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9.

BIENESTAR
FAMILIAR

éCon cudles de los siguientes servicios cuentas en tu vivienda?

Estado civil

¢Cudntos hijos tienes?

Agua potable

Luz

Internet

Gas natural

Alcantarillado

éCon qué dispositivo

Soltera/o

0

S/

S/

NO

S/

S|

Ninguno
















éCon cudntas

éCon quién vives?

éCudntas

éCudl es tu principal

éCudl?

éCudl es tu ingreso

éCudntas personas

Cuando tienes hambre,

4

Familia

2

Mi madre y/o padre

0 a 200.000

Ninguna

S/
















éEres beneficiario de

éEstas dfiliado al Sistema

éCuentas con acceso a

En caso de que este

éCudl?

¢Hace cudnto dej

e de

¢Dejaste de asistir por

Plan de Alimentacion

S/

Ninguno de los anteriores

Bachillerato

Sigo estudiando
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL
éTe interesaria seguir ¢En el lugar donde vives ¢Has participado o ¢Has participado o
S| No existen espacios NO NO
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LUGARDELO
ENCUENTROS



PROCESO
@p PROMOCION Y PREVENCION FAMO28.PP | 00/102023

:'AMENSI I.lth FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pégina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, o ‘ }"\LQ/\— an sz\ (LY qmen suscnbe el gres?j\te

documento, identificado (g}~con documento de identidad numero
obrando en calidad de , ecto— aom meto a prestar
el espacio denominado __ Canche Molbpl® O SO\a gg'tvg para la
prestacion del servicio durante los préximos _2_ meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato 2605042023 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.

Aaft‘\% C

Nombre: (RON \ A.“*’\— J?b-\n \)C\ b
Entidad u Organizacién: __Ke go$ nc;%, 3o Veru el
Teléfono de contacto: _, 1) IS 5

Fecha: 0} -44 I’UP' .3
Municipio: TI0 ¢ aderton

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*
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PROCESO FAMO28PP |  06/10/2023
.K\e)),\ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FARMUIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS :
Yo, Mg 6;(/6?07/'61 /%600 eng e , Quien suscribe el presente
documento, idéntfficado (?I') Jeon cfocum nto de identidad numero _3/38 755y |
obrando en calidad de Qor oy me comprometo a prestar
el espacio denominado 'l'nunc: aclon - 6q/q e Toforepara la

prestacion del servicio durante los proximos _ 2 meses para la ejec!ﬁcién de las
actividades enmarcadas en el contrato 34005042023  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
Direcciéon de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

. d@’( f,

Nombre: / Mana 6{/06}%(( MSFM&O

Entidad u Orgarfizacion;

Teléfono de con /\}acto \‘3 /53; ) 8’b :zJ
Fecha: o F/23

Municipio: [Duchaventara.

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

Cualquier copia impresa de esle documenito se considera coma 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
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20 PROCESO ) F4.MO28.PP 06/10/2023
) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1

LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, carolina castro, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento
de identidad nimero 31714638, obrando en calidad de vicepresidenta de la JAL, me
comprometo a prestar el espacio denominado encuentros grupales para la prestacion del
servicio durante los préximos 3 meses para la ejecuciéon de las actividades enmarcadas en
el contrato _ 76005042023 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 [ = \K )~ CLAs= <

Nombre: carolina castro

Entidad u Organizacion: JAL comuna 6
Teléfono de contacto: 3207555730
Fecha: octubre 30 de 2023

Municipio: Santiago de cali

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 LALEY 1581 DE 2012”




| o0 . PROCESQ ) F4.MO28.PP 06/10/2023
) PROMOCION Y PREVENCION

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

Yo, JULIETA HERRERA OROZCO, quien suscribe el presente documento, identificado (a)
con documento de identidad namero 66842732, obrando en calidad de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL, me comprometo a prestar el espacio denominado AULA MULTIPLE para
la prestacion del servicio durante los préximos 2 meses para la ejecucion de las actividades
enmarcadas en el contrato 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
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:

Firma..

