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Yo, C\OUA\D P\“A( QQ(?U\\\ ann G\[OUD , quien suscribe el presente

documento, identificadoy(a) condocumento de identidad niumero 22°119063 , obrando

en calidad de Docenl|e , me comprometo

\ )
a prestar el espacio de Sede |l Ecmela ubicado en Ia
direccion glerggg) E(jmﬂii mnm;;g;o ﬁoaanulgtgo para la prestacion del
servicio durante los proximos mesks para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuenos:
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nifias y

Nifios, Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes; que participan en la
oferta de la Direccién de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios

para _ el ; dgsarrollo de las actividades que implementara el operador
6v \a tieq ‘ :

Suscriben:

Firma de la persona que presta el espacceo,

C\!ln:\m P\ﬁlgu/\)u\angm 5;[0“0._ '
Nombre de la persona presta el espacio.

Cedula de ciudadania %2’ 19063
Teléfono de contacto _B322 2 26 V| 6Q3

Firma del representa/nte del operador o talento humano encargado de la operacion

€ (e o les SIMM(‘L los' wavisidh i,

Nombre del repres‘ehtante del operador o talento humano encargado de la operacién
Cedula de ciudadania _ N (B6 Ao
Teléfono de contacto _ 32 570 Yo 3IY

Fecha 20- (0~ 2023
Municipio _Sa haua (avsoL i

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambientel

- Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA N
“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DgT%%NPTgROSLgS:LES DELICBF Y
ALALEY 1581 DE
2012"
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