/,

AOL/ ﬁ(’d//&'&/ 7?(4 ‘(L{ fro [cJ/Md/ 7(/,y A (ﬁéé‘j %a/:)

CONCLUSIONES:

- PCI‘/U&{ Mé’?»tc © Cambiar Foto, doade e C“’*mf]" biea el reobo e fy [ Mcyﬁ'

= ‘fen«, H@fnanc/f-z : Carnb/;lf /'—‘wm:zlo ,Qa meila *mf‘f-)f;’- F'u“a /Vhs rca X D rqfacujud
- lut Meving Vunecis C?vaF«‘cw’o ~ Ampar Qunieo
- &”#)’l I\/I(J(id VC\‘_]L" ’2((%1‘/@:2 ‘.(j{‘l’lf;(“ci\’- N Nf}l‘VlJuJ ll&fﬂé”J’C'g

- 1sabel Sulceds CGerdiflo: Pooer umbod C(rk’/l«c}w ©n f'cn’u‘(‘(.‘ ; ﬂq—‘."’;”" '
- Fam/ DdJJ:lldJ

= Parmcoo V'C“f/»c-z ¢ Cer hﬁ ceedes
/
/

'Cor‘fy;s Nombe & Feancoeo iy Sicra Siena
-6\/0"[‘{ (c(n ‘I/o ¢ /)flljevu.cr, C)CU'/jt‘ cn

- \icarle Avellonedy Diligencien ocpeces

’Ma/%’cfc &,M 2 l)i,ijﬁne{al a‘pf/luJo.Q 7 oceq)ac(.;n
'§m:/a/« /%«’d///v (m/a(,b -e/ne.vgfnaé\,.

- AIFNso Sinuce: CehFicacl. _ » _
- Jovita supesz i\/\crc;u:,-? O \enclul Arcllides  —echanapiments -




ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA

ACTA DE REUNION

Cddigo: DEP-FO-004 Fecha: 19//01/2023 Versién: 001 Pagina: 2 de 2
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA
ANEXOS (Si aplica)
N/A
PROXIMA REUNION (Si aplica)
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ASISTENTES
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