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Q‘) Regional Vaupés
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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
,FAMILIAR - ICBF REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

Que dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion No. 2888 de 2021, por
medio del cual se delega la ordenacién del pago de las obligaciones a cargo del
instituto Colombiano de Bienestar Familiar a los Directores Regionales, se ordena el
pago correspondiente a las obligaciones derivadas del contrato No. 97000482022 de
2022, del Operador , conforme a la cerlificacion de cumplimiento del contrato, el
informe correspondiente al primer desembolso (etapa de alistamiento), demas
soportes requeridos conforme a los requisitos establecidos en el Manual de
Contratacion, en el Manual de Supervision y demas requerimientos, previamente
verificados y validados por el supervisor del contrato.

Para constancia se firma en la Ciudad de Mita a los veintidos (22) dias del mes de abril

de 2022.
q f>[ C-
NANC PATRICIA TAVERA GOMEZ
Directora Regional
2
www.icbf.gov.co
ICBFCalombia £ @ICEFCoiombia @ichicolombiaoficial
Calle 15% No. 13% — 54 Barrio Centro Mitu ) . .
Teléfono: 4377630 EXT 897004 Linga gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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Alzance del abjeto (31 apica)

arge  Supenasor
o}

ve

Nombre Supervisor I(CBF (para efactas de lqudacan

Otros supervecres [}

iLgw Irece de vanes superdsores. deberds el

Nombre Contrabsta

Direccién

Representante Legal que suscng el contraloiconvensa

Fecha Carbficado Aclua’zado de Existenca y Representacidin Legal (i)

(1L Estos datos 56ia debenin digencitsse en ¢ Informe Final pacs igude:

Desde cuéndo
Fecha sprobacién pblzas

ICBF (segin cliuswa de supenmsidn  del

Nombre y carge Supennsor ICBF {seglin memaranda de desghaciin, sl apica)

FORMATO DE JNFORME DE SUPERVISION TJEL CONTRATO/CONVEI No

. 97000482022 DE 2022

MNFORME PERIGOIGO N®. 1 CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO

2, Datos supeatyisor

CHRISTIAAN MOREND VILLA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CGRADO 7

CHRISTIAAN MOREND

3. Batos contratista
Asociacitn De Awsndades Tradicionales PAMLIABOVA De! Rio
Cuduyan Para Un Gatwerna Prose - UDIC
Carrara 16 - 13a-05

GAUDENCIO MARTINEZ GUTHERREZ

4. Piaza da durncién del centratofeonvenio
28112022
27 de enero de 2022

1. Dntos penarales
Periodo del mforme ALISTAMIENTQ Numero de contratofcenven:o 97000482022
Tipo de conlratofconverin CONTRATO DE APORTES Fecha suscriptidn centraloiconvenio 27 de enerc de 2022
va'sr inicial del contralaicanyenio Plazo de Efegucidn Inicial (hasta cufnde)y 10 de e de 2022
Objeto Promover fa g n witegral y proyactos de vida de ks e y 1u6 nifios que autarrecan parte de ung &tmaca, 5 partr de su empoderamients como sujetos de darechos y del fortalecimiento de la
coresponsabidad de la famiia, b sotieded y @ Estade i da eris o para ks rawrs ¥ ks MG

Mombre y cargo Supenssor ICEF
(qua conocid de la eecucdn del
centrataicanvanc)

CHRISTIAAN MORENO VILLA -
PROFESHONAL UNIVERSITARIO GRADO 7

Fecha memorands de designacidn
de supenvisian (g1 aplica)
Suparvisorag otras

[cooperantes) - (S apkhca)

2812022

enhdades

Fecha mamgrando de designacisn
de supervisibh (21 apeca)

Cédula o NIT 07830630

Caoreo elgetronco
Reprasentante Legal que swscribitd
el acla de Liqusdacidn {112

Hasta cuande
Fecha expedicién R P

11 de juso de 2022
27 de enerc de 2022

Fecha acta de 'nico 27 de enero ds 2022 Fecha nice def confratadconvenc 27 de energ de 2022
Fecha documento de Prémoga (sl aplica) Frarrogada hasta cuande (81 apkica)
Fecha aprobacién pdiza de la prormega Fecha de terminacidn
s se oowsentan mds précreony, ircka peds Sz cors daldE.
3. informacién presupusstal

Vaior Inicial del contratofonvems $319 B26 925 00

$319 826 925 00
Aporte ICBF $310 B26 925,00
Aporte Contratisia (52 aphca) 5000

Na de CDP 522 Fgcha CDP 20 de engro de 2022 Vaiod ge COP §318 B26 825.00
—
No de RP 8722 Fecha RP 27 de enero de 2022 Valor de RP $318 926 925,00
{#} ADICIONES
Fecha Documents Adicién Valor Adicién
Descripcisn del concepto de adicidn realizada en £l perodo
No CDP Adwion Fecha CDP Adiciin Walor COP Ad $0.00
No ge RP Adidn Fegha RP Adizian Valar RP Adicidn $0,00
'Valor adicidn aporte contratsta $0.90
Fecha aprobacion péiza da ba adicisn
|51 39 prezenten 7oz agcienes. ok s oo dara.
Fecha Decumenta Bigminucign Wakar $000
Descripcian del concepts de disminucton reakzada en el penado
Nz COP digminucids Facha COP disminucin Valor COP $0.00
No de RP d Fecha RP dismnuekn Valor RP dsminycitin $0.00
St e presenian méa dmgegucianes. ochar i) asre dulax.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 50 00
- alor antieipo (s1 apica)l s000 Fechsa pago anticipo [s1 aplica)

Porcents|s amastizaZadn (51 aphca) $0.00 Periodo facturado

LO# DATOR PROPORCIORADDT SEAAN TRATADOS DE ACUTROC A LA FOLETIGCA OF

Antes de Imprimir este documenta... plense <n &l medio amblente!

Cariqmer cogmd sRRAGR S5 0L JOCUMARTS B4 €onsdurs coms COPLA NO CONT ROLADA

DE DATOS

ICBF ¥ A LA LETY 55810 2012
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Forma ce Pago:

Allstamlents §

relac:dn de dicha contratacian en

Este 2R EGI0 06O o

s

Clausula Octivi: Page umco etapa 49 alstzmento Por wna {1} sola vez durams la ejec.
complato 0 30 dlas medio tiempo ded talanto humaro (toordinadares metodoidgess y pro
Encuentros Vivanciales (£ Y } EI ICBF reconocers y desembaisard al pperador. en mensu
Actividadss da Cierre 1 ICBF reconocerd y desembolears al opetador por unia (1) vez. el valor cupa de las actividadas de cierra 5 20,522 (pof cupa)  Esta valor se dessmboisara por ¢l
cul ol operadur, ademés de Ios requisitos para la smiskn dei Certficade da Cumplkmienta debard sntreger 8l ICBF Iow Scportes da listadas de les nifias y mfos parfcipantas a dchas agtividades registies

El supervisor cerifica la exstencia de contratac:dn denvada del Contrato (Convanis) No

Proceso
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

del contrato el ICBF re:

17 870 226

Cupos:§25 Mes de atenelén 1: ¢
Cupas:825 Mes de atenciin 2: $
Cupos:B2E Mes de atenclon 3! §
Cupos:825 Mes de atencién 4: §
Cupos:825 Glerre: § 18,836,600

Cupos;825 Total contrato: $ 319.826.925

F.227.200
7122720
71.227.200
71227200

6. Informaclén el con [a-cor

{si apiica}

de ____ consstente en

{cantidad} contrates. suscritos por

derivade. S dobe aRoyar ia reigcisn 0e {8 B ¥ 18, AL ¢ s8I0

Suscrita par.el

7, Cetiticaciones pata pagos suscritas por &l supervigor

cerd al operader ef valor da la etapa de afistamianto. El vaky del alatar
s da derechng) GUIBNSS realzardn la busgueda activa de 1as mfas ¥ niAos equivalenta a $ 21 793 por cupo focalizade du:
iades ventidas, ei valar cupo mensual pars |8 aperackn de (o8 encuantros vivericiales a

{contral

follos, en la cual se identifica el nimere de contrato |3 fecha de suscripcén el conansta el chjeto la duracian, el valer, cbservac.ones generales y 'a certf
contratacion dervada se enclentra finalizacta yio lqwdada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo per todo concepto

F1.P18.AB3

27/11/2020

Versign 4

Pigina2ded

Clagificacicn de fa Informacisn Piblica

ento y Busqueda Activa: Gorresponds & 15 dlas da tiempo
2 esle periodo. B Operacén de
ma da § B8 338 (por cupa} C

1ents BN dicha abtivdad  para ko

lar_ correspondiente a la
Ya y nific atendido efec

tante}, con el fin de (objeta} De igual manera allega

expresa del Canfratante de que dicha

Petiodo cattificado

Fecha da certificacién

Valor pagado

Obsarvaciones

Pego ala etapads Ll
Prnmer desembaisa B1042022 517978235 cual hevg URa pIoHDga oM tempo aprobada mediante
camité lecrico operativo Acta de comité
]
|
|
TOTAL §17.879.225
8. Pagoa Efecluados segin estado de cusnta o lnformacion suminlateada pot i Direceitn Flnanciers
Observaclones -
Numero de pagoidesembolso, B Diferancia Fecha y nimero de la atden {si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
seqan etusula de forma de pago | V2O 92 segdn minuta () Vaior pagads o desembolsado (6) (A-8) de pago torrespondk breve Justificacion, descuentos y concepto de las
mismos)
TOTALES $ -1 % -
2. b LI | al valor {si aplica)
Fecha DescuentolLiberacién/Reduccion Velor D iLib n Concepta D LIb i d d
50
TOTAL $c

10, Rainteyros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro Comprobante relntegre

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para infarma final)

Velor Inicial del
convenio o
contrato

Concepto Valor
Aparte inicial en dinera por EL ICBF $319 826 525,00
Aporte in:cial en especie por EL IGBF $000
Aparte incial en dinero por CONTRATISTA $0.00
Aporte inicial en especle por CONTRATISTA £0,00

Total

$319 826 925,00

Valar adicionas

Adicién aporte 1€

Adicign aporte CONTRATISTA

Valor
disminucionss

cicres aporie ICBF

nes aparte CONTRATISTA

Vaior total del
convenic o
contrato

Aporte dinero por EL ICEF

Aparte en especie por EL ICBF

Valor total pagado per el {ICBF

Valar latal ejecutads resursos dei ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientes financiero

aplica)

Valor total ejecutade recursos del CONTRATISTA

Salde pendiente por re:ntegrar al ICBF

Saldo Pendsenta por Pagar

5 525 00

Saido pendiente por liberar **

Fecra estado de cuenia 19/04/2022

*Pars of infarme fina.| dehe adiuntarse 2 esie documBnto aXireclny da tuents bancana que scporian of valor rapartsc de
avale dihas compgnaciones

