PROCESO
F4.MO28.PP 08/10/
PROMOCION Y PREVENCION . Selrenes
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Péagina 1 de 1
CANIIAn LUGAR DE LOS ENCUENTROS
\\ o \\ \'\\
Yo, __ O\W& \smhaC , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) .con docum nto de identidad numero Qs‘) 219, q On :
obrando en calidad de X 3 me comprometo a prestar
el espacio denominado S m\ VYN AN | Qw\\n. N\ b para la prestacion

del servicio durante los proximos__5 _ meses para Ia ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe: g

Firma:

/ v
Nombre: g\\x & L‘\\B‘\ 0 (\\

Entidad u Organizacion: T Ode et 0.
Teléfono de contacto: A3 9 C{ O D1 &
Fecha: __\ 1~ AG—9% \s ;

Municipio: AR

iAntes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
copia de es! como COPIA NO CONTROLAD,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLlTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"




PROCESO
. F4.MO28.PP 1

@? PROMOCION Y PREVENCION 2 0671012023
BIENESW FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMIIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, 4ads  VWala  lewmoveo , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) cor”documento de identidad nimero 2LY492¥9 3 |
obrando en calidad de R Jevo . , me comprometo a prestar
el espacio denominado ot de,oow yo para la prestacion

del servicio durante los proximos' 5  meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrolio de las actividades.

Suscribe:

Firma: W <

Nombre: Hes a/: .Zud fc\ Camcwao 6 -

Entidad u Organizacion: b Y Y
Teléfono de contacto: [ 5DLIIE 3

Fecha: |11/ 0 [/ 20 2Y

Municipio: Paliating

iAntes de lmpnmir este documenﬁo piense en el medio ambiente!

dera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM TRAT#DOS DE A AClERDO ALA POLTTICAMTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"




PROCESO
F4.MO28.PP 06/10/2023
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 4 Péagina 1 de 1
TANILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, J e Mperon (nros , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad nGmero 1z 72 ;
obrando en calidad de . NSTT) CYTYL SENA P17, me comprometo a prestar
el espacio denominado ) - para la prestacion
del servicio durante los proximos__5  meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato_ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: U

Nombre: JL@%&;&Q&%NC(@@S
Entidad u Organizacién: SE€A )

Teléfono de contacto: R [R £9F 3Y ‘?7»
Fecha: _{(3N1D - K e 2p2\
Municipio: 'P LTAALATO

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

Cualquier copia imp de este S8 CC como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"




PROCESO
F4.MO28.PP 06/10/2023
w PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pagina 1 de 1
AMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, gﬂlgr,' e/ ?90’ p /(]2 Q , quien suscribe el presente

documento, identificado (a otﬁon documento de identidad nimero (22320413
obrando en calidad de , me comprometo a prestar
el espacio denominado B,b?r ode g para la prestacion
del servicio durante los préoximos__5  meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: Cﬁy

Nombre: Zobei e/ Pl P’q 207 _
Entidad u Organizacién: _| €. o pdeasori
Teléfono de contacto: 520 3Y { 3389
Fecha: 4 0&) 252y

Municipio: Pl 140

iAntes de imptimit este documcnto piense en el medio ambiente!
ier copia i se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POIJT‘CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012*




PROCESO

w PRONOCION ¥ PREVENCION F4.MO28.PP 06/10/2023

E_W_B FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Péagina 1 de 1
o LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, Jaoe %C\U‘&n Momor Towr L) , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de 1dentldad nimero {7 240434

obrando en calidad de ol ; de faov , me comprometo a prestar

el espacio denominado _Phbieste b Audi Torio para la prestacion

del servicio durante los proximos__ 5  meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

F irma_ﬂ\ “}‘(’31’:-%=

Nombre: Jae Abelode Huzor Tores
Entidad u Organizacién: Senq

Teléfono de contacto: 344 464 333Y
Fecha: _Juniq 19 /202

Municipio: Ped ol ido «Huf] Q

iAntes de lmpnmir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia i de este do o se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOSDATOGPROPORCIONADOSSERANTRATADOSDEACUERDOALAPOLMCADETRATAHENTDDEDATOSPERSONALESDELlCBFYALALEY!EM DE 2012




