IDACO

INSTITUTG DE ACCHIN COMUNAL Y
CAPTAL SOCIA BT CUNGINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

{
LD oe SRt )1 < peL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidén o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, .'F““-\L-j”-- L RelON V&6 &S \u O\ ), identificado con cédula de

-

ciudadania _\ | o de [T o n', en micalidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: {A\SC O D

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: (:\SZJ VAR D

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: P\SSJB\)\CK o)

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: C‘\\C‘\
Fecha de Diligenciamiento: \ @ ox J\DT\Q b"( DNYAR

Nombre del Presidente: f" \¢5 ;u\\ N\ )C( QJ V' Sy

Teléfono de Contacto: -g \ ?- k_S 8§ %CTC
Correo Electrénico: __| \C)\) L:FTC S (,L\\C‘ @ \I\QTP\Q\\‘ \;(JRV\

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: ‘ 1 ) Z \ 3
FIRMA /

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: /7 ,‘ENJ Jia 74010 U0 P /@9 /W’
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): /;fm‘/ /5}’7 20 / 0”7’6?/ ﬂa/qﬂ

cc:_£3 §OPE/T e “0“7”?0",99 , DEPARTAMENTO: Sqméma{ r-
TELEFONO: _T3/3 223 ¥/ 54-
CORREO: __ (Soyurfes. @ ché fiAmai/. cor OSQunas, Elio B hotmaed com-

£ & Gobernacion
\ W (Jun_(_lmamarca




IDACO

KSTITUTO DS ACCKEN COMUNAL Y
CAPTAL SOCIAL DE CUNDI

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

22 DE__ SePTrewfRe DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mds relevante de las
Juntas de Accidén Comunal (JAC) para e! desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, ﬁ/f/ﬁ/o Y u‘ﬂ//é’ Cer Zaq , identificado con cédula de
ciudadania £¢3994 86 de Chiea , €n mi calidad de Presidente de

a JUNTA DE ACCION COMUNAL: Scetps las {ontas

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y fa Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: __ (/S Jontas

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: Scetor /QS J‘”’“LQ >

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

(a0 Balsa

57 ple sep tieobre olel zoz§
/;/V‘?/@ ﬁz/a//i Lzr i zer
27722285 6G(

Correo Electrénico: a’/dﬂ/a vealle ¢ ZF g /? & MQ’Z cCer
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: dos (2)

Vereda/Barrio:

Fecha de Diligenciamiento:

Nombre del Presidente:

Teléfono de Contacto:

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: /{; / varo vall /f Cevir zez
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Sector las Juntas

TELEFONO: DLl 231 ¢576/(
CORREO: = lavova //5 1z % élzg#m&z/[@wﬂy

. Gobernacion
T (‘undmamdrca




IDACO

NSTITUTO DE ACCHIM COMUNAL
CAF TAL SOTIAL OE a'«Nlth-\MARf.A

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

17 DE _©ePTERRRE DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

j‘/;_s fﬂmn/a Nose2- szzmerajo , identificado con cédula de
cmdadama A1 204 38% de Ch.c_ , €n mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: Ve 44 BALSA

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: V= ZA LALSA

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: Ve £A DALSA

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: _ Ve rg Jow LA [BALSA

Fecha de Diligenciamiento: __/ ¢ Seplicmbre  202S

Nombre del Presidente: [ /tZY ?zc.mo/a MoRez I_%g‘/ {evdo
Teléfono de Contacto: ___2/e 795/ &2 >

Correo Electrénico: __ieeTro S g /;ofma.f/[ Ceopy
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: v

N

A

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: st Fer vind & Aenez L ?Qm‘efc/ o

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ Ve ZA DOALSA

CC: 77204738 DE_chirow , DEPARTAMENTO: _Condinecrmarea.
TELEFONO: _ 3lo 7P6(8 33

CORREO: _Focslvey /5@ Adre,/c C-cwq

Gobernacion .
%Yy Cundinamarca




IDACO

ISTITUTO DE ACCHIN COMUNAL ¥
CaPTAL SUCIAL B QUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

A0 DE _ SROTLEUBRE. DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mds relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidon o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, F/m nﬂqc]ﬂ SJ}O\ Cf)mfjmr , identificado con cédula de
ciudadania _ 5. |4 <. L&\A\l‘ de Chig , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: Vevodo [‘:\1(@@ 6:;3& Lo Vingen
CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja fas
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunai y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: &. lo Ul‘ro}c,r\_

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: Vs m&n La Bo]@a Sujm ).u Ui\c:ie Y)
Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Ld E)os\()cx

Fecha de Diligenciamiento: _ 29 (lc, S A( c,m];)m c&c, DS

Nombre del Presidente: Flm \qﬁaa\ o+‘x éw LTy

Teléfono de Contacto: _ 1% YIS L 3I4

Correo Electrénico:  16C o boy Ba& sala UirO: r\’\@%mbi \ LO¥?
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: ‘:ﬁ: 6 .

%//4%5

FIRMA/

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: T }ﬂch-\ gxﬂt écmsulo

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): L o BD\\HC; Suﬂ%é (o Unfc}»w
cc:_351@tuvy pe_ ¢l = , DEPARTAMENTO: Q\mo\\ﬂaﬁe\ﬂﬂ
TELEFONO: DV\FY\S €1} 4

CORREO: }op- I—C\\):\a\bo la 0f<ci;c_n@ G:*imot) Lo

Gobernacion e
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTO OE ACCHIN COMUNAL ¥
CAP\TAL SOCIAL B EUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

/7 DE__ SCPTEMBRE _ DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mds relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaidia
Municipal y ef IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, _.aoig satale Domwncper ol O , identificado con cédula de
ciudadania 1Q 37303 2 84 “'de Cint ¢ , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE _ACCION COMUNAL: Leede o &l CeXClow
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: ( Ci SelnennnCy

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: D€ \COCAtnc:

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: _\CL e

Fecha de Diligenciamiento: 194 de .C,@\‘o* ONORe 207

Nombre del Presidente: _L oG OGS OO R TN @i

Teléfono de Contacto: _ 1| 3AL DDA |

Correo Electronico: __4ciC oy SCoonG chie €yl CO~
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: A
f
FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _\ (0 () UCdallc, (iomuncil 7 00O

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ LCOIC  W)OACMG W,m\v\&uez Tove ()
c.Cc:\07303784a pE__ Cnw & , DEPARTAMENTO: __({ yo QWG C &y
TELEFONO: 31346803 |

CORREOQ: Jodombon o e © ﬂmad-co*"' h

Gobernacion




IDACO

oenucwncouum_v
CAFTALSCCIA_OEU..

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

/7 DE_ SePIIBMERE DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabllidad de! convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, @E‘SGV AVQUJJ‘P 23 VW" CLOrIvEe /0 , identificado con cédula de
ciudadania _{ 4387.0qy de ﬁ/é.//ﬁ , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: (/v éamzwfm E/ (edoo
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
gue deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

p , f
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUN{AL: 6//99%!@}‘/&% cc/é° oo

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: U/éc’wﬂz N7 5/ (;‘ cﬁ/c)

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: La /?Da/sa//af /@ Aro
Fecha de Diligenciamiento: / ?/ 0 ?/ 2o2 57

| \
Nombre del Presidente: Cesar Acff/ v) 752 Zmr‘»{ 2 &v—;;vg /9
Teléfono de Contacto: 2 /2882 /1 5§

Correo Electrénico: 4%‘»’ cr/ ?é £ ff’sa)/ioz&ga w12/)]. corwy
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: =+ M=

) /
d w’ e ! -r'- ‘ /
‘{!A—/ Gy i_.’ ra C

FIR?‘QA\

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ("= 50+~ /4'.?0;* o Foopirrz 07—‘744{;
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _C fSW/quqé’ SO LW It T T er/a
cc: /935927Y pe quv 7> DEPARTAMENTO: <2 cf//i&;%«?"’fc}
TeLérono: 2/ 2582 [ S ‘

CORREO: gvrv@rcu/%vw/ cesSr 207 @ /qmg( / Z . cort




IDACO

INSTITUTO DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAFTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

J0 DE__SRPTIAGRE DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para Hevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, k*ﬂ 0N @ﬁj‘d Q-Ut?' ko afo 0 , identificado con cédula de
ciudadania __ oG08 0A) de Chig , en mi calidad de Presidente de

0
la JUNTA DE ACCION COMUNAL: 310“[&
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaidia Municipal.

i , ‘&2 ) 0 b
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL.: V1 0 8@

0
Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC: %omi) Sfdb

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
0
Vereda/Barrio: _(Ji

) _
Fecha de Diligenciamiento: 0 AO’ 5@@+‘¢mé fe c{(ll 2025

0 V]
Nombre del Presidente: C'P@éoﬂ Z

Teléfono de Contacto: ‘231\9?1% (6
O Y
Correo Electrénico:  IC fzq%@‘ O‘IMC? Ccf"l

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | | & T8

U(Q«?@ﬂ QZU?Z

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: qq’ém QM"Z’

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): t{;f o %G’!ﬁ

OPBIEO DE CH?C( , DEPARTAMENTO: L':ﬂ(fr?lﬂm(wcq
TeLErono: AUFRN610
CORREO: U{fD‘IZé{Q‘L@ ﬁﬁc}? L com

Gobernacion e
\ S Cul_l_g_llllalnarca



IDACO

ACCEIM COMUNAL ¥
C‘.FTAL SCCIAA. DECLWNAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

17 pE_semmiene DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y et IDACO.

Yo, ﬁﬂ /dﬂ 70 _FHors e ' , identificado con cédula de
ciudadania _ €222 7 ¢ 299 __de = - , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: Se o 5’\0 cecr.

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

)
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: &‘/07" "L Jer=.

. i
Nombre de la Junta de Accion Comunai: JAC: 67/07"’ LU <A

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: _ 24/ 7<= N Jeoer-

Fecha de Diligenciamiento: ! 79— o4 - 2023
Nombre del Presidente: /Q/ Joro A ore o
Teléfono de Contacto: __ S /& 54? Belb 2

Correo Electrénico: _//rrrt/ B3R 8 {Vﬂ/r‘ad o -
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 7

FIRMA /

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: /Q//&/&" Sfrye o 3.

