INSTITUCION EDUCATIVA AGUAS CLARAS

DECRETO DE CREACION N° 0000956 DEL 16 DE NOVIEMBRE DEL 2011
CODIGO DANE N° 254498000705 — NIT.807.006.596-2
Registro de firmas en la Secretaria de Educacion Departamental, Libro 6, Folio 87
Cel 3125437181~ Corregimiento de Aguas Claras-Ocaiia

Aguas Claras, febrero 3 de 2023.

Sefjor (a) ’
t?as»bs' f\)cw?c\ Pee2
Presidente Junta Accign Comunal
Vereda J—= Salg D(.no

Cordial saludo

Respetuosamente me dirijo a usted con el objeto de invitarlo y a los integrantes de su
comunidad a la audiencia de rendicién de cuentas vigencia 2022 a celebrarse el 23 de
febrero a las 8:00 A. M. en la sede principal de Aguas Claras, seccién secundaria,

restaurante escolar.

Agradeciendo la atencidn

Fesees Pl e

27 552 4
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Esp. FERNANDO ALEBRTO CLAVIJO VEGA.
Rector
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mileo S Wo/d P.
Presidente Junta Accién Comunal
Vereda | o0 M o n /a

Cordial saludo

Respctgosamente me dirijo a usted con el objeto de invitarlo y a los integrantes de su
comunidad a la audiencia de rendicién de cuentas vigencia 2022 a celebrarse el 23 de

febrero a las 8:00 A. M. en la sede principal de Aguas Claras, seccidn secundaria,
restaurante escolar.

Agradeciendo la atenci6n
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Esp. FERNANDO ALEBRTO CLAVIJO VEGA.
Rector
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacién: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccién secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Género: Masculino 7& Femenino

Edad (afios): 0-15 __ 16-25_ 26-35__ 3545 46-55 L Mayorde55_

éActua en forma personal?: Si NO_ X

Si marcé S, por favor, escriba su nombre:

Simarco NO, por favor, esgriba elt:lg_m bre de la Organizacién que representa:
VlCP 'fDRQI( c7 _J-. C
Datos de contacto:

« Direccién domicilio: <92 71 [a con -/O Oficina:
= Oficina:

* Correo

* Celular:
electronico:

1. Descnj brevemente su propuestg, recomendacion, observacién, duda o inquietud:

J ‘il (V) O Quren Cpyves PO nge—
Loy direxod /rﬂ Gm fuga/aj{s-{ ¥

g e ia

wm e o PJLuea r)uw 0 C e

¢elep < ace Cor- vCuy /
e nereon Oum(a ‘ﬁ"u_sprnn/ /N

2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:
gz

4

Nombre y firma de quien recibe:
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacién: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en |a agenda del evento de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccion secundaria
Fecha del Evento: 23/02/2023
Género: Masculino X_Femenino

Edad (afos): 0-15 16-25 26-35 35-45 46-55 §9  Mayor de 55

éActua en forma personal?: SI_ X NO

Si marcé Si, por favor, escriba su nombre: . f )
a [2.

Si marco NO, por favor, escriba el nombre de la Organizacién que representa:

Datos de contacto:

* Direccién domicilio:\k\*@(&a \4 l/b \’\Am Oficina:
® Celular: Oficina: s Correo
electronico:

1. Describa brevemente su propuesta, recomendacion, observacién, duda o inquietud:

2. Documentos gue adjunta con |la propuesta: Firma de quien entrega:

' [r
Nombre y firma de quien recibe: LM@_MMH -
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacion: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccion secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Género: Masculino X Femenino ___

Edad (afios): 0-15 _ 16-25_ 26-35__ 35-45 4655 _X Mayorde55_
éActia en forma personal?: S_X__ NO
Si marcé S, por favor, escriba su nombre: j P_S\JS @0\\/1 0’ P@’ 12

Si marcé NO, por favor, escriba el nombre de la Organizacidn que representa:

Datos de contacto:

* Direccion domicilio: \J e a E’ ‘S"Iq&Oficina:

* Celular: Oficina: * Correo

electrénico:

1. Describa brevemente sy propuesta, reco endacnon observacion, dudaomqmetud
Se oV 'recipof- Car \q] saj qoue ¥ oS;):») 05‘10‘
ha )y . Yorg _enserrair la PSCUP]Q de \g

Lo v60a Pl Sadado nos gustarig Goe

Usted nos (olgborat™q  €h es5e +emQq

2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:(?ﬁ(/j‘ /3(‘/ b‘[rf o> ge=2
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(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacién: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicién de cuentas,

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccién secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Geénero: Masculino _K Femenino

Edad (afios): 015 16-25_ 26-35___ 3545 Y 46-55___ Mayor de 5_
¢Actlia en forma personal?:SI_YX NO__

Simarcs S, por favor, escriba su nombre: 5 esus &ZU O/Y rugy &

Simarcé NO, por favor, escriba el nombre de la Organizacién que representa:

Datos de contacto:

* Direccién domICI|l0 @ Ofé? EsPeran Za Oficina:

e Celular: 2 7o $ 30 7367 Oficina: « Correo

electrdnico:

N, Descnba brevemente su p uesta, recomendactén ol servacnon”}lda o inquietud:
QuicleTa J e MO

A coly /m ~z Coon ,fmw:( 2 e cue/a

on  RBolb ‘_l//r) Y6\ ex A Pinkxa yure A4
£S cu el

2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacién: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccidn secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Género: Masculino _X_Femenino

Edad (afios):0-15 _ 16-25_ 26-35__ 35-45____ 46-55___ Mayorde55_X
éActta en forma personal?:SI___ NO_X_

Si marcoé Si, por favor, escriba su nombre:

Si marcé NO, por favor, escriba el nombre de la Organizacion que representa:
escela Veedo ana vevde
Datos de contacto:

* Direccion domicilio: Q\ & h‘) e é\’ Oficina:

* Celular: 5 i X ZQGK B ():3 Oficina: e Correo

electronico:

1. Describa brevemente su propuesta, recomendacion, observacion, duda o inquietud:

®ue se ves@ele el voblo O dondo que le

2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:

e T e e e
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacién: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccién secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Género: Masculinof\_ Femenino

Edad (afios): 0-15____ 16-25___ 26-35__ 3545 46-55____ Mayor de 55_&_
¢Actia en forma personal?:S[__ NO_ %

Si marcé S, por favor, escriba su nombre:

Si marcé NO, por favor, essriba el nombre de la Organijacién que representa:
= \ >

Datos de contacto:

e Direccion domicilio: \ )« ‘\ﬁ(\c\ ey Se Oficina:

e Celular: 55 Xz_gég 3 (S | Oficina: « Correo

electrénico:

1. Describa brevemente su propuesta, recomendacion, observacion, duda o inquietud:

A
e se vesPele ol voblo & oonde Gue le |
Polenece G Cn.‘l\cr P_srue\c.; e Su Aoitel Acs

2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS)

Recomendacion: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas definidos en la agenda del evento de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Restaurante escolar, seccion secundaria

Fecha del Evento: 23/02/2023

Género: Masculino ___ Femenino X

Edad (afios): 0-15 _ 16-25_ 26-35_ 3545 % 46-55___ Mayorde55_
¢Actua en forma personal?: S{_ X~ NO___

Si marcé Sf, por favor, escriba su nombre: _Moyy -\ =} PU c \/\U- O .

Simarcé NO, por favor, escriba el nombre de la Organizacion que representa:

Datos de contacto:

e Direccion domicilio: V) \'5 A \-O \ Drviy oficina:
eCelula_>S0 &8> 039 Oficina:  Correo
electrénico: ManYins facher & Ayua il wcom -

1. Describa brevemente su propuesta, recomendacién, observacion, duda o inquietud:

Bue =2 e.-'f'\\‘\((q‘_e.,\ Toctlummy  So SR
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m‘dq s LUQ_S.O\‘ o Noeredo p\)m 2 =pd
OO, osha oot Leuar un_ convo (
Dol Loy ey o Alon D o (-Dr-—wu,gin&
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2. Documentos que adjunta con la propuesta: Firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:




