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{ ii’) \ PROMOCION Y PREVENCION
SO\ | 2 .
a:shg‘ér/m FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS

-~ A . |
Yo F /”’Z@{ Pa {[" ciof ]2‘" v . quien suscribe el p%e'se;te
documento, identificado (a) fon dc]cumento de identidad namero 109760/ 9 -
obrando en calidad de (0 0r of L CulHvra , me comprpmeto a zll’gs o
el espacio denominado _La Cealouct P

i6 ici OXi 5 a la ejecucion de las
prestacion del servicio durante los proximos meses para I
actividades enmarcadas en el contrato 2.3 0027212074 . de la Modalidad para el
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolesggntes_ y Jévenes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes‘t‘fg"‘de:garticiip"a_r}_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:

i Elpver_pulscios pives

Nombre: & [ner Pa.tacﬁ'o; TPAhvag

Entidad u Organizacion: Al(aldja de. Aldo Jaddeo
Teléfono de contactp: 106116} £3G 7T

Fecha: 2. X/0(/702U

Municipio: A \xo Quddy’

iAntes de imprimir este documento... piense en e i
cimsman ,,_.9}‘3!9??[,‘2‘35’,‘?_{'295’{?_09_5@ documento se considera anmn ~ODIA vin ,\medlo am bienff‘l
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r o PROCESO F4.M0O28.PP \ oemwzozsj
(f'sﬁ}-% PROMOCION Y PREVENCION
Y
sue\&je'gm FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR LUGAR DE LOS ENCUENTROS
Yo, QLE XS V"O(@b Viowho O . quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero B INgL
obrando en calidad de 66 BEH LADOR , me comprometo a prestar
el espacio  denominado £S5 CwELA ____para la
prestacion del servicio durante los proximos meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato ¢ Q 2./ de la Modalidad para el

Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y J;’)venes.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participar) 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:; 4&)6“3 T(P/ as Mgﬂgéza

Nombre: &445‘5 Kd[an1 mecrrdcp
Entidad u Organizacion: -

Teléfono de contacto: —2/3 F 71 X F L
Fecha: 50/0/:/ 2074 w
Municipio: 4L TO $HRUDO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio am bientel
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SE RA%”;'QWGF copla impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.

RATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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