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): /P v 20 _Frrgyo 12

cc: 80398799 pe__ £l , DEPARTAMENTO: 70/ W2 v
TELEFONO: 3/2 (49 Z0£2

CORREQ: 7 /drr v 832 a?/y//fw- 277

Q Gobernacion e
%%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTG DE ACCXIHN COMUNAL Y
CAFTAL SOCIAL DE CUNDINAMARTA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1R DE _SPrTenveee DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad més relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, HE&TOF— Tovhebo VARzea PoEPy  identificado con cédula  de
ciudadania Qo B 9D 666 de CHUA , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: ~ARD/MN pE w3S Z(PAS ,
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: AN DE W08 21PA)

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: JARLDIN DE LOoS Z{PAS

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: IPEDIN DE Lo HIPAS
Fecha de Diligenciamiento: (9 [ §€P4H’m bre de 2025

Nombre del Presidente: He ez Ebupa pho \/A RELA Domepo
Teléfono de Contacto: 312 460 33 /4,

Correo Electrdnico: Jac_g ardinzipas e G Mat l . COM)
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 2.

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: FL?: crop Eduardo VAPsLas [low ErO
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): JARDIN DE Los ZIPAS

c.c:_ 902994646 bpE e A , DEPARTAMENTO: CuND/MAMAPRCA

TELEFONO: 312 L 60FF 14,
CORREO: __Jdclardimnipas @ ﬁj/me&.[. COom .

: Gobernacion .
% Cundinamarca



IDACO

JT\ST [TUTC DE ACCHIN COMUNAL
AP TAL SOCHL DR CUNJIL‘.IMRCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

19 DE _Tefrale DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidén o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, / /ML t-‘f o 3 € (/ ~ , identificado con cédula de
cnudadanla N4 36 §3 de ("hiq , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA _DE ACCION COMUNAL:

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca vy la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: JC‘L JO’f Er1 (1 -

/.
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: ’_/T'JUO --*(’( 0] G

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA
[¥]
Vereda/Barrio: —j—’k‘f MO C’t J(‘/?"?m & -

Fecha de Diligenciamiento: -)€ 4‘9 vl { CZ 202Y

~ 7
Nombre del Presidente: _( Q < f /o) (L

Teléfono de Contacto: - (3 96491 7 7
Correo Electrénico: jfcc:rﬂépﬂflé’@ /CJ")OOJYM’U/ /CZ /dmg?m: » (a1 -
KIT DE DOTACION SELECCIONADO:

O by @

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ___ / / i ’/ L tr/ < f’( U J( .

g 7

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _( /' (7 Kn /}’(f ’ ; /] c”J

c.c:ﬁﬁl%ﬁ P> be L [’Uf« , DEPARTAMENTO: ( W(C(m&'/?f@’(’c?
TELEFOND: 2! D364 Q1 T
CORREO: ;/wvfaa@a/bh(@mm/@/@w(& ?mf/ @7 -

'- Gobernacion e
%y Cundinamarca



IDACO

mSTL'i'IJTDEEkDCFGNDOMUNALV
CAPTAL SOCLA. DE CUNDH

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

¥ DE _ SePuerae DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, YA o + 1l c o A} (/Llc‘ Jectly ©  identificado con cédula de
ciudadania 601 ) 75D de ¢f -~ en micalidad de Presidente de

la. JUNTA DE ACCION COMUNAL: Ut bep s aCiny T Levo N C
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos

que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: _{" é’ AN el POLE N

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: ¢/ ¥ 5 ey 2t T i ta s

Municipio; CHEA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: (b e, o Com T 4W v LA

Fecha de Diligenciamiento: _ /7 — O — 7.0 75

Nombre del Presidente; - oav O ¢ [ < N A v \/( & R« e L
Teléfono de Contacto: 308 3 CL/ q{ 73573
Correo Electrénico: [ Lo crn Ve — (% C — 7 aA . e

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 3t 2

FIRMA =

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _ ™~ C\1v ¢ 5@[ A /‘Q ! ‘(/ @ JRof I
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): ~8 6.lv ¢ L/ ﬂ( S M A A A ety b=

C.C: L9079 75N DE Ao 2 ., DEPARTAMENTO: __ (/.

TeLéFONO: 7 /@ 749 3 29

Nz
CORREO: ’*,-' berogng e TN @ G4 v C 2 <

Gobernacion




IDACO

STITUTO DE ACCION COMUNAL ¥
CAF TAL SOCIAL DE CUNDINAMART A

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1% DE XPmexwre DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacidn
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, , identificado con cédula de
ciudadania 200%23/¢ % orde 2", en micalidad de Presidente de
la JUNTA _DE __ACCION COMUNAL: it rizpesias ZDcmO T7 .

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: __ZArro 77—

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: A///ﬂif/ﬁdw}y ijc:‘*ﬂO T

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: ___“ZZav0 _T7-

Fecha de Diligenciamiento: __/& 4@/}//;@%%&4 ZAZ5 .

VA
Nombre del Presidente: _Mﬂdé y[;;‘;% ozt

Teléfono de Contacto: - 3272 F 47 L5 44

Correo Electrdnico: @é@%sz@gzﬁ Ceo /M .

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: £ 2.

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL: . =
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): %Ayﬁ,&zzm}/ ,,7247’/),77

c.c: . 3A90.7/4/ __ DE ,/%Méé ” _, DEPARTAMENTO: _ (2 paas?rec .
TELEFONO: Z 22 L Y/ AP55.4

CORREO: Z ve OG0 @a»mx%mm-

Gobernacion




IDACO

INSTITLITO DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SOCIAL BE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

19 pE SedmeraeE DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACQ. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO,

Yo, 5 DN W Qu\\ e~ N , identificado con cédula de
ciudadania 354732 a0 N\ de CA™ e ., en mi calidad de Presidente de

la JUNTA _DE ACCION COMUNAL: ZONQ Historca

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca vy la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: & OnMWA X W <Tagen

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: 2 OV o\ ST avicd

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: OV e g YO A

Fecha de Diligenciamiento; _ |4 — O A — 2029

Nombre del Presidente: N Ao 3! u\\w

Teléfono de Contacto: I S Y2 S

Correo Electrénico: __ > <€ <« xf:\ oneston O LO22olGvinall LT
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: -7

‘DQ\ov—\ AV a\p\&c ~
FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __ Yo o A C\)&U\\ Saa

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): VAt~ Ve 3_.\\c~e
C.C:254NRI0  DE_e v , DEPARTAMENTO: _ € oin &5 conves
TELEFONO: ~2\C\ 22« 528

CORREO: S en €C ¢ Vﬁ\w\l\\%\‘tmxc S Ny iy @T éuv'\c t\ C Qv -

Gobernacion




IDACO

INSTITMTO DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SCCIAL OF CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

AR DE _ SetrTlanadee DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaidia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

(—-\ ¥
Yo, LP = ’L%& J OLGII 7'_& Cores 710' A“P‘, identificado con cédula de
ciudadania 4@02 273 de 7 U/’)Jm . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL; {772 f 15 LDed ”@DJ&I £ip0-

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: p.« ¢ DS ‘QM&! Y10
Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: A)W)?sﬁ cﬁﬁ@@? Q}% ng HO‘

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: E/ /QOJJ”’EO )

Fecha de Diligenciamiento: //ﬁ Qfl a@/]ﬂ 79’3/?7}7’3 ,Z& /2('

Nombre del Presidente: N@/U'%é‘ VUO&M Cotr) %A A//Oi’ﬁbb—!;\,

Teléfono de Contacto: 3/2205 00 &/

Correo Electrdnico: Wd}’%ﬂfw_ﬁ@ Y77 Q 4072 mdd(, & -

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | A)2 9

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: M aﬁ%ﬁ 70 sz M sl 7% f(’/ﬂl{ 7%’717:(21
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): UgM SeENOrs Pl @Jﬂ 2 -

cc: 40022673 pe___ 717 JCA , DEPARTAMENTO: />0 yoca
TELEFONO: _ o/ D 2{J oo ¢
correo:_Warthacvestam . ®‘ﬁ‘-0+‘ma/t![,z lL.

Gobernacion
LW Cundinamarca



IDACO

INSTITUTO O AQCiDNCOMUNAL'i
CAPTAL SOCIAL DE CUNDINAMAS

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

A8 DE _Sefrraife DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal vy el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

vo, CAROS  peron Rot&er (QEcHe , identificado con cédula de
ciudadania \310226\6 de et , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: (AORD  \RCuiln -

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: LAveD  ylcushy -

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: (doed UICORA -

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: [0 GicuRo,.

Fecha de Diligenciamiento: APy CePiemerc 2025

Nombre del Presidente: (NS RAMON popeigrr  Qot e be

Teléfono de Contacto: D2 ELAZUNS

Correo Electronico: Q@Jiﬂgﬁ OR B Gmal .coM -
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 2.

/
S’ -

—

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: £<03/2 % /ema i /&aér/(/ft ;»é/ (y7 A e

/)
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): £ o/ &= /iy z)) i /1‘{1’////( — Ao

cC://ECF996/L DE /?{/5/@:— 4 , DEPARTAMENTO: _ /07 /Nt vV y (e«
TELEFONO: 3/ M E L4220 25
CORREO: £ GuivicAr o8B & ;‘/u & 1 s 21

Gobernacion
N 4 (Iug__dmang_.u'_ca




IDACO

STTUTE OF ACCHIN COMUNAL ¥
CAF TAL SOCIAL DL CLNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

AR DE_SePricram DL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicic comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, uza//xa l/a/aé//am& §aj&€é€{ , identificado con cédula de
ciudadania 35/95433 de Chia . en mi calidad de Presidente de

a JUNTA DE ACCION COMUNAL: of /o Heai sellor _(owra Ve
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: 0 'F\\egﬂq ) lave Vit

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: é) 34/8/6///&/ 564/0/ Zawa wa’fd
Municipio: CHIA ~ CUNDINAMARCA

/ A . Z. —
Vereda/Barrio: __La Alear/a  Seclor Zﬁwa M(c//&?

r

Fecha de Diligenciamiento: _/4 ot b%ﬂ/mfméfé & Ios

Nombre del Presidente: Cjam/;};'a %/a/wma 5:0?44(3—3

Teléfono de Contacto: 33/ 4394162

Correo Electrdnico: gm@&@&@égw/ fam/ JGL. aé’qmg cﬁ/a ﬁfﬂm/ QoM
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 6
- 7] P 'II
)
st |
FIRMA ; T~ j
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ém/m Mé’)ﬁ/ﬁﬁ 5@?(&@2
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): L2 4&;5:«//’4/ 5&%/ észa Ye7ia
c.c: 35./76.933 DE ﬂda , DEPARTAMENTO: Z ﬁa/mma/(a{

TELEFONQ: 30/9379/62

CORREO: é/ce(. a/c’?/)a _ctia & amail com
7

> a Gobernacion
\ WY Cllll(ll]ldllldl‘(:d




IDACO

WSTITUTGBE AnCsﬁHcDHuNALv
CAP TAL SOCIAL OE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

