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

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 Juan Carlos Ninco y federico vasquez, 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
hengbre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
7 R T
MARTHA LORENA VARGAS ANDRADE | COORDINADOR Fundacién Coralina P 4/'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.
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BIENESTAR
ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS FAMILIAR

Yo, Fede R0 L’Dsq,{,-f-l Sanchea , quien suscribe el
presente documento, identificado (a) con_d to de Menhcid nimero
‘ r!7"‘5 ﬁfﬂ"\ ™~ L,

B83{1524/ , obrando en calidad de _j rey; e o, Jo - Sdoge
me  com a prestar el espacio denominado
Cosu_Corwnag para la prestacidon del servicio

durante los proximos £ meses para la ejecucion 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.

Suscribe:

Firma: 1/4‘4'/?#: Co  \gg ¢ T

Nombre: /}f’a"?r.'rn Ves o
Entidad u Drganizacién:

Teléfono de contacto; __FOYYFC A LT >

Fecha: 13- Tvlig Jpdy ;

Municipio: fﬁ.‘rnﬂi\ H’Dn‘c\ ere o o c.S;:b—-aufGt"r £357y




FUNDACION CORALINA

MODALIDAD ATRAPASUENOS

@

BIENESTAR
ACTA DE FORMALIZACION DE PRESTAMO DE ESPACIOS FAMILIAR
Y0, ._Bom Coc\ o> Niaco Vsen 0 , quien suscribe el

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
B31.233 , obrando en calidad de (ordinador oe  (whora W desods
me  comprometo a  prestar el  espacio denominado
QAC_Ccento de wtegouion clodadang) para la prestacién del servicio
durante los proximos _b__ meses para la ejecucién de las actividades enmarcadas

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

Suscribe:

Firma: __ Ju-\nv VM

Nombre: . Sne ( odos Winco Dsesin
Entidad u Organizacién: _ D\ Mo Sxdo Mado
Teléfono de contacto: _ 21 H03I3E L |

Fecha: 12 ou\Q 202k

Municipio: _ Soade Moda Hole