PROCESO
F4.MO28.PP 06/10/2
@» PROMOCION Y PREVENCION 023

FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, (/U\S "\e\(T\ClY\JD (,oPﬁ SO"‘J/?C'E quien suscribe el presente

documento, identificado {a) gon documento de identidad rfimero 1L.J_Q&OLZ‘,
obrando en calidad de Y TEM Atx 9e TOUJ e comprometo a prestar
el espacio denominado _Ln<hilacionts Yaolcha onolh 0 ~{_«_para la prestacion
del servicio durante los proximos__ 5 meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asf mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe: < \
Firma: /

Nombre: (m% (nanc(D/LGVEQ/ €.
Entidad u Organizacién: T-E Joe \Jil doved.
Teléfono de contacto: 314 14'4 | "\’h

Fecha: [+ de_onio del 2024
Municipio: [ U*I’O

iAntes de impHmir m 4ocumenbo piense en el medio ambiente!
4,08 DATOS PROPORCIONADOS senmmos Amenno A LApoUﬂca DE TRATAmgPD‘a sgv%osNP?Rws CEL ICEF Y ALALEY 1531 DE 202"

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO

F4.MO28.PP 06/10/2023
@2) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pagina 1 de 1
FANMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, )\mn Co \o; Nineo Dsovo , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad numero _®3.113-23 3
obrando en calidad de_Cocaader  Co\}y @ y Degoste , me comprometo a prestar
el espacio denominado_C.\¢. MueaQa\ ~ para la prestaciéon
del servicio durante los préximos__5  meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

\

Suscribe:

Firma: )\)On (:or\oa @\t\co O&b\b

Nombre: \n C.Dr S N’f\ct) DW‘O

Entidad u Organizacion: J\\ua\ A Svatu Mooy
Teléfono de contacto: 3\ Q03366

Fecha: 2)-o0(C-202\

Municipio: _ Aeala  Nada- Hul o

iAntes de imprimlr este documento piense en el medio ambiente!

C pi de este idera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"

Powered by E CamScanner


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

3 PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023
@ ) PROMOCION Y PREVENCION
NENéSﬂR

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 P4gina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, 7 2,787 écfutr/z/// , quien suscribe el presente

docyMmento, idenffficado (a) coh gocumento de identidad nimero 26¥ 372722

obrando en calidad de 44/:,# , me comprometo a prestar

el espacio denominado Clp Spn JLAGurr7 para la prestacion

del servicio durante los proximos_ 5  meseé para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__41002802024 _de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: M )

74
Nombre: %ﬂ” ;’i UJM/J/ :
Entidad ujérganizacién{/ L Som TooGor
Teléfono de contacto: _ 3723 8572 3 Mg /
Fecha: 2/. 0éb. 202y
Municipio: __ 9 22 /o //ﬂpr/.‘c

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"

Powered by CamScanner


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

PROCESO
F4.MO28.PP 06/10/2023
W PROMOCION Y PREVENCION
’mu&n FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
WAk LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, k)(?&/x‘l/ /z{/"f /< /&/ e , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero 2z /35 IS© .
obrando en calidad de ____A4e e , me comprometo a prestar
el espacio denominado __Sceer Lor e 2TE para la prestacién

del servicio durante los proximos__5 _ meses para la ejecucion de las actividades

enmarcadas en el contrato__ 41002802024  de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: /%/? /.’/’f
Nombre: 'Zéa/ /F/grcfez fggaet

Entidad u Organizacion: __ S ezez Zg/ ez
Teléfono de contacto: Sy =242 /2 =3
Fecha: tY— DE —Zoey
Municipio: STy

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

Cualquler copla 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 ALALEY 1581 DE 2012°

