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Fecha 21/12/2021

Lugar Parque educativo. | Hora | 08:00 am — 11:00 am

OBJETIVO:

TALLER RENDICION DE CUENTAS Y CONTROL SOCIAL.

1. ORDEN DEL DIA

=

Verificacién de asistentes
Presentacion ley estatutaria y plan de beneficios.
3. Cierre.

no

2. TEMAS TRATADOS

1. Se cuenta con asistencia por parte de integrantes de la liga de usuarios, lideres
comunitarios y comunidad en general.

2. Se inicia el encuentro saludando a los participantes y exponiendo la intencion del
encuentro, posteriormente la personera municipal, da inicio exponiendo la siguiente
definicion: Mecanismo democratico de representacion que le permite a los
ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre
la gestion publica, respecto a las autoridades publicas, privadas, internacional.

Se expuso quienes constituyen una veeduria, y cual es el proceso para conformar
una, se aclaré cuales son sus funciones y objetivos, seguidamente se converso
frente a principios rectores como; la democracia, la autonomia, la transparencia, la
igualdad, la legalidad y la objetividad, se conversé frente a instrumentos que pueden
ser utilizados como lo son el derecho de peticion, la intervencién en audiencias
publicas y las denuncias ante las autoridades competentes.

Seguidamente se expuso el concepto de control fiscal, de los derechos y deberes y
por ultimo se conversé frente a los impedimentos para ser veedor.

3. Parafinalizar el encuentro se realizo el cierre agradeciendo a todos por su asistencia
y participacion.
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