** Ei saido panthents por linerar comesponds 8 (En 240 o éxistr saidos pendieniaz por lperar se deberds

Francieme oopias da

Adqtes de ImpHmIr este documento... plense en =l medio amblentet

Eurlqur

coma ADA

¥ ar a8 razansa por s Cusles Cicha vlor (6 fué sacutada por i contratizia)

de ia Direccisn Finaciers qus

108 BATOS FROPDRCIONADOS BERAN TRATADUS DE AGUERDG & LA POLITICA O TRATAMIENTD DE DATOE PERBONALES DEL (GBF Y A LA LET 5361 GE 2012
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ESTAR Pigina 3de 8
FAMI1 1AR Clasificacion de la Informacion Pdblica
12, Garzntlas
Vigencla
Ampari .
paios Coempania aseguredora No. de péliza T Tiaeia 1
Cumpiimisnto 2710172022 150712023 |
Prestaciones sociales SEGUROS DEL ESTADO S.A BE-44-101114408 2THiR022 310772025
Calidad de servicio TR0 150712023
abllidad civil & actual
Amparo bésico - predios, laboies y oparacionas 272 A50TR022
Contratistas y subcentratistas. SECGUROS DEL ESTADO 8.A B5-44-1071114498 27012022 151072022
Vehlcules propios y no propios 2THfz022 1500772022
Nots: Fs nacesern ingresar les gararties de las medificavenes roakizedas ef contrelo Asl mesme. 13 garartia de witioel G Gbra, dabs estar fa apmbada par la Direceith de Canfratecidn o fas Coordnaciones Juridizas en las Ragionales del ICBF, segrin $49 6 0450
13, San¢lsnas
Margue con una "% el tpo de sancidn impugsla al contratsta
i ] Techa del acte
Tipo de Saneldn Nimaro y fecha del acts adminlstrative que resuelve ¢l proceso administrativo sanclonatorlp Ndmers ¥ Fecha da ejecutorta dal procesa
selerc'onar can una x s y admiristrativo que resotlB el Ll onataric conlraciual. Valer de ta sancién impuesta
recurso ( sl aplica ) L
Multa. (art 17 Ley 1150 o 2007) $0.00
Declaratoria de I
umplimientp | Total 000
n cobro da
Parcial $000
418 Ley1stoe || 0 _]
i $0.00
14. Cumplimiente dg Obligaciones.
_—— Cumplimlenta {S1, NO el dela
e {anto de C a \ q P
de g del Contrato yio Convenio () NIAY (11} obligacin y ublcaclon de éste . (i) Observaciones (iv)
sttur y allegar al ICBF las garantias requengas dentro de los tres {3) clas habies guientes a la suscripcibn del \as patizas fueron recepcionadas y aprobadas por el
ato 5 abogade do para el progeso, documentos|los §o es reportan en la etapa de
que st n an ia carpets conbractual Pohza alstamien
numerg 101051282
2 Conformar y disponer bapa su propia auto a y responsabilidad el talentc humana del proyecte, de confenrmidac can g Lis i'.allasA:a vida & en’:ue-rtl'.a!' ceniome @ losfLos. soportes fe n enjls apa de
propuesia y el presupuesto aprobados, y 1o 517 oo en €l Manual Cperatve 5 lineamiertos del manual Operativo y repesan en lafshetamlento Hace lalta gue el operades
- L ¥ o P carpeta de aistamianto entrague el formato £1,618
3 Cumplir con el objeto del centrate ¥ con todos los ineamientos, manuales, dotumentos técricas, condicones da calidad y A la fecha el operador ha cumpeto con los
demas documentos apkcables al Programa con plena autgnom s téonica y adminstratva y bajo su prapia responsabidad, Sl lneamientos tcreses y con las  obligaciones|Ninguna
tos cuales podrén sef ajustados y una vez pub cados, serande obligatoric cumplmients contractuales.
4 Realizar durante ia €] i5n del contrato el seg a los eventos que alecten la atencién de las nifias y nitcs 3
veneficiarkos det Programa Ei operador deberd daf sviso al supanvisor sebre cualkqueer anomalla o dificutad que adverta S :v;t:“::a:ct?;‘::uwr no ha re o ningun Ninguna
durante la ejecucidn del contrato Junio can alternairas de golugitn viables, q
5 Apoyar al ICBF en el suministro y respuesta oporiuna de |3 informac:on egiictada por los orgarsmos de control del Estado NA A la fecha no se ha realzadn hingur requnmiento Ninguna
mbiang en refacidn con la ejecucién, desamalio o implementacién del contrato ateela del presente dacuments de este indoloie 9!
£ Mant al ICEF par o tue se Inicien en su contra por los dafios o penuLios que A la fecha no se ha preseatado ninguna stuacion de
= " NA Ninguna
sus empleados o subcontratistas causen a terceros este indole

Bl cperador a asmbido B las reursones y comies
7 Paricipat y apoyar a1 ICBF en todas lae raumwones a las qua éala o convoque relacionadas con la ejecunidn del contrate 8l tgcnios operatives & lot cuales se les a invitado |Ninguna
Actas que reposan en la earpeta del coniro

El operader alego en la etapa de akistamiento los
formatos  fimad de  COMProMSOS de
8 Garantzer la segundad confidencialidad y satvaguarda de la informacian y del materal en custodia 8l col dad de todo el talento humane suete al

Les sopartes reporlan en iz etapa de

denc

programa documentes Teposan en ta carpeta| stamiznto
de alistamien
3 Conlar con log medios tecnolbgices y de comunicaciones necisanos para regeatrary trangmitiv 13 nfarmacndn al ICBF con s 1 aperador a ta fachs ha cumplido con lo -

1a periodicrdad y por los medios que esle defna

cha el operador ha hecho entrega de log
10 Realizar los pagos al Swiema Intagral de S ad 1= 5155 (ealud pensdn y riesgos laborales), y de paraliscales, s es pertnentes que dan cusnia de los pagod
de scuerdo con la normatradad vigente, aportands los sopories de page cormespand entes 2 de segundad sorial eslos raposan en el mforma
financiero de cada mea de atencicn

Minguna

CBF de acusrdo oon ks kngamsentes estableckdos por éste Salva autorizacon expresay escrita de
ano podrd utiizar el nombre, emblema o seflo oficial de la oira parte para fines putictanss o de

11 Utihzaer la imagen del
tas partes, ningun It
cuakquier otra fn

@

El operador a la fechg ha cumplide con o reguendo |Ninguna

T3 Mo ullizar con fines lucralves el maienial resuitada de fa ejecucidn de este proceso Elusc y circulacisn de

contenidos por las partes, edle podrd hacerse gon de divulgacian dei proyecto y siempre y cuandg exsta a o

nfgrmada y consentida cen firma por parte de o8 representantes legales {padres. madres ¥ cudaderes) de las nefas y nifios e A 1a facha na se ha repetado RInguna suacdn Ninguna
participantes

13 Congarvar y mantener en buen gstado [as maleraies ut lzados yfo adqundos envinud de la gjacusién del contrate 51 A la fecha no e a reportado ninguna suacion, con Ninguna
conforme |a propuesta ¥ presupuests aprobados &l mal uso de lo adquinds onjeto del progrma

14 Aceptar y permr que los contenidos desarieiiados en &l marco de este © antrato puedan ser Utitizades por el Sstema s1 A la fecha no sean presantada soicitudes por parte |, nguna
Nacianal de Bienestar Famsiar en olros procegos que sean reslizades a nivel nacional y © rritorial del SNBF e

= d 1 oyetrvo de favarecst Se ha manlersde comunicacsén consiante entre &l
: lz?r{e’sp'{n an con &10b) EEmece =) Enlace de Infanca de la Regehal Vaupés y el Ninguna
OCHIzRdoN Operader ASDUDHC

Artieular con los eniaces de infancia de las Direcciones Regonales IC
y fertalecer el desamuio e las achvidades piomas del proyects en los terr

a asigtlo 0 1as ¥ comités
operativos a los cuales se fes hawwitade  |Ninguna
que reposan en ja crrpela contractuai

18 Cumplir con las capsciacanes, agislencias técmeas y vistas que 88 programen con el fin de mejorar el serer asl s
o el cumpliruento de los COMPAMIBEs Que s& generen de sllas

A

Antes de Inprimit este documento... piense en el medio amblente!

e Copm imprer 30 <316 rumants e consdery coms COFIA NO CONTROLADA

V03 DATOS PAOYERCIONADOS SERAN TRATADDS OF ACUERDAD A LA POLIYICA DE VRATAMIEWTS DT DATOT PERFONAZEL BEL ICOT ¥ A LA LEY ©38) OF 2092
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17 Realizar el fegisire opsriung y con calidad de la mfarmacidn en (08 mecanismos de infermacién sstablecido por el ICBF
de los benef cianos alendidos en el Programa £n caso de wentifizar que el penefic.ario esta siende atendide en mas de un

A la fecha no se le ha dado usuario y centrasefa a
operadar para ingresar al mstema CUENTAME Se

]

Antes de Imptimis aste documento.., plense en el medto ambiente!

Canlquier copia impreat do acte dossmiamto ce concidars cans COPLA ND CONTROLADA,

L DATOR PROPORCIONAS OF SECAN THATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE THATAMIENTO DE DATOS PERLONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2012

