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FAMILIAR COMUNITARIOS

vo, M0 Y &lm&\.\:\(} dQ @(&\MML quiewﬁ@d&' presente

documento, identificado §F) con documento-de identiddd namero , obrando

encalidad de ___ (ondwaue . CDAYH , me comprometo
a prestar el espacio de _ P00 exFeires ubicado en [a
direccion _ (1| ELZA H 972 -1% para la prestacion del

servicio durante los proximos 9.5 meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasgfaﬁos:
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 jovenes, 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 Corporacién Educativa
Combos.

Suscriben:

T Sdldcweeds O L\,O

Firma de la person que‘p}esta el espaci
Tlonea S&ll Ul US/Q Ccam 1 A
Nombre de la persona que‘presta el espacio
Cedula de ciudadania 4%2()46 (540(
Teléfono de contacto __ 3|4 30§ (GY3Y

gaw (Pam e Av\ (788

Firma del representante del operador o talento humano encargado de la operacion

4 Mﬁ'\d\ \orcm Puw\(\u- NiOS

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania 4 011.19%73.608

Teléfono de contacto 3111149 bb

Fecha 20-\0-202 7%
Municipio _Hedelliin,

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS 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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