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PROMOCION Y PREVENCION

BENESTAR | FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS ‘

Yo, CQ_G!"\ A‘CA e, QQ@C& velle , quien suscribe el presente
docurnento, identificado (a) con documento de identidad pdmero 105 SDL LU obrando
en calidad de APONO \oaisilo parcwe e WO . me comprometo
a prestar el espacio de _&\ Dcyciee e.dutcavo ubicado en la
direccion S\ 3 -3S para la prestacion del

servicio durante los proximos Z  meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios:

Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y
Nifios, Adolescentes y Jovenes. )y § '
’§§% i1y,

b,y
;E%%;é?éan B 1a
enilos espacios

]
Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y }éve‘n% Smige
oferta de la Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juvgftud, utilj
para el desarrolio de las actividades que implementar3 el operadof§ &

My

u

Suscriben:

%Cw\c)‘r o Oaud %z ‘%zg; i%ii |

Firma de la persona que presta el espacio ‘%gg. ' %%
, by gy
Nemdia Wi Duad \(g%%g %%;;
Nombre de la persona que presta el espag ‘gggi §§§§i

Cedula de ciudadania OS5 S9! ’Ij%ggg; %%;g\
Teléfono de contacto 312 ‘15_1;%3%,(,%3;%75‘%;&
H € i;

|
£ geiflies,
Uy

..
:\Sa\wj(\\ C 6&&%: gg’f ‘i§¥§§§!§§§§
Firma del representante é%l% ogggx%idgg;,o talento humano encargado de la operacion
i .
so U atte E@o&o\m\ NSO,
Nombre dgggggig,re“s‘%gante Vloperador o talento humano encargado de la operacién

H
i

f

Cedula d&'ciudadanid), 2NA23 ANZ_

Teléfon%%de contactp Wiralabania\4 .

L
§%§ 3

WA

E%ééiii%g;

Fecha _ \Q>-\0 1013
Municipio __PeQue. -

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

Cuslquier copia impresa de este documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo, @m/fon @Mo/ %vez ., quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero 720 35S 8306 3 , obrando
en calidad de Coor plinorclor _ole  Aefortes , me comprometo
a prestar el espacio de _c7C (et hﬂ%ﬂﬁefdﬂ wa&o«ém ubicado en la
direccion 210l Mrvar ol para la prestacion del

servicio durante los préximos _2_ meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios:
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Tale tEos de Nifas y
Nifios, Adolescentes y Jovenes. @i %g

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y joven §; %—glgléaan en la
oferta de la Direccion de Infancia y Direccion de Adolescencia 'y Juv cios
para el desarrollo de las actividades que implementara el operador‘ m\f\:ﬁ@ 2 g—cx MR
?}g g
{ Qizg %%
. i%i! %Ezggi !1 ¥§%E§§§§%§
Suscriben: h ,ﬁ; ii%i;gp,
f%ggﬁizég; -E};gii
; i
Qeﬂ//{s‘an @vlo/ %YOZ— gég; ‘Ei §§k§
Firma de la persona que presta el espacio Q%ig% %?gzégi gs

Qenl A'an @n/o/ /Qerez ;

Nombre de la persona que presta el esp
Cedula de ciudadania /035 s930¢ 3;, i?i
Teléfono de contacto 320 &8'39; gg@ TR

% %EEE
iif i Uy

JPAR MQ %kﬁuxaq;g_\m‘u

Firma del representante d% o é&q% o talento humano encargado de la operacion

lso&;&% \-\\No\ ;6@ d\\“o‘

Nombre d [gpre gtante d fbperador o talento humano encargado de la operacion
Cedula c:u dadanid ATE]RAL

Teléfong de contacif{ 3552\4(DQ\?A\4
%

g _
QE%%%ziizzigé?é

Fecha _ \X-\0 2013-
Municipio Y rue -

oy ey
e b
P
o

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S 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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Yo, lD\OQ‘-' Do com \JOMQ , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero _z|q12 132, obrando
en calidad de xesidarta J8¢ (evedat Toldas: , me comprometo
a prestar el espacio de ___ Caseta  Gmownadl . ubicado en la
direccion _ \eveda -Toldas. - para la prestacion del

servicio durante los préximos _-2z meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuefios:
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Taigrﬁos de Nmas y
Nifios, Adolescentes y Jovenes. %g

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jéveng%;gqége p fé:pan en
oferta de Ia Direccidn de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juvg ud, ﬁt;;;cex% s €s| cms

para el desarrollo de las actividades que implementara el operadoriif; *%; ?c«i . MR
b i
iy, %Eg 'ésé
| g,
Suscriben: - by iy,
§§§§¥§%§§§z ‘?ggg'
dody Devene Valle "
Firma de fa persona que presta el espacio | ‘%‘;g §§§§§ ;!;
iy, g

Jeroly  spgucenes Jalle. i
Nombre de la persona que presta el espa o g §§§
Cedula de ciudadania _z1q12132 g; i §§
Teléfono de contacte 3o 2%%;%—_}?‘0 ﬂz; b,

LY
oy
P
ey
P
oy

i

Firma del representante 0 talento humano encargado de la operacién

Bso\b&i Qﬂﬁk\ 10X FQ“O‘

Nombre d e tante delioperador o talento humano encargado de la operacion
Cedula q ciu adangﬁ 7.3 AQ2 -
ﬁé A=A 14 -

H

Telefom;gde contasﬁ
§%;§§§

Fecha \9-\O —2013.
Municipic __PeQue

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio am bienie*
Cualquier copia impresa de este documento se considers comoe COPIA NO CONTROLADA.