% oe CJQm\ B\~ DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal v el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, b@\‘ ‘?Q,\r\cp(jb @G((t\)\) GCACR\QA ., identificado con cédula de
ciudadania Q0. 096 S 15§ de Chic. , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE _ACCION _COMUNAL: TAGuQ

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidon otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: SFC‘“TUQ

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: \R o ?Qr)"\) N

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: \R o %:‘R\Q

Fecha de Diligenciamiento: _'§_c® :Rﬂ('s\loﬂ DY

Nombre del Presidente: ('\_'\3 ARATACN ﬂ et Qtr T\ d

Teléfono de Contacto: _s'4 7 (.2 &30 S
Correo Electrénico: :SC\Céc‘cqu S Qe \\ C U

KIT DE D c*ou SELECCIONADO: | H+ &

L' J — _-'-
FIRMA 7 ?{_z
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ﬂt,-! 1\ /'_7*/;{ 4,0 /f/ﬂ f

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): ,_l(' "1%_:‘?’2) f]/"‘(u 37’ '7776&2 ) /:\

C. c.m pe_( f‘ I , DEPARTAMENTO: @Qﬁd@@éﬁ@

TELEFONO: 1] ’761“9 4{ A
CORREO; \ fo‘Pf‘ﬁ el “Vd@ama/

¢ G Gobernacion .
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTO DE ACCHIN COMUNAL Y
CAPTAL S0CIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

[ZDE Se zﬂzgf DEL 2025
CcAi

A, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacidn
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

%@5 472/9 P , identificado con cédula de

cmdadanla 44?;{29{ de CAr , en mi calidad de Presidente de
la JUNTA DE ACCION COMUNAL: 7 /é %é/@a/q /79929

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en [a dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: T!Ch“zq

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: V@"(Paé? 77??)/20

Municipio: CHIA ~ CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: 77‘?0/2@

Fecha de Diligenciamiento: § /7/ / 7 d?/ 25725
Nombre del Presidente: Aéfé/ 29"-?5 &éﬂ?
Teléfono de Contacto: 32 & Z?‘ 3/ 083

Correo Electrdnico: Z/@’?S?ﬁézf é 7”257// (o7
KIT DE DOFACION S/ELECCIONADO Al 7

!(IOMBé!EPRESENTANTE LEGAL: /4&’7{ 2’—}% 44”?
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): 74(/ 4 /‘7 5o A)gftf

cc:_BHIE274 e 64/4 , DEPARTAMENTO: ﬂﬂ:?a/ A7
TELEFONO: D% 2 ?5 / DE3

CORREO: /} /’c’J{c?SC?/ 7é 2/ ( ‘f/Wz/KZM

¢\ Gobernacion
Wy Cundinamarca




i mmorrries

r

e

IDACO

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

j |
CopE_ 2MC )l DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de [as
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarroflo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para Hevar a cabo la trazabllidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato

para registrar la eleccidn de dotacidén o equipamiento en el marco de! convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Lb\( &j"" V {O K-L\ , identificado con cédula de

cmdadanla U QAT TSN de C,f\\(}\ , en mi calidad de Presidente de

la. JUNTA DE ACCION COMUNAL: FOPQDQ/

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca vy la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: \Cie J© T Tt ¢

Nombre de la Junta de Accién Comunal; JAC: ?& MRS N

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: ?Onﬁ‘p‘\k RO W Colea .y

Fecha de Diligenciamiento: LN PTerue oy

Y

Nombre del Presidente: ;j \S \ NG CHARE
Teléfono de Contacto: \\ —UJGG) _\:\

s e o N v 5
_Correo Electrénico: \)’;'T“‘l‘—h*J RSN '-""-J""‘_ﬁ-’&_' SNEIRISS)
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | |© 73

'S
FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: <) ( )\ 5, D¢ )i, O na A D

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ v J\% Alog C\‘\J\,‘i S~ s

[
e /OUFTI TN pE_ \\\G , DEPARTAMENTO:!

SECNREE]

TELEFONO: )

CORREO: __| b O €N\ C o




IDACO

INGTITUTO DE ACCRIN COMUNAL ¥
CARTAL SUCIAL BE CUNDCKNAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2 DE_Sphemiore - DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, [UZ SLQ“C\ Ceconn. Mm%am. , identificado con cédula de
ciudadania _39 S5 948 de Cuovrclod < en micalidad de Presidente de

o aunta DE accion comunan: Fongeld Sector T

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: R@@'\U %Y J-L

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC; Enu‘ue}a Sedlor i
Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: \\chdq IOY\C\‘\EL\-ﬂ Se K}‘@Y’ “

Fecha de Diligenciamiento: 132 & Spp’r\emlnre e 707 S

Nombre del Presidente: kU’)_ Sl-e\\q {evon. Manlfo\ no

Teléfono de Contacto: __ 3G 580 04237

Correo Electropico: i (-omq@ 01Camailtcom .
= P

KIT DE DOT@:I!')N SELECCIONADO: | 4 —= |
+ 1 # GM“E .
M .’?" [ ] g )3".

/ \AL
~ Personeria
/ / iy / / Jm‘igg: ? E,IIE s

»
FIRMA - /

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LU 2 5“(“& Cemn . MO nra O -

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): lun  Stellg lergn — Montavno
c.c: 34558 MB. pE_Giarchot , DEPARTAMENTO: _(uncdhmamavc i,
TELEFONO: _310 S80 (A DL .

CORREO: _jaiC tonqe WG E grailom

-- Gobernacion e
W Cumllnamarca




IDACO

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
14 bE_Septierbye DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y ef IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, [ QAUYY \‘-\.-.U"- WM \h L7 M I.W.:irIU , identificado con cédula de
ciudadania {002 o155 de Chlc. , en mi calidad de Presidente de

2 JUNTA DE ACCION COMUNAL: (ef A@ ?lec\‘fq

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es ver{dica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y !a Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: QMCCL C\P— Pled'@

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: Ce‘r q d@ ’Diedm\ -

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: \)Qvec\d (ch Ck D\ec\m

Fecha de Diligenciamiento: 13 de SPPHEM\(W{' cle 01S.
Nombre del Presidente: \d\)m lqﬂlf‘f\q\\{ \bw‘\a Unn(.ddu

Teléfono de Contacto: _ 2\ 386 A9 64

Correo Electrénico: JACVE Pt On(ercaDe TIEDAAR %W\d[v\&o AN
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | +F 4.

g&‘ﬂ‘ GUOOQL)@

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LOvrd) ﬂa\r\\u\t{ \b%uk\;et, Moncado

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _\0uva Nd_uﬂo‘xi Vasqies Movncada

c.c: \OY2L6AE57 DE C,\/\‘ao , DEPARTAMENTO: Cmdmcmuv . N
TELEFONO: _312 306 6A

\
CORREO: JA(.\rEﬂEDnC.E\‘lUﬁDE?\%D?-H@C:\JMG\\- Ceo PN .

. Gobernacion e
% Cundinamarca




IDACO

EEAQGGNCOMUNAL*
CAF TAL SOCIAL DE CUNDINAMA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

14 pE Sephteriluve . DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO! IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mds relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo |a trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipat y el IDACO.

Yo, \A\\\\C’.m E—V\Y\D\ v BOSSU\ : . identificado con cédula de
ciudadania _ 80404 ®61 de (Vo . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE__ACCION COMUNAL: Oox o M“qu L‘\)@fj(qd

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: QW:Q dl?t@)fﬂ-lu llLQAﬂJ

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: Corca de Vedvay  Sedoe \a \-.‘1--4:'#:\&.

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: \]9\&(\0 Ceviea d& Dle(\m.

Fecha de Diligenciamiento: 19 dfc Sﬁ? hemlore CJ% 0TS
Nombre del Presidente: \[\\\\\mm Ehwqd’, 'BDSSO\ .
Teléfono de Contacto: 3} 46 B 66 34.

Correo Electrénico: Yontacerwade precialal \ow\—eg\@g\rv\m\ L

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 3@: > .
S T rE ey o (3
FIRMA ' A

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: \[’\} \“ \ ) g{/}\f‘ \C{ L ROSSG\ -

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): hilhva m E_vmq\ v Possa.

ce dodot ot pe Chia _ DEPARTAMENTO: (undinovcoh |
TELEFONO: 3N 468 66 YA.

CORREO: _yynta Cevcade Pledva [ﬂ\\ber-Lad@sIMQpl (O

Gobernacion e
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IDACO

INSTITLTG DE AGCHIN COMUNAL Y
CAPTAL SOCIAL DL CUNDINAMARLA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

ff DE H_)\_'” Ol DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, /\' \ =~ ANy \(GJG.G L Gy identificado con cédula de
ciudadania _\ 5. TOK_ S\ 1 de (\s\cm’“f\mﬂ\ ,en mi calidad de Presidente de

la JUNTA__DE ACCION COMUNAL: o r@f WO XY ,
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: (SQL\\ ¥ \“‘ E)x IBOALS

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: ﬁ@(& < \ < ﬁ‘/i TRA SR RS

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: ()( e BN

Fecha de Diligenciamiento: _\ & < RARIN .\LJ\ ¢

Nombre del Presidente; /M © i\ <oy 1\\-0‘\ o) KensS

Teléfono de Contacto: ’3 vy I QL’\ %— 'j‘r

Correo Electrénico: C;J“ o\ Pamen g (. © 6 f‘:\ COrw
FKIT DE DOTACION SELECCIONADO: -

el

FIRMA /

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __/7/( Gute/ 41240010 ‘4"5’@9 & fo.5
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): f7ﬂ G wef [Frfornd e "fdﬂ //‘i”'l

ce: A3 PORT2 pe @U@WW/’?O , DEPARTAMENTO: 80/?7470/ v
TELEFONO: /3223 77"

CORREO: C‘-bmr/no/ﬁ//}?oc/era@ Cyrni), o7

Gobernacion
%y Cundinamarca




IDACO

\NS'FTIJTDC)EADCHDNCUMLMLY
L SOCIAL DE CUNDINAMARCE,

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

49 be_Sepliembye . DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

2 . D
Yo, C mi\.tr\ \"‘%'_(\1 ao (Ot \"o«y r‘r“v , identificado con cédula de
ciudadania _44 364 B04 de \Zoqota , en mi calidad de Presidente de

a JUNTA DE ACCION COMUNAL: WOCWR

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca v la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Prachot

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: IBC\C \l\u‘&. ’

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: %C\rno EC\'C, e -

Fecha de Diligenciamiento: A9 de Se phemlare Ao 2ns .
Nombre del Presidente: Fgrvn\\u D’Ed\’a > o (JQ ‘%rc\b )

Teléfono de Contacto: __ 31\ 23 21329 .