e o i i inguna
sanvicio del ICAF, las cantratistas deberdn reponar con Jos soportes requendos 13 atencrin del bene_? ciario al administrador 11 anexa carren de 80/ citud y respussta ce la Ning
carrespondiente con el fin de realizar el debdo seguimienta y evitar cencurrenc:as (reportar el servicio complementarts en Direcotn de lnfanca
las cong:ziones que determine el Instituto) en la atensidn dentro de los térmnos establecidas por el ICBF b
IE] operador alleqo las actas de concerlacion en las
18 Dispener bejo sy propia respensab:hdad de todos los elementos y la gestion de |os espscios necesaros para la corecta &l diferantes comumidades donde va @ aperar el Nnguna
prastacitn de |as actividades de Ias que trata este contrata de acuerde crn Io establerida en gl Manua Operatva programa dohas actas reposan en 'a carpeta de
19 Garantzar todas las medidas de segundad est.puladas en el Manual Operativo del Programa 8! El gperador 2 la fecha ha cumptdo con lo requends |Ninguna
operador a asstido UNIONes y Comwés
20 Hacer parte del Camit¢ Técnico Operativo canformada pata el segumiento a |a ¢jecucidn del contrato. a fravés de sus tEéIcmgzs operstives & la:cljasle’:se es h: imvitade,
delegados y preseatar la nformacidn necesana sehre 1o procesos y pracedimeentas defindos para la adecuada prestacion 8l as actas ﬂpe :x:m*é repasen en la carpeta de ;lclasl Minguna
in o g N \ i h
el servicio & través del Programa Lo antenor, segln o dispuesto en e Manua Qpersiva contrato 48 de 2022
21 Pressntar &l informa de gestén mensual de acusrdo can los farmalos suministrados por e ICBF ¥ o que catipula 8l sl A 1a fecha el aperador ha hecho entrega dal infarme N.nguna
Kanual Operatvo de |2 etapa de alstam:enta A
22 Presentar el informe financiers de acuerdo con as farmatos suministrados per e ICBF y o que estpula el Manual 51 A 13 fecha el operador ha hecho entega delinforme Ninguna
Cperative de la etapa de alalamisnio &
23 Presentar dentro del ultima mes del plazo de ejecucian del contrate el infarme final de acuerdo con o estatiecdo en e
MeA lic: eriod N
Manual Operativo det Programa .No 2phca para gsta p o
24 Entregar oporiunamente al supervisor def contrato ios informes que s2 salicten sabre cualguer aspecto o resultados
d ntregad el Ningun
“bre nle la epecuc.on del contrato cuando asi se requiara 8 El cperador a antregads fa informacian scticta gEna
Dispaner de una cuenla bancana y cantable independiente para el manejo de 1o recursos aportados pof el ICBF Los £l sperador dispuse de ura cuenta bancana para el
Migntos financreras que eslos recursos puedan generar deben ser raintegrados a la cuenta que la Dirgcedin del Tesoro sl mang|e de ios retursos del contratn 48 oe 2022,
nal d:sponga En caso de comunicarse por parte del supenasor qua &f contrats debs tener cuentas maestras apoHar e certficacién bancans gue se ercuentra en la
rte emitdo por {a entidad fnanciera carpeta de la elapy de alistamianto
Reportar al [CBF mensuaimente |os valores ho ejecutades durante €l mes Inmediatamente antengr con una propussta de
i it |
'EINWersIGn en e proceso de atencitn y benaticiando 2 las nias y nifios del Programa, de scuerde a io establesda en &l NA :n;csuec‘g;eseﬂm dieha situgerdn en este penodo dE. MNinguna
Manual Operalive, |2 cual gera de revision del supervisar del eontrato quien definird su aprabaclén o no 1
27 Rem:tr al supervisor del contrate, dentro de fos treg {3} dias siguentes a |a consignacidn, copia del documenta donde
cenate |a operacidn que. par concepto de reintegros, rendinientos finencieros multas o cualquier olro, s& causen a favar de NA No se pressntt dicha eituacién en este pefiode de Ninguna
aEr en razén a la e 6n del contrato Las consignacionas a que hacs referencia esta abligacién deben realizarse ejecuctdn g
unicamente en la cuenta informada por escrito, por el supenvsor del contrate
cuanta con una oficla administrativa en
28 Mantener 1a informacian linansiera relacionada con 1a ejecucion dal contrate con sus soportes debidamente organ.zades, s Mite  oende feposan  los|, .
Ins cuales deben estar tispenibles cuando el superviscr 08 requiera diertes & 13 gecucon del| 9
25 Cumplr con las disposiciores estabietidas en el capltulo *Busnas Practicas en la Gest4n Contractuz? del Manyal de
Actividad realizada s 3 Mi
Cantratacian del ICBF vgente | 2] c 3d realizada £:n CORYratempos linguna
T
40 Cumpar con las nermas y recomendaciones san:lanas vigentes em taas por las dutondades nacionales y locales enel sl vidad realzada sin gontrabempos cumphendo Mihguna
desarrollo de las actividades realizadas dentro del objeto del contrato de aponte 28 protocolus de hiosagunidad nge
31 Cumglr cen ta normat:vidad vigenle relacionada con el SUMiStio almacenamients y transporte de aimentos MNA honguna
32 Asumir un buen trate para con [os demas colaboradores intemnas y externos el ICAR y actuar con respansabilicad §
efiz.enziz y ransparencia 51 No g ha reportada a la fecha ninguna PQR Ninguna
32 Atender durantg i3 ejecucién del contrato 198 requenmientos INStrucCIoNES ¥ recomendaciones que le impana el 5 El cperador las obligacienes Nert
BUPENISOr para Una corr ejecucién y cumplmients de sus oblizaclones o con el ICBF "nguna
34 Asumv la responsabilidad de todas las actividades relativas a ta gjecucitn de |as ohhigaciones establecidas on este sl El operador ha oumpido ¢on las oblgacicnes|, i
contrato estipu'adas en el contrats suserdo con el iICBF U
Para |a etapa de alstamiento ! operador 32
35 Cumplir con |a duraciin y achindades de cada etapa del proceso de alencidn, de acuerds con Io defin.de en el Manua y rgo prorroga lemendo encugnta fa
Operativo ded Pragrama entregadas por la Direccion de Infanca & El apsrador cumpiido con [0 requarnids Justificacian y 108 soportes emudos por el
operadar Se anexa acta de comtg
36 Recibir y atender las wis:tas gue adelante el supervisor del contrato ¥ 8u £quipo de apaye y demas furicionangs que al para esle penodo no se realizaion vietas de Mihguha
intervengan en el proceso SUpenvIgion S
37 Gasantizar la mpiementacion de tas med:das de bioseguridad en todos oS encuentras. tanto para &l talento humano E’EI:Eréé:;un:;;plemantad:alis pro;‘n:nd;dso\at; se |Sah " & Wit da b e
cemo pala las y 128 pat:cipantes Cuanda la atercion sea presencial. el operador debetd gestionar con ios gobiernos locaies Bl re‘}‘a!‘zg“\a‘ atene: ﬁnD;n? 8 za “lnmud a " ;d; " 'fu ebnere%a e_und 1 ° biosegurida
2 consecuc:én de los elementas de biosegundad para fas nifas y refios vincutados al Programma basegunidad 10N Aclas de entrega de mater para Ios beneticiarios del programa
38 Realzer mensusimente compras [ocales de aimentgs, bienes o senvicios praducidos localmente, de acuerdo can in
establecido en la Ley 2046 del 6 agosta de 2020 y atendisndo lo dispuesta en la Gula orentadora para &l desarrallo de la
estrategia de compras [ocales del ICBF Se debe registrar ls informacién en ef formato wigente, tanto en farma digital (Exce!) NA
& mpresa El diigenciamiento debe ser realizado par mes, aduntando a cada archive os soportes de |as campras
realzadas en formato digltal
33 Realzar acampatiamiento y seguimiento a 1as ¥ Joa paricipantes ¥ sus famillas de manera permanete, y reportar al ICE
la Infarmacién del segu:mente realizado en os formatos y tempos defindes en caso de que B2 preacnten situaciones de A, Mo apl 3 fiads
contingencia a nivel nac:onal o territorial can el fin dg identificar loa nesgos en ias nifias, NiAos y sus familizs a raiz de estas Apliea para este period:
aciunes
40 Cumnplir con las demas gue correspendan a Is naturaleza del contrata s Ala fecha ef operador ha cumplio ¢en 1o requerida | Ninguna
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Clasificacién de la Informacién Piblica
. Cumplimiento (S, NO, el I
DBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRAVISTA: NERY {il) obligaciin y ublcactén de éste . N} observaciones {iv)
Obligaciones duranie 1a fase de alistamlento. 1 Realizar durante la etapa de afstamisnto, la basqueda activa de ni"ae y S;Li?;‘igesla jﬁiﬁi‘:n pen:' [:5 CBF l::s .;
nfios para BU particpacian en e Programa, de acugrdo con los criterios de focalzacitn poblacional en loa muricmas 8l pc.b;a-'ﬂn cbielive de!;rograma Los formatos se|Mauna
prionzados de! Departamento Vaupés para alenzidn del programa encuentran en la carpeta de ¢apa de Relamiento
3 Establecer mecansmos aternalivos para la busqueda actva de manera coordinada con la Direccién Regional del ICBF Se tomaron 'as medidas pertnentes, para las
autoridades locales (indigenas. negras, afrocolombanas. ragzales, palenqueras 0 Rrom) u olros aclores, par 'a wentficacitn sl situaciones que se presentarcn en esta etapa Las|,. .
de 12 pol¥acién participante del programa, en el caso de encontrarse dificultades en ef proceso de identficacisn € nEZnpCISN actas y demas sopories reposan en la ¢arpeta de a
de participantes alistamiento
3 Realizar med| fos imisntes definidos por el ICBF, 18 socializacidn y los procesos de congeriacidn de |a li-ea :
técnica del Programa con la comuridad, de acuerda con sus condigiones y part ridades culturales Las aotas de 8l g uperadvlwl:.llega ":"e“'“l Fe ,,:iz:-::;a:"ng: Ninguna
congertacidn con comunidades &tnicss deberdn ser entragadas al superviser del contrato. La concertacidn se puede rezlzar e p— ramah ! R iz Ning
de manera presencial & par medios no presencales - pEed
4 Presentar al supe! 3) del cantrate |3 propuesia metodelbgeea ajustada dentro de s cuatro {4} pronaras semanas
contadas a partir de! oimento de os reguketos de perfeccionamiento y ejecucdn del conlrate, para el desarrofio de los
encuentrod yvivenciales. la cual deberd ser apraveda por el superviscr del contrate, este sera requisito para &l mvoa de la
operacién del Frograma Lo antenor. tenleno ¢n cuenta lo defindo en el Manyal Operativo PARAGRAFO PRIMERD Tadas
1as actividades disefadas para los encuentros vvencales deben eecularse bajo expres! nes de tipo vocacional, cu El cperader hzo entrega de 'a sta
deportvo, artislice o panticpatvo Estas actividades deben ajustarse @ laau fa, diversidad &1 cu'tural. uso do metodolégica, con todas las recomendaciones y
pr 508 y coslumbres de cada etnia, mediants las cuales se busca promover la garantla de los derechos de lag mfiae ¥ basandose en los lineamientos
nfos y prevenir su wuineracién En la etapa de alstaments, durante la concerta e ta I'nes téonica. se deberén Sl establecdos en el manual operativo del Ninguna
icar las tematicas robre las que el programa hara énfasis y se validaran en el V1 téenica, en dande se presentarsn GECE La cperacidn Be realzard de manera
anes sspeclficss para alender & las necesidaces de la Infancia en las comunidades PARAGRAFQ SEGUNDOD Para presencial segin concartaclin con las comundades
a alencidn no presenciat se debe plantaar encuentros con activdades para desar r de manefa remela por parte oo los ind'genas,
partcipantes v sus farmdias, ya sea a partr dal matenal apertado por el operador (gu'as, cartilas, Kits con malenates
pedagdgicos, juegos entra otros) para trabajo autd 2 0 @ través de esquemas de atencidn no presencial, enfre o6 cusles
estarlan segumientc telefénico. plataformas digitales. esquemas por WhatsApp, entre otres disefiadas por el operadiar en
caso de tener h ¥ accesc @
5 Presentar al ICBF dentro de las cuatro (4) pomeres semanas contadas a partr del cumphimiento de los requisitas ce
perfeccionamienta y eje &n del conlrata, un plan de accidn digenciado en los formatos estableckios por el ICBF en werados i " s fof:
donde se tengan en cuenta las etapas y 108 ires componentes del Programa, a saber Formacion y Par cién, Geshdn y :I_c::; ire ref:n':: ’:g:ra:ede Gestidn eﬂslu:
rdinacidn interin al y social para 'a gamanila y el restablacimento de dereches, y Fortalecimiento del gaberna sl ';rma,_“.s es'ah-‘;":c".‘_por o ICBF 81 plai'l-da acoion Ninguna
propio y dinamizacidn de redes spciales de nifias, mios y sus famillae , y el proceso da atencifn establecido en &l manual e ar‘;a P {a car‘peli d slapa de alistaruento
operativo del programa As! mismo. establecer la rula de accidn que &l operader desarrolsra para el cumplmiente de lag
obiigaciones contractuales, debe inclulr el plan de capac tacibn 2l talanto humano
El operador Fizo entrega de las hojas de wda del
& Garantizer la seleccidn y vinculacién de personal idéneo y competents para eldesaroic de 108 sericios a conalar de taiento humane a cargo del programa. las cuales
erdo con los crilercs de perfiles y remuneracin sefalados en el Manual operativo del frograma "Generacones Rtnicas 5 fueron vasdadas en el comité técrico operaiwo, de Ninguna
Bienestar, para o cual debaré gongiderar los valores ce referencia previstos acred:tando junto con ks soportes [egales igual manera se aportaron los contralos de
respondientes. los requisitos de formacidn académica y experiencia vinculac del talentc humanc Carpelta de
alistamienta
|7 Asegurar e! desarrolia de las actividades y la garantia de o recursos fisicos, humanos tecnolégicos (Servicio de internet ¥
slafonla celutar para el talenla humano contratade), loglstcos y malenales necesancs para el desarrclo de los encuentios s Se cuemta ton las heframientas necesanas y el Ninguna
nciales (presenciales, semipresencialss y no presencales) del programa "Generacienes Etnicas con Bienestar”, talents humanc neceaano para la focakzacién
conformidad con la propuesta metodolégica aprobada por el superviscr
8 Diligenciar en el sistema o mecanismes de informac provistos per el ICEF, el mapa de factores de riesgo que potencian
lag amenazas y vulneracicnes da dergshos de las nias y nihios, en cada una de los municipos focatizados por el IC3F 5 El operador hizo entrega del formzlo mapa defy, . oo
dentrp da g fage del alstamento del contrata factores da riesgos para el programa GECB 8
S Realzar gestones ante las des lerritanales. comuntanas y barnaigs, organzac:ones s Se conceri con las comunidades el lugar donde se
e W o . » y : 7 llevardn a cabo los encuantros vivencizles y se
qu;r:ezcl_gi'as.as. para el préstame de [os lugares de e;ecucion de les encuentros vwvencialas, o anterior para ate sl gestiond las respectives aulorizaciones pare los Ninguna
P a sitios de encuentro Actas de concertacién
10 Acordar con la d lar &n de loB En esp s iddneos con las condiciones de and
\dad y salubrdad req para fa atencin [vertfadas, fuminacos, preferblemente on baterias de bafios, con ﬁ‘:vacg':e:b;u'a':;“;ﬁ:ﬁ: 3:'?;:;3‘;‘: ::
dotacidn de sias para mifias y niftos, promatores e inviiados espec ales, a'ejados de zonas da rlesgo) acordes al conlenide s1 sstians las respecinaé autorizacknes par los Ninguna
&tnico que ee pralende promaver, gue permitan el desarrolio de las actividades propuestas. coh las medidas de S,‘ e e o riro Actss de concertzean e
tioseguridad para ellaentc humang y 106 pariecipantes. i anterior para atencidn presencial
11 Entregar los Istados de asstencia y lotografias del procesa de mducoidn incial al taiento humana sobrs ta Polit=a
Nacienal de Infancia y Adolescencia, documenies 1écnicos de la Direcoén de Infanca, Manual Cperatvo, Sislema I-tegrado radiar tacid
e Gestién del I0BF (Mis 4n Visian, Polilea Ambental, enfoque de desarmoio wiegral y ¢l aporte del programa &l £102€50 8 UE;‘C;C;I‘J m‘:;“éffzvf;ésg::s"ri:““ 240 |Ninguna
identificacién de signos de posibles vulneraciones, a en ! marco del Swiama Nacional Bienestar Famlar rutas de p—; o]
atencién habiidades para la wida y Sistema Bsico de Seguridad y Salud én ef Trabajo del operader
12 Entregar el cronagrama del prmer mes de opera de encuentros vivenciales, en el formalo establecido por el ICBF
Este cronograma debe inchuir los s:105 ¥ la hora en los cuales se realizardn los encuentros vivenciales PARAGRAFO F——
TERCERQ Para Ia alencén na presenclal, el operador debers presentar cronograma con |a programac:dn de las esdacios a1 5::5';;::‘ a‘.’ﬂ?::ﬁ:;i:;;:"ﬁ;g;::l:rr_‘:,er Ninguna
virtuales telglanicos & esquemas de seguimentn remnlos con las nifag y nifos En caso de presentarse cambios enla tarmala e‘:ablecndo T el ICEF g g
programacién. deberan comtunicarse al Buparvisor y al Centra Zonal correspond ente del CBF con minimo 48 harag de po
anticipacian
13 Entregar el cicla de meni segim la mnuia pairan para los ancuentros vivenciales, el cual deba estar aprobado mediante ce entregs de la minuta patron y fue
acta per el drea de nutneitn da la Direesién Regeonal yio de! Centro zonal respechive Para la atencibn a grupes éincos BB 5 arte de {s Nutricionista designada por Ninguna
deberan realizar los procesos de goneenacién y alste de kos refrigenos ofrecides acorde con los habitos v coslumbres partas repogzan en |z etapa ds el
almentarlas de las comumdades étnigas. alistamienta
== |14 Entregar an el formatc estaciecido per el [CBF, el registro de n:ftes y rifee pacticipsntes del Programa en les fesmatos o &1 E;;i?_ﬁ;!@;"::g: ;;‘;:;:gﬁmﬁ“del Ninguna
- " ; or ta D sl o cidn d Ningu:
ecanismas defindos por la Dreccidn de Infanciz dei ICBF programa, en los formatos estableciios por el ICEBF
El opera zo enirega del documento de
15 Entragar designacidn de! representanta cel cperader en seguridad v sakud en el trabajo - =1l designacién del representanta en segundsd ¥ salud Minguna
en el trabajo
" - El operador hizo entrega del directorio telefénico del
16 Entregar en st formato establecido por el ICEF, el drectons del talanto humano contratade para la ejecucién ded contrato 1 4 h
an el formato definido por el ICEF, anexands las hoes de vida de cada una de ellios E %E;m humana en &l formata desgnado por &l Minguna
El operador hizo entrega de todos los formatos de
17 Firmar y entregar omigd de confidenciaidad en et formato por el ICBF al supa del comrata por confidencialdad del tatento humano, en los
cada una de las persanas contradas para la ejecucsdn del programay Representante Legal S formatos establecidos por el ICBF Ninguna
: . B El operador hizo entrega de los 825 formatos del
18Entregar en el formata establecido por el ICEF el consentimignio de participacén diganctado por los repragentantes .
1 = S0 -y : - Sl consentimients de participacidn de las nifas y nifos| Ninguna
iegales de cada una de las nifas y nifios del Progl en los por el iCEF es al programa
N = E! cperader hizo entrega del plan basice de
1 gunidad bajo del Operador
© Hacer entrega en el formato estabiecido por el ICBF cal Fian Basica ce Segundad y Balu d en al Trabajo cel Operad &l segundad y salud en el trabaja Ninguna
20 Haeer antrega del informe de 1a etapa de akslamiento en el formatn n metangmag estableridng por & Lazis 8l E‘ _rlr;:rt!‘- Wips erireaa dl Wnforme de |Minguna