Nombre: JULIETA HERRERA OROZCO

Entidad u Organizacion: CDI AZULEJOS SAN MARINO
Teléfono de contacto: 3052419336

Fecha: NOVIEMBRE 03 DE 2023

Municipio: CALI

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 A LALEY 1581 DE 2012”



PROCESO F4.M0O28.PP 06/10/2023

QY) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 pagina 1 de 1
EAMIEIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, Mu\r\'eld \,.'r\cLSm Lcnclcfxb , quien suscribe el presente
documento, identificado éa) con. documepto de identidad nimero 69.6_:..?:).&.-0"1 q.
obrando en calidad de 00y AN QAOorag S , me iomprgmeto,g#prestar
el espacio denominado _ Aectividod brupal, “ para la
prestacion del servicio durante los proximos meses para“la;ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato _OB 4-- - de la Modalidad para el
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

S

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes’ff(:if@fje.,;;pa_rt10|p___,‘_r‘]‘xgn(Ia oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo de‘lasactividades.

Suscribe:

Firma:

Nombre: _l\_/ A<
Entidad u Organizacidn; £
Teléfono de contacto?. 254 {s

Fecha: NV, =B ré” |
Municipio: 22 Qy n‘h”c?’iso a

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*L0S 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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]
.20 PROCESO F4.M028.PP 06/10/2023
Q)p PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
/A
Yo, €deavuy \ooez Cyu . quien suscribe el presente
documento. identificatlo (a) con documepto de identidad numero Lz 506 ;
obrando en calidad de §¥e =\ A e\/\'ce JAC _A+H _, me comprometo;a prestar

el espacio denominado  Salcown _TAUtpOposio |8 Anev\G para. la
prestacién del servicio durante los proximos _2 _ meses p_a__r,é‘ﬁI’a’e;.,i_ejeétf_x;j:ibn de las
actividades enmarcadas en el contrato _ 76005042023 .“de la Mogdalidad para el
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y ;‘J_gve"r'ies.

&

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes Y jévenes"‘:a;fie,;;_'partiéfgag,qlﬁifia oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto " Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo d_e,zlas,,_,actiVig_izg,c‘iés. e

Suscribe:

Firma:

Nombre: _ e Lopei- Croz
Entidad u Organizacion;;.. JOM= A Scaoy] ComonSie
Teléfono de contactot; [} BEI 24X

Fecha: F—t3 =~ 'LO'ZTB T
Municipio: 25 °tr>-hc4;_g ; < 1.

y
Y,

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

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
. 0S 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
o
Qﬁ/ ) O RDMOCISN ¥ BREVENCISH F4.MO28.PP 06/10/2023
Y
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 P4gina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, 00 eme\ Chavarro Roc , quien suscribe el presente
documento, identificadé (a) con documenio de identidad nimero <423335465

obrando en calidad de Reclor , me comprometo a prestar
el espacio denominado 202 o para la
prestacion del servicio durante los préximos _4. meses para la, ejecucion devlas

actividades enmarcadas en el contrato Y6054 2022 . << de la Modalidad para el
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes.

A . A

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jéveneé que,participan er}la' oferta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto “Colombiano, de Bienestar
Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo,dé’las,actividades. iy, ¥

> “~.f
’

5 / v
$int 9 \
", .‘ ";‘r'

.
»
’

* @
\' 3 \.".*
Suscribe: =
Firma:
Nombre: 0 :
Entidad u Organizacion:i. €, ;o'n- e. Kode,

Teléfono de contacto:. . 2321827165 42

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 ALALEY 1381 DE 2012°
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EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO".
NIT: 805021199-7

Fundacion

Somillas para o Futira

ACTA DE REUNION

Hora: 2:00 PM Fecha: 3 Noviembre 2023

Lugar/medio utilizado: | IE SANTA ROSA - Calle 72 X# 28B — 35 El poblado Il

Convoca: Psicéloga Alexandra Pérez Caicedo
Objetivo: Realizar socializacion del espacio donde va a operar la modalidad del
contrato 76005042023 en la IE SANTA ROSA.
AGENDA:
- Saludo

- Presentacién del talento humano

- Socializacién del espacio a usar y la modalidad
- Recoleccion de firmas

- Cierre de socializaciéon

DESARROLLO:

Siendo las 2 pm del dia 3 de noviembre de 2023, inicia la reunién en las instalaciones de la IE
SANTA ROSA, con los participantes de la modalidad, en la cual se realiza presentacion del operador
del programa y socializacion del contrato y se les presenta el talento humano que va a operar la
modalidad (Gestora social, profesional social y psicélogos).