Powered by CamScanner


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

—

PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023

@) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
e ——— 0 AR I
(o Onlouz v
Yo, (Qx AN N o . quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad imero 4. 83032
obrando en calidad de 0 aM\ud Wo rrow Soawtéy me comprometo a prestar
el espacio denominado ctcC s para la prestacion
del servicio durante los proximos__5__ meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Joévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: A

Nombre: QSCQ-‘( \&d\ﬁq \b‘/gto-&fﬁ

Entidad u Organizacién: R\ Co\ dso-

Teléfono de contacto: . 227 A8
Fecha: AS-06-72\

Municipio: VA TA

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

Cualquier copla de este d ) s idera como COPI
P o A NQ CONTROLAD,
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSON:LLES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"

Powered by CamScanner


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

PROCESO F4.MO28 PP 06/10/2023

“@ PROMOCION Y PREVENCION

 BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FARIIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS |
l . I .
Yo, G\m\é\\ W A\ pee\ay Quwed s . , Qquien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero \«x ( A\ 89 \&X
obrando en calidad de A cav\\ oy , me comprometo a prestar
el espacio denominado _acal wn  Comne \ para la prestacion

del servicio durante los proximos__5  meses para la ejecucion de las actividades

enmarcadas en el contrato__ 41002802024  de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la
Direccidn de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

ana:é\q\;« A oo D

Nombre: G)\més.\ \r\:fq'.\-\ Goved o 0\,
Entidad u Organizacion: \\bava<s  Acsttes
Teléfono de contacto: 32 LW LAY
Fecha:_\\1 <ol 2w

Municipio: _Rced<a  Nn\sy

iAntes de imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia d.mw..ommmoomnoconmoum
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOSDEAD.ERDOALAPOLNTCADETRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"

Powered by CamScanner


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

00 - PROCESO 2023
*“‘!"‘ PROMOCION Y PREVENCION A o§/10/
N
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS
' ( f r )

Yo, o/l‘/“ Anq@/ Sep l//c@t/n Dvvon. , quien suscribe el presente
documento, idenfificado’(a) con documento de identidad nimero __ 7€ 6G-208
obrando en calidad de _ Recfor J- €. Juon xxitl , me comprometo a prestar
el espacio denominado _ 2esfp vyonte Cseolay para la prestacién

del servicio durante los préximos__ 5 _ meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato_ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: ’M

e 4
Nombre: v/gfs )ane / Fepohedds Duron
Entidad u Organfzaé'tén: Tuon XU L.
Teléfono de contacto: _ 3/34 470693
Fecha: 15-068 -2¢.
Municipio: __ Y laccros
/

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
OB DATO PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012°

Powered by @ CamScanner


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

00 - PROCESO 2023
*“‘!"‘ PROMOCION Y PREVENCION A o§/10/
N
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS
' ( f r )

Yo, o/l‘/“ Anq@/ Sep l//c@t/n Dvvon. , quien suscribe el presente
documento, idenfificado’(a) con documento de identidad nimero __ 7€ 6G-208
obrando en calidad de _ Recfor J- €. Juon xxitl , me comprometo a prestar
el espacio denominado _ 2esfp vyonte Cseolay para la prestacién

del servicio durante los préximos__ 5 _ meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato_ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: ’M

e 4
Nombre: v/gfs )ane / Fepohedds Duron
Entidad u Organfzaé'tén: Tuon XU L.
Teléfono de contacto: _ 3/34 470693
Fecha: 15-068 -2¢.
Municipio: __ Y laccros
/

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
OB DATO PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012°

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION - F4.MO28.PP 06/10/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD PR P,

LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, Hor $oelit Cerbvover o Folrrc0 , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero 2¢.see 243
obrando en calidad de _ Zectooee , me comprometo a prestar
el espacio denominado 2o/ deszerivo T. E la . e para la prestacion
del servicio durante los préX¥imos__ 5  meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direcciéon de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: }”M

Nombre: ?‘ér }qug/a CorBrerer b /%/fz&z

Entidad u Organizacién: 7. Z Lo Honfe

Teléfono de contacto: 2/ €623 Z«

Fecha: /4- 26 - 2-24,

Municipio: _&czez /44/,(/\9 : g

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 POLITICASE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"




PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION F4MO28.PP | 06/10/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

BN )

Yo, 49§ds Ao 0 7&&/#4&: Vos 2R , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero _ 42728 7z,
obrando en calidad de Rt , me comprometo a prestar
el espacio denominado ___ g2 o> & Hicvof(/To ol para la prestacion
del servicio durante los proximos__5 _ meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

< N

Firma:

Nombre: _MI o W/
Entidad u Organizacién: __ . €. <w . /e~ e
Teléfono de contacto: 320 22 3 L1 I

Fecha: 24 /26 /) 24
Municipio: TS eS

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

copla como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA PG.mCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012*

Powered by CamScanner


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

PROCESO
@J) PROMOCION Y PREVENCION AMPEEE bl
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pégina 1 de 1
R LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, Ma\le( \q FE iea \ \CM\O D . quien suscribe el presente
documento, *identificado_(a) con dpcumento de identidad ngmero Zs B2 oY,
obrando en calidad de _ ey esRate MAC S/ dad e comprometo a prestar

el espacio denominado d“MM‘MG Yajzepara la prestacién
del servicio durante los proximos_\5  meses para la ejecucién’de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: ng— VL.

Nomb (\‘\o&z I St \biaes
E:tr:lafu Organliac:én "R dede _(KC S/Pe—(-e-ef\

Teléfono de contacto:  QUOZ2A6RG2
Fecha: |5, e, 2824

Municipio: _—Y-e « A \C<te Mo\

iAntes de Imprimir este documcnto p(ensc en el medio ambiente!
Cuaiquier copa de este doc, COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACI.ERDOA LA PGJTU DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012°
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PROCESO
F4.MO28.PP
@» PROMOCION Y PREVENCION - el Lot
|
- BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR "~ LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, LOuro Danic\c\ _Noscw' Trg,'.\\o , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero _OBUSHTREI! ;
obrando en calidad de Bhliotecaria municipal , me comprometo a prestar

el espacio denominado _Bblisteca municipal . paralaprestacion

1CI
del servicio durante los proximos__5  meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato_ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que partic'ipan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe: .

: .
Firma: J.ouLo (\XOS(UP Yy )

—

Nombre: Lauro Danielo Noscué I-g_uop“o

Entidad u Organizacién::Alcoldio - Bibli ol eca

Teléfono de contacto: 3223048539 - :
Fecha: 18 _Junic 2072\ | . @
Municipio: m_;ﬂuﬂu

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ALA LEY 1581 DE 2012*  +
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PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023

“ é PROMOCION Y PREVENCION |

1
. BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FATAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

| |

Yo, Osco! Abelado Loy aﬁ‘“‘ , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad numero __. :

obrando en calidad de : . MoNIA IO , me comprometo a prestar

el espacio denominado para la prestacion

del servicio durante los proximos__ 5§  meses para la ejecuclén de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la

Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

il ¥ /

Firma: — |

T - ———

S

Nombre: ‘... Woelardc ".s. “Halo

Entidad u Orgamzaclén' 3 Mﬂm. s
Teléfono de contacto: =43 e A LD
FBChal M OXTTE . e - N M D2 p “

Municipio: L[e&:z_.z‘ 79 -—Hyglq LI

‘

‘

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

Wmmammmnmmmmcoumm
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201" <
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‘ PROCESO

F4.MO28 PP 06/10/2023
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION . -
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Varalso Pagina1de1 |*

FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, -ZUIJ é/”cab Nine é””//b* . qwen suscnbe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad namero _ 9 9?1';“]

obrando en calidad de cente , me comprometo a prestar
el espacio denominado 55(;;;Ja zzmmg Szu® _____para la prestacion
del servicio durante los préximos meses para la ejecuclén de las actividades

_.enmarcadas en el contrato 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.. -

Nombre: JUD Qﬂw‘fb/igj f?rmrn.

