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Regional: Cmrﬂro
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En el marco de la implementacion de la oferta dirigida a nifos, ninas vy
adolescentes como beneficiarios de Modalidad Atrapasuenos de la forma de
atencion en espacios comunitarios y de conformidad con el Numeral 8 art 33 del
decreto 879 de 2020, el ICBF convoca a los participantes a la eleccion libre y
democratica de las y los integrantes del comité territorial de control social.

Las personas que conforman este espacio de participacion, incidencia y control
social, deberan velar por una representacion y comunicacion asertiva e informada
con los demas miembros que componen la instancia, siguiendo y respetando la
composicion diferenciada de la poblacion y la diversidad de formas de pensar y
sentir que se encuentra al interior del mismo.

El presente comité de control socia se eligié6 como se describe a continuacion:
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ACUERDOS:

El comité territorial de control social se compromete a vigilar la adecuada ejecucion de la
oferta de la direccién de infancia y adolescencia por parte de los contratistas, asi como
todas las acciones necesarias para la implementacion de las mismas.

Con la construccion del comité de control social y teniendo en cuenta la importancia de
este espacio para la ejecucidn participativa e incluyente de los nifios, nifias y adolescentes,

los y las integrantes de esta instancia se comprometen a participar de manera activa en
todas las actividades definidas en el anexo de control social.

A continuacion, se presentan los integrantes de este comite:

FIRMAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

ITEM
NOMBRE Firma

NOMBRE COMPLETO: &hoiyta Sof @l Rico Shdra (Qrredo

1 N° IDENTIFICACION: T1. 10S3 4ya $ 35
TELEFONO: AYyp6T7>
| DIRECCION: calle 19 a 3 114~ 33 —
NOMBRE COMPLETO: Dorma Mahn (Greno RO
N° IDENTIFICACION: Rc.11%55S5 QG35
TELEFONO: 31 Y692 73
DIRECCION: (alle 19 a_q 1la - -29 \
NOMBRE COMPLETO: ohan Lavid kbdngu€ acon
3 N° IDENTIFICACION: T 1.116. 553523
4 TELEFONO: 34340 7053

DIRECCION: Calle 22q =4 19->>

NOMBRE COMPLETO: domwel Andres BEpians Leon MOnIb

N° IDENTIFICACION: R \.\6.555 8Y% SOIMU e’ leon

TELEFONO: 314 216 34}

DIRECCION: ¢ulle 1§ . 1_ 7 "

NOMBRE COMPLETO: €T, aartane Moy o

N° IDENTIFICACION: 47..1141.1 2’7 que )

TELEFONO: 21Y 2163024}

DIRECCION: (alle 1S s -26

NOMBRE COMPLETO: Joon pse. vendea  Mlrron T

N° IDENTIFICACION: 1-424. o62. VG

TELEFONO: 21445 I1SD Ll n Tae Mandea

DIRECCION: tra} # :Sl_gr 06 . T = I

NOMBRE COMPLETO: Mcire o onaic

7 | N° IDENTIFICACION: lellIQ3 (SQY? 1O CC\"O
TELEFONO: 321 CuthS‘)-

piRecCION: Calle [~ H30)~ O3 . | I _
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o FIRMAS DE FAMILIAS Y/O COMUNIDAD
ITEM
NOMBRE Firma
NOMBRE COMPLETO: rl Cccon Moy e
N° IDENTIFICACION: Jalg. 544,844 - eneer Ghocsn
1 | TeLeEFONO: 3: BOQ‘!DS? Q)
_| DIRECCION: Ca - 21 cj.#
~|'NOMBRE COMPLETO: 1Y\ n(nd[)—&(_o Mor-hne)
s | N° IDENHFICACION .\ Lls 5 5745‘ P
TELEFONO: 314®6 QA CO
DIRECCION: Calle 'ICI | '/a -2P. o
N° IDENTIFICACION: et 2?3
S 6. %//67(/; frr Vo

TELEFONO: 314216 8‘/9

DIRECCION: Cp //€ 4 < -
NOMBRE COMPLETO Ko< b ’gydi?
63

N’IDENTIFICACI N:1]18. =
DIRECCION: (cdlle 15 4 9 e - 0.

TELEFONO: 3224 )¢ 1853 -
NOMBRE COMPLETO: A/0marxa q_{)’ none2 anabs G
N° IDENTIFICACION: 1114. SSDI2

TELEFONO: 31035 ¢ STt

DIRECCION: (ra). a° -/0 P M

NOMBRE COMPLETO: 5@,—% VYO (e
N° IDENTIFICACION: q

TELEFONO: 3!06‘82 q 3
DIRECCION: (cille : ‘):#l q -

NOMBRE COMPLETO: F<yen ohsyne) <SomeZ ra!:‘z7zez
N° IDENTIFICACION: 1176 55= S664.

TELEFONO: 3| sq 1995
DIRECCION: <cu 48 SN -

Keiren Samel
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MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO AGUAZUL
LUGAR CRR 6 ENTRE CALLE 16 / CANCHA ARAGUANEY

FECHA Y HORA | 20 DE SEPTIEMBRE 2024 — DE 9:00 AM A 1:00 PM - 2:00 PM A 6:00 PM

RESPONSABLE | KAROL CABRERA VARGAS PSICOSOCIAL —
INGRID MORELIA ALFONSO MORALES GESTOR DE EXPERIENCIA

OBJETIVO: Socializar con los participantes, familiares y comunidad asistentes al encuentro comunitario
desarrollado con los grupos de infancia y adolescencia de la Modalidad ATRAPASUENOS lo que concierne
control social el cual es un ejercicio de participacion ciudadana.

Personas que conforman el control social firmando

Inicio de jornada de control social del mes. . )
asistencia.

Participantes y conformadores de control social verificando alimentos y materiales.
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