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Si no maneja consecutivo 
coloque N.A. 

COMITÉ/REUNIÓN: Cualificación DRAFE 
DD MM AA 

ACTA No.  21 5 2026 

LUGAR: CEFE COMETAS COD 11-204 HORA DE INICIO: 08:30 a.m. HORA FIN: 11:00a.m. 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA 

LISTADO DE ASISTENCIA ADJUNTO   

   

   

 

ORDEN DEL DIA 

1. Apertura de la reunión y bienvenida 4.Presentacion de todos los asistentes  

2. Recibimiento de los consejeros DRAFE 5. Presentación del portafolio – refrigerio  

3. Actividad rompe hielo 
6. Recorrido por el CEFE Y cierre 

 

TEMAS TRATADOS 

 
Siendo las 8:30 dimos inicio a la jornada, recibimos a los consejeros DRAFE para la localidad de  
 
Suba. 
 
Desde el equipo de recreación, realizamos una actividad de activación mental y rompe hielo, esto  
 
nos permitió introducirnos en la jornada, además de pasar un momento de esparcimiento y  
 
conexión.   
 
Presentación de cada uno de los asistentes y sus programas, para os consejeros DRAFE, es muy  
 
importante conocer cada una de las ofertas del instituto y así poder llevar esta información al  
 
territorio y que la comunidad pueda beneficiarse de los diferentes programas.   
 
 
PROGRAMAS: 
 
-Gestión social y guarda parques 
  
-Deportes para la paz 
 
-Bogotá en Bici 
 
-Programa de 0 a 100 
 
-Deporte paralímpico 
 
-Recreación, entre otros… 
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OTROS TEMAS TRATADOS: 
 
 
1. Política publica 
 
2. Consejos locales 
 
3. Gestión ciudadana 
 
4. Participación DRAFE en la localidad de SUBA  
 
 
Siendo las 11:00pm Se dio cierre a la jornada, despedimos a los consejeros DRAFE.  
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COMPROMISOS 

TEMA RESPONSABLE FECHA LÍMITE 
PARA SU REALIZACIÓN 

 
  

   

   

   

   

   

   

EVALUACIÓN Y CIERRE DE LA REUNIÓN 

¿Se logró el objetivo? SI x NO   

Observaciones 

 

Siendo las 12:00 p.m.se da por terminado el comité/reunión, en constancia firman: 
 

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA / 

QUIÉN CONVOCA 
SECRETARIO (S) Si en la reunión no se maneja esta delegación coloque N.A. 

FIRMA 
 

FIRMA 
N/A  

NOMBRE OFICINA DE ASUNTOS 
LOCALES, SUBA  

NOMBRE 
N/A  

CARGO  CARGO 
N/A  

 
NOMBRE COMPLETO DE QUIÉN ELABORA EL ACTA: María Del Pilar Ayala Cardozo 

 




