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Lugar

Cuidado Transitorio Dia - Noche Antonia Santos

Fecha

Lunes 27-04-2026 - HORA: 1:00 pm a 2.00 pm

Tema

Reunion de equipo: Lineamiento para cierre de convenio

Desarrollo

Desarrollo

El dia de hoy siendo la 1:00pm se realizé reunidén de equipo con el objetivo de
socializar los lineamientos establecidos para el cierre de convenio, se brindaron
orientaciones relacionadas con los aspectos administrativos, técnicos y
operativos necesarios para la entrega final.

En cuanto a los lineamientos generales del proceso de entrega, se indicoé que
todos los espacios, deben quedar en Optimas condiciones, es decir,
completamente limpios, lavados, desinfectados y organizados, asimismo, los
elementos como sillas, mesas, ollas y demas implementos deben entregarse
debidamente empacados y en los casos requeridos, guardados en cajas.

Desde el componente técnico - administrativo, se enfatizé en la importancia de
mantener la documentacion organizada y completa, en relacion con las ayudas
de memoria, se recordd que deben llevar la nota aclaratoria “el registro
fotografico se encuentra en el drive del centro” y que la hora de inicio y
finalizacion de las fotografias deben coincidir con las evidencias.

Respecto a los lineamientos especificos para el cierre de convenio, se indico la
importancia de diligenciar correctamente los documentos, incluyendo titulos
adecuados y el registro de nombres tanto en los formatos como en el documento
de Excel.

Finalmente, se abordaron aspectos contractuales y operativos, sefalando que
el servicio sera certificado hasta el 27 de mayo y que no se generar el paz y
salvo hasta que toda la documentacién, entregables y procesos se encuentren
al dia.

Nota: 13 Personas Talento Humano
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Registro fotografico.

CCT "Antonia Santos i
27 de abil de 2026 1:\2;‘;’(
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Nota: El registro fotografico de la actividad se encuentra registrado en el drive
del centro.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Ver anexo FOR-GD-023
Formato Planilla de NO APLICA NO APLICA
Asistencia
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos NO SE DEJAN NO APLICA NO APLICA
COMPROMISOS

Préxima reunion

NO SE PROPONE NUEVA REUNION.

Elaboro

LAURA JULIETH CUBILLOS LOPEZ — EDUCADORA FISICA - CUIDADO
TRANSITORIO DIA — NOCHE ANTONIA SANTOS
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