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En el marco de la implementacién de la oferta dirigida a nifios, nifias y adolescentes
como beneficiarios de Modalidad Atrapasuefios de la forma de atencién 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 eleccién 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 representacién y comunicacion asertiva e informada
con los demas miembros que componen la instancia, siguiendo y respetando la
composicion diferenciada de la poblacién y la diversidad de formas de pensar y sentir
que se encuentra al interior del mismo.

El presente comité de control socia se eligié como se describe a continuacion:
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ACTA DE CONFORMACION DE COMITE DE 01-08-2024

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 implementacién de las mismas.
Con la construccién del comité de control social y teniendo en cuenta |a importancia de

este espacio para la ejecucién 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 continuacién, se presentan los integrantes de este comité:
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ITEM
NOMBRE Firma
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FIRMAS DE FAMILIAS Y/O COMUNIDAD
ITEM
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