é‘ PROCESO F27.MO4.PP| 21/04/2021
({J Lf} PROMOCION Y PREVENCION
e FORMATO ACTA DE CONTROL SOCIAL Versién 1 | Pégina 1de 2
TEB
Gechs: 1F-aciybre -z Hora: 2:00 Pm
Regional: 20 \nar Municipio: ce\RN 0=
No. de contrate: Ii0zanz0zy | SeeBico: |y rvondedos Aty
Nombre del Operador: CAAFRAR ' Q
Nombre de la comunidad hd
Beneficiaria del proyecto: U= oyales C§ e Ao

veriRcacian de e s eNCS ae los SISVE y o=
Actividad de control social a | \6 SIDLSY] a—ﬂa\‘@é d@ \a 1 e\ﬁ%ﬁdo de \a 7arm

el v de \a legada delos Delarios o las activos.
=) WY&_ -

Lugar de realizacion de la R
actividad: " 5 b\a P

Nombre(s) del responsable(s) | D\ aN™ TIMeENez \.
de la actividad (miembros del Na* E'(h% =7 Cb G.

comité de control social):
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD: Y& Cer 6@101\@'\10 Q adN’dadE’Ea
, @B\?Zada% en
12 0D, vericando s s<tstencia Je 10 tsiars 0o, FadComadies
Z;—/SBCU dientes,asicomd a actividades ?fO%tamada% Jdentrd de\a
6.

DESARROLLO: e o= \& blenverrda #o¢ p&ﬁ@&@ at \'aﬂ\-é’%é 8‘ contro|

kel S velERED geganies y laciantes, 0 e acidrenn

== oA rada de Soma de ngaﬂd@a migvsmggﬁf;%acﬁ -
- Al

yeme & de=ar 0 de o aCcihint \0=
L ocal Ve TicaTon e (e ARSI TRV S i) ol rcteron

c_) —~ )
\én l‘:gc:\iv:adaszs:e%glécgl);ﬁ a\;p%m especifico a resaltar: SI__NO_X_

En caso que Sl se haya identificado alqiin aspecto a resaltar, es necesario diligenciar la siquiente tabla:

H Propuesta de
Componente y Actividad Hallazgo accion de mejora Responsable Observaciones
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SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIEN:I'ES DEL i"‘
ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVAR ,

- COAFROB BIENESTAR

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA FAMILIAR

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
ACTA DE REUNION

Verificacion de actividades realizadas con los usuarios
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