e PROCESO _
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BIENESTAR | FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Pégina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS

Yo, _TJOXica—P- praued HARO). , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero _43 559 <44 -, obrando
en calidad de _ &<y vo 24— . me_comprometo
a prestar el espacio de _LA T £ 1A 6ABECA— ublcadonen la
direccion (/e 3) H F3-949. para la prestacion del
servicio durante los préximos 2.5. meses para la ejecucion de |la Estrategia Atrapasuerfios:

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
of

erta de la Direccion de Infancia y Direccion de Adolescencia y Juventud, utilicen los espacios
para el desarrollo de las actividades que implementara el operador COMBOS

Suscriben:

_DL/oN/cA—P.}o/N&yq 77

Firma de la persona que presta el espacio
Donica Fotricio Pinecla Haze .
Nombre de la persona que presta el espacio

Cedula de ciudadania, 4.3.5¢9. 444
Teléfono de contacto .~ 300 39529 3¢ .

Firma del representante del operador o talento humano encargado de |a operacion

,3('-“"""7 Tornosa  Coroomn Ghnc A

Nombre del representante del operador o talento humano encargado de la operacion
Cedula de ciudadania 1o\3215229¢

Teléfono de contacto 312826398

Fecha,K 1§ OCO3E o723
Municipio . Re\o

/'%dcwnm...pbu:uddbnﬁhn.’
Cualuier copa Inyresa de este documento se ™
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POL T OF TRATAUIENTS oo B9 CONTROLADA

AMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CaF ¥ A LA LEY 1281 DE 2012
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