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ACTA DE REUNION O COMITE N° 01
Hora: 08:00 am Fecha: 12/07/2024
Lugar: Alcaldia de Paicol

Dependencia que Convoca: promocién y prevencién Infancia

Proceso: Infancia

Objetivo: Realizar Articulacién para préstamo de espacios comunitarios
Agenda:

1. Saludo

2. Articulacion Préstamo de espacios comunitarios

Desarrollo:

1. Saludo

Se da inicio a la jornada con la presentacion de los profesionales de la Fundacion Coralina y con el coordinador de
cultura Derly silva, con el fin de articular el préstamo espacios comunitarios

RESPONSABLES:

Para constancia se firma la presente actaalos _12___de mesde __julio del 2024
Nota: Se anexa listado de Asistencia de los participantes

Decisiones: Se logra establecer el préstamo de los espacios anteriormente sefialados.

Nota: Se anexa ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS en el FORMATO del Operador.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Noryggs Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
7 ST R
MARTHA LORENA VARGAS ANDRADE | COORDINADOR Fundacién Coralina Ll //: T S
Lawra Blunguicet
LAURA BLANQUICETT COORDINADOR GENERAL Fundacién Coralina
Préxima reunion (en caso de que no se Fecha Hora Lugar
programe préxima reunién diligenciar
con N/A) N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: Martha Lorena Vargas Andrade

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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MODALIDAD ATRAPASUEROS
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BIENESTAR
ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS FAMILIA R
__..-—-—,-:""".,-4-“

Yo, @eﬂq Cosamin e Qavge2z |, quien suseribe ret;
presente documento, identificado (a) con documento de identidad ,“”T?fo
1 OFS0eSeS | obrando en calidad de _=¢c. EpmW - = Ym‘nadO
me comprometo a prestar el espacio denomi oo
o, OC({\\ para la prestaCién del SerV:jaS
durante los proximos _>_ meses para la ejecucién de las actividades en~marcantre
en el contrato de aporte No. 41003792024 de la Modalidad Atrapasuenos; ©
el ICBF y la Funcién Coralina.

Asi mismo, autorizo que los(as) nifios, nifias y adolescentes que pa
oferta utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

rﬁdpan en la

Suscribe:

Firma: *\ ;;

Nombre: L )ecel Covenaris  Silwe  lam@e2
Entidad u Organizacién: _ Al (AlDw v m Pk
Teléfono de contacto: __ 22026/ 61 2.

Fecha: 12-0A-2a

Municipio: YAavcol.

Ao PG)‘)D(QN\\G E oD DE CS(\ONO GNAAMNN Coro lesS
Mo  fala Oebed ¢! fheame.
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