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COMITE JUNTA REUNION

ACTA X

SEGUIMIENTO JOVENES DICIEMBRE
OBJETIVO / TEMA:

FECHA: 23/12/2025 HORA: 03:30 PM LUGAR: COMEDOR PERDOMO

Nombre Dependencia Cargo

Reunién Convocada
por:

KATIA ELIZABETH
BOURDON ROJAS

CC PERDOMO

PROFESIONAL
BIENESTAR
ALIMENTARIO

ORDEN DEL DIA

1. Saludo
2. Seguimiento a jévenes
3. Despedida

CONCLUSIONES

Se inicia reunion de equipo con la participacion del responsable del servicio John Maldonado, Gustavo Rodriguez,
Nutricionista y Katia Bourdon Profesional Bienestar Alimentario.

* Tania Lizbeth Gonzalez Sierra - manipuladora de alimentos:

Por parte de la profesional social y responsable del servicio se observa que la joven mantiene un buen proceso en
las diferentes areas de la cocina, la joven atiende las recomendaciones dadas, es cumplida y responsable con los
tiempos establecidos para el desarrollo de sus actividades.

Teniendo en cuenta el seguimiento que se realiza desde el area de nutricion se observa cumplimiento en cada una
de las tareas asignadas dentro del servicio de alimentos. Se realizo fortalecimiento en los procesos de limpieza y
desinfeccion como parte de la cualificacion mensual correspondiente al cargo y que fortalece el rol desempefiado
por la joven.

ANEXOS

Formato registro de asistencia comité, junta, reunién, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

PROXIMA REUNION

FECHA: DICIEMBRE 2025 HORA: N/A LUGAR: COMEDOR PERDOMO
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
N/A N/A N/A Clok OR

Firma:
Firma: h:lkq 80.)&54 Nombre:

Nombre Katia Elizabeth Bourdén Rojas
Presidente o Lider de la Reunién

Secretario (a) u Otro Representante

*De acuerda a la necesidad afiada la cantidad de firmas que se considere.
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