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FUNDEPRO

Formato de registro fotografico

MODALIDAD ATRAPASUENOS

MUNICIPIO NUNCHIA

LUGAR CANCHA CUBIERTA BARRIO SAN CARLOS
FECHA 24 OCTUBRE DE 2024

HORA 3:00 P.M

OBJETIVO: Realizar visita de seguimiento a la Modalidad Atrapasuefios por parte del Comité de Control Social, para
identificar elementos y acciones claves en el proceso de atencion de la modalidad mediante la recoleccion de voces sobre
Iogros d|f|cultades consejos y/o recomendaciones.

Descripcion: Integrantes del Comité de Control Social

Descripcion: Verificacion de efrigerios por integrantes del

realizando escucha de las voces de Ios nlnos Com|te de Control Soual

Descripcion: Integrantes del Comité de Control Social realizando escucha de las voces a participantes.




