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FAMILIAR COMUNITARIOS
Yo, L"J’\Of\ ACLT o HRJ\—G\ , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con dicumento de identidad niumero 1 35€S0f" | obrando
en calidad de Y3 Cﬂ-\?rorci.tn < Jac kible Vi , me comprometo
a prestar el espacio de _oalon da CerPac.tan S~ ubicado en la
direccion O r SoA # U} .24, ' para la_prestacion del
servicio durante los préximos meses para la ejecucion de la Estrategia Atrapasuenos:

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 nifos, adolescentes y jovenes, que participan en la
oferta de la Direccion de Infancia y Direccién de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios
para el desarrollo de las actividades que implementara -el operador CORPORACION
EDUCATIVA COMBOS

Suscriben: 1, 'J', /’(

Firma de la persona que presta el espacio

Nombre de la persona que presta el espacio
Cedula de ciudadania,
Teléfono de contacto

Firma del representante del operadono talento humano encargado de la operacion

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania,
Teléfono de contacto

Fecha |
Municipio .

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"




