ESQUEMA _ INSUMO ACTA FORMALIZACION RED POR NODO

Objetivo: Efectuar la formalizacién de la red xoox identificando roles y acciones en torno al
eje movilizador.

1. Datos de Identificacion de la Red

Fecha de constitucion_ 2¢ «14s/ o4 .

Nombre de la red: Pex sone Felrbosas nacesn .

Localidades: |35 ool s s s Seels seclntdorkei G Useoueny chept: S, T?ggjj%»_ bisceds chacks
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Instituciones acompanantes: W L. Saﬁud' <, SDMujer, otras)

2. Declaracion de propésito comun: (oroflematica oriorizada)
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3. Conformacion de Comités:

3.1 Equipo de orientacién (antes: comite coordinador): Quien o integra: Instituciones Aliadas +

. L R hhealn | rAMNnAnamianta m
ia. Qué hace: orientar el plan de trabsjo, dara acompanamiento met

Datos de la participante 1

Nombre completo:%"ﬁ\\fa Danols \fi\\qMa» Gortes
Organizacion / colectivo:
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¢ Teléfono / whatsapp: 22O YU K228

e Correo electrénico: c\i‘\\:{’q 5 \\gm*bov\ & % macil- ¢ s,

Datos de la participante 2
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¢« Nombre completo: ./ju,\, QCMN\A-EM EM«

e Organizacion / colectivo: CﬂPA O &

o Teléfono /whatsapp: _3 )@ Y992 GS 7+

e Correo Electronico: Tfv i a r’f*e,} u(a cnma N
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Firma:

Datos de la participante 1:
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e Nombre completo: &‘&°“-\ (4 GV\’LCP.(CZ G eccen 20

« Organizacién / colectivo: TowOoc et vt ®x the, aq=_CPL CuopIccy AN

e Teléfono/whatsapp: _ (R 7 G = 2w GQLL 4

« Correo electrénico; \ucq%ov\q,uo.\( QI3 @w(\ Qo L
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Firma: ®
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Datos de la participante 2

¢ Nombre completo:

e Organizacion / colectivo:

e Teléfono / whatsapp:

e Correo electronico:

Firma:

3.3 Equlpo de Relatorla yMemona (ar cretaria Técnica) Qu

acompanante resas que qu

Datos de la participante 1

¢ Nombre completo: il QQ
e Organizacion / colectivo: a_ unda S

ba rero-o-

« Teléfono / whatsapp: __AY 2633 R5¢2.

e Correo efectronico:

de_stnbacceig 2018 @Gmal.comm
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Datos de la participante 2

e Nombre completo: Avv—:)&QﬂL Q,&x}p&.& Coon ale,

. Organizacién/colectivo:éﬁ;\ Ao Qa W\ B:v\r\.:«av

o Teléfono / whatsapp: _ 322 362 1S09

e Correo electrénico:  ledle. fa <5 baomea 20 1P & ‘Jm.'( e,
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Firma: _°©

3.4 Equipo de Comunicaciones: (lu
Establecera canales de comu

idades establecidas

Datos de la participante 1

e Nombre completo: "SuUlQSQ (DOSO_QGG C:\’M Bito

¢ Organizacion / colectivo:

« Teléfono / whatsapp:_30A660 8236 L
e Correo electro 2 als - ; 5D ’ Lot
Firma: X (/fl

v

3.5 Equipo clAccién erritorial: Se mencionarian el resto de actores comunitarios e institucionales
que participaron en el espacio
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