PROCESO

@:&} PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR [ FORMATO FORMALIZACION PRESTAMO DE ESPACIOS Version 1 Péagina 1 de 1
FAMILIAR COMUNITARIOS
Yo, —Lu Z ]\v\ ‘\e_ k\( ong 2 G oNZo } e2 _, quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad ndmero_4>’ }48 .60O9 _, obrando
encalidadde  VesoveYe SAQ Lo Mine Mode D o me comprometo
a prestar el espacio de _ 1o Sede Cowmunel s ubicado en la
direccion Qo l\le 40 T Sue B 25® -4 para la prestacién del
servicio durante los préximos _1 _ meses para la ejecucion de la Estrategla Atrapasuenos:
Programa/modalidad para el Desarrollo de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Nmas y
Nifos, Adolescentes y Jovenes. W 2

Asi mismo, autorizo que las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes que part|c1pan en la
oferta de la Direccién de Infancia y DlreCC|on de Adolescencia’y Juventud, ‘utilicen los
espacios para el desarrollo de las actividades que |mplementara el operador COMBOS

Suscriben:

,_A-UC }\Y’\AQ\ k\( o~

Firma de la persona que prés %a el espacno

'Nombre de la persona que presta el espacno
Cedula de ciudadania, , 4
Teléfono de contacto

Firma del representante dél,,_o'perador o talento humano encargado de la operacion

‘Nombre del representanté del operador o talento humano encargado de la operacién
Cedula de ciudadania,
Teléfono de contacto |

Fecha .
Municipio ,

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

Cualquier copla impresa de este documento se consldera 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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

