o ' b MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un ficturo mejor” VERSION & - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: mi dulce refugio
CONTRATO: 652

HORA: 3.30 p.m. FECHA:26/08//2025

LUGAR: calle 60 N° 46-46 TEMA: gratuidad y permanencia

POBLACION OBJETO: LOS USUARIOS DE LA UDS.

Informar a los usuarios la gratuidad y la permanencia del
OBJETIVO: programa h.c.b.f donde se, Deben cumplir algunas requisites para
poder particular en este. Programa

AGENDA:

1. LLAMADO A LISTA

2. ESPOCICION DEL TEMA LA GRATUIDAD Y LA PERMANENCIA
3. RETRO ALIMENTACION

4. TOMA DE FIRMAS Y EVIDENCIA

DESARROLLO: Nos reunimos con los padres y cuidadores para recordar la importancia
de la participacién activa en el programa y para todos los beneficiarios que cumplan con los
criterios de la focalizacion, e informarlos sobre el cobro de las tazas de compensacion y su
permanencia si tienen un interés significativo en el programa, toda la papeleria debe
mantenerse. compromiso actualizado y documentado con lo que los usuarios quieren a
través de compromisos declarados
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Madre comunitaria
Informar los padres de familia 26/08/2025
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Madre comunitaria
CLAUDIA MARCELA PEREZ tradicional eluacts Hlraele @'
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
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