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-ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES

UDS: LOS CHIQUITINES
CONTRATO: 50006522024

HORA:
/0/2025
9am
LUGAR: Mz 24 casa 5 Villa Juliana TEMA: Gratuidad y permanencia
Hacer conocer a las usuarias que el programa es totalmente gratuito para la
OBJETIVO: poblacién VICTIMA DEL CONFLICTO armado y la poblacidn vulnerable aportara
una cuota de participacion acordada por unanimidad con todos los usuarios del
programa
AGENDA:
1. Saludo
2. Bienvenida con un rompe hielo
3. Recalcar a los usuarios la gratuidad del programa
4. Firmas
DESARROLLO:

Se saluda a los asistente, se les agradece la asistencia y se les hace una pegefia actuvidad
rompe hielo lima, limoén, limonada, se les hace efasis en que el programa es gratis el 100%
para la poblacion victima del conflicto armado y para la poblacion vulnerable el ICBF a
aprovado una cuota de participaciénde de $21.589 pero por unanimidad se acordé que la

cuota de participacion seria de $20.000 los cuales se pagarian en 5 primeros dias del mes
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Eviendecias Fotograficas

Compromisos / tareas Responsables Fechas

FAMI 07/05/2025
Norfandy Quiroga Vanegas
MADRE COMUNITARIA CARGO
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VERSION 6 - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS: LOS CHIQUITINES
ACTIVIDAD: FAMI

LUGAR DE REUNION: CRA 43 N° 83-15 SUR BARRIO VILLA JULIANA

FECHA: \Q ._1 \ﬁ.ﬂ.\ '
TEMA E 9 (

|

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO ARMA
! | JOEL ALEJANDRO PERDOMO SILVA 1122045451 MAIRA ALEJANDRA SILVA 1121878611/317 674 1806 g
2 _|LAHIAM EDUARDO CORTES SALGUERO 1234796027 CARMEN SALGUERO ROJAS 1121895452322 7458140 (oMmnen <, lua®
% _|MAIRA VANESSA OME SERRANO 1122506642 MAIRA VANESSA OME SERRANO 1122506642|304 348 4983 Hawa m”qm
4 _|EMILY ISABELLA TOVAR ALMECIGA 1123824639 JINETH TATIANA ALMECIGA QUINTERO 1234790928 312 586 3462 |12l
5 |ELIAN MATHIAS AGUILAR GARGIA 1234795052 MAUREN DAHIANNA GARCIA RODRIGUEZ 1006777583(310 2724749 |Meysven Conveia
© | JESUS ANDRES LONDORIO BELLO 1.234.796.085  |ESNA PAOLA BELLO VANEGAS 1121908941/311226 2033 |fhiola deliey \U-
7 |HASBLEIDY YOHANA RIVERA ARIZA 1121837279 HASBLEIDY YOHANA RIVERA ARIZA 1121837279/311 580 6833 4/ heanng B
8 _|BRIANNA CATTLEYA GARCIA LLANO 1234796079 GLADYS LLANO OSPINA 1234790828(310 205 5816 |
® _|IAN JOSE CARDONA LAMPREA 1234716946 BESNEY JOJANNA LAMPREA CORREDOR 1122508568322 584 2735 | [Deaney i
10 |VALENTINA RODRIGUEZ SANCHEZ 1122511112 VALENTINA RODRIGUEZ SANCHEZ 1122511112/312326 2033 Nplehin
" |YURI ANDREA SEGURA BARRERA 1121846942 YURI ANDREA SEGURA BARRERA 1121846942/321 988 0240 | MO¢, & €90cq
12| KAREN DANIELA BELTRAN LACING 1.122.510.843 KAREN DANIELA BELTRAN LADINO 1122510843320 300 7852 Kaven, h 0
13 _|MARYI YOHANA MACHUCA VELASQUEZ 1234789030 |MARYI YOHANNA MACHUCA VELASQUEZ 1234789039|322 363 4553 IE_ ; Z.c&ﬁ..&m
14 _|KELLY ALEJANDRA CRUZ BARRIOS 1006903556 KELLY ALEJANDRA CRUZ BARRIOS 1006903556(322 813 5453 | &,
15 | JESSICA LORENA CARDOZO BERMUDEZ 1121800655 JESSICA LORENA CARDOZO BERMUDEZ 1121800655311 402 5143 Pt réwwa
16
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18
19 .
2 [ fo—AF
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