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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4%}

Hora: 2:00 PM | Fecha: 203/2026
Lugar: Hogar Infantil Sosima Suarez
Dependencia que Convoca: | CorMiDi
Proceso: Promacién y Prevencién Primero Infancia

Fortalecer el desarrollo integral de los nifios y nifias del Hogar Infantil Sosimo Suérez mediante
Objetivo: la articulacién con Ja Secretaria de Desamollo Social para la implementacién de actividades

fisica
Agenda:
1. Saludo
2. Desarrollo
3. Evidencias Fotogréficas.
4. Decisiones.
Desarrolio:
1. Saludo

3.

La directora del Hogar Infantil Sosimo Suarez brinda un cordial saludo a los representantes de la Secretaria de Desarrollo
Social y agradece la disposicion para trabajar de manera conjunta en beneficio de los nifios y nifias del hogar infantil.

Desamollo

Durante el encuentro se dialogé sobre la importancia de promover hébitos de vida saludable y el desarrollo fisico en la primera
infancia. En este sentido, se acordd articular acciones con la Secretaria de Desarrollo Social para contar con el apoyo de un
instructor de deporte, quien realizaré actividades fisicas con los nifios y nifias del Hogar Infantil Sosimo Sudrez.
Estas actividades se llevaran a cabo una vez a la semana, los dias miércoles, con una duracién de una (1) hora, promoviendo
el movimiento, la recreacion y el fortalecimiento de habilidades motoras acordes a la edad de los nifios.

Evidencia fotogréafica

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. Decisiones:

Como equipo, se establecen las siguientes decisiones:

* Establecer la articulacion entre el Hogar Infantil Sosimo Suérez vy la Secretaria de Desarrollo Social.
* Realizar actividad fisica dirigida por un instructor de deporte una vez a la semana.
* Programar las jornadas los dias miércoles con una duracién de una hora.

Compromisos / fareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Continuar buscando espacios de
articulacion con las diferentes . .
entidades para promover el Directora E:r?rgf; la vigencia del
desarrolio integral de los nifios y n )
nifas.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Vo Firma
Yina Paola Calero Barrera Directora H.l. SOSIMO SUAREZ WVL‘! \>ub]c, C.
. ADMINISTRACION
Jose Gregoric Méndez Instructor de deportes MUNICIPAL _ V/
N (

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha Hora Lugar
Préxima reunién: N/A. VA A Y

Colaborador que elabora e} acta:

Yina Paola Calero Barrera
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