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ACTA DE SOCIALIZACION INFORME DE CUOTA DE PARTICIPACION

UDS: Nil)iendda 1) gg&m DIRECCION: Galle £28Uuu—-21 paries.
MADRE COMUNITARIA™ (@ Dovif (afisads 2 MODALIDAD: Cons/ Limsepini #
PERIODO DE INFORME: Sepls ernhyr

Numero de usuarios inscritos en el hogar L5
Bienvenida y revision del QUORUM:

Se relaciona al acta N° 001 de Asamblea general de fecha: 21 de Febrero de 2025 donde
se socializo la resolucion 1908 de 2014 y 5e aprobé el cobro de la cuota de participacion,

la cual autoriza y regula el ICBF. ncia 2025 H nal: Hch
fami: $21.589) En ningin caso realizar aproximaciones por encima de lo
referido,
Es de aclarar que los beneficiarios que son victimas no pagan la cuota de participacién;
Numero de Usuarios con Sisbén. Numero Usuarios victimas.
A7) | i

En la parte final del acta firman los padres que estan de acuerdo de hacer el aporie y cada
mes se les da el informe detallado bajo la supervision del Representante del comité de
vigilancia y control dandoles un informe detallado del recaude y de la inversidn de los

recursos recaudados.

Reporte:
Numero de cuotas de participacion Valor unitario Vaor total _‘
recaudadas en el mes i
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REPORTE DE RECAUDO TASAS COMPENSATORIAS:
NONBRE DEL | NOMBRE DEL PADRE | VALOR FIRNA |
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES ¥
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Informe Inversion:

Se informa a los padras que durante el mes se recogié un total de fledonn
as o0o . ¢Medaton Aol maes Qe

Correspondientes a cuota de participacion, invirtiendose en lo siguiente; Como soporte se
anexan copias de recibos en lo cual se invirtié los recaudos por la tasa de compensatorias
1 i) -
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Firmas de los asistentes:
N° | NOMBRES Y CEDULA TELEFONO | DIRECCION | FIRMA
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