Se socializa el contrato 76005042023 del Instituto colombiano del bienestar familiar, estrategia
Atrapasuenos, modalidad para el desarrollo de habilidades, vocaciones y talentos de adolescentes
y jovenes. También se hace presentacion del operador: Fundacion el sembrador semillas para el
futuro, y también la mision y la vision.

La Modalidad para el Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y
Jjovenes que tiene por objetivo desarrollar acciones para la promocion de los derechos de
adolescentes y jovenes, la prevencién de vulneraciones especificas, desde un enfoque territorial y
transectorial, que responda a situaciones y contextos de alto riesgo o de emergencia que requieren
una atencion diferenciada, fortaleciendo factores protectores y mitigando factores de riesgo para la
proteccion de los derechos de la adolescencia y la juventud.

Bajo esta perspectiva relacional con los y las adolescentes y jovenes, se busca fortalecer
escenarios, capacidades, herramientas, que contribuyan con la generacién de oportunidades de
desarrollo fomentando en cada adolescente y joven el interés por su realizacion personal, a partir
del reconocimiento de sus capacidades, sus intereses y gustos. Con ello se espera fomentar su
participacion en la construccién de compromisos individuales y colectivos para el fortalecimiento de
proyectos y planes de vida.

La Modalidad para el Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y
Jjovenes




EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO".
NIT: 805021199-7

Fundacion

Somillas para o Futira

se estructura a partir del reconocimiento de las y los adolescentes y jovenes como sujetos de
derechos, con habilidades y capacidad de agencia para movilizar el cambio social y las
transformaciones que se requieren como pais. Igualmente reconoce y asume los enfoques
diferenciales e intersectoriales como aspectos fundamentales para que las acciones
implementadas respondan a las necesidades y particularidades de la poblacion adolescente y
joven a lo largo del territorio nacional.

Asi mismo, reconoce la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado en la proteccion y
desarrollo integral y en el papel protagénico en la construccion de los planes de vida para las y los
adolescentes y jovenes, por lo tanto se espera promover el fortalecimiento de capacidades en las
familias frente la proteccion y promocion de derechos, a la vez que se armoniza los mecanismos de
articulacion y participacion comunitaria en favor de las acciones de promocion de derechos y
acciones de prevencion de vulneraciones de la adolescencia y la juventud en los territorios, con el
fin de consolidar comunidades protectoras, inclusivas, integrales que velen por su derecho a la vida
y la construccién de paz territorial.

La Modalidad propone una apuesta pedagdgica en la que las y los adolescentes y jovenes elegiran
de acuerdo con sus vocaciones, talentos e interés los ejes movilizadores (I. Arte y Cultura; Il.
Comunicacion y Narrativas; lll. Ciencia, conocimiento propio y TIC; y IV. Deporte y Recreacién); que
se articulan con los componentes transversales de todo el proceso (I. Fortalecimiento de
habilidades, vocaciones, talentos y construccién de planes de vida; Il. Promocion para la prevencion
especifica de riesgos; Ill. Promocion de la salud mental y Buen vivir y IV. Gobernanza para la
construccion de paz) que se desarrollan a partir de cada encuentro.

A su vez cada encuentro se aborda desde una apuesta de las pedagogias del cuidado, del amor y
la memoria, con las cuales se transita en los principios orientadores del Buen Vivir (Cuidado propio,
cuidado mutuo y cuidado de lo otro) fortaleciendo de manera holistica e integral el sentido de vida
de cada adolescente y/o joven indistintamente del numero de encuentros o el momento de la ruta
metodolégica (l. Esencial y Il. Profundizacion) en el que se encuentre.

