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ACTA MESA TRABAJO COMUNITARIO 
PROGRAMA BARRIOS EN ACCION- ESTRATEGIA ACTIVACIÓN BARRIAL 

NOMBRE DEL BARRI0 
(por el cual se hace la reunión) 

Objetivo de la reunión 

loy o Lugar reunión 
si no es presencial

Fecha reunión SusUeyn 
indicar que es via remota) 

Asistentes 

Nombre y apellido Institución/u organización (rol del participante)

Fo lho'sos lom l SRiwdoT 
Com er ded 
.umiSLo 

Ehe llo onh

Temas Tratados 

d aSetawto 

Acuerdos y Compromisos/por quién o qué insititución 

9elwov n plan Cuwdnonk Cww 5mde 
Plazos/Resultados 

Registro (foto u otro medio de verificación)

Firma y nombre coordinador Barrial 
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Nombre Institución Firma 

MaCoo VBo> Coi SLo 

laSohdez 
ShlaOtia 
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