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** Del equipo de la organizacion, preferiblements coordinador territorial.

Nomnbre del representante comité "CDI MANOS AMIGAS 1" Firma responsable®*
Describa las temadticas seleccionados por el comité “CDI MANOS AMIGAS 1" para realizar los ejercicios de control social:
a_Coomplionien b 28l manued  opecakive

L)
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Desafio a las realizaciones de la Politica Piblica de Infacla y Adolescencia
Gl
*Rol: Calidad dentro de la comunidad. E].: Nifio, Nifia o Adolescente beneficlario, Padre/madre, lider fo, p o tidad x, etc.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Nombre dei representante comité "CDI MANOS AMIGAS 1*

Firma responsable**

Describa las tematicas seleccionados por el comité "CDI MANOS AMIGAS 1" para reallzar los ejercicios de control soclal:
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Desafio a las realizaciones de la Politica Piblica de Infacia y Adolescencia
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** Del equipo de la izacio dinador territorial.

*Rol: Calidad dentro de la comunidad. Ej.: Nifio, Nifia o Adolescente beneficiario, Padre/madre, lider comunitario, personero estudiantil, funcionario entidad x, etc.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Nombre del representante comité "CDI MANOS AMIGAS 1" Firma responsable®*®

| Describa las temdticas seleccionados por el comité "CDI MANOS AMIGAS 1" para realizar los ejerciclos de controf soclal:
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Desafio a las realizaclones de la Politica Publica de Infacla y Adolescencia
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*Rol: Calidad dentro de la comuridad. E].: Nifio, Nifia o Adolescenta beneficiario, Padre/madre, lider i personero fantil, funcionario entidad x, etc.
** Del equipo de la organizacién, preferiblemente coordinador territorial,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