Antes de imprimir oste documento... plense =h el medto amblerte!
C [ COMA ADS,

LOS BATOS PROPDACIGMADOE SERAN TRATADCE DE LA POATECA OET 0 OF pATOS OFLICHr Y A LA LEY 761 OF 2018
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OkMgsciones ducante la {ase de op de los e ' 1 No aplica para este penodo Ninguna

Desarral'er las achwigades de los componentes y los modules del programa, a;ustando sus contenidas a |a autonomla
dversidad élnica cultiral usa de prucesos y costumbees de cada etnia slempre y cuando no sgan violatunos & los derechos
de las nifas y nifios, v a la integridad humana, previa aprabacidn del supervisor NA

2 Dilgencaar en ¢l sistzma o mecanismos de infermacidn pravistes per el ICBF @l mapea de actores Institucionales y
comunitares en gl ambito local departamental y nacional para la 140 integral de derechos de las nihas y n:fos @ mas Na aplica para este periodn Mnguna
tardar dentro de log dos (2) meses contados a partr de 1a fecha de legaiizacidn del contrato MA

3 Elavorai y entregar al superyisor del conlrato dentro de |os dos primeros Meses de operacion, e mapa de respuesta

No ep: ¢a para esle parcds M.nguna
nstituzignal | segun e Manual Operativo del Programa F-ca p pe 9

Na

4 ldentticar 10§ intefeses vocacionates de (as nifias ¥ nifios participantes. reconngiends los usos y costumbres de las
comuridades con gl fin de desarrallar acclones de pramocion de derechos y prevencidn de yunerakidades mediants el
desarrelo da sus habildades, ef furtalecimiento de capacrdades, talertos y comipelencias para la construcciSn de su
proyecto de vida Lo anterior, a partr de actividades farmatvas enmarcadas en et fortalecimento cultyral deporte arte
ciencia, tecnologla. et NA

a para este periogo Ninguna

Apcyar la creacion y el fartalecimiento de redes socizles entre las nifias y n:flos participantes, permitends ta construssian
‘o8 y |a genarac:an de te)ido social, a partr del intercambio de sus expensneas ¥ aprendizajes PARAGRAFD | L

ca para este perindo Ninguna

€ Garant.zar la asislenca del sepresentante legal del aperadar (o su designado) a los comatés 1&cnico aperatives y demds

i " No aplica para rodo Ninguna
reunicnes d los que sean citados per lg Direccitn Regicnal o Centra Zonal regpeciivos plica para ests pe ']

7 Enttegar el cronegrama de encuentros vivenciales de cada mes cinco dias hahiles anles e comenzar la giecucian del
ente mes Diche cronograma debe ser d igenciada en los formates estaklecides per el ICBF Ests eranagrama dete
incluir los swes y ias neras en los cuales se real zaran Ios encuentros En caso de presentarse cambios en la programarion
deberdn comunicans a 128 paheipantes y al del contrato con min:mo 48 horas de antispacién PARAGRAFD
XTO Para la atencion sempresencial y no al. el operacor también deberd presentar cronograma can la
programacién de os espacios wrtuates, teleféncos o esquemas de segum ento remotos con k2a nifas y nifics

Mo aplita para este periodo Ainguna

& Desarrallar actividades en los encuentros vivenciales {presenciales, sem.presenciales y no presenciales). en donde se
garant.ce |a pamicipacian de las mfas y nifics, y sz promueva la participacisn de sus fam:ias, garantzando la construsc.én
comunta de accrongs encaminadas al cudada, a la proteccisn de la infanaa sl fortalecimients de i3 !ia como princtpal |
entarnos protector

No apiica

3 este penodg Minguna

¥ Realzar e diaghdstico de derechos 3 Jas nsAas y nifios, participantes det Programa y entregario al supenasar del contrato
en Ta semana det segundo (2) mes de operacltn de acuerde con el (os) fermalo () o 2istemas defindos poria Mo ap’.cd para este penoda Minguna
Dire ce Intancia |

10 Achivar Ia rula de restatlecimento de derechos en cago de conocer que una niha y nifg, paticipante s encuentre en |
‘uacidn de amenaza o vuineracitn de sus derechos y hacer el respachvo segusmiento a los casos reporadoa durante la No aplica para este penodo Ninguna
wvigencia de gste contrato

11 Realizar el registro de seguimiento a |a gestién de garantia de derechos, con base en el diagndstico de derechos ce cada
ura de las nfizs y nflos parteipantes en los formatos 0 mecanismes de miormacien provistos par &l ICEF ¥ presentar No aplica para este penado Ninguina
nfarmes mensuaies de avance de acuerdo con el (tos) formata(s) o e:stama definidals) por la Direceitn de Intancia

12 Reaiizar el registro del avance de las acciones realizadas por el operadar y |se respuestas efect vas para el
restablec mienio de derechos de las nifias y nifios de acuerde con el {los) farmata(s) o uslemads) definde{sipor ta Direcc:an Mg aplica para este pericdo HNonguna
de Infancia a parts de 'a prmera entrega del reporte del diagndstice de derechos

13 Garantzar fag cond:ciones opeTativas, metodelSg:cas, técnicas v logisticas para la particpacidn de cada una de1as nifas |
y nfios y de sus familias, alog wr (prasenciales p ‘clales ¥ No presenciales} de acuerdo con o No aplea para esle periodo
establecide en 2l marnual operativa del Programa "Gengraciones Etnicas can Bienestar® |

14 Rea\zar en caca grupo focalizado de veinlicinco (25) rias y nifios panicipanies encuentros vivenciales (presenciales,
sefmipresencales o no presenciales), que correspondan a un total de minima veinticaatra noras por mes Estos encuentros Na apl:ca para este peringa Ninguna
deberan llevarse a cabo de acuerdo con |08 médulos del de 1y n del Programa |

Entregar un refrigeno segan o aprobade por el Supervisar del Contrate y (o establecida en Manual oparativg del programa
reraciones Etnicas can Bensetart a cada una de las nifias ¥ tufios part.cipantes en cada uno de iog encuentros del Mo aplica para este perodo Ninguna
Fragrama

: Entregar las matetiales que permitan ia dplima implementactén de las herramisnias metodoldgicas pedagdgicas en los

s vivenciales (p p c:ales y i pr )@ a5 n-hes y mAos Mo apiica para este penode Inguna

n

17 Real.zar e registro de amstencia fle:ca can la firma manusenta de cada una de I8 niias ¥ nifios participantes de!
Programa &h cada uno de ing encuentros vivenciales, de acuerdo con los formatos ¢ mecaniemes establecidos ot e ICBF
50 de que 1a nifia ¢ nifio no pusda o no sepa firmar mediante escritura $e procederd & registrar la huella dugital sobre g
a L ite para atenin presensial PARAGRAFO SEPTIMO  Cuando |a alencién sea no presencial deberan |
1af [a participacién e as nifias y nifos n (os encuentros que se realicen da manera remota a través de registro |
ica Cusndo se realce entrega de materiales y refngenos el operador deberd registrar en el formata de lislade de
a aencuentros vive 28 I8 entrega realizada, esto aplica para todos los Lpos de atencitn {presencial,

sencial. no presencal)

Na aplica para este periodo Minguna

MA

18 Prapender pot la parmanencia de las miAas y nifios, en al menos el cchenta per ciento {80%) de los encuentros

viventiales del programa (presenciales, semiprasenciales y no presenciales) Mo aplica para este panodo Ninguna

18 Vel 8 un nuevo participante $0l0 cuando una n:Aa ¢ nifio haya faltado a cuatra (4) encuentroz seguidas luego que el
promotar de derechos haya realizade el seguimienta a las causas de su inasslencia o cuando a parlr del seguumentc se NoD gplica para este perodo
dentifque que el partic:pante no continuara en el programa

20 Promavel la participacidn de las n'ias y neflos en los espacios defindos por la ley y
feamIEntos dados per &l ICAF, tales como las mesas plbhcas para la promecién del ¢ ol social, Mesas de infancia y
faina u otrcs espacios que faslen el didlogo con las nikas y nifios y 1a ciudadania en genersl, al Igual que a través de los

¥

€,erc.cios de promocion de ta partigipacion “Explorande mi cudadania y conocendo miterritaric”  PARAGRAFO NOVENO No aplica para este perindo Nirguna

Para la atenc.an no presencial e aperador pagrd promover dicha p: Gn pot medio de estrategias y canales

de comunicacién NA

21 Promaver la participacién de la comunidad y el gjercicio del cortrol social sobre el programa Genefaciones Ethicas con - FEanars el - G

Bienestar a lravés de los ejercic 08 de promoctdT de fa paricipacisn “Explorande m cudadania y conaciana mi termtat o’ |M= apica p peMao Hnguna
NA

22 Realizar Ia sistematizaciin de par Io Menos uha de ias expenencias significativas del procesa, de acwerdo aia “Gula para Mo o5 nara-agh riodo N

la aistematizacion de experienciag” definda por {a Direccin de infancia del [CBF) > aplica para este periodo Ninguna
NA