En la socializacién se realiza la presentacion del talento humano, el cual sera el encargado de
ejecutar los encuentros y modalidad en la institucion educativa Santa Rosa en la cual fueron
focalizados 100 cupos.

Profesional social: José Berrio

Psicologa: Alexandra Pérez

Gestora social: Lizeth Garcia

Se les presenta a los adolescentes y jovenes que los encuentros se realizaran en el salén 201
y 202 de la IE. SANTA ROSA.




EL SEMBRADOR “SEMILLAS PARA EL FUTURO”.
NIT: 805021199-7

Fundacion i
e e L foth

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO

Socializacién del contrato y los espacios a utilizar en la Institucién educativa Santa Rosa.

FIRMA DE RESPONSABLE DE ACTA:

ik’.\\d Q?JEC 4

CARGO: Psicéloga

operador

COMPROMISOS Responsables Fechas
Iniciar la operacllon del contrato con los Talento humano 7 nov 2023
100 cupos focalizados en la IE
Presentar cronograma de trabajo al Talento humano 3 nov 2023




V\E g ’] LISTADO DE ASISTENCIA
NIT: 805021199-7
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LISTADO DE ASISTENCIA
HIT: #0502 11997

.
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NAlefa 10O 055y . ~\r e loslale “_").
NOMEBRE COMPLETO CARGOIDEPENDENCIA ENTIDAD NUMERO CFIRMA
TELEFONICO - .
. e D T e _ AR (R
e B l/(&lx‘\(\fi(p\r\l(f’ J\’\r\\w Vo,u -
w &
Lo PJ el Sty C Larticqrane Sl Doy 923 846 3190 Wicrol
I (
\ - & o . AN G EC Lot
D PN o s ) WY Pordbitinnn A VORI TN I8 IOA oo
| lbelv Dacaous Onon N mwFQ._LOr) v ';c_Li'_cmLc. LE Sanla Resa [20z5029983 Damavs.
"’()"’)r'\ 'r:r"r»:ﬁzo ‘17;30 3. ' ;"’L(Jmﬂ*\( 14 ’J":-](‘ Per~a HAGTAS0629 (//GS/

Cluu&\‘d (:'P\

| cloudis tomy 30l bdwleds | Pobiapant e €. sad R0 | 208446,
Rl alalio pone Catend Aapere [ ¢ . 2onda PoO 320299833 | oakalla R
Dost Mt Condomi Colvo Pavticifon ke L.E Santa Rodce 1314 652 5695 Mo Condom?

'.nnomg\ A‘er\ondc\ (o tbones QCH‘-C!Q:""J@ 1.L Scinta (Losa 3 2AB1I2A0 /-\\uomo‘u C-
Nicol Dadveo Rogos B. | Povkicigante 7.6 Shala Rosa | 3136356225 | Andvea B,
Dal¥ Yo mosdoerad [Fochaypante T.C SO0t RoSa | 32058054502 | Do N\

Powered by CamScanner


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

[HORA: =

 LUGARY MEDIO UTILIZADO

_CONVOCA: 3L \-\u__]\

| O'BJlETlvo Lan Wy e iaawoih el e (KO\YQQ o operay g Mmodalid« G,
o "\‘\\‘v (o o 3504 2022 G Y \\w 1€ &\‘|T"_(:_f\\§( N o
NOMEBRE COMPLETO | CARGO/DEPENDENCIA ENTIDAD NUMERO FIRMA
- TELEFONICO -
] 7 AN T T w4 4
\,'/,',/[ \\ -'.l,.L' p g /A Y / < /{_ ./,;/. /i /‘)‘ ¥4 /7'?/./7‘ 7< o4, Ve i ) /
\ LA ~ ’ 32 V6 4 9 2L / L -
dean Mang el Leaab e Viceaa ¢ LEL Snava Rapa | 236 w3020 an b las
- B ~ : ; P ;r—\'—" ’ :‘ hi'I—g
Crayua Stasn 6LM('( 4@ Jc/‘/”(l/' /{ 11 f""’la Rovy 3t Bbqa \ 5‘ J('
t ‘ % \ C ‘)'_‘ 7 - \v\.’\\ Ll( G B
(\\-\c«‘ﬂ N.Cco! qz'-\f\c,'éo‘m?\ Y-y \ vie ] FODT e S >1"p15Mbg N eny

.......