Entidad u Organizacion:. .
Teléfono de contacto: ] 2'}5 osqq.

Fecha: /& /)v/ U |

- Municipio: _ /U)“lAGA

‘

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. o
“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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PROCESO
F4.MO28.PP 06/10/2023

@» PROMOCION Y PREVENCION - |

f
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS .

» o '/'.7 -

Yo, _[f-2ds (ot lﬂfft‘” . , quien suscribe el presente

documento, Adentificado/(a) con documento de identidad numero _ 32 s $Z<Tec ¢,

obrando en calidad de _Lee for Lo fio FE Lo skl comprometo a prestar
el espacio denominado _ @2s /e FO8 para la prestacién

del servicio durante los proximos__ 5  meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 de la Modalidad para el Fartalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
- Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe: .

My ———mme ar g

C o
Firma: _ At @'
ot

Nombre: LT L L,

Entidad u@fganiza én' Wa&_
Teléfono de contacto: W

Fecha: @’W-—-a

Municipio: _42%4_

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

wmmuammnwwmmcwnocomnou\m
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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PROCESO '
F4.MO28.
Q“‘) PROMOCION Y PREVENCION MooPP 01072029
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD \Varsisn 4 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS ,
(
Yo, (" 'A"uo Je" rEro f{- J» ra(\" [ , quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento  de identic(ad numero _TL{4 ¥ 4= ,
- obrando en calidad de (’xz%of Twot. € dorgwl!g ]l oggbme comprometo a prestar

el espacio denominado _{O grrqpﬂwo el \oo (1011'(~0 7D+ para la prestacion
del servicio durante los proximos__ 5  meses para la ejecucién de las actividades

enmarcadas en el contrato__41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciohes y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar -
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe: /

Nombre: edoll” H'D"@ma__,lggn G\t re S— |
- Entidad u Organizacion: Py

Teléfono de contacto: '

(
Fecha: P o6~ ZQZ% .
Municipio: $ - dita.i\__l"x_vt

{

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

Cualquier copla 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 20127

Powered by CamScanner
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PROCESO
1) MO28.PP
i‘? PROMOCION Y PREVENCION et 06/10/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versldnr PEgha i ded
EABILIAE LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, Sor o7 Oé ﬂZSt/\S’ [>/= |, quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero DL LD
obrando en calidad de (Mo r//no o7 |, me comprometo a prestar
el espacio denominado ﬂmar Sogreda Bopl ra Dara la prestacion
del servicio durante los proximos__ 5 — meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato__41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: gp)r,(,éor/aoé//{esﬁf = o

Nombre: Sor tter77C QA%QUS‘ D/
Entidad u Organizacién: __ o a~ fﬂ‘)*?rc/q Lars ien
Teléfono de contacto:_3/2 281993y

Fecha: J3 —0b— 7z202¢|

Municipio: Lervo)

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°



PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION Fa.MO28.pP 06/1022022

a;mm FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Vorsion 1 Péging 1 de 1
FAM LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo Mn&nﬂ%é—gm:@a;ﬁ~ quien suscribe el presente
documento, identificado (n) con meqtotde Identidad nimero po3==\\&30),

obrando en calidad de » Me comprometo a prestar

el espacio denominado para la prestacién
del servicio durante los poximos__5 _ meses para la ejecucidn de las actividades

enmarcadas en el contrato__41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habul:dades. Vocaciones y Talentos de Adolescentes y J6venes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescenles y jévenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

~Suscribe:

O@f

Nombre: no\(} Q V\Ave O C'a N\POoS Od’ 10 "\
Entidad u Orgamzac:én Q

Teléfono de contacto: _SLMO_—_SAZ_M__E

Fecha:_ZO© —De— 2<b .
Municipio: e uO\

VQ

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

Cualqueer Copad IMgvesa 02 esla doasmenio ta Consadera comd COPIA NO CONTROLADA.
1 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN IRA!ADOSDEMJ(RDOAI.APOLIN:ADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2017
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PROCESO
, o0
(P PROMOCION Y PREVENCION F4MO28.PP | 08102023 W

