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Regional: CQB Saaha_
Municipio: A\ NS W e
Fecha: _2L de Sepbhenlie 1O

En el marco de la implementacion de la oferta dirigida a nifios, nifas vy
adolescentes como beneficiarios de Modalidad Atrapasuefios 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 eligi6 como se describe a continuacioén:
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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 direccion de infancia y adolescencia por parte de los contratistas, asi como

todas las acciones necesarias para la implementacion de las mismas.

Con la construccidon 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 continuacién, se presentan los integrantes de este comité:

FIRMAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

ITEM

NOMBRE

Firma

NOMBRE cOMPLETO: DA hh Q P ¢
N° IDENTIFICACION: \'\\%Qo 43 q(}/ aletina
TELEFONO: 2\ L 23233 2 |

DIRECCION:-Y\ LD 1T & €\ Trwun o

Dach ha,

NOMBRE COMPLETO:(o\ (v F\gb\)q: Zo\)uzan
N° IDENTIFICACION:4 0 G 872 764
TELEFONO: 320 V1 Q4277

DIRECCION: Cb\\. 4 it 24

A@u \or,

NOMBRE COMPLETO: Ly,

N° IDENTIFICACION: \ \\ é €1 2D,

TELEFONO:
DIRECCION: &3&?’&'3% s O

a FTernandl, Hernandel _

(st H .

NOMBRE COMPLETO: Loy e CoNanna Uargas
N° IDENTIFICACION: 11191463 1

TELEFONO: 22 L t 2944033

DIRECCION: R A #1S5-55 T\ rageso

Loren \J.

NOMBRE COMPLETO: Howard Shoe\ tuttads Yidwdn
N° IDENTIFICACION: \0L9. 64¢. 324

TELEFONO: 31083 2836

DIRECCION: C- D4 55 A0~-4 2 Hurador .

™

award +\.¢

NOMBRE COMPLETO: Vans| Telpe. Lopez Tato
N° IDENTIFICACION: |\\ 193 25 5 L=

TELEFONO: 2\ 4 38(\940

DIRECCION: Lote® V. E\ Twwnfn

Oanel bopez

NOMBRE COMPLETO: & wiaanuel estuQnon Tlarlia
N° IDENTIFICACION: \o2 <\ 652132
TELEFONO: 2 \2.€1\ 5420

DIRECCION: <\l 1 4] -3% Moncwal
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FIRMAS DE FAMILIAS Y/O COMUNIDAD
ITEM
NOMBRE Firma

NOMBRE COMPLETO:_JLz pe O el -

;| N IDENTJF!CACION 53 ’9?2;'0_-; Hontl 4
TELEFONO: 3 ?5
DIRECCION: aa? 25 Z -
NOMBRE COMPLETO: > P ST—

, | N°IDENTIFICACION: V{l; ‘:}Q S‘y";’;'ﬁH leheo— Co
TELEFONO: :

3\‘535%\(:?_:,1 '11

DIRECCION: Calle A - Y 4‘6 0t
NOMBRE COMPLETO: pm‘ﬁ@r@mpoﬂ‘b BvTZ -

3 | N°IDENTIFICACION: \ll i B
TELEFONO: 200
mREccm:cmle Y % Sdop, o3 .
NOMBRE COMPLETO: 1, Aa .
N° IDENTIFICACION: _; & t*ﬂ“ 160 Caro ko ives

4 | TELEFONO: :;H?S Cﬂ;.f c\i?g‘,} ‘
DIRECCION: veredad vivmbol Ao Vowiag ¢
NOMBRE COMPLETO: Ra5a ™aitza Quiatana

5 | N°IDENTIFICACION: 4052020674 3
TELEFONO: 32095544 £l mndctza @,
DIRECCION: \S\\a3 del  Palma
NOMBRE COMPLETO: p\ (0 el =L

¢ | N°IDENTIFICACION: LxL;qt %L::I RO @ﬁ
TELEFONO: \0
DIRECCION: C}{ Jr 8)'— UQY.S-F\O 2
NOMBRE COMPLETO: :f,., er ;,.,,.d,a HorTad o

7 | N°IDENTIFICACION:  ~3uzuisos+
TELEFONO: 22432720 Havies ) eande teiro ot
DIRECCION: cldl FA Ser 407 HZ
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MODALIDAD ATRAPASUENOS
MUNICIPIO VILLANUEVA
LUGAR I.E FABIO RIVEROS
FECHA Y HORA 20 - 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024 / DE 02:00 PM A 04:00 PM
NOMBRE DEL GRUPO | GARCERITOS

OBJETIVO: Conformar el comité de Conformacion de comité de control social con el grupo Garceritos,
Leopardos y Pumas

ASISTENTES SOCIALIZACION

CONFORMACION DE COMITE DE CONTROL SOCIAL
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