LISTADO DE ASISTENCIA

NIT: 805021199.7

V\\

o

.\ T

\\IC—P o\

| FECHA: DD\ MM 1} . AAAA 2023

( \\\

< )\k\\\_({

7&‘.-\“ ZQ~O‘\' va({t-'a O

T- ( S:n\ \'C\ o

37123 CReY

-:\(n«q 2{1\\0‘(

-

Powered by CamScanner



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

LISTADO DE ASISTENCIA

NIT: 805021199-7
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LUGAR/MEDIO UTILIZADO: T iR Posh e XX A 296 -An_ Gl poblado T

CONVOCA:{ ¢ \L.oWD\\A Dleyardhv g oA .
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QQ‘“QC‘FD 2600 5042023 on \ao LE 13 (Raas '
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LISTADO DE ASISTENCIA
NIT: 805021199-7
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FA4.MO28.PP 06/10/2023
Version 1 Pagina 1de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD
LUGAR DE LOS ENCUENTROS

‘- PP Clhaverro  Roje , quien suscribe el presente

Yo,
documento, identificado (a) con documento de identidad nimero < 93375465

obrando en calidad de Re c,-.lov , me comprqmeto\g prestar
el espacio denominado __ ° Qula 20 4 iy para la

prestacion del servicio durante los proximos A. meses para la. ejecucion denlas

actividades enmarcadas en el contrato FO0IA202D .~ de la Modalidad para el
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jéveneé ‘qupartiCi'pan en la ofer.ta de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF (InstitutoColombiano, de Bienestar

Familiar), utilicen los espacios para el desarrollo,d'e".lag..acti\}ida,de,s.-.;jj;5.>v

¢ )

G

\
. : 5 S,
{“":\ vt‘. ‘:" 5 ‘\.. \»
O

-

N Uh ¢ 9 v
- i), Th'
/‘If"/ \:\\2‘\ ‘\\\ 4
. l ' ;\' 2‘5,'\'5\ ; ~‘:-;
Suscribe: L . RV
& .\ b / ',> "‘\ ¥
‘\'“ \~ \\\\ };’;! Q V)
| '\ - : \
P - "."?\ 3
4 £ > b =h \(:\\:\\
Firma: e X Tini . @ D
\:o . o ~ ..“_\‘ v
‘.:' > 3 ; :" ?‘.\ '\1. \}\‘\
Nombre: . \k C‘\cﬁyhn&' 2o ¢ )
Entidadz: Organizacionin. L€ . Secate !Sosa

Teléfono de contacto: - 22183716542
Fecha: Nov. 3/2023 A
Municipio: ", Celr 7

g ¢ :\
f/ y \‘ [
» ,/’ — ,
i A > //:s ‘/
," . )
N o
\ ! PP
"A 'Q \;" ’,
Q. ' v
”! ’
\ % ‘
\&,‘ .
‘\‘; E 4

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

Cualquier copla impresa de esle 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
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PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023

@‘) PROMOCION Y PREVENCION [ RS i T

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
b,

Yo, J npmy A/Z’e’h[ \S:’U/)/c\ @/umnl/anf( , qulen suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de’ identidad numero _ (&S /ZBS2,
obrando en calidad de __ Ceoydinedor J. Haruno , me comprometo a prestar
el espacio denominado LALON AU T7PLX para la
prestacion del servicio durante los proximos ©.2 meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato 76005042023 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
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los.espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:’

Firma:

Nombre:%'ﬂmmzlé ;Q—W//’f & / r “';*‘f"’“"’

Entidad u OrganizaCiof: _ J£ 70 (oolve] Guers /}/Q}wfz

Teléfono de contacto: '3/ & Y6/ 0 &6 S
Fecha:  O©O4 »Nov/ 23 "
Municipio: fafalyo;rﬂi L ol - A