Correo Electrdnico:
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: = -

~ Y / A
¢ W&?féﬂf

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: I m 110 ?Qd‘rc\ 10 de :chrclo.
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ - nha Qec\vcncx de %\'C‘O .
cc: 41 3¢4 804 bpE /\%ogejrd , DEPARTAMENTO: D.C,-

TELEFONO: _ 3\ 71311 29,

CORREOQ: ;;mﬁ \nch}egl Rholmail. com

; Gobernacion
%y Cundinamarca




IDACO

TUTE DE ACCION COMEJNAL ¥
CAF TAL SOCIAL DE CUNDINAMARC A

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

[ o DE Cjij‘j\e r.ol%.  DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, r—Ere_sc\ Conchs."o [\\c,u SIS A 2 , identificado con cédula de
ciudadania __3s54% 238 de  CiLian. , en mi calidad de Presidente de

2 JUNTA DE_ACCION comunaL: Clatod

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Q\leEDS

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: Povrio  \es C\n\\QL oS .

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Zavvio  los Chlacos .

Fecha de Diligenciamiento: 18 e Se!o bemore e 201 S |

Nombre del Presidente: TEK'SG Cums'—c: l\luv WOe 2.

Teléfono de Contacto: _ 312 SR S4232

Correo Electrénico: Q Chila0s 10 LONO (» % ma\\ OV A
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 4+

. ////c/ /

FIRMA

I/
NOMBRE REPRESENTANé LEGAL: "7?/.53@ 268 %3 W grd ey

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ 7~ resw B . Mnr 227

c.C: S3U7223% DE Vg . DEPARTAMENTO: (“5 P10 e rag

TELEFONO: _ S/2 S)F 2173

CORREO: ’%ﬁﬁaca G 6 //7/”7671'/- C0r)

C O Gobernacion
\ TR Cundmdmarcd




IDACO

INSTITUTG DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

oo
! ﬁ pE_ e 1S DEL2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrolflo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, 6(1\1\A\5 ) ? cﬁM o Govavvk \\‘QQVE‘V\Q identificado con cédula de
ciudadanfa __D202%2 359 de G)GO(LQH/\; , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: &m Danuseo ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Datvo Santvancisiy

> =
Nombre de ia Junta de Accion Comunal: JAC: Uwn ‘\‘VOY\ UWSLY

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: L:)Cw\ Xvoantist

Fecha de Diligenciamiento: |4 - 5S¢ IP_h embye 02 &
Nombre del Presidente: 6°\V'\§)LV A ?QNC\M (:DO\\ o p HQVCV\ D
Teléfono de Contacto: __ 322 22033 34

Correo Electrénico: lgL;ﬁCLV\MV’Ub cochig 2012 i\”\ﬂ \\ ~Lonwn .
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: c

“FIRMA ./ \‘é)
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ) GO o ’FOC\\(\ cio GovaweR H‘OWW\)
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Don _—FVW\ VS (O
cc: 92032159 pe_Boqotu , peparTAMENTO: _ Cunil iy ty

TELEFONO: 3235295357 .
CORREO: __ | &.C5S anantisochin 2012 ® g wan 1. comy
= J

¢ § Gobernacion..
Wy Cundinamarca




IDACO

INSTITUTO DE ACCHIM GOMUNAL ¥
CaPiTAL SOCIAL DL CUNCXNAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

\f C (7o \ -
f} DE _ R A\NANC ) DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

i) C r- ! B i i
Yo, f B NG CSe\G (GG ( CQ . identificado con cédula de
ciudadania =< L = 7 O TaXS de ChWC , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE_ACCION COMUNAL: &\\Q Lo e
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

. . ' . C
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: | £ \C.C . BE)

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: (K—‘.\\QG\S CO¢

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
i ~
Vereda/Barrio: &F 6L S - N \ % 3(‘(_ 4- O Tax 1 £

Fecha de Diligenciamiento; \ L SiTe L AN

k]

Nombre del Presidente: NLJU:‘ '(',-‘.41_\”- Co (O L'\'ﬁ)r-\

Teléfono de Contacto: 3 \ _S 3?‘. At 1’3 S C\ -3\ 86\% U(:)QZ :lr
Correo Electrdnico: MUBK}_\ - g(r\cr\@Jr\ﬁTr"Q\\ Caye

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: =

l\)ubaa Es}t[ﬂ Cavion e o\

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: N U b‘\ a g_ S )’L\ a G oMl tlc'. afb‘i

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Nubia £s la (oo Jeogh

cc: 3547596 ve_ClLid | DEPARTAMENTO: _ (a1 At iamsven
TELEFono: 318 4% 4501 F

CORREO: mul)*\ d- Covion dho+wwé\\c (o

f Gobernacion..
%% Cundinamarca




IDAC

INSTITLED O ACCON COMUNAL Y
CAFTAL SOTIAL DC CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

18 DE _Sepheninee DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con ia Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, Tmnd \_,.]\'\f'!.u_nu_\ CD'&;»CI{ 'l.“ Tn;u (., identificado con cédula de
ciudadania 2 L1610 E4992 de (Lt , en mi calidad de Presidente de

2 JUNTA DE ACCION COMUNAL: Vebubuena  Secdor o .
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accin
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

. a
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Nerhalowena lo‘ﬂ 9

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: \\ﬁ‘rbdhﬂnd Sec Jov RaJnO .

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: \\ﬂbc\ end.
Fecha de Diligenciamiento: B de Sep‘rxem‘o\& de W01S

Nombre del Presidente: g:mjnd \J\\J\cmcj Co\umcl() Tnjd(ﬂ -

Teléfono de Contacto: __ 310 342 9354,

Correo Electrénico: ,E;g ] :{grk_gqggm, Secjbf \ﬂu;g@ % mu;\-LOm ,

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 4t &

Loi>

i

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __L 1 g A Vana Cdlordn " T Ao,
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): T g d \dawa (dorado Ty yaead,
cc Aheq0848  pe_ Chia , DEPARTAMENTO: Cbnrf pngmdrcch
TELEFONO: _ 3102 a1y 51 .

CORREO: O, Yeiluher . Secb\'bcbné) ijm\.mm .

~ - Gobernacion
\ WY Clll_lglllanlal'ca




IDACO

H\STJTU'!'G DE ABC‘IONCUMUNAL Y
FiTAl, SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

19 oE k‘b?—hem\or@ DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y e} IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Qb@v Al@‘@(dw QuwT\C r'wu . identificado con cédula de

qudadama 1012 643 3 £ de (" }Hin . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: U@hé(.‘b \}Q\. ha]m@m

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refieja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: \jowech K‘j)@a kraenaa
Nombre de fa Junta de Accidn Comunal: JAC:\JQ wcko \J!Q.Jodt:}d E™NCy
Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: (:/@//) 0/)(/ EJ0 4 /‘/(4

Fecha de Diligenciamiento: A ‘ 3 \’J" \G"r‘r\br@ / 209

\ ) ;
Nombre del Presidente: ‘g\l o Plexcunor C}\,u v'r\ﬂm V.
Teléfono de Contacto: D\ZAOIASNE

Correo Electrénico: Y_JACYE r})quc’//‘qa Ha@ 9mql 1.com
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | =2

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Q\]Cc. ﬁ\\@)«‘x\‘(bv ( \»U..-r‘rf waa \J,
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Q \ev F\‘excmcb C»bm%o\f\o\\z

cc: 092647757 oe C A , DEPARTAMENTO: gug-lmﬁ.mrg_g’

TELEFONO: A |3 3OGRK 1S
CORREO: __} G evbubucrusg /'/C(@ﬁ Mall-(om

Gobernacion
. (1mlgllnamarca




IDACO

IKSTITUTO DE ACCIOR COMUNAL ¥
CAFTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

A9 be Sephembre  per 2005
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. E! representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, W bgfo 4{1}0@ {’)as-‘QMQ _éhgg‘f_uad;&) , identificado con cédula de
ciudadania _i637 63% AA3 Chio . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: F\}S(—O\

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: _70=cQ

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC:  Zuadc

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Myd, Fust  Beclet iQSOln Ao
Fecha de Diligenciamiento: _{q ~Gafhambe 2025
Nombre del Presidente: Hat Anlcaia (eslaneaa Samen\c

Teléfono de Contacto: 20| IMSH 420

Correo Electronico: erOQn\MMmM%mo}l Lom
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: Vs,

%rz‘a A (@aa@ao é

FIRMA

noMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Hars [olonia Csslonede Cormienia
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Yawe: Andonin (psdansde  Aocmiate

C.C: o638 44Y  DE___ CTWG , DEPARTAMENTO: _ {Ndincamicats
TELEFONO: __30 1t FHSH 620

CORREO: ynavcoanienacastoneda z 33@% el (s

- a4 Gobernacion.
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTG DE ACCHIN COMUNAL ¥
CARTAL SOCIAL DE CLNDINAMARTA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|5 bE_SEPTIENBPLE DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mds relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, <unicriaV BENTREN: Nt Se A ff KoHt  identificado con  cédula de
ciudadania Rox#cwB75 de cH/!d , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: TR A .
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: TOoR A

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: ToRCA

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: FUGCA  SECTOR ToORch

Fecha de Diligenciamiento: |8  SEPTIEMBRE 2225

Nombre del Presidente: ST/ AN AT RS, PrK O/
Teléfono de Contacto: /5 R1O#%93
Correo Electrénico: < b er in, ~Q hod. oM

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | \b L{

FIRMA /
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: C#RISTIAN RENTRGSNIA: K.

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): TORBCA
c.c: S0¥515 bpE__CHIA , DEPARTAMENTO: CUND [NANA R CA
TELEFONO: /5 Xini1k93
CORRED: T deTorcR /22 gmall. o .
- —

Gobernacion e
WV Cugﬂghnam_ayca



IDACO

INSTI nnuoewc;ﬁuotwuuuv
CARTAL SOCIAL DE CUND

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

(9 bE_SePlrembre . DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

#
Yo, gCono /494) Ga:s o 7 ge;(a , identificado con cédula de
ciudadania __.___ 4y 334 Y0P de ool , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA_ DE ACCION coMuNAL: Dol s ddoyte

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: /ub \')le a9 o r‘Pc

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: ’ oS Dcl( cra) MNMprie

/.

