PROCESO
o
@&\ PROMOCION Y PREVENCION F4.M028.PP \ 06/10/2023 \
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Versién 1 e ”
ramiAx LUGAR DE LOS ENCUENTROS gina 1 de
Yo, MQ\’ -Hﬂq lovie D Uri be , Quien suscribe el presente

documento, identificado (a) con documento de identidad nimero 10658532149
obrando en calidad de Eremden "Q J-A.C. Asom id, me comprometo a prestar
el espacio denominado Salon nchao iCr para la
prestacion del servicio durante los préximos __¢& meses para la ejecucion de las
actividades enmarcadas en el contrato 13006412024 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: &VQVJJ/\Q ( Ofres.
Nombre: \Mdr'”\o) Torces  Uribe

Entidad u Organizacién: JONTA A;C(oh Comonal
Teléfono de contact‘o: AN E065392

Fecha: 31 - Julio — 2024 _
Municipio: Santd__Posa  del Sor Bolwar

iAntes de imprimir este docu
mento... !
e s eHmINeste doc hto... piense en el medio ambiente

ATADNAS NE AMIEDNA A | A By I-nns:m ,";“_ como COPIA NO CONTROLADA.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA ESPACIOS COMIUNITARIOS




PROCESO /10/2023
w PROMOCION Y PREVENCION i \ o
BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD Voraidn 3 pégina 1 de 1
LUGAR DE LOS ENCUENTROS

Yo, I)dd L’Cljm e S O Ic:lé_ M , quien suscrib: el prese:.r)(t;%

documento, identificado_(a) con dpcumento de identidad nimero A .
obrando en calidad de en A 105, me comprometo a prestar

el espacio denominado MiNj Comct;u:: para la
prestaciéon del servicio durante los proximos __& meses para la ejecucién de las
12024~ de la Modalidad para el

actividades enmarcadas en el contrato 12
Fortalecimiento de Habilidades, Vocaciones y Talentos de Adolescentes y Jovenes.

centes y jévenes que participan en la oferta de la
d del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar

llo de las actividades.

Asi mismo, autorizo que los(as) adoles
Direccién de Adolescencia y Juventu
Familiar), utilicen los espacios para el desarro

Suscribe:

Fima:ﬁ

Nombre: llcld Hasmin 40\05 j“\.
Entidad u Organizacion: __Jontal Je Pccion _ (ovaunal
Teléfono de contacto:

Fecha: 21 - Jolio - 2024 ‘
Municipio: _>alnta Posa __del  aor  Bolwor

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. e ioRE Y 818 1 EY 18R1 N ppwre

e~ aTACc DEABARCINNANNG SFRAN TRATANNS AE AC1IERNA 8 | & BAIITMICA NE TRATAMIENTNA NE NATASR PERCSONDI FS
e ————



EVIDENCIA FOTOGRAFICA ESPACIO COMUNITARIO