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 POLhK:A DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023

\q) } PROMOCION Y PREVENCION

17,
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FRILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, N’d‘“’ﬂ\q ﬁﬁidﬁba C%\b-r quien suscribe el presq?nte

documento, identificddo_(a) op documento de_identidad nimero \\; 34|
obrando en calidad de ‘K‘L cerexal. |, .me comprometo a prestar -
el espacio denominado ( Lo Lok = o para la
prestacion del servicio durante los prdximos 2. meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato 2 CUOS0G2T127 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&J{D\CLDK() 6*(\ \c“- O Ok,

Nombre: T\&er\mj\ a| (\:\Y\\Ja‘\[\'_ﬁ —
Entidad u Organizacion: Coleino vheyTo c‘\C’\ SON
Telefono de contact 5’5\@@«3‘3(,(/%(] '
Fecha: 0 &’L/\Q*(Q ~Q 2D .

Municipio: @KM\QOD ae Call.

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

Cualquier copia impresa de oste 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°

Escaneado con CamScanner



PROCESO F4.MO28.PP 06/10/2023

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, J:mmt/ A/Zeﬂlﬂ 5-’?()/)/&\ G/ucan{/cmz( , quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de¢’ identidad nimero _ /2 S/ Z A5
obrando en calidad de __ Ceovdinedor  J Hareano , me comprometo a prestar
el espacio denominado LALON) IV 77 PLX para la
prestacion del servicio durante los proximos ©.2 meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato Z}[{;005 041013 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
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF. (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar), utilicen los.espacios para el desarrollo de las actividades.

Suscribe:’

Firma:

Nombre:%mrﬂmzlé ZQU///Q P/ r'?;“fw

Entidad’u OrganizaCioh: _ T £ 70 Gedwel Cuere /A ovwder
Teléfono de contacto: __ 3/ & Y6/ &6 5 A
Fecha: O4 ANov/23 ~ .

Municipio: %oéc/ﬁ oLe (Dl /

/

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
‘ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
“. OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA l"OLh'lCA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO '
@ é ~ PROMOCION Y PREVENCION F4.MO28.PP 06/10/2023
mmuma FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 ‘Pagina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, jt/ﬂff D2/ zg,/:,, el 4 /-/ B , Quien suscribe el presente
‘ documefits to, 'identificado (a) con documento de identidad numero 38742 254 cz/r
. obrando en cahdad de _Loprfmzg/ery , me comprometo a prestar
-el espacio . denominado Sty 47, /7 ple ‘para la
prestacion ~del servicio durante los préximos _X meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato __ 76005042023 "de la Modalidad para el

- Fortalecimiento de Hablhdades Vocacmnes y Talentos de Adolescentes y Jévenes

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que pamC|pan en la oferta:de la~
Direccién de ‘Adolescencia y Juventud del ICBF (Instituto Colomblano de Bienestar
" Famlhar), utallcen los espac:os para el desarrollo de las. acthades

Suscribe:

Firma: //'/;’/é' /(t—/% 499/%4?— | -
~Nombre: _ AV// é’—y e T

" Entidad u Organizacion;. . 2 EL - -&& bz Z) é?r/m /f//a:qtygz-
~ Teléfono de contacto:: 575 -’3' 8’2 552y

'.‘Fecha N evs 4:—-4.&7« bl da 272>
MUﬂlCIpIO éd// :

\

iAntes de i lmprlmlr o documento... plense en el medio ambiente!

sl ; a imixess'de este documanto 88 considera como COPIA NO CONTROLADA.
o 'Los DATOS PROFORCDNADOS SERAN ?&‘X'fm"%"s DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581DE 2012"
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PROCESO ‘ : ‘
5 : F4.MO28.PP 06/10/2023 -
PRON!OCION Y PREVENCION : _

BIENESTAR | - FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD
FAMILIAR

Versibn1 | Pagina 1 de 1
| LUGAR DE LOS ENCUENTROS ‘

/

Yo, A iis ::5:;’/ Le a/w Bﬁﬂ"f{él :
documefito, ‘identificado (a) con documento de identid
- obrando en calidad de _ Zppy- s p/eors ,» Me comprometo a prestar
el espacio . denominado _.Sgzk 47,77 e __-para la
prestacion “del servicio durante los préximos meses para la ejecucién de las -
~ actividades enmarcadas en el contrato 6005041003 .de la Modalidad para el
- Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jévenes:.