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versian 4 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

E—

)
Yo, _,(17},&[ ‘ gd/ OS2 6? , quien suscribe el presente

mefto, identificado (a) con documento—de identidad nimero ss ko $96€
pfndo en calidad de J/r%gx@km}() Sen (VNS , me comprometo a prestar
el espacio denominado | <6l o mona ] para la prestacion
del servicio durante los préximos__5 _ meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato_ 41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma: p/?\(/léi CC 6
Nombre: / 7”///% %ywn

Entidad u Orgamzacnon

Teléfono de contacgto: __ ?/( AY 25% 9 |

Fecha: | D [ ofE] (/-
Municipio: | (NJp ”)3,/\

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

i mmarTms ARA
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PROGEBO A MO | 012073

3 PROMOCGION Y PREVENCION
@

E\l!h{ﬂs‘l‘)\\g FORMATO AGUERDO CON LA GOMUNIDAD Varaion | Méagine 1 des
Ty LUGAR DE OB ENCUENTIRO

.

o] )

Yo, <= \U\ (“\\“\ f \ '\\“"\" Cquien suscribe ol presents
documento, |dunmuado (n mn docmer e ddanlidad . namero A R
obrando en calidad de  \Cawoxean ov aac [0 Lo mo comprometo a prostar
elespacio denominado O, Cuite (SN pari i prastacion
del servicio durante los proxinos_ o mwton ore b ofocuclon do las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 do 1o Modalidad para ol Fortalecimionto de
Habilidades, Vocaciones y Talentos do Adoloscnntos y advenng,

Asi mismo, autorizo que los(as ) adolescentes y jovenaes qua participan an la oferta do |a
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de  Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividados.

Suscribe:

Firma:™®__ L2 S|eF2> u@ﬁé"

Nombre: _ SA Rewa Loy,
Entidad u Organizacion: __ OAC .

Teléfono de contacto: 1 2SABADN 2 .
Fecha:
Municipio:

A =\ A .

Powered by [ CamScanner
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PROCESO

4. PP
w PROMOCION Y PREVENCION F4.MO28.P 06/10/2023
TS FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1

LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, _ ST ANwWio Awdos Gewo , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con doiumento de identidad nimero _ -} 712523

obrando en calidad de __ Sub Tatndeat < , me comprometo a prestar
el espacio denominado _ e sco s Palzeis para la prestacion
del servicio durante los préximos__5  meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__ 41002802024 _ de la Modalidad para el Fortalecimiento de

Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:
Firma: —@
T y
Nombre: B\ D \N\ed>q ?‘\ < O
Entidad u Organizacion: Leoo e
Teléfono de contacto: RiLIS>2S €S
Fecha: AS- ©6&- 22
Municipio: os )

[Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cuslguiter copln imoress ce sste documents s consdem como COPA MO CONTROUADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL SO Y A LA LEY 1801 DE 207"



oS0 PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023
%\? PROMOCION Y PREVENCION

?L‘{f\.‘f{:“ FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pagina 1 de 1
R LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, M‘(\ ﬁx\(&)%ﬂ C?OW\E:[’ CO\IX\'({D, quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero VVORA\OCOY (07—

obrando en calidad de QD\e  y© \on , me comprometo a prestar
el espacio denominado _ YAT0 33 vt Prgfka) para la prestacion
del servicio durante los préximos__ 5 _ meses para la ejecucién de las actividades
enmarcadas en el contrato__41002802024 de la Modalidad para el Fortalecimiento de
Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Nombre: PO\\W\ ’3\’%’%&1\ %ﬂ(—'—k— t:xsc%'D
Entidad u Organizacién: _=yercs X O

Teléfono de contacto: _ 3T\ L

Fecha: \3 -06- 204

Municipio: NETUQ ~ RUT\S\

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

Cualquer copia impresa de este documento se copsidera como COPIA NO CCNTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




