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Lugar de la actividad:
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Proyecto asociado:

Ella Alimenta al Mundo

Programa asociado:

Huertas Comunitarias

Indicador asociado:

Entrega de Huertas Comunitarias

Objetivo de la actividad

Realizar la entrega de [as huertas comunitarias

Tipo de poblacion a quien
va dirigida la entrega, por
favorespecificar:

1. Sexo

2.Edad

3.Perfiles migratorios
4. Nacionalidad
5.Discapacidad

6. Entrega de Kits (si aplica)

1. Hombresy mujeres
2. Entre los 18y 70 anos
3. Ninguno

4. Colombiana

5. Ninguna

6.

1 kit entregado

Rol de CARE en la j

mnc

ornada:
De acuerdo con elindicadory los
insumosparalaimplementacion

el programa Ella Alimenta al Mundo

encuentros de sensibilizacion realizados, se realiza entr ga de
ion de la huerta comunitariaen el marcode i3 complementariedad en

garantizarla soberania alim

¢;Cualeselaportede estaactividad a la sensibilizacion de Seguridad Alimentaria y Nutricion?
Abastecerde insumosnecesarios paralaimplementacionde una huerta comunitaria con el fin de

entaria, la alimentacion balanceaday fortalecer las capacidades de

formacion y espacios de decisién de las mujeres.

Alcaldia Municipal

Articulaciéon con institucionalidad, agencias humanitarias u organizaciones sociales

. ntida N -
Unidad Ca dt d Descripcion/Especificaciones
Cons.
1 Tanque 1 Tanque de agua de 200 litros, Doble capa, liviano, con juego de conexién
5 Rollo 1 Polisombra Negra Al 80 % X 4 Mts Ancho X 10 Mts Largo.
Malla plastica rollo de 1,80 Mt de ancho X 50 Mt de largo; color negro, Hueco de
Rollo 1
3 25mm*25mm.
) Manguera flexible de 1/2 X 10mts, mds acoples rapidos y pistola liviana, calibre 35 (Hidroflex -
Unidad 1
4 Fercom)
- 1 Rhizobiol presentacion 2 litros, con registro ICA y tener una fecha de vencimiento mayor a un
5 =0 afio.
Galén 1 Formol X 4LTS 37% debe contar con registro invima y tener una fecha de vencimiento
6 superior a un afio.




CONCLUSIONES DE LA ACTIVIDAD

- ¢Cualfueelimpactode laactividad? Porfavor describa ampliamente e identifique las
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- .Qué mensajesclave expresaron las(los) participantes? Por favor describa los mensajes,

comentarios y preguntas clave realizadas por tas personas frente a la actividad.
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PERSONA RESPONSABLE DE CARE
COLOMBIA:

CARE Colombia

Nombre: Diego Bastidas
Cargo: Responsable programa
Teléfono: 310 8371753

PERSONARESPONSABLE DE LA COMUNIDAD:

Orgamzaccon/ent:dad

s 72
Nomb re:g/m«,awé%aaﬁ/

Cargo: Representante del grupo

Teléfono: 34/ 52l 03323




