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	ACTA DE REUNIÓN 
	CÓDIGO: FOR – PRE -08

	
	
	VERSIÓN: 07

	
	
	FECHA: 8 DE OCTUBRE DE 2024



	Acta N°:
	
	Tema:
	

	Fecha:
	
	Ubicación:
	

	Hora Inicio:
	
	Hora Fin:
	


1. ANTES DE LA REUNIÓN
	Objetivo (Para qué- ganancias –producto)
	

	Agenda (Temas indispensables para lograr los objetivos)
	

	Participantes (Personas cuya participación es imprescindible para lograr los objetivos)

	Nombre
	Dependencia
	Nombre
	Dependencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. SEGUIMIENTO ACTA ANTERIOR

	Acta N°:
	
	Tema:
	

	Fecha:
	
	Quedaron compromisos sin ejecutar:
	SI
	
	NO
	
	N/A
	


	No
	Dependencia
	Descripción de la Actividad
	Plan de Acción 
	Nueva fecha de compromiso


	Responsable de ejecución

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	3.- Se socializó la Resolución administrativa No. 070, una vez leída , la profesional I de Comunicaciones procede a comentar cuál ha sido la temática que se ha venido manejando en el desarrollo del marco del Evento.

Primero definir fecha

Segundo definir jurados 

Tercero hacer los diagnósticos (15 dias )

Coordinadora es María Fernanda Garzon
Para la convocatoria los encargados son Lida, Juan Manuel y Comunicaiones y el Dr Andres, paola Lara dra maria del carmen,  el 15 de noviembre de 2024 en la noche.
Las Categorias van a hacer las mismas del año pasado.

Quien va a conseguir los jurados Dirección de Promoción y Desarrollo:
Mejor Empresa Inclusión Social : 

Desarrollo Ambiental: Sandra Moreno
Internacionalizacion: Lida Guzman

Toda una Vida: no requiere de jurado 

Turismo: María del Carmen Garcia

Economía Popular: Lida Guzmán

Mejor empresa mujer emprendedora

Mejor empresa innovación digital:

Mejor micronegocio y unidad productiva informal:

Sitio: Se propone que sea en Funza, Mosquera, Facatativá … teniendo en cuenta que allá son la mayoría de los participantes.

Facatativá no porque no hay auditorio.



	


4. EVALUACIÓN DE LA REUNIÓN

¿Logramos alcanzar nuestra meta en esta reunión?
         Sí _______       No_______



¿Si no, cómo y cuándo lo haremos?

_____________________________________________________________________________

5. COMPROMISOS

	No
	Descripción de la Actividad
	Entregable
	Dependencia
	Responsable de ejecución 
	Fecha de Finalización
	Responsable del seguimiento
	Cumple

	
	
	
	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Asistentes: (Relacionar el formato registro de asistencia indicando tema y fecha)
	


	Nombre
Cargo


	Nombre
Cargo


	Nombre

Cargo
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