23 Hacer entrega - en [os Uitimes inco dlas del mes Inmediatamente anlerar - det cronograma de viaitas def coordinader No aphica para este penod N

metodelég:co a los prometarss de derechos , Neraplca p penoda ‘nguna

Obligacianes durante la actividad de cierre: 1Realzar la actwidad de ctausura defirida en 12 etapa de clorra con las

famitias y comun:dad en la cual rotagenigtas sean las mifias los nfes y sus fam:!as vesde una Gptica s
cultural ant'stica y ah el gue se presente un producto del Programa reatzads par los {2 aplica para edte periado Ninguna
participantes Esta actividad debe ser aprobada per el supervisor del contrata previamente a su realizacian NA

Antes de ImpHmir este documento... plense en el medio amblerntat

Comgmer 0PN UNpEesn ¢ eate focenants fx consider toma COPLA N CONTRDLADA

LOE DATOZ PROPORCIGNAUOS SERAN TRATADOT DE ACURRUD A LA POLITICA DE TRATAMIENT O UE DATOS PERSONALES BEL IGEF T A LA LEY B81 BF 2012
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TR Clasif an.se la laf y Pablica

2 Hacet entraga al supervisor del ICBF artesdela fmatzagdn de [a etapa de cere, un mferme ozl del pr
debe plasmar los resultades aprendizajes. ransfarmaciones iogradas, ten e nfigtos v relos hacael
Alorme debe conteres ks SigUientes aspectas A nformatdin generat del contrato. B Descripoin del esquema de alencidn ", o i

en la que se gesgrban los logros § dificultades pe? enmpenente del programa v por cada elapa (akstamienta 3temmdn y {o]ep S8 para MR E11000 Ninguna
cetre] C Analiss de resultados oblendos en el desarelio del programa & partir de 198 usos ¥ costumbes de £aca
comumidad D Leccrones aprendsdes E Anslss e denLficazion de riesgo ! es y estado de nesgos de (o8

5y sus fam i as ariculachn termtonal para ia garantia de derec ones y respuestas efeclvas) F

de expenencias significativas. transformaciones logradas y apre ajes obtenidos en la implementacién NA

Obligaciones relacionadas con mangjo administrative, de gestién y de registro en el eistema de informacion:

r al supenisor. Bguipa de 2poya A 'a Supenssion y demss funcionanos ¢el ICBF que intervengan en el
&5 1a nspecean en forma presential o no presancial @ os sitas de encuentro y of.ina o sede admreliatva det

CONTRATIETA sum-mstrar la informacién necesana y facikdar de manera oportuna @ iitegral mauma denlro de los cinzo HA o se reauzado wstae de supenison a la sede

15) dlas hib s a partr de la sehetud los kbros de regestro, lo8 archives de contabldad relacionados con les recursas del admunistrativa

contrato y u e-ecucién las aclas. 108 consoidadzs y demas infarmacidn partrante sohelada por e supenssar designado por

e ICBF y respender cportunamente lag Somunicacines

N.ngura

2 Realizar ¢l 350 de mAas y nefios partepantes y el respectivo cargue de [@s avdencias ascoladss a la etapade
atangian, lo cusl mouye el registro del talento humano, los grupos ¥ |08 encuentros. re3lizados, carganzo a su vez el soparte 1A
¢ agistencia de cada uno de eslos. en los fomatos y en & aistema de informaciéa detarmenanas, de acuerdo con las
1empos, elagasy madu'os det'mdos per la Trrecoiin de Infancia dal ICBF

tlo apkca para esle penodo MNinguna

3 Realizar el regstro y o cargue del diagnds! o de derechos realzado a ks noas y n:fios parbcipantes en el sstema de

infermacan defnida per e ICBF de acueda con los lempos Y madutas defndos por la Direccitn de Infanca b 1o 2phca para este perioda Ninguna

4 Realzar el regstro de seglimienta a ta gestién de garantia de dgrechos con base en el d:agndsl.co de derachas de cada
una de los mifcs y nfas partcpantes. y presentar mformes mensuales de avance de acuerda con el formatoisho el sistema MNA Pl apl:za para este perodo Minguna
definido por la n de Infancia

5 Pressntar los raportes de avanca en &l cargue en el sisterma de informacién as En &t segundo mes ce gjecusdn
{incluyendo el mes de Akslamrenta}, el 100% del talento humano contratada. el 50% del registro de nefias y mics
participantes el 25% del dragndstco Inedi de derechos y ol 25% de los encuentros reatzadas. En et lercer mes de
an. el 100% del regstro de nifios y nifias partoipantes, el 60% del diagnastico inseal de derachos y el 60% de jos MA
entros realizadas En gf cUSTo mes 0 ejecuciin el 100% del regstrode n #0s y nifias partcipantes o 100% del
diagnéstico imciai de derechos. el BO% e o8 encuentros realizados y ¢! 25 % segumento del diagndsica de derechos En
ol Giima mes de ejecusédn e 100% del cargue del registro inicial, del diagnéstico de derechos del segu:m:sntadel
diagnéelico de derechos y de o8 encuentros reakzados

2 apica para esle penodn Ninguna

& Cumpls con las peliicas de segundad (o8 procedmentas y politcas para e mango de [a nformacon defirudos por el
ZBF, los cuales se describen a continuacién a) HABEAS DATA. La enlraga de la miormacién de particpantes del Programa
“Cener nes Etnicas con Bienestar’, perrte el acceso a dalos de caracier prvado o resetvado proleg per el derecho
1n-amental del Habeas Data establecido en el art’culo 45 de 1a Consliucdn Poitca de Colombia Por consguente todas
e imervenen en la gengrackan admonglracidn ¥ man:putacan de la :nformacién generada por &l Programa.
e+ usa de esta informacién de cardgler prvado o reservadt con SUecEn @ las normas y ones
5 y legales vigentes y a la junsprudencia de fa Corte Consitucional Bcbre la malena b) USO DE LA
NEORMAGISN Todas las personas que intervienen en la generacibn, administracién y manipula de la in
generada por €' Programa, s€ comprometen a usaria exclusvamente para el prepésilo que fue seftalaco en sy
o tanito, 82 cor prometen a no divulgar o sumematrar mAs a¥a de efie a tercerns prvados o publicos, 1a nforma
ministtaca ¢) DISTRIBUCION DE LA INFORMACION Todas |28 petsonas qua intarvienen en la genesacin
stracidn 7 marspulacién de 1a informacibn generada por ¢l Progrema ¢ enen restringida la crcu'as 4n y e-trega de esta
infermacién a ferceros, totalmente ayenos al am! propa en el cusi se shivo Dicha informacién deberd ser petegeda ean
|a debida reserva. custndia y CCRSEIVaCHn v Ba'c podrd ser ullizada para Iag Fnes de ey, por parte de Jas personas
raturales y juridicas que aceedan a ésla En ningun casa ge podri pubkear en medios de comunicacisn nfrmac:in
personal de las n:fins y nifize que sa encugniren en &i Programa

aperador ha cumplido can las oblgacenes
eatipuladas en ei coniato suscrito con el ICBF

S Nmnguna

admi

ién de fos

o i confa

1 Pregemar en el segunde Gomitd Técn:co Gperatvo de la etapa de awlementn ¢l plan de inversidn de operas &n de los ! operador presento el presupuests e! cual fue
servic o8 contratados. en los farmatos hnancieros estabiecidos por el iCBF En los casos en que ¢ CONTRATISTA requeera 51 aprovada en (a etapa de akstamie: mediante
rgal.2ar austes al plan de mverson [0S msmos debersn sar presentacas ame el Comite Tecnien Oparat arevisien y w16 tecrico aperativo del da 24 ce marzo de
postericr aprebacn por parle del supemviso! 2

Ninguna

2 Presentar ante el Coma Téenico Operatvo de! contrats la propuesta téemca y finangigra de renversiSn de reculsos
vads . 'es " . " : 4
dervados de tnejecuciones del contralo, los cuales podién dgst.narsa a nlers ficasidn ds encuentros, vituaizasdn de £/ est= pentdo ne ge ha presentads dizha

s trfemnet, matenales pedagigicos. ransporte o salidas pedagdgcas sin necesidad de modificacén al contrato NA jS——
Dicha propuesta debe ser coherente €0 Ja prope tigica enn 8! tpd de atencién y con el plan de n definida e
Esta renversiAn deberd ser aprobada por el supervsor del contrale antes de su efecusan

Ninguea

3 Garanizar que los reCUrsas Compromelaos pos el 1CBF y demds recursos aportados con ncas:gn dei presente contrato £1 operador designo una cuenta bancaria para el se anexa certificacidn bancaria y extracto

) g o 5 actv: Jancano docuemnto reposa en ta
=ean utlizadas unica y exclugivaments para & francamientn de lag actvidades prewstas en el desarroko dei ometa S1 ven exclusio de 108 recuTses GbiElo del contiate ba a‘ E_ gua rep
contraclual carpeta comractual

4 Abslanerse de paclar y realizar cCbroe 1o aytonzadas & In& UBUERDS & @ tercerns por concépto de los senttng prestados A Alafecha no s¢ ha preserta esta s'tuac 4n himguna

a5 aportados por el ICEF para la gatucitn de!
detidaments ditgencado y frrmado ¢ formato de
rtados por el ICEF. anexanda certificacion 51
a bancana que haya utizado previamente
o cerg

Dieponer de una cuenta banzana para £l mangw exclusivo de (08 1
preaente centralo EI CONTRATISTA se compremete a entregar al IC
aut. "izac-dn fara abeno direclo en cuenta de uso exclusivo de los recurscs @

.4 ace lattulandad dé la ceenta 51 el CONTRATIETA presenta ura
para el mane o 4@ recyrecs Propios debera certfcarla por gl banco con sal
€& Consignar de mangra mensual en la cuenta bancana definda por &l ICBF, los rendimientos financieros de los apories oel NA Alafechs na 88 ha presenta esta stuacén Nnguna
CBF que se generen en la ejecucién del contrats
7 Remy al sioervsor del contrata dentro de los tres (3) glas siguientes ala consgnac:dn. copea cel documents dande
conste |a gperamdn por concepto de rentegros rend meentos financaras, muMas o cualyLier otro e cBUSER 3 favorde la WA A atech e "

2 no sg ha presenta 8818 stuacion Ninguna
Entdad en razin de la ejecucién del contrata. PARAGRAFO DECIMO PRIMERG Los reintegros a que hace referencia esta P Bl
cbligacién deben realzarse uni camente en |2 cuerda informada por escrito por el supervisor def contralo

£ cperader designo una cuenta bancarie para el

Ningu:
Lsa exc'uswe de 108 resursas objeto del contrate guna

# Raalzar de manera oportuna el pago de salanos. prestaciones. hanotaros, apores a segurdad socal y parafiscales del &1 operador en el informe Iinanciera attega los
personal vaculada por el CONTRATISTA para la atencitin del servico. prefenbiemsnte pot transferarsia bancaria No copartes y la cerilicagion de paz ¥ sa“-:d{'c.' el Informamon que reposa en el nferme
obstpnte cuando par fas condiciones gesgraficas y ub cacibn no 5@ postie que 8! falenio humaro lenga actesc a la 5 conepta de pags &l telantc humano frmada par e [fnancers de atstamyents

apertura de una cuenta. o cuanda por 8o ud del trabajador s regliera el pago en gfecliva, el CONTRATISTA informara en 1o presentata legat
Ia plarslia de pago al talenta humano gue hace parte del (nforme tnanciero, @8 medio de paga aplicade i

@

elinfarme financiera remte certfizacion |nformaian que reposa en el n'arme
S Reatzar de marera oportuna (s pagas a provesdares y contratetas preferblements por ransfgrenta bancana 8l expedida por e representante legal que s finansiero de austémwen!o
2 al d'a &on 108 pagas por Lbad concepto

10 Mantener las facturas y demas sapores que cumplan con las exigencias P5!§E ecidas p:_r la legslacdn comermal ¥ £ -peratsr hace entrega de los debsdos sapories
sributana colombana en la cual se dent lgue datos de proveedar producios walores y demas inform para gue &l ) (- ancaroe alapa de Blstameenia
ea vahdo Egtos soportes podran ser s en cualquier momento por el superv: de! cantale

Ninguna

i Antes de imptiir este docutnento... plchse en el medic amblente!
? W) COMTRDLADA.