, quien suscribe el presente
ad nimero 38942 26¢ cp/y

que los(as) adolescentes y j6\?enes'7dilé_;pa_rtiéfb}an:e‘h‘? la oferta:de la’

Asi mismo; autorizo , N ¢ ! -
scencia y Juventud del ICBF (Instituto ‘Colombiano de Bienestar

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

" Suscribe:

Entidad u Organizacion: . - ZEQ - -G bry 2) Corira Efdrdyes
Teléfono de contacto: 3 #5-88252 24 i AR —
Fecha: _A/ovs erodsre 9" e 2p2> K
- "Municipio: -Z2g /fr . v o K

At de imprimit este documento... piense en el medio ambiente! - |
~iAntes delme”.m]_r . <d.izcdwm,mmgnqcmddwEmoCOPlANoCONTROLADA N g
G e ‘bh;xodé-{sehmTF%“AD%?&&?U‘ERDOAMPOLWNDEWMWODEDATOSF’.EBSQNA"ESDELFCBFYAL!?‘,EEVJF’N DE2012" - |
*L0S DATOS PROPORCIONADO: S A R L e T e S R s i N R R
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O A IS e .l e s e i

_ ' PROCESO B
F4l 2 PP 0671002023
w | PROMOCION Y PREVENCION — :

'“M"I’UNAI FORMATO ACUERDO COM LA COMUNIDAD Versitn { Paginz 1da 1l
LUGAR DE LOS ENCUENTRO3
Yo, M [Hon Corders , quien suscrive el jpresente

documento, identificado (2) con documento de identidad numero [/ X077/

obrando en calidad de ordinedp, jwMJa neclvirg rnewmprometoaprestar
el espacio denominado A< /- mg/ﬁ’/lt para la
prestacion del servicio durante los proximos _2. meses para la ejecucién de las
actividades enmarcadas en el contrato 76005042023 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.

Nombre:; /{t//'/Co rdero

Entidad u Organizacién; LE 72 Gty e [ Garen /%vr@ 22
Teléfono de contacto: /62724320
Fecha: 22( de noviembre ole ) A,

Municipio: _Cal,.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
: Cusdquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
: Lm DATOS Paowoncmmos SERAN TRATADDS 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. , 06/10/2023
@‘ é PROMOCION Y PREVENCION ikaid 1
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
s

Yo, M H‘on (Conde ro

,» Quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero I/’-/D??f}?) )
obrando en calidad de Coordinedor Jotnedea _peochiing » Me comprometo a prestar
el espacio

denominado  4c (o s/t ple para la
prestacion del servicio

durante los préximos K. meses para la ejecucién de las
actividades enmarcadas en el contrato F6005041073 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: j{r //‘M/Co rddero

Entidad u Organizacion: £E 72 Cat, ¢/ Garon, /727/4,; >
Teléfono de contacto: _2/6 9272439 »

Fecha: ©7 de noviesmbre ole 22,0 3.

Municipio: _Cal_

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

IAN Cuslquier copia & de este dc to se considera como COPIA NO CONTROLADA. ! ;
. OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
*LOS DATOS PR
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PLAN DE ACCION









T

NOMBRE DEL OPERADOR: Fundacion el Sembrador
o CONTRATO 76005042023

cooIGo cooiso feais o EncugnTRs | N0 ENCVENTROS |y o enrros o NoDE No ENCUENTROS.
10N ATENCION FORGRRDL o) ViR FsPEancos TALENTOS JOVENES Fawuas | COMUNTARIO | ey, | OPORTUNDADES weaz SOSTEMBILIDAD
; :