Fecha de Diligenciamiento: __ | 4 S¢cp =20 25
Nombre del Presidente: ‘ZFq nac /Pq N vga Ca.}"/é ne u/ /
Teléfono de Contacto: %00 2610 Z1F

Correo Electrdnico: g 4(0/ @3LE G ey.caur
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: |+ (

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: l e BN c.ﬁ/‘_‘ao A/0x

L4
-
L4

FIRMA / j
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: zﬁa Me A:q mwz Luy -mc

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): }fa e feq e oﬂ 0 Cud ‘Al he J //
cCi__443}4%0PDE__ Zaly , DEPARTAMENTO: __ Uzt o/ /c,
TELEFONO: ____ 200 }b(0 218

CORREO:_i_A{C-’é 8366 G mas rox

¢ 4 Gobernacion .
Wy Cundinamarca




IDACO

H\ST{TUT ADC!ON GUMUML‘!

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

A0 _DE SQF:[:cmﬁm DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetive documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe difigenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, // "éf h/am;c,/ 6qmca/=/e: [4&?91 ., identificado con cédula de
arf'c

ciudadania __ 9 g heg Iy de (0 , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION comunaL: N Wefov 1L

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: S F¢ H jor [

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: (jlw'fe_ V‘/éfozz 77

Municipio; CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: C /2? /C((.‘Oj

Fecha de Diligenciamiento: _Z¢& - -‘5‘C’ﬂ7£/’€m bi g -g/e 2025
Nombre del Presidente: //L-ﬂﬂa’ !L/an cf(,/ ﬁcﬂch /Q/C? Ja 7'5?4 i
Teléfono de Contacto: 28 B0 98

Correo Electrénico: f‘?C drelvrmae Jw_@qwtﬁ//cam

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: Mot = A
7
/
FIRMA !/

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _/ / et i\/am v / [% o el o th )
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): ./ Z/ c /:JY Frﬂ euel BorealddL /e =27

Zj Iﬁci{g DE @cmco; . DEPARTAMENTO: ( E,):mdm' e MaGrt L

TELEFONO: X/ 88ac2 1537'6

CORREO: /0 C. tfr e rym e’/ﬁw?@ ?mau‘[ Coh sy

¢ & Gobernaciona
% Cundinamarca




IDACO

NSTITUTE DE AGCIGN COMUNAL *
CAPTAL SQCIAL OE CUNDINAMARLA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

DEDZ P M DR DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicic comunal. La informacién
recopilada serd utilizada para flevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipa! v el IDACO.

o, Sandx (o ESp G’QD , identificado con cédula de
ciudadania 230 SO ™= €57 " “de ?)OQ\O\-Q\ , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA__DE _ACCION COMUNAL: S R oy

CERTIFICO que la informacion proporcmnada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: ﬁnwvm LI,

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC; _3\)(\'\0 e Bccien (_Omm‘ U\bcmo\
S arma Rita

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Scxia Q’\b\

Fecha de Diligenciamiento: 1] Oe Sgphembxe del 2025
Nombre del Presidente: Sde\'Cn CoxdD E%‘\?e:_\,ﬂ

Teléfono de Contacto: _ 304 \ 2 AS NG

Correo Electrénico: JQQS_OW\G\ T‘\‘\'C\ C’ﬁlc& 0 O\ mCJU \ ¢ CCXY}
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: \R %y 2

Qualodod

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: \Ccmd ra Coxo EC;DG‘\O

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): ot Caxd E’q(\bcﬂo

c.c: 2954078 pe %o(;ca\fl . DEPARTAMENTO: (3neb Laca i,
TELEFONO: 5 O\ 29SS 29

corrED:. | cC.C e TH'OC}\EQ@;&\W\OC‘ \.Com

¢ & Gobernaciona
\ Cundnmm_;_n_rca




IDACO

ILSTITUTE DE Accmnccwum_v
CARTAL SOCIAL OE CUNDTRAMA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

DE ﬁ-f’ ﬂl’rtrﬂ !97'\{ DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrolio de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

fj . I fch \ AYe ! C\J }i il }‘Dnu Lo'lnifh. identificado con cédula de
c1udadania Coldnl 3B de (W en mi calidad de Presidente de

2 JUNTA DE _ACCION coMunAL: BuswioVeinte de Jo v C)U’@

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: 20 ACL JOED
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: ’i?)u e Ue it e TU\ a de

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: \\ € { ﬂ)(—"@- &€ Td s C)\m

Fecha de Diligenciamiento: \R A -T2

Nombre del Presidente: ;D‘» N 1\?5 SS@ () SA /lg"tvfﬂ S| L—O Z = ACS
Teléfono de Contacto: 3 (0 RSI{T ( a,‘

Correo Electrénico: _\e va éﬂ yolfo ¢ MM@ hoXmai l (Vs
KIT DE DOT&QN_S\\ECCIONADO !g4 T 6 _

k(

NOMBRE REPRESENTANTE eeaL:, Do aic) T s (s S)n}avm L—Q’Lcsc\q
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): __{2ctrm/0 Jenbe de Tlen de_Chyw
ce_Boue gt pe_(Caw , DEPARTAMENTO: _(\_n dino meiag

TELEFONO: _ 3 (O L 6y &
CORRED: _ Ve it e de ol o Chm (@ hotma ol (oo

Gobernacion
v Cundinamarca




IDACO

b STTUTDCEADF'JN CC!NL!MM_ s‘
CARTAL SOCIALOEC

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1D oe Septiembre.  peL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

\«ULQ:/ *—/IO)ﬂ 73 P fﬂD\MD . identificado con cédula de
cmdadanla RE- 1 X¥EL6.S de WYeiUew X\) | en micalidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: ZD c)\Q. \0\\0 Secdav Llos Mooy o=
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este “documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos

que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion

Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: 2o de. To\?o Tctor (as Hmsc
Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: \)a‘(f\?b o J‘"Jl’a 8 QC’:‘T)‘ dad A»{cnﬂﬂ“r!da

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: __"2.0 :__\JUL; 0

Fecha de Diligenciamiento: _L B e @Ar\'e N\l)\e 2.0 S

Nombre del Presidente: 144 m’in FAAZL @@db"m o).
Teléfono de Contacto: _ R 21 1G4 LP3\

Correo Electrénico: sggl.]gﬁgm?qnc\’?-\'a‘: ZQJO\?O (D"W\g, Leoon
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: k] 1. o c]ae;\or\q.gb T&-( 2)

Qe LT

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ._UZ—_ v—Q&\u—q p’m\f**«:: WO\\Q

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): bawe 0. \__}bLo 6@___d\)ﬁ ks qu Qv *:Ld
c.c: 3611863 pe_Meiunc. , DEPARTAMENTO: Hu-\a ~
TELEFONO: R 2\ LS ) B 2 \o

CORREO: _JQ 0, \asMn7q aritas 1(‘)\;0\?({:23(‘(\0?(.60“\

Gobernacion e
Cundinamarca




IDACO

INSTITLIES DE ACTIN COMUNAL ¥
CAF.TAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

20 pe _Sefnemite DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetive documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad de! convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, Vulg Yokedn Sk AP . identificado con cédula de
ciudadania _331985q4 de (P _en mi calidad de Presidente de

la JUNTA _DE_ACCION COMUNAL: <o meoviw )
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Scxriav 1

Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC: SPmag o

Municipio: CHIA - CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: __ OAMAGA

Fecha de Diligenciamiento: 10_ (. SEMeMere (e 1S

Nombre del Presidente: YULIE YOHMn IicHEr  Plavcer

Teléfono de Contacto: __212303116Y

Correo Electrénico; \uMexanchel 3 _‘/O‘hw €9

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: |1 §
Wi

FIR

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: VUUE \oraala  Spacted  alagogd
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): YUUL \;Wn opnicHer Al o

c.c; 0514859y DE__ ({0  DEPARTAMENTO: CunfiniamaccA

TELEFONO: _ I\ T300M6Y

CORREO: \!ohe et @ yahm,co.

. Gobernacion .
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITLITC DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SOCIAL OF CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

18 DE JephiempoiQ.  DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante iegal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.,

Jorée Hernon Solozor ,  identificado con cédula de

ciudadania _ja 4 24 23y de O o erTr_T‘ . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: vavie plejer T ,
CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: _ Vivie. £l o [

Nombre de la Junta de Accidon Comunal: JAC: )y O\ Q. t\tgu\/ 1

Municipio: CHIA ~ CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: __<5 0 MAw'a

Fecha de Diligenciamiento: __ % - QAN /202 T

Nombre del Presidente: &rﬂf‘%&_ iy Aao—  § -nfa 2V

Teléfono de Contacto: 6l 33 WYL

Correo Electronico: A wl;el, A>T e oU"} l""’ & conm

KIT DE Dg;"Acu')N SELECCIONADO: '—‘

\lﬁ'@/

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __ j+4<- Pvarn. Qe s oy &
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ { (X Lo MM Ao D'\a&-&%ﬁ\f
C.C: 1G¢37 %35! DE n.e;s;«f}“ _, DEPARTAMENTO: C:/AA/UY’CC- .
TELEFONO: __ 3'M 33 & 172

CORREO: .j-wg-e;h 432 €. odFdovd - o

FIRMA

- Gobernacion
%y Cundinamarca



IDACO

ISTITUTE DE ACCIHIH COMUNAL Y
CAPRTAL SOCIAL UL CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

O ey %\ \@br  DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

(] ' IO , identificado con cédula de

A &
ciudadania 2 [ &>7 . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA__DE__ACCION COMUNAL. la Cavnoiw

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

—

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: L& Coonf
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: A (O o Q&a&amono SGC“\ :
Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: %(\’OI'\O ) LI[C"\‘ CL\ le CIND.
Fecha de Diligenciamiento: \C} (‘lﬁ. SCID\( \Qll] 1b\((L 2075

i
Nombre del Presidente: A O

Teléfono de Contacto: 3 l 5 %L\Dﬁ .

_Correo Electrénico: Jc X jgahum@@ ICeamal -com
| KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | -+t 2J

‘em\ I\..J ! .‘g

RMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: n‘. )3 B ‘ OO . ’U (/ IC

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): MM_}@FAH)YQ QJ{ ﬁ):E—
c

NP pe %}C»e , DEPARTAMENTO: { m A ANEN
TELEFONO: DI JOM 0358
CORREO: }Jﬁ\lu& VWIENAG L@{'L}[’MIL- (O

¢ Gobernacion..
%y Cundinamarca




IDACO

ILSTITUTO DE ACCIOH COMUNAL Y
CAPTAL SOCIAL OF CUNDINAMARCA.

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

|2y DE S0 tiembow. DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legat de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, /r ,d(‘/f/t-‘apr/a r?2E /a ., identificado con cédula de
ciudadania _=Z = (.»{-7_2 [ d de 7.0 7oA 1z en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE_ACCION _COMUNAL: € | Qol{Q
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: £\ Qa0

Nombre de la Junfa de Accion Comunal: JAC: EMW/Z! c/ CR A

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Bovo cd ca Ao

Fecha de Diligenciamiento: __ 72 <fe & 2 Framboe Lol
Nombre del Presidente: /4né f'c/zzae, C/ I 2r4 ¢/l
Teléfono de Contacto: _ S// 5 SC 79 (X

Correo Electrénico: Za,’ff A o it NG 4.;:;.:_, s
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | < 2

B Con >

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: / Ggir € c/zfzzz..- Lo roeds

FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): L2 ot Lo sieis

cC: 7720.932207 DE_Lwentat. ia , DEPARTAMENTO: (NS na Ma ¥ ( O

TELEFONO: S 77 53429255

CORREO: /c{:;(!c/yava/a—m@/é o/ Ve L toote ES

Gobernacion e
Cundinamarca




IDACO

INSTITUTE DE ACCHIN COMUNAL Y
CAR:TAL SOCIAL UL SUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

/ﬁ, DE zflmvéh— DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) para el desarrolio de su ejercicio comunal. La informacidn
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, 94/3 yelr? £4J €20 7‘/?; é . . identificado con cédula de
ciudadania Yool 33" de &4 . en mi calidad de Presidente de
la JUNTA DE_ ACCION COMUNAL: £ (Colvn Zxwn M Gue\

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por ei Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: €} Ca(O 5&(\&4\6&&\
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC; &1 &cur&® =797 Mgw—/

Municipio: CHEIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: &2/ paire  Serz /‘/ébﬁf/ /

Fecha de Diligenciamiento: __/ ¢ :54/%%5 e AQ”‘ZF

Nombre del Presidente: C}/d/ds Aﬂ&{ic‘) %{4?/4&4
Teléfono de Contacte: _ 3/ 332 S /]33

Correo Electrdnico: ___
" KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 4755 A A .

o o ]

FIRMA

- A
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: %/IJ /4’ e /“/It

REPRESENTANTE LEGAL OAC): __ &/ airyo S/ tobreS

cc: J0 ol 234 oe ﬂé';e? ' DEPARTAMENTO: (umpelorra #32 avre
TELEFONO: _2/3 37 (/37

CORREQ: _ Zouuippscofoseenta sepsprnto@lmeecls o

. Gobernacion «
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTS DE ACCION GUMUNAL ¥
CAFTAL SOCIAL DE CUNDIN®

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

19 DE &Eggn{_\‘a@; DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabifidad del convenio a firmar con la Afcaldia
Municipal vy el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, v NS Lovbnee 2 ' identificado con cédula de

ciudadania _20S 3l o2 ﬁde_m&, en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE__ACCION COMUNAL: Sadlyas(erdtl = cpr o
CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: iﬂ Jalgwtn.

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC:  Se N veatae N1l

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: _ =L C=xno

Fecha de Diligenciamiento: __1=j lfoa l 20258

Nombre del Presidente: T\\-Qq \&aohm QD brez

Teléfono de Contacto: _ 2 12 2SS VA2

Correo Electrénﬁ'c%':l‘“h‘ianm\m& \ h®p‘ el - S
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: \-)_*L-, G

4@2@\&2

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE eean: N iedio Q oot re. SSre>

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Nl ‘\chv\m Cbper

cC: 2= A2 DE (o Lene (-, DEPARTAMENTO: CJI\CL'mWrCﬁ
TELEFONO: O\ D 2650F 3L .

CORREO: __Conforka serued entm@/a rend.Comn

¢ & Gobernacione
.9y Cundinamarca




IDACO

ST TDDEA[L‘IGNODMUNA ¥
CAPTALsmALut

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

22, bE &Fﬁm@. DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, @l‘;},;‘ﬂg(u'} (\B‘(\%D( [Ll?(:ﬁ?\  identificado con cédula de

ciudadania _AD IGAECAD de THROQ. en mi calidad de Presidente de

a JUNTA_ DE ACCION COMUNAL: oo Jov (42,

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los eilementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: 6& LAY \O( (9-9\
Nombre de 1a Junta de Accién Comunal: JAC: SG(\ TO‘C(:‘

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: fAacio 60(\ ‘SO rD\C

Fecha de Diligenciamiento: A Vi Tf‘ﬂ*’@(‘(\bf(- IEUD?VS

Nombre del Presidente: (DGTT\O&( U? C:OHS{O( m

Teléfono de Contacto: b 4‘7 2 2)4 40\ Qq

Correo Electrénico: d\( \f Y OK \f\D’\ A D \ CO M .
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: \,{A No .

FIR

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ODOrY\OrU? (\ DY\"OI LD[I’."-’\
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): momru—? O}Oﬂ'b( Lﬂﬁ’ﬁ
cc: D IGNHAY be Chi. _, DEPARTAMENTO?

TELEFONO: __JA Y] 25449 Y]

CORREO: df\{z Ok ’\G@fh())(r‘(ﬂi L.Com

Gobernacion
v ( Jundmamarca




IDACO

IKSTITUTG DE ACCION COMUNAL ¥
CAP.TAL SOCIAL BE CUNDINAMARTA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

V4 pE _Sortauloe DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACQ. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, 5‘4&\‘-’—540 za?m Youc 4 , identificado con cédula de
ciudadania __/ Qy0&.922 de 20c0 ™ . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA _DE__ ACCION COMUNAL: =/ Era 70
CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: E/ Estadry

Nombre de la Junta de Accién Comunal; JAC: SECTOAL E:/ ENTRO/D

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: EL £ P10
Fecha de Diigenciamiento: __69< SEPTIEMHRNE ole 2D0S

Nombre del Presidente:  Z=(4EBid_ IPru3en

Teléfono de Contacto: 3/ 202 €339
Correo Electronico: __Eessebre Ly @ Lw’znw/ gt
KIT DE/B./TI'ACI() SELECCIONADO: | 7 2.

FIRMA {
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: EUHé/@ /9 UihaA Vﬂﬂé 4/

= Y
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ Etiéebro C3)a Yvi g 43

cc: /9YoF9LL  pp  fGocoin _DEPARTAMENTO: Conniamwrrnsed
TELEFONO: /Y 2026939
CORREO: Euisehbd jpb‘tgm 2 %Jmauﬁ LA,

Gobernacion a
__1111_1_(_llllalllal'ca




IDACO

INSTETUTC DE ACTHIN COMUNAL ¥
CARTAL SOTIAL DE CUNDITAMARCS,

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

22 pE s C’P*‘ emble pe 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, A .\_'\_l\ AN }4@‘ \, necz . identificado con cédula de
ciudadania 39 INXS. 26K de B =N £ < en mi calidad de Presidente de

la JUNTA_ DE_ACCION COMUNAL; ‘'n &2l lo - c vxYa
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: * 0 € o1 X O- tetuglto

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: ‘N €= Vi — C\ i € (—U Q(_] O

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
2ZOnNcCa At \o QN

Vereda/Barrio:
Fecha de Diligenciamiento: 22Z - B <O ~ 207>
Nombre del Presidente: yiVlano o/ A nez<
Teléfono de Contacto: 3132 ¥9947%r6
Correo Electrdnico: L1 )-\}I Mo | qu‘ @ \’1‘3’-‘\‘ mo ‘\ - O m
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: -
A ULJLM
FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __ 71 & V' Vaag S ; lnc2,
REPRESENTANTE LEGALUJAC): ___ U119 Mi Moo ol YAtz

ce: D9WMC 26T pg__ 3090 £ C | DEPARTAMENTO: QUnd'-} Mol

TELEFONO: 2132y 9473€

correo: =1Ly ymon ty @ hod vnal, cam
7 {

£ & Gobernacion.
vy Cundinamarca



IDACO

INGTITUITE OF ACCHIN COMUNAL ¥
CARTAL SOCEAL OE CUNDIMAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

272 pe_ SepTlem bre e 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

= —
Yo, tv”“ )rm gum veo Moo Leon . identificado con cédula de
ciudadania Héééo YA de Jduitamig ., enmicalidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION _COMUNAL: .
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: _ \/ [. Jaf d3n Jellmo,

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: J v E lqlci N J. [ [.una

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: "r ) Uﬂ' vt yAY

Fecha de Diligenciamiento: _ 7. . / o Cf !/ [AeX 2

Nombre del Presidente: _v oﬂ’}‘hq 41} YOr CA MU ne> ZEO‘Y;
Teléfono de Contacto: __3 [ 033 22 598

Correo Electrénico: qu’\‘ho\_& wereamune 2 Le 1 hMat ’ cenr
KI1}-PE IDOT}CIPN S%LECCIONADO: Z

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _vA O\f ll \!\ A Qurers w1 JUno 2 L con

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ VMo v '\‘ Ne oweVdd wonop Leay
ce: YLELOILS bE duitanto  peparramento: Ko Y/a ce
TELEFoNO: 2V 7 33 .2698

. /,/ —
CORREO: nnalThaauvera Munoz Leap @vﬁmm [ Cor¥D

'- Gobernacion e
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITLTO DE ACCKIN COMUNAL ¥
CARTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2L DE Sepliambe DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas refevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO,

Yo, _ScW Joito iz lofiea . identificado con cédula de
ciudadania __lg37 64¢ (92 de Chig , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: E:gg:ﬂté Jo ;\waz_

Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC: Covacg  lonag  woike .

Municipio: CHIA ~ CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: £63aca

Fecha de Diligenciamiento: __21 /c‘cll (e

Nombre del Presidente: ___JcW! Yaiig (d}? Zﬁ@t’?

Teléfono de Contacto: ugdiige g4

Correo Electrénico: S ac hedacy wovte: 20230 Gmg'/) al 33 ivgBo2 ég;g@g/- el
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: ‘ 4 3

PRI A‘O\\@O QUn Q«J-\c € >

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __scwn_Jarrg _fuil? /og!ei

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): __ SCWW_Jaiio _ fvig /c@ﬂé’(,

c.Cc: 10164618%  DE___nig , DEPARTAMENTO: __ (undmig mnsCG .

TELEFONO: __ 31943100 694
CORREO: _Lac belacy sorfe - 7013 @ Gmad.cem  TPivid 906(?@0&}(. ol

> Gobernacion.
\ A 4 (]un_glmamal'ca




IDACO

NSTITUTG DE ADCKIN COMUNAL ¥
Cap AL SOZIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

24 DE Sw*lem\o}e DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrolio de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, P&QO [S\7! Ea-e Q‘lmﬁ IZOdeQJQt ~ identificado con cédula de
ciudadania _39.1%4. 201 de (%-1 Cé en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE_ACCION _COMUNAL: E;J’(o@

CERTIFICO que la informacion proporaonada en esté documento es veridica y refleja !as
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

. . ’
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: %033[00
Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: De o \)QVG&C\ @3;(0'('& Jia/ P{W'IU_P > ch (h=
Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: \)eifda &MUQC&(
Fecha de Diligenciamiento: ___21 OQL I’eff\_l’&“\ﬂ}f &L 2028

]ID 1! \ T -

Nombre del Presidente: __ " 2°1®  On AR b et pzoc[ws}xre’t
Teléfono de Contacto: __ 340 - 559 B4s

Correo Electronico: ‘bb‘ja(‘ A CQR\'N 30\0 @ M\‘Com
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: H 3

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Pﬂ\)b ‘O’\MHI)P (180 M”W
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): ?&{0\5 v E‘vae ‘WM P—Ocllft‘}*ft

cc: 9186 201 pe Qo ch , DEPARTAMENTO: Cw\dfl AL MY (o
TELEFONO: 0 £894745

CORREO: \oajoCa Ceﬁlr\’);lac @(tj}ma;)\ lam

Gobernacion g




IDACO

INSTITUTG DE ACCKIN COMUNAL ¥
CAF.TAL SUCIAL O CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Z < pE .\%eﬂ‘ﬁ Gmgﬁ‘ DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO,

Yo, d@g’i}mq M / erlg %@hﬁ?—g identificado con cédula de

ciudaddnia == [76 .79 de 727774  _ enmicalidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: %“" o el C(ngn7[16¢ / ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn

Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: el )L%T mm‘quc,/ )

Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC: @ amo f’f{ : ”_—f' a / -

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: CO/CI @]C‘C’ &

Fecha de Diligenciamiento: _o/«’. ﬁ/‘e 369\/ 761’"4 r€_ LdO0C
Nombre del Presidente: %/0/“&” | )L// /6714( égﬂéﬁ Z 5 .
Teléfono de Contacto: 301 35232 86

Correo Electrénico: 4 Sy 72 octloo £. Cetp .
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | K f <H B |

9}%//@!»{”/ A Z’Z

FIRM?/ N k C_g,z
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: )L)(\ v‘/lef’ { AK'//[ érl( _-ZfZZ N

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): | (} 'ﬂ"l dgﬂ’”d el M!an%c{ /
c.c:3s5 496 47 b /?/"—7 ., DEPARTAMENTO: Ervncdresmecnees

TELEFONO: 2O /3522328 &.
CORREO: é’lf/ no>a (;V do*f’/dak . e

¢ & Gobernacion.
2y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTG DE ACCHIN COMUNAL Y
CAPTAL SOCIAL GL CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

U pE Dephienbe DEL 2025

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, Glosre Ineo ?odn‘quﬁ 'RoAr:‘gfue% , identificado con cédula de
cudadania _ 5t 643834 ' de Blandd , enmicalidad de Presidente de

[¥)
= JUNTA DE_ACCION comunat; NieXO Milenyo ,
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: ﬂL:a\IO "'4\04\0

Nombre de la Junta de Accién Comunal; JAC: Nuevo Milenco

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: _ Nuyeus Hilenia - QOhila

Fecha de Diligenciamiento: _2 /> <p e 202

Nombre del Presidente: Glorra Thne > ’Rodm{ucz Co drr‘;/u(- 2

Teléfono de Contacto: 2172 58761490
Correo Electrénico: __iac aueda pmilentd 537@ Yy - ] '
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | | 2.

=)
FIRMA /

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: __ Olorra _Ines,  Reo c[f.‘c(;\aﬁ? ROC}!":/U(—'T

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ Nueun tAlenio

€.C: 51642874 DE_ Boacid DEPARTAMENTO: __ (Cundh mara(c

TELEFONO: 312 358F 6 /20

CORREO: _ Jacnuesomionio 527 @ sechon .con 2oziqin @ Gpimee i Lo

Gobernacion..
% Cundinamarca




IDACO

INSTITUTD DE ACCHIN COMUNAL ¥
CARTAL SOCIAL DE CUMDINAMARCA,

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

24 DE Sephie mbe DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar 1a eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, ﬂeful ( i2a be-“n Guncga ’T@ufr‘a  identificado con cedula de
ciudadania __dA 4¢3 470 de E)c:gda‘ _en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE _ACCION COMUNAL: Calotvouo ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: _Q‘o_%o\\‘q

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: Ca\ajnaua

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio; _ O olaca

Fecha de Diligenciamiento: 2 e ‘o—\we{w\ be 045

Nombre del Presidente: Huq f\\za&‘\\'\ O;U:rogn "'Téuaa
Teléfono de Contacto: 220 213 03 8%

Correo Electrénico: ﬂglgggfgng Q C:_] A \.ng.

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 5.

7

4 -

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: "’t(—‘u; f.l. lj_a_bfjﬁl’\ . C\]uwog 2 T@UC 3,

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Oﬁ \ ) A‘_( AU

cc: 4) 967 970 pE 'Boga'\a , DEPARTAMENTO: Cuadinamarca
TeLéFono: 320 213 03 8%

CORREO: daec\noagrm\a & Gmas L.cam.

f Gobernacion e
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTE DE ACCHIN COMUNAL Y
CAPTAL SUCIAL OC CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2l oE 5&%/2‘?7?/?;?’ DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCTION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, ‘A"m&’i? é’éz’gfméf .ﬁ”&d’%fﬂrﬂ identificado con cédula de
ciudadania 2¢_23X 46T de /oo . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: MQ\’&de.S de Cﬁ\a\\o\’fc\

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: 7feotede e (tloue-
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: J;ZZ’F[ /ci’ C/% ﬂﬂ//éﬂﬂ/ﬂ/

Municipio: CHiA - CUNDINAMARC

Vereda/Barrio: q&ﬂ%’o D/’/’ﬂﬂ’/ 7 ﬁ/ éfé édmt

Fecha de Diligenciamiento: ,Z /- &0%«’/34 AJ?“ - 20z

Nombre del Presidente: o/ /'fﬂ/"’)?)’ /4/ Mﬁ/)‘{’/ o / 71/&"7 @‘WGJ
Teléfono de Contacto: 3/ Z31 34723

_Correo Electronico: ,f/w 12/ 7 // Cah /a OZMM fom
KIT DE DOTACION SELECCIONADO }51‘-} K J

FIRMA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ,/;mmd /4/6’1@'/754 ﬁg/%w Lot rrxrs

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): %/7’/54’5 S Z&éé;n;m
cc: HMHE. é65 b XOW , DEPARTAMENTO: ﬂ’r"’f%f’c?fﬂc/r(‘ar
TELEFONO: 3%/ Z 3/ -?49’7

CORREO: Wﬁé 5)//17////%/4 fﬁ /w/m/ corv?

¢ 4 Gobernacion.
%y Cundinamarca




IDACU

n STITLrTD DE A !

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

20 ot Soplifod  bEL20s

CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacion o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

\ Y
Yo, O identificado con cédula de
ciudadania : de QWIS , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE_ACCION COMUNAL: 5 ( Puww(D

CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

< . ¢
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: fl ()@V&'Eno

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: <o L @@mﬁ/’j

Municipio; CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: %O\ /a_Oﬂ(

Fecha de Dlllgenqamlento {/J Dq DS

LY
Nombre del Presidente: _J¢3-£" Wl(ll/l U@ﬁé{)}(}@? TOw_AiQ
Teléfono de Contacto: _3 1O 230 ¢S

Correo Electronico: ldejf Y‘M@HDMU

kit Df DO/TACION SELECCIONADO: | 3

FIRMA 4

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: —LAQMM (qu;réjt e’

REPRESENTANTE LEGAL JAC): & €aiyd 'so
cc: 80338995 v Qlnlg , DEPARTAMENTO: wél/@/"‘{(
TELEFONO: __ 3 [0 33060 65

CORREO: __‘Q\DMMI.AL@'MW.MLCDM

Gobernacion .
%Yy Cundinamarca




IDACO

INSTITUTG DE ACCHOH COMUNAL Y
CERTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

22., DE CeShie ece DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrolio de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada serd utilizada para lievar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacidén o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, B\n‘f\a i\\\gla"?ﬁlr{uue,’ . identificado con cédula de

ciudadania 29436399 . _de ehia _en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: 5§eg§=; Byac o, Seciar Fochlcs,
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. As{ mismo, manifiesto gue estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaidia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: %Oi" OO

Nombre de la Junta de Accién Comunal: M@@&A_‘\;&,
Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Qmmma\‘: o

Fecha de Diligenciamiento: mlf‘lem\r\r(‘

¢
L2

Nombre del Presidente: e o y

Teléfono de Contacto: 4069 0E0

Correo Electrénico:mmunn\\m_d\‘mn i
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | \<iT Némere §

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:M@_A@.\é
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Q}m Ae. Rajace, Selioc Backices,

C.C: 35434395 DE_ ek, , DEPARTAMENTO Cuollocmasce,

TELEFONO: 3A06RBO KO

CORREO: Mﬁﬂg@&%uébams\-mm

Gobernacion




Lt

N COMUNAL Y
LNV AMARC A

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2\ DE Septiembre.  DEL2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, é»‘s _A\Q_mdo Gaxkio Gomalet , identificado con cédula de
ciudadania 8¢ 35349y de CUTS. . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL:Po\acd Sl la EStwiin
CERTIFICO que la informacidn proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

r » e
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL.: /A“fﬁb’b’dt\

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: ﬁ%&ccﬁ Sca t‘\@( \0\ {‘:S"\T\\C\-

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: (695@&
Fecha de Diligenciamiento: 2% de scf'L acs
Nombre del Presidente: .&ufs, A\%r:olo Casjﬁo Gomalez

Teléfono de Contacto: _2\= 82¢ 3 8S

Correo Electrénico: \u.s@-‘m - %LMQ:‘ Lo
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: 9

-

FIRMA

NOMBRE énesémmﬂs LEGAL: _ﬁ'fs ,4/, ﬂw'é éﬁ fo Gorzdlez
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): B'o//acc( See oi_bo st
c.C: o35Y 99y DE__ LA , DEPARTAMENTO: v Hfvias cuarca

TELEFONO: 3/582€358s
CORREO: /ﬂ's st - @{b-[zuar / con.

-- Gobernacion i
%y Cundinamarca




IDACO

INSTITUTO DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

ZZ DE _SePp Hewdove . DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad més relevante de las
Juntas de Accidn Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, /?0"‘"“,‘1 = leWNo ‘rb T‘L’hq . identificadc con cédula de
ciudadania 4f 2 AISRIZ. de c\\i pe e ue. , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE_ACCION COMUNAL: MC\C\Q‘PO& ,
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: f‘éAL/O 5

Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC; Y“Hr9Y€Po =

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: _ Sec o _Ce e

Fecha de Diligenciamiento: __ 11 2 S e¥ h e, 2005

Nombre del Presidente: /’r?:’\mﬁ sdella Ho~ bue

Teléfono de Contacto: __ DU A HE =& B Y

Correo Electrdonico: ~ 6(\:54"“\1 CO A -
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | 3¢ 4

<

FIRMA «__ N |

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _Fanny slella by b

L

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): __Modexo =

C.C: 20 A5 £ 7 - DE_c\VRsauC  DEPARTAMENTO: Coom db vmammasm €c

TELEFONO: 2V ) MAF 6B Y

CORREOQ: _ﬁmﬂj\\'\\go@\oé@g. mui\k Conveny

7§ Gobernacion..
%Yy Cundinamarca




IDACO

INGTITLITG DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAP-TAL SOCIAL DE CUNDINAMARECA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2 pE__SEP DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipa! y el IDACO.

Yo, /‘g{mJQ’L eﬂ////ﬁjﬁf 60‘?-4‘@&\- . identificado con cédula de

ciudadania _ 9 353308C de —T0A6JC, ., en micalidad de Presidente de

la JUNTA DE _ACCION COMUNAL: // A— Oj*ff’éﬂ

CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

r . ‘ *
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: \ll “‘: d‘v"\lf\(\
Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: l/ //a. O K vp LA

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: R TTUS

Fecha de Diligenciamiento: A / TP / lo-2§

Nombre del Presidente: ?/A/i'-{ Eall {45 o2 T 90 N
Teléfono de Contacto: 32321118 oY

Correo Electrénico: i /{‘) i v s Co@rgs ~ @ 7L/g — 4/

KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | &

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ?z» . lﬁ L e S Ja)

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): / ////c» 0 / lCA

cC:I33Ho Y™  pE < HAGHL , DEPARTAMENTO:'I'E/«wa
TELEFONO: 222292480 Y

correo: abminipstotredorcds @) hotmasl. com

f § Gobernacion
\ N Cm_l__(_lmamilg'_ca




IDACO

INGTITUTG DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAFTAL SOCIAL G

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

2\ pE S P @mbse  DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, ‘A\Qf"ﬂ/(\d@ AQ A, . identificado con cédula de
ciudadania -GN (M (0 de gho Yo, en micalidad de Presidente de

2 JUNTA DE ACCION COMUNAL: St vk en 3%\ N0 |
CERTIFICO que la informacion proporcionada en este documento es veridica y reﬂéﬁa las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Socia! de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Se. 715 L ZQ?D

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: SHen AN Ca o C,\ \qgo -

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: SN 0 vy en e\ \C" %\’é
Fecha de Diligenciamiento: __Z \ - See . 701X

Nombre del Presidente: 'é\\ Q’\”ﬂ\\\é\ (o YO (A

Teléfono de Contacto: _ )i S50 1%6 .

Correo Electrénico: ) Qyondd . Moy 1Y [5) Ll&"jY")Uu\- Co™A,
KIT DE ROTACION SELECCIONADO: | =¥¥ 7

FIR -

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _ X g AN
REPRESENTANTE LEGAL (JAC): A\,L}m 3o YOCN -
caXTH(HI0 pe_ py1e , DEPARTAMENTO: C[ pAn S
TELéFono: I T TO/X 6

corrEO: _ Al 3gumd (U . o 29€) Ao\ cor

¢ & Gobernacion.
L TR (.fllll{llllalllﬁ_l'ca




IDACO

ILSTITUTE DE ADCHIH COMUNAL ¥
CAP-TAL SOCIAL OE CUNDINAMARCA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

DE Sevp?%zﬂém DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada sera utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO,

Yo, @/ﬂﬁ?/ é«:w M/t’) %0 &ﬂwfaéfﬂm , identificado con cédula de
de  Chiz

ciudadania _&¢.799 6. 5" , en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE ACCION COMUNAL: San__ LS ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accién
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: Sm /,vlb

Nombre de la Junta de Accidn Comunal: JAC: garmb Sﬂf? lois

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: Soan él'b

Fecha de Diligenciamiento: Sé'ﬁ 7/ 2 2// LS

Nombre del Presidente: §azﬂf/¢/ 600241 lé 2;04“?5\,
Teléfono de Contacto: __ 37/ 49572 83

Correo Electronico: S ammﬂ/pf’ﬂa 22 aﬂmaz'/w”‘r i
. 7
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: UU Wit 13

fo

FIRMAY
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ‘ga o zd’a 4 / 60n’2a /D Te T e

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Carrio San los

e BDIGT 615 oE_(Chie , DEPARTAMENTO: C(/anamm
TELEFONO: _ B¢/ 425 ) B}

CORREOQ: Sewzm{ penabt s ma: /comn

¢ Gobernacion.
WL Cundmamal_'ca




IDACO

INSTITLTED DE ACCHIN COMUNAL ¥
CAPTAL SOCIAL DE CUNDIN

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

DE S.chtew\sse.  DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad més relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacion
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccién de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, Q_Q_QA? \-\HA_QLLQ. . identificado con cédula de

ciudadania 2 &. GYW.4s L, de C_\ia . en mi calidad de Presidente de

la JUNTA DE _ACCION COMUNAL: Acncial ,
CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacion otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: A(OME’3

Nombre de la Junta de Accion Comunal: JAC: l B8S hCa A0

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: %&ulo \os G cacies

Fecha de Diligenciamiento: _L\ Se. e\‘» endan e los
Nombre del Presidente: GQ a&‘? A Mﬁéa Qa,

Teléfono de Contacto: _ S\ 6\D @0 61

~

Correo Electrénico: % e N Cow,
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | <.\ 2

(590&;; M\ \A——\L Q

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ;5 Q gé%%. \3\ (e ﬁ;c; Q

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): LG- < SCaocras

ce:2s. 40U ls )t b R Wia  DEPARTAMENTO: _CovNviavaarca

TELEFONO: 2\ 6\ R 061
CORREO: e\os 0.Coacios Chia @\\a\ v L. COvam
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IDACO

IRSTITUTG DE ACCHIN COMUNAL Y
CAFTAL SOCIAL DT CONDINAMARGA

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

=>4 DE gﬂ»o;hew« Lm DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada seré utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante egal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccion de dotacién o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, 'F% Ll A\m&eﬁ Tesin A  identificado con cédula de
ciudadania NS YA de  Coyvic S _en mi calidad de Presidente de
la JUNTA DE_ ACCION COMUNAL: (b Tcouce s Nio fifn ,

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refieja las
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacidn otorgada por el Instituto Departamental de Accidn
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

r rd ( (
INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: EP}-" ﬂ\o ’/F‘f“ =

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC: (v 3:' :?2“-«'?&, SL: -«A/o e

Municipio: CHIA — CUNDINAMARCA

Vereda/Barrio: U\/L;- lcchf',l:P,C. ,-La ~ D ’ﬁ\ra

Fecha de Diligenciamiento: = ,/ = o1y
Nombre del Presidente: Rilo 'JEM, A

Teléfono de Contacto: RAF I D o

Correo Electrénico: BL\E..YQ MB6 & el (.Cﬂ“‘\ ((\:Ag, Chm fad o (m
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: H 4

[

FIRMA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ‘E%IDL, Aadecs p SRS

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): _ Cvb Thoguc. o ko Flo
ceriopPpooydidd] DE__Gmpcos , DEPARTAMENTO: Coniviomnavea
TELEFONO: ___ >oX oS30 8

CORREO: _ A\, o a\g_\,tﬂofxwmf: C SC-V\‘)b« Vi FN@"’[‘A:&_\._(.M

¢ § Gobernacione
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IDACO

ISTITUTD DE ACCHIN COMUNAL
CAPTAL SOCIAL OE U.JM:!N.-\MAQ!:A

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1o bpE ieﬂhw‘zl- DEL 2025
CHIA, CUNDINAMARCA

ASUNTO: IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE DOTACION DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL

Este formato tiene como objetivo documentar e identificar la necesidad mas relevante de las
Juntas de Accién Comunal (JAC) para el desarrollo de su ejercicio comunal. La informacién
recopilada serd utilizada para llevar a cabo la trazabilidad del convenio a firmar con la Alcaldia
Municipal y el IDACO. El representante legal de la JAC debe diligenciar y firmar este formato
para registrar la eleccidn de dotacidn o equipamiento en el marco del convenio con la Alcaldia
Municipal y el IDACO.

Yo, YEDTI co puwdrno DN e-&no SAEANS | identificado con cédula de
ciudadania __ $HOLZ Y6 2 de <itiA en mi calidad de Presidente de

= JUNTA_ DE ACCIGN coMunaL:  Lrangulandia,

CERTIFICO que la informacién proporcionada en este documento es veridica y refleja Ias
necesidades reales de nuestra comunidad. Asi mismo, manifiesto que estos son los elementos
que deseamos recibir en la dotacién otorgada por el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Capital Social de Cundinamarca y la Alcaldia Municipal.

INFORMACION GENERAL DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL: (}‘/2/‘-« f}——(c:_é <

Nombre de la Junta de Accién Comunal: JAC; "RAERJ e wolh

Municipio: CHIA = CUNDINAMARCA
Vereda/Barrio: TldeQoicn eoin
Fecha de Diligenciamiento: _“ L& — €7 — 1O5

Nombre del Presidente: ?éobuc@ MAonEne QlrUho Cleartd

Teléfono de Contacto: _ IS BRLSLAL

Correo Electronico: g%cwvf:u“e o’ 3/»\«4‘[-&9‘1«
KIT DE DOTACION SELECCIONADO: | L/ #1

DMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Y&(Xolus AcmBNTs Qoleins cperrgs

REPRESENTANTE LEGAL (JAC): Y €O U Achsents @\ one caesort

c.C: 99"&"\3@ DE__SH4 , DEPARTAMENTO: Coeiesidhnes

TELEFONO: Do 831 &y

CORREO: _{fCegora benscp iy-uic.,._am,

£ Q&  Gobernacion d
R Cundmamarca