209 DATON PROPORCIONATSE SEAAN TRATATDS BE ACUCRBD A LA POLITICA DE TRATAMILHTC DE DATOY PERTANALFS DEL IGOF ¥ A LA LY 1540 DE 2012
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FAMILLAR i Clasdieacdn de laLak Publica
OBLIGACIONES OEL CONTRATISTA ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION It
EJED D INFO! ke i, 4 cumplm 4 CRY or !
E SEGURIDAD DE LA : .RMA.CION Gar &l U Tienta Segu mie ¥ IEVS T dB oS asuntas . Czcumentos entregagss en 1a etapa de
coUrespendientes a segurdad de 13 ‘nfSrmac én enmarcads en a rormatva nterna del (CEF Viged i@ en vt I Si [ Mngung
del ot eto el contr, -
5 N Elcperadcr hace entrega de ios documentos e
2)5 bBir un documento de comprom onf.Jenc d | f 3 ) Supery | Y 2 .
und o en npromisg de conf.den O pual aetera sef enlregads al sugerv'sor del contrato ura 8 1930 ol talerts kumano y se encuentran en 12 etapa Ninguna
vez se frme gl contrate o
de alistam.ento
PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y S, 8 5 £l pperader presento lag actas ge capactacio Los sopories reportan en [a etapa de
juzante |3 g oc talento alstamenta
31 Presentar e: concep!o med -a ooy 5 El operadar hizo entrega de los documentos junto a |L apories reperan en la etapas de
ve as nojas de vida alistamiento
~ El sperader hizg entiega del documento en donde
4 S2Aar g ta con resentar " fi a g | estap el B
’Lm_' a1 Que cLe a EamnIERIE arle da sequildad 'y 5alul e e lrabajo ‘PE Supls EEl 6 pejkests “c:lo N se certhca [a desigracién del representante de Los s0partes reportan enla etapa de o
Resclutiin 312de 2015 9.2 /g noma gue ad ¢ ana mod fouecs garart:se e cump. erto de cLigasones Bl . - £ :
- q undady saud en el trabajc junto con la ho;a de | alstam.ento
FEnlractu3les esiatiecdas er & Marcc ds 'A BRCLS.N 8l CONIANO © conven.o y la normat vidac + gente :
1 profesional asignade i
.
81 Feimuar e mpementar 8l plan de prevensitn proparacln y sespuesta ante emergercas 8l El cperadzr hizo entrega del dosuments N.nguna ,
B B 1 i «EM'E ol 5 ‘ ] o 12
PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD 1 Ase,q@v Que el perscnal requer.do par? a pre del seri.c 3 coenie con a8 ho,e5 de v.ia se nt.uer'tran confoome alos Hase faite que ef operaicr haga entresa del
e perfide Bducacdn {ficrma. prmeara secl Pregranss pasgrs formazicn oo ‘A actudad g | 51 neam entos del mar uar Opera'wo y reposan en ja formato F 1 518
desacro ar cirel g clomados ser rancs 1aeres entre oiros o EXEENENC.a para garant : J caspeta de a stamiento
& Zar Lon el ¢au po e 7aka,0 Que realza as actv Jades gefindas en o contrala |2 infor~ac 5n b |
n s format vidas nterna v gerte Ok,etwos Estarcgcos Poltoas y B.stema Irjegraac ge Ges 5 El opefador presento (as actas de cagactac on al Lcs scpares fepcrtan en s etapa de
dar a cenocer los a fergntes documentas | neam.gntos icts Manuales procedmentcs Julas forms faerta alistamiento
olosl Necesanas para la cperasidn de (oS servic 0s
SriagAr 08 Ies. 1ados ge la percers on el benaf cians frente o la prestac.on del sern cio o 6 en adjwrde HA Ne api:ca para este penodo MNinguna
4 Demagsirar mediaris evlICNLIas & TEETENtastn de accicnes de 1 ©,0r8 [COMMeCt vas a preven' «as fiente g cuaquier
acidr que afacle a prestac 90 del servcio) que PEIMIA IEMAr 135 deCSGNes @ Qe NAya 'uga o BXpeners a extosas que NA Mo apica para este perodo niguna
muestren .a mejola en (a prestacidn de semvicla
St Contar con infermac.on decomentada para-atecerlion tratam erto y respuesta a las pet 8 OENUNIAE. Que,as Y No aplca para este per2da Nitguna
'eclarss feiictaciones y sugerens as en of marca de -a e, cuci£n del ob,eto cortractual b ¥eAELCR PR ExEDeC e
~tarco ' o oS ubi, raldcgerazt e ser A e
z C.: lar con un 1eg sto 2 105 JaCumentas Ukzadas para I CEerassn de Sery 0y CE SBT PE (sano detera progerta N EriF8s0 de slatasacién dal dud Siginn
conirolde los cambies ega zados
PARA EL EJE DE GESTION AMBIENTAL. 7 Adoptar as med dus “ecesanas para el aneiie y u oL el cente de ajud
|y marejo de res.duis Q0 se generen d.oanie a eecyc on dal contia’o de acue 1o o ™id EC.NCE amp Bnta; 3] En proceso de e akcrac 4n del socumento fvnguna S
20 Ltzar productos empagues y matena'es amigatles con &l medio amoienie 3) Forma.ar & IME ementar pah de
saneam.ento gue Ncluya como mia !5 programas de mpeza y desnleccon Mare,ode res qucs Conte Jde plagas y
atastec m ent o sumin stio de agua petatle de acuerdo con lanormaty.dad vigents PARAGRAFD En 2 cros corac.os e s £n prezeso de e'aberac an del gocumento fonguna
curirabsta debe garantzar (2s elementcs necesarios para 's resolec de regiduos ¥ garantizar @ recciescicn y depo n i
de 193 residuds resutantes por la ejecucian del cantralo de asLerdo con [a rarrat va v gente

Oatalls cua les) esgos delecto con aita protab) dad ge ocurrersia

LEsernaciones adocrales

ey FGLN DBSEE Qub £ ENE15 6 GE LERE BB LODASIGAY G CELTRACE J0BG iATAMSE @ 8 Direcsron de Gpereacion

A $erte de ia 0 recpon Geners!

4

& Certificactén

dispus

Firma

Fecha emision de |

El supervisor, can ta suscripcién del presente informe, certifica

esla on el artleulo 59 de la Ley 789 de 2003

Cargo Supervisora P,

—— i
Nombre Superyisara Cnnsulan Mareno Villa

al Universitarlo Grado 7

N

eote Svsa reguoerg 6 ke

Nombre Revierlhcaico—fmanciero Clara MOTCTRATE 1o

Carge Revisor Techico - Financigie Enlace Infangia

TI8S FEMSANAS Gue '8 BNCn BN B

Brc 6o o

penvsOn 88 FIIren me!

que el cantratista cumpl & con su chhgacion de acreditar {os pages al Sistema de Seguridad Social integral y Parafiscales correspondientes, de confermidad con lo

T

Antes de itprimir este documento, . plense en el medio ambiente!
AdTeumcans B¢ EssEury sy COPSA NG COMTROLADA

et pogs i
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BIENESTAR | FORMATO ACTA DE REUNION O
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es de todos : [ colart

ACTA DE REUNION O COMITE N°3

Hora: 8:00am Fecha: 24 de marzo de 2022

Lugar: Direccion Regional Vaupés

Dependencia que Convoca: | Infancia

Proceso: Promocion y Prevencion

Objetivo: Realizar comité extraordinario para la revision por segunda vez de la entrega de la etapa de

alistamiento del programa GECB

Agenda:

¢ Saludo de bienvenida

e  Presentacion de los documentos por parte det Operador Asociacion De Autoridades Tradicionales PAMIJABOVA Del
Rio Cuduyari Para Un Gobiemo Propio — UDIC de |a etapa de alistamiento.

Desarrollo:

Siendo las 8:00 am se relinen por parte del ICBF la Directora Nancy Patricia Tavera Gomez, la Coordinadora del Grupo de
Asistencia Técnica Judith Bujato, la Coordinadora del Centro Zonal Bibian Amezquita, el profesional Christiaan Moreno Villa
supervision del contrato de aportes No 048 de 2022, y la profesional Clara Murcia Arciia enlace de Infancia, y por parte del
Operador el Sefior Mauricio Cano en calidad de Coordinador de! programa GECB quien actia también como delegado por el

representante legal con un poder amplio y suficiente y el sefior Jaider Espinosa financiero de! operador para el programa en
mencidn.

A continuacion se relaciona los documentos aportados por el operador, en cumplimiento de la etapa de alistamiento.

ENTREGABLES Sl | NO OBSERVACIONES

a. El plan de accién que establezca la ruta que el operador desarrollara para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

X |

b. Directorio del talento humano contratado por el operador, que contenga el \L
nombre de cada una de las personas del equipo de trabajo, con sus| X :
respeciivos datos de contacto y sus hojas de vida con los respecfivos soportes.

que se va a utilizar para el desarrollo de cada uno de los componentes del| X

¢. Propuesta metodolégica ajustada que contenga la pedagogia y metodologia \
Programa, de acuerdo con la estructura definida por el ICBF. ‘

e. Cronograma de encuentros vivenciales del primer mes de operacion de X .
Programa.

f. Acta de reunion, listado de asistencia y fotografias de la jornada de
socializacion al talento humano sobre: » Politica Nacional de Infancia y
Adolescencia. + Documentos técnicos de la Direccion de Infancia, | X i
Lineamiento Técnico de Infancia. Manual Operativo. » Sistema Integrado de 1
| Gestion del ICBF (Mision, Vision, Politica Ambiental). « Identificacién de signos |

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

Cualquier copia impresa de este documanio sa considera come COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012.
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de posibies vulneraciones. * Rutas de atencion. » Habilidades para la vida.

g. Sistema Bésico de Seguridad y Salud en el Trabajo del Operador.

h. Designacién por escrito del representante del operador en seguridad y salud
en el trabajo que tendrd a cargo este tema durante toda la vigencia del
canfrato,

I. Acta de reunion, listado de asistencia y fotografias de la jornada de
capacitacion al talento humano en seguridad y salud en el trabajo.

J. Mapa de factores de riesgo que potencian las amenazas y vulneraciones de
derechos de las nifias y nifios en cada uno de los municipios focalizados.

k. Registro de nifias y nifios focalizados.

|. Acta de Concertacién con comunidades étnicas.

m. Formato de consentimiento participacion.

n. Acuerdo de confidencialidad manejo de la informacion del talento humano y
representante legal del operador.

> | X s | X

0. Informe que dé cuenta del proceso de convocatoria y busqueda activa de las
niias y los nifios, en el cual especifique los criterios tenidos en cuenta para la
focalizacion {¢como se realizd la priorizacién de los participantes?), logros,
dificultades, articulacion, cémo va a garantizar la participacion de las nifias y
los nifios en fa construccion de la propuesta metodolégica, entre otros. De igual
manera debe indicar las comunidades, resguardos, cabildos, consejos
comunitarios y demés, donde se realiz el proceso de blsqueda activa de las
nifias y los nifios y los resultados del proceso.

p. Propuesta del presupuesto

d. Ciclo de ments para los refrigerios que ofreceran a las nifias y nifios en los
encuentros vivenciales, el cual debe estar basado en la minuta patrén
establecido en este Manual. Estos ciclos de menUs deberan ser aprobados por
las nutricionistas de las direcciones regionales y/o de los centros zonales,
dependiendo de las particularidades de cada departamento. Se debe presentar
un cicle de menls departamental cuando las caracteristicas o disponibilidad de
alimentos, habitos y costumbres alimentarias de la pobiacion permiten el
disefio de un dnico ciclo de refrigerics. De lo contrario, se debe presentar un
ciclo de menUs por centro zonal cuando las caracteristicas de disponibilidad de
alimentos, habitos y costumbres alimentarias de la poblacion obligan al disefio
de varios ciclos de mends.

X

Se realiza observaciones por
parte de la nutricionista
designada por la regional,

|
En atencion a lo descrito anteriormente el coordinador informa que todo esta listo para iniciar la etapa de atencién con calidad y
cumpliendo con lo estipulado en el manual opsrativo y el contrato de aportes 48 de 2022, pide excusas al comité por la tardia

entrega de la etapa de alistamiento, pero afirma que esto se debide a las miltiples dificultades presentadas durante esta etaps,
como fue el transporte fluvial, las condiciones climéticas y el contratar un talento humano idéneo para la ejecucion del

programa.

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

Cuzlquier copia Impresa de este documente se considera came COPIA NO CONTROLADA.

