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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

ACTA DE REUNION O COMITE N° 01

Hora: 08:00 am Fecha: 12/07/2024

Lugar: Alcaldia Palermo

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
cutura Francy elena Camcho Vargas, Harold Mauricio Vargas y jesus Antonio
montenegro, con el fin de articular el préstamo espacios comunitarios

RESPONSABLES:

Para constancia se firma la presente actaalos _14__ 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
hengbre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
MARTHA LORENA VARGAS ANDRADE | COORDINADOR Fundacién Coralina Lbats /'7 S P
Lawra Blunguicet
LAURA BLANQUICETT COORDINADOR GENERAL Fundacién Coralina
Préxima reunion (en caso de que no se Fecha Hora Lugar
programe proxima reunion 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.




FUHDACION CORALlNA

BIENESTAR
ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS l FAMILIAR
————

YO, : BEUS A TONTO o/TreNe v : 3 quien suscribe el
presente documento, identificado (d) con documento, de ide ntidad nimero
_4645. 938, obrando en calidad de __ Pesdente Jonls & Accds Comasel
me oomprometo a prestar el espacio denomlnado
oldeportio -Centro de Belant _ para la prestacion del servicio
durante Ios DroxXimos _____ meses para la ejecucion de las actividades enmarcadas

en el contrato de aporte No 41003792024 de la Modalidad Atrapasuenos, entre
el ICBF y la Funcién Coralina.

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

Suscribe:
/ / _
_ > M
Firma:
Nombre: 3{)0 A 100212, Le'(\e 0 IQ’ (o
Entidad u Organizacion: __Presden - T+a_ e Aco!

Teléfono de contacto: _316 639 1% 16
FECha 1U- 014 - 2012

Municipio: (Nedang — Pqlermo
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FUNDACION CORALINA 7 00
- ) ;
MODALIDAD ATRAPASUEROS / QB 3 |
BIENESTAR ||
ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS FAMILIAR //

Yo, \F*O&\“‘P e Cawmetlis UaXges , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
SSVRB22% , obrando en calidad de A uXilay  Ddwanpelreeti vo ,
me  comprometo  a prestar el  espacio denominado
o\ lose  Audtiodo " para la prestacién del servicio
durante los préximos _5__ meses para la ejecucién de las actividades enmarcadas
en el contrato de aporte No. 41003792024 de la Modalidad Atrapasuefios, entre
el ICBF y la Funcién Coralina. '

Asi misrr}c?, autorizo que los(as) nifios, nifias y adolescentes que participan en la
oferta utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: i;\ow&“/ Elie. Gamelo V.

Nombre: _ X< awe Tleuve
Entidad u Organizacién: 1. £

(‘n\.uo-(’/ll.o U

SO A FJLaA Bosco.
Teléfono de contacto: _ 220 8249037
Fecha: _1¢ - wona do 2o2dL,
Municipio: 7\?:‘ \ oo
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FUNDACION CORALINA

/ ¢
MODALIDAD ATRAPASUENIOS “‘ft)

BIENESTAR

ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS FAMILIAR

Yo, %w/a/ Oar/oao V argos )‘4’/ ///L , quien suscribe el

té ' documento,/ identificado (3) con documento de identidad némero

55 Z 5552 9 ___, obrando en calidad de Jecre 1o de Cuftvro :

comprom to resta espacio denominado

;j /’#ono (en?o &%m/ ,é/ o) % Jﬂ/d para la prestacién del servicio

durante los préximos _6 _ meses para/ la ejecucién de las actividades enmarcadas

en el contrato de aporte No. 41003792024 de la Modalidad Atrapasuefios, entre
el ICBF y la Funcién Coralina.

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

Firma: M’%

Nombre: - 'HBYO\"—\ "e?\rr\ Lo Va(«?.:_\ AY A\ .
Entidad u Organizacidn: * A\caldiR  Municipo [ -
Teléfono de contacto: - .5/23s329)F

Fecha: _¥3 /vl /202 ¢

Municipio: = PMermo — HMHui/d-
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