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FAMILIAR COMUNITARIOS

Yo, L Caden Tlumes Coobilllh , quien suscribe el presente

documento, identificado (ﬁ) con documento de identidad ndmero _ 11762850 |, obrando

en calidad de a5k oduinig hrakive , me comprometo

a prestar el espacio de _oaudilo rio o avla #2 4o C.CFE ubicado en la

direccion Colle 104 £F N- B3 A 48 para la prestacion del

servicio durante los proximos __2  meses para la gjecucién de la Estrategia Atrapasueiios:

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 Direccién de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios
para el desarrollo de las actividades que implementara el operador COMBOS

Suscriben:

‘ J-.‘)Qlf\ (-_w‘ab T‘*L:x)r;do Q_.fo‘»,;“g\rh
Nombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania, 7176 2850
Teléfono de contacto = 321493 19 43

\T Olieth  Sgncnez

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

Poen e Sandaez. AP tilla.

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacién
Cedula de ciudadania. “j0r0Y 6 599

Teléfono de contacto  3po223225¢ 9

Fecha T13/1gllot3
Municipio Hedellin

[ Anles de tmprimir este documenty... plense ex el medls amblente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NQO CONTROLADA.,
= 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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