LOS8 DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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En cuanto al ajuste del presupuesto el coordinador el profesional Mauricio informa que con ¢l fin de ejecutar adecuadamente el
programa, solicita al supervisor y al comité que sea aprobada e! ajuste de los rubros foda vez que como se menciond en el
comité pasado, se requiere mas recursos para realizar el desplazamiento a las diferentes comunidades donde se llevara a cabo
la atencion y también se requiere aumentar los recursos al rubro de refrigerios, razon por la cual presenta a este comité el
ajuste y los soportes de cotizaciones para el aumento del valor del refrigerio y el incremento en el rubro de transporte, recursos
que saldrén de los ahorros de la contratacion de talento humano, toda vez que se contratd promotores de derechos normalistas,
y de los recursos destinados para comunicagiones teniendo en cuenta que en las comunidades no hay servicio de telefonia
movil ni intemet, ademas de ello fa asociacion asumira los gastos de movimientos financieros, y-este rubro se destinara para el
transporte. Aconiinuacion inicia la presentacion del presupuesto el profesional Jaider Espinosa financiero.de la Asociacién.

Una vez terminada la exposicién del financiero el comité en pleno ve viable las. modificaciones .y gjustes al presupuesto
solicitadas por el operador, teniendo en cuenta las condiciones del departamento y1a dispersién geografica de [as comunidades
a atender. Se anexa a esta acta el presupuesto inicial y el aprobade,

Seguidamente i supervisor el profesional Christiaan solicita al operador que se le socialice |la propuesta metodolégica que se
implementara teniendo en cuenta que se la etapa de atencion se ve afectada por el fiempo que en e! que se prorogo la etapa
de alistamiento.

Inicia la socializacién de la propussta metodologica por-parte del coordinador dei programéa GECB. En esta se solicita realizar
intensificacion de encuentros iniciando atencion desde el dia 25 de marzo de 2022, en donde se propone que se pueda trabajar
con el siguiente cronograma, sin afectar la intensidad horaria de las dos horas por encuentro y garantizando el total de
encuentros segun lo estipula el manual operativo, Se anexa tabla de propuesta del cronograma.

Decisiones:
1, Aprobar etapa de alistamiento la cual tuvo un periodo de! 28 de enero al 24 de marzo de 2022.

2. Aprobar la propuesta de intensificacion de encuentros, dejando claro gue los encuentros tienen una duracion de 2 horas y
que se deben realizar por mes 12 encuentros de manera presencial.

3. Aprobar ef aumento del valor del refrigerio a $3.500 pesos y este segln Ias recomendaciones de la nutricionista Diana

Meliza Florez debe ser industrializado, con el fin de garantizar la calidad de los productos y cumplir con o estipulado en e
manual operativo.

Compromisos / tareas
Iniciar |a etapa de atencion a partir del dia 25 de
marze de 2022, Cperador UDIC

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

Cualquier copla impresa da este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CEF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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o, CHRISTIAAN MORENO VILLA
n mi calidad ¢ VENTOR O INTERLOCUTOR deldoc;m;ﬁla re\ac.’ena&u 3 contin. i:\:n.cel:!if-:u par‘a‘ele:! os del presente pago, aue;1 proveedor o :_crtfélﬁ hraic;;-;‘ida con Ia?:\:‘ ‘giﬁanesﬁnam:l!ras
das en el o ha ditacio y demostrade el pago de los aportes 2 la Seguridad Social tategral v Parafiscales en los mantos ¥ plaios blecid: o cu als

dispuests an el articulo 50 de ia Ley 729 de 2002 & ha acreditade v demostrado cumpkr k dessrits an el Art. 1141 del Estatuto Tributario y el art, 63 de la Ley 1819 de 2016, En i virtud, auterizo el page conforme al
siguiente detalle

1. DATOS GENERALES

NOMERE DEL PROVEEDOR ién D dades T les PAMUABOVA Dul Rio Cuduyari Para Un Gobierno Propio - UDIC.

D CONTRATISTA - — 4 1

TPQ DE DOCUMENTO Nit No. BOCUMENTEO DE IDENTIFICAGHIN 1 2007930630 l

IDENTIFICACIEN e

190 BE DOLUMENTO NUMERD DOCUMENTO FUENTE | 7000482032 FECHASUSCRIPGION [ 27 | 1 | ae3z |

dia mes afio

PLAZO DE EIECUGION  DEst|__27 3022 | wastA [ 10| 7 | 202 | REGIMEN TRIBUTARID
dia mes  afo dia e afio

FECHA DE EAPEDICISN DE £A PRESENTE CERTIFICACION 19, 4 022

dia  mes ako

2. DATOS DEL PAGO

r y !
FAGOCONCARGOA | Vigencia | PACO N 1 BE II'

VALOR A PAGAR $17.979.225,00 | EN LETRAS DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SEFENTA Y NUEVE MiL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESDS MCTE
PER!DDO DE PAGD DESDE 8 1 072 |HasTal a3 T 3 2
dia

022
mes afta dia mes aho

3.1 AFECTACION PRESUPUEST)

rscRPCIONDELRUSKG | ®RC  |RECURSD |  IDENTIFICADOR PRESUFUESTAL | DECNDENCIADE SO PRESUPUESTAL | VALORAPAGAR
| - : will- | ! L AFECTACION DEL e —, - |
ADGUISICIEN DF BIENES ¥ SERVICIOS 8722 PROPG | C-4162-1500-20-0-4102045-02 151:';3:""%00:“ [ A02.02-02-009-002-09 $ 17.979.225.00
| S— SAEEES S ! == |
| I =1 S | — _ |
e 1 _ e | . S | 1
N | | - -
[ OTA 0% REQUISTTDS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO" r BANCOLOMEIA ”'?['EZ‘:ADG 36437221858 | o oecuenT AHOH

3. OBSERVACIONES

£ ICBE reconocera y desemboliara al CONTRATISTA el PRIMER Desembolsa segin la clausula OCTAVA del contrata $7000482022 de 2032, cofrespondients a Iz etapa de alistamients, basado en laminuta contractual y [nfamientos
|nternas del ICBF Sumado a esto se anexn las actas de comibes ERCnic0s aperativas por med:o de Jas cumles se da prorroga a la exapa de alistamiento, previa Justificacion del operador.

T ARTICIPUS

P & S —— S — B - 3

) Do S i R —

S APOCACION DFLPAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALDR S 17 §79.225,00

GASTOS O INVERSION DHFERENTES A INFRAESTR VALOR
GASTOS DE INVERSIDN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE vaoR $ 17 979.22500
TOTALA PAGAR [4+6) vawn: [5 17,979 22500 |
SUPERVEOAIES), INTEAVENTOR(ES] O INTERLOCUTOR(ES] BEL CONTRATO
T TTINCHARKE B Ty R To| CARGO DIRECCION REGIONAL / $DG REAOC.Z. I FIRMA
CHAISTIAAN MOREND ViLLA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADG 7 | VAUPES GaT : ki N L-:‘L’Q
NOMBRE CARGO | DIRECCION REGIONAL f AREAOCZ I FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERD DESIGNADO | AREA O CENTRO 2ONAL
NOMBRE CARGOD Ta " DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. | FIRMA g
| 1 [
TANIA YESLEY LECN | CONTADORA VALPES GGS - N = 1)
; oL
3

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA [ I
WILSON AUGUSTO AGLALAR GGS A /Z_rj( wﬁ
4 é

¥ 1
ESPACIO PARA SER DILGINCIADG UNICAMENTE POR TAS PAGADURIAS T
— RICEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECIPLION [ FORA OE RECEPOGN] FAMA
DEVOLUCIONES
WOMBRE U TV T TICHA DE DEVOLUCION TIORA DE RECEPLI TIRMA
RECE D DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN
WOMBRE GUIEN RLCLPCIONA T FLONA DE RECLFOON WORA DE RECEPCION TR

nse en el roadlo smbiente?
e A e T

Artes de Imprimir =ste documento p

R
veram {6
Lot

Clrs!feacasn e 4 el
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- Bancolombia

Puerto Gaitan, 26 de mayo de 2022

Sefores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que, ASOC DE AUT TRAD -
PAMIJABODA Documento de identificacion y/o NIT 900793063, a la fecha de
expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre D Fecha de d
Producto ocumento | No producto | apertura | Estado
CUENTA DE '
AHORROS 900793063 364-972218-59 | 2018/07/28 | ACTIVA l

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
6460233 en nuestra sucursal de Puerto Gaitan, ubicada en la carrera 10 N° 10-11.

JAIRO ANTO UNA ALVARADO
ASESOR MOVIL —
SUCURSAL PUERTO GAITAN =
322 3057337 Bancolombia

PUERTO GAITAN -
ialaguna@bancolombiazom.co

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

© Grupo Bancolombia 65 B,
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GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ

IDENTIFICACION: CC-18203442
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:  2022-03.22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-22
| FECHA DE PAGO: | 2022.03.22 |
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE :
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 202202
'NUMERO PLAMILLA. 8618584570
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCHA DE PAGO (PIN): 8613711239

TIPO DE PLAMNILLA:

i ' 7 - T ;
CODIGO g NIT NOMBRE NUMERO BC FONDO | sugg'i:?gum | ot A Co

ENTIDAD AFILIADOS SOLIRDARIDAD Iy l INTERESES i

, i A INTERESES |

EPSD4T 500136284 | NUEVAER.S. S 0OV 1 $ 150,000 | $q/ 50| s0 $200.000 |

54 | 900338004 | COLPENSIONES | 1 % 1.500.009 | 86| Ty so| 5 256,000

e S S SR S i 4 o : | -

147 | BBOO0Z50 | SEGUROS BOLIVAR i t 5 1.600.000 | 30| $0] 50 §8.400

| P S ey A S CUI S — ; + " } +

Totat & pagar | 39/ 5 u' 50| $ 458,400 |

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1110412022



MARLY BERNAL VALDERRAMA

CONTADORA PUBLTCA

TP 86726-T

CORPORACTION UNIVERSITARIA DE TBAGUE

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA QUE

En mi condicion de Contadora Publica de LA ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBERNO
PROPIO UDIC identificada con NIT 900.793.063-0 debidamente inscrita en el
Ministerio del interfor me permito certificar que, de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, la persona juridica que represento
sus compara y gastos adquiridos durante los meses de febrero y marzo no

superaron los topes para efectuar retencion en la fuente, por esta razon se
encuentra al dia por estos dos meses.

Dada en Mitt — Vaupés a los doce dias (12) dias del mes de abril de 2022.

-
/

CIONTADORA PUBLICA
// T.P. 86726-T

CARRERA 12 No 15 -85 Hotel IGUAZU VAUPES
Celular 314 4428370
marlybernal@yahoo.es
Miti Vaupés
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\} PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ETNICOS

F12M0Q22 PP
Version 2
Pagina 1 de 1
19/05/2021

Clasificacion de la informacién

FAMILIAR fmiaica
Nombre del Operador: Asoclacion da Autoridadas Tradicionales PAMIJABOVA Del Rio Cuduyari Para Un Goblerno Prapio —UDL.
Numero de contrate: 97000482022
CERTIFICACION DE COBERTURA (Corresponde al Superviser) Mes de Cerfificacion: Febrerg
Regional: VAUPES
Etapa: Alistamiento
El suserito supervisor: CHRISTIAAN MORENO VILLA
Cédula de Ciudadania:
Valor Inicial dal $ 340,826,995 Reducciones al Adicicnes al Valor Total dat s 31D.826.025
Contrato: contrato: Contrato: Contrato:
CERTIFICA:
Mes de Ejecucion Febrero
Valor Cupo Mensual segun etapa 21.158
Valor Unitario Encuentro 21158
Cupos Contratados 825
{12) Cupos Focalizados 825
| | VALOR A FACTURAR |s  17.455.350,00

La presente certificacion se expids a los diecinueve [19) dias del mes de abril def afio 2022

CHRISTIAAN MORENC VILLASUPERVISOR DEL CONTRATO

iAmtes de imprimr este documento. .. prense eh el medio ambiente!

