
Vereda Peñas Blancas - Corregimiento Pichindé 
Tels. 315 418 07 05  
corporación.cdma@gmail.com 

Cali – Valle - Colombia 

ACTA No.  
EQUIPO DE 
TRABAJO: 

Profesional apoyo y equipo de campo. 

Proyecto: 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN ESAL No. 006 FONAM de 2024 ENTRE LA 
DIRECCIÓN TERRITORIAL PACIFICO DE PARQUES NACIONALES 
NATURALES DE COLOMBIA Y CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL 
MEDIO AMBIENTE. 

Objetivo de la actividad: 
ENTREGA DE INSUMOS A FAMILIAS 
PRIORIZADAS EN EL PNN FARALLONES DE 
CALI 

Fecha: 25 11 2024 

Lugar: 
Vereda Peñas Blancas, 
Corregimiento Pichindé 

Hora de 
inicio: 

3:00pm Hora Finalización: 3:50pm 

ENTREGA DE INSUMOS, MATERIALES Y HERRAMIENTAS: 

Se hizo entrega a la señora RUBIELA PECHENE, de los siguientes insumos para el fortalecimiento de 
ESPECIES MENORES (MEJORAMIENTO DE GALPONES): 

Material UM Cantidad 

Vigas de madera de 4x10 cm x 3 m (para la estructura) Unidad 10 

Tablas de madera de 2x10 cm x 3 m (para las paredes y el 
techo) 

Rollo 20 

Rollo de fieltro para techos (Techo) Fieltro para Techo de 
106.68 cm x 8 

Unidad 1 

Clavo para Techo Galvanizado 3,81 cm 2 kgs (Techo) Unidad 1 

Tubo de sellador para techos (Techo) Unidad 1 

Teja de zinc c 35 de 3,048 metros de largo x 0,8 centímetros 
de ancho 

Unidad 7 

Comedero para gallinas Unidad 5 

Bebedero Automático de copa con pivote largo para pollito o 
Ponedora 

Unidad 5 

Manguera de agua en polietileno negro de 3/4 "de 100 metros 
130psi 

Unidad 1 

Malla gallinero 11/4pulgadas 1,20 x 30 metros Bolsa 3 

Cemento 50 kg Unidad 1 

Arena M3 Unidad 1 

Grava M3 Unidad 1 

OBSERVACIONES: 
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Se recibe a satisfacción por parte del beneficiario. 

 

COMPROMISOS RESPONSABLE 
FECHA 

PROGRAMADA 

Hacer correcto uso de los insumos entregados. Beneficiario Permanente  

   

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS 
ANTERIORES 

RESPONSABLE 
FECHA 

EJECUCIÓN 
ESTADO 

    

    

 

Entregado por:  Recibido a satisfacción por: 

 
 
 

__________________________________ 
Firma 

 
 
 

________________________________ 
Firma 

Nombre: JENNY FERNANDA ESPITIA ARIAS Nombre: RUBIELA PECHENE 

Cargo: PROFESIONAL DE APOYO Cargo: BENEFICIARIA 

Entidad: CDMA Entidad: PREDIO GRANJA MIS RECUERDOS 

 


