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FAMILIAR COMUNITARIOS

W M%@M@? quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero _ /236336 777, obrando
en calidad de ¢ Pt oul A2 e , me comprometo
a prestar el espacio de vl el oo ole [er Seole  ubicado en la
direccién Jereeley Autfove/o para la prestacion del
servicio durante los préximos meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefos:

Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y
Nifios, Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jévenes, que participan en la
oferta de la Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios
para el desarrollo de las actividades que implementara el operador Corporacion Latina

Suscriben:
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Firma de la persona que presta"el espacio

‘//_avc? /Z/{?’C/af ﬁgmém\/«y /%A/aﬂ-e?
Nombre de la persona qué presta el espacio

Cedula de ciudadania » 1.036.33 6.Q733
Teléfono de contacto 3 (462 F 3 643

Ay ol

Firma del representante defoperador o talento humano encargado de la operacion

*cgﬂf!ﬂ %ig:/&' g@/‘a//é‘&é

Nombre del represef(tante def operador o talento humano encargado de la operacién
Cedula de ciudadania /036338575
Teléfono de contacto ZporsSZ 25 &/

Fecha /9= /0 — 2023
Municipio _Zebedbcr

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de esle documenta se considera cama COPIA NO CONTROLADA
‘L0S§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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