AL
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3 5 5 5 3 5 B Y R B B Rm e e
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 856.008:5TE-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101114498 0
- DF;%CHA E)E(};EDICL%% oiAVIGEGElsA DE?\%% i—?oliﬁ.fs DEAVHGEG‘ESIA HA%% HADLF':ES TIPO MOVIMIENTQ
d 27 | 01 | 202 2r | o1 | 202 o:00 | 31 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
GATOS DE! TORATOR T GARAUTIZANG

BN OMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES-PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN IDENTIFICACION NIT: 900.793.063-0
R SOCIAL GORIERNO PROPIO-UDIC

ESIoiReccion: SEC HOTEL IGUAZU PISO 2 |CIUDAD:  MITU, vaUPES |TELEFONO: 3115194205

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

Eﬁgg%%rgé INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES ‘EDENTIFICACION NIT: 899,999 230.2

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 A- 07 BARRIO EL CENTRQ CIUDAD:  MITU, VAUPES TELEFONO 5642275
DICICNAL:

o CBJETO DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
W TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC 8.A,, GARANTIZA:

¥ GaranTIZAR EL PAGO D2 LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLG DEL CONTRATO No, $7000482032
CUY¥0 OBJETC ES: PROMOVER LA PROTECCICN INTEGRAL Y PROYECTOS DE VIDA DE LAS NINAS ¥ LOS NINOS QUE PERTENEZCAN O SE AUTO RECONOZCAN COMO BARTE DE UNA
4 COMUNIDAD ETNICA, A PARYTIR DE 5U EMPODERBMIENTO COMO SUJETOS DE DERECHOS Y DEL FORTRLECIMIENTG DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA EAMILIR, LA SOCIEDAD Y EL

&

ESTADD, PROPICIAN‘D;:?CONSDLIDACION DE ENTORMOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS. &)
{’“] SO 25 Y a@ﬂ
I ™ ad
i ot Q{\
& Py é} /?07»’3 01/ i
; ¥ AMPARDS
A RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# nMpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 ¥ 15/01/2023// 553,965,335.00/’//
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2022 <  15/01/2023 .,  $63,965,385.00
| PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES 2 INDEMNIZACIGNES 27/01/2022 7 31407/2025 $63,565,385.00
o LABECRALES R
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "*+1,392,868.00 $ **=20,000.00 $ "*=*268,444.00 $ rrererrerq 681,313.00 § ****181,896,155.00 CONTADO
= INTEPNEMARK) DR TREUCICH SOAREDURD
g MOMERS CLAYE W5 DE FASE, MTUETE OMEARls % PART. WALER ASENURSS
- MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.06

2 '_ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
»,éd' GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION v

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA

SUPEHINTLAGERLY, FIUARCERA
 pE ool

M yigiLaDD

FRMA TOMEDCH
DFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 EQGOTA D.C. TELEFONQ: 2186977

DLR1329078
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SEQUROR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO Lol

ESTROG 5.8, f\

NFT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS &.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANGUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-1041051282 9

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES hmﬁo HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o 2022 27 I 01 2022 00:00 i5 07 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

G

DATOS DEL TOHADOR | GARANTIZADO

HSOCIAL

NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES-FAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARIPARA UN ilDENTIFICAClON NIT: 900,783.063-0 |

GOBIERNO PROPIO-UDIC |

=

DIRECCION: SEC HOTEL IGUAZU PISO 2 I CIUDAD: MITU, VAUPES ‘TELEFONO: 3115124285

=

DATOS GEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES

SEGURADO: lIDENTlFlCACION NIT; 839.999,239-2

IRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIQ EL CENTRO CIUDAD:  MITU, VAUPES ]TELEFONO 5642275

£89999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - 1 pjeioNAL:

ENEFICIARIO: "o 1ONAL VAUPES

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS. |

O8JETO DEL SEGURQ

% GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRCLIO DEL CONTRATO No.

-

dl SUJETOS DE DERECHOS Y DEL FORTALECIMIENTO DE 1A CORRESPONSABILIDAD PE LA FAMILIA, LA

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E~-RCE-0Q2A REDIS 04-0% / Z-RCE-D0ZA, GHUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASESURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HRSTA EL LiMITE DE VALOR ASEQURADC SSRALADO EN CADA AMPARD, BSEGUROS DEL ESTADO S.A..

37000482022 CUYO OBJSTQ ES: PROMOVER LA PROTECCION INTRGRAL Y
0 SE AUTO RECONOZCAN COMO PARTE DE UNR COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMO
SOCIEDAD ¥ EL ESTADO, PROPICIANDO LA CONSOLIDACION DE ENTORNOS

PROYECTOS DE VIDA DE LAS NINAS ¥ LOS NINOS QUE PERTENEZCAN
FROTECTORES PARA LAS RIFAS Y LOS NINOS.

S S ey :
f%ﬁﬁ“WMWﬁz

AMFPAROS . . ven S natn
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS DEDUCIBEE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEC ‘_‘ G ,"'l'.
DESD HASTA A AL . -

PRERICS LABORES ¥ OPERACICNES
CONTRATISTAS ¥ STUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO FROPIOS

10.09 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SDE
27/01/2022 15/07/2022

<&
27/01/202} 15/07/2022

27/01/2022 15/07/2022’_"/sab,bo’b,ooo.oa-' B T

' $200,000,000.00

$20,000,000.00

- W

ACLARACIONES

1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA L. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ~***420,410.00 $ *++*+*3,000.00 $ "**"80,448.00 I § +eewrwieng3 850 00-| Y -$ ****""200,000,000.00 CONTADQ
= INTERNEDIAPR DATRBUCION COMEDRD ' ;
HOMEFE GLAVE ' TE SAAT. NOLESE GONRARL 5 PART. WALCR ASSURADD
MAILDE DEL CARMEN ROMERC DE LA CRUZ 132907 190,00

Dk COLAMMA

YIPEAINTEMDENE LA FINAKCERA

VIGILADD

%A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFOND: 3681078 - BARRANQUILLA

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL. CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(E)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

85-40-101051282
FIRMA AUTORIZADA: - ria General FEMS TOMADOR

USTED PUBDE CON

OLF1329078

SEEEEEEeEEE

LTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSBELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NG, 90-20 BOGOTA D,C. TELEFONQ: 2136577

I EEEEEE




1/2/22 10:28 Consulta de polizas

;
Datos de la pdliza

Estado:

Vigenie

NiUmero de pdliza:
85-44-101114498

Numero de anexo:

3 0

Fecha de expedicion:
jueves, 27 de enero de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tomador:

— ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES-PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN
GOBIERNO PROPIO-UDIC

Inicio de vigencia: ~
jueves, 27 de enero de 2022

Fin vigencia:

jueves, 31 de julio de 2025

Valor total asegurado:

$191.896.155,00

hitps:/fwww.segurosdelestado.com.cofCensultaPoliza/default.aspx 12



TLEL TW38 LONSuitd ue pulsas

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza:
85-40-101051282

Numero de anexo:

- 0

Fecha de expedicion:
jueves, 27 de enero de 2022

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Tomador:

— ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES-PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARAUN
GOBIERNO PROPIO-UDIC

Inicio de vigencia:
jueves, 27 de enero de 2022
Fin vigencia:

viernes, 15 de julio de 2022

Valor total asegurado:

$200.000.000,00

https://www.segurosdelestade.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx 172



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De |la Fuente de Lleras

Regional Vaupés

Direccion Regional

Puablica

W

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de io establecido en la Seccion 3 del Capitule 2 del Decreto 1082 de 2015, se procede a aprobar la
Garantia Unica de Cumplimientc y demas garantias exigidas, cuando a sllo hublese jugar, segln la informacion que se

sefiala:
N°® de Contrato: 97000482022
Contratista: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL

RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNQ PROPIO-UDIC Nit. 900793063 |
85-44-101114498 i

N° Poliza de Garantia Unica de

Cumplimiento:
N® Péliza Responsabilidad Civit | 85-4C-101051282
Extracontractual: ‘
Aseguradora: Seguros del Estado S.A.
| Fecha de expedicion: 27/01/2022
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO VALOR/ASG CUMPLE /
DESDE ! HASTA NO CUMPLE
% Buen manejo y corecta |
inversion del anticipo | . iy . | NOAPLICA
% Devolucién del pago ’ B e i
anticipado | E NO APLICA
0% Cumplimiento 2710112022 15012023 . | $63.965.385 | CUMPLE
20% Calidad de! servicio 27/01/2022 156/01/2023 $ 63.965.385 CUMPLE
10% Pago de salarios, CUMPLE
prestaciones sociales 2710112022 31/07/2025 $ 63.965.385
legales e indemnizaciones \
sy | Resporsabiidad civi 271012022 | 15007/2022 | $200.000000 | CUMPLE
exiracontractual ? P
% Estabmdad y calidad de Ia NO APLICA
obra ‘
Calidad y correcto f NO APLICA
% funcionamienic de los
bienes y equipos |
| suministrados :

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo
requerido en ei contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a la garantia los 27 dias del mes de enero del afio
2022, se haece salvedad que mediante plataforma SECCP |I. Se deja constancia que es necesario ampliar e tiempo de
cubrimiento de las pélizas toda vez que al iniciar con post%ad a la ejecucion su cubrimiento también se amplia.

N\

NANCY PATRIC}WWERA OMEZ
Directora Regional Vaupés

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @Icercolombia

Calle 152 No. 132 - 84 Barrio Centre Mitd
Teléfono: 4377630 EXT:897004

@icbfcolombiacficiat

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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L Rl s 8 g | UTC-IE0N ﬁ
Calambla Compr Eligame . | ICBF REGIONAL VAUPES ;
: 0s SECOP .+ Procesos” _"quéioé'evg liacié tos P i : stcar... KoLk
Eseriiotio = Mand = Proceses de la Entidad Eslatal —~ Expediente . Id e paginaz 10005225 Ayuda @
-@_\Tll;“er— . Opciones v

1: Proceso : GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR VAU2022 UDIC - 97000482022 (id.CO1.BDOS.2736722)

Contratacién régimen especial PROVEEDCORES

97000482022 [Pllages.
Valor estimade 319.826,825 COP | Clasificacién de objetos Ctro
Unidad de contratacion ICBF REGIONAL VAUPES

Qeultar Erlace |

hitps:fcommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNotice Phases/View?
PPI=C01.PPIAT210077 &isFromPublicArea=True&isModal=False

Nota: Para compartir el enlace, hay que seleccionarlo, copiar y después pegar en ks herramienta donde va a transmitirla
informacian,

SROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTOS DE VIDA DE LAS NINAS Y LOS NINOS QUE PERTENEZCAN O
8E AUTQ RECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMO
SUJETOS DE DERECHOS Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y

(Zona horaria (UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
“~™ Fecha de publicacidn 27/01/2022 7:3T7 A4
Apariura -

LINEA DE TIEMPO

«Fecha de publicacldn del proceso «Fecha de Firma del Cantrato wFecha de inlcfo de ejecucién del

contrato
4

27i01202Z ! 1107212022

Plazo de ejecuclén del contrate

] )
TR 2F0UINIL

CONTRATOS @ orear] [ Opoiones~ | BUSSHES o |

Sin gt aifes

Cuantia
Estado - del
contrato

Referancia Fecha_ pe Fecha de_a
Proveedor creacion aprobacién

i3] TAREAS { Crear

97000432022 ASOCIACION DE AUTQRIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA  27/01/2022  27/01/20222; Firmade  310.826.92 Sin Larasg
DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNG PROPIQ - UDIC 7:39 AM 42 PM §copP

}3 MODIFICACIONES / ADENDA,
S

— Mz Hene mingang mocificacion
S, ADMINISTRACION DE EQUIP
os
SEEISHET S

@ Las
anfinadan 2482 ol eRte pracasn

Equipo: EQUIPO REGIMEN ESPE
CIAL T 2810112022 6:89 PM (UTC &
horagif{UTC-08:00) Bogotd, Lima,
Quito)

Aprobar publicacion del
proceso
Paso 1- Con erden - (1)

' Tarea Tarea:Nancy Patricla
Tavera Goméz
Aprobar modificaciones
Paso 1 - Con orden - (1}

- Tarea Tarea:Nangy Patricia
Tavera Goméz
Agprobar el contrato de la
consulta
Paso 1. Con orden « (1)

Tarea Tarea:Naney Palricla
Tevera Gomdz

© VORTAL 2019 Términos de use Normativa Soporte Remeto  Ayuda E;ﬁ fi of omh-l.ém}—J 018300-52-0808 www.colomblecompra,gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwmv.secop.gov.colco1Businessunel‘l’endering/BuyerWorkArealindex?docUniqueldentiﬁer—-:C01.BDOS.2735722&preva<Url=https%3a%2f%... 12



Republica de Colombia
Cecilia de la Fuente de Lieras %
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ACTA DE INICIACION DEL. CONTRATO

El futuro |
‘esdetodos . &

%

BIENESTAR

FAMILIAR

En Mitd, Vaupés, el dia veintisiete (27) de enero de 2022, se reunieron por una parte CHRISTIAAN MORENO VILