P FORMULARIO DE,
VINCULACION 2024-2027
/A\SO D/A\MAS iSu mayor aporte es la participacion activa en el desarrollo de las

Primeras Damas de Colombia actividades programadas y el respaldo de nuestragestion con su
presencial

I Datos dela Inscripcion

Fecha: | / / |
Nombre: | |
Tipo de identificacion: |
Numero de Identificacion: | |
Lugar de expedicion: | |

I Datos Gestor/ Gestora Social - PrimeraDama

Direccic’)n:\
Teléfonos Fijo/ Cel: \
Correo Electrénico: |
Departamento:
Municipio:\

Firma:

Huella

Q
Q

Asistente Personal del Gestor / Gestora Social - Primera Dama (Opcional)

Nombre: \ ‘
Teléfonos Fijo / Cel: \ ‘

Correo Electrénico: | |
Firma:

CC:

Asociacion Primeras Damas de Colombia
Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 699-000079-46
Valor de la Afiliacién $700.000 por el cuatrienio

Coordinacion Nacional de Afiliacion Asodamas de Colombia 2024 - 2027

(+57) 3208547233 - 321 4644905 - (+601) 3576173, Bogota D.C.
Inscripciones: ins.asodamas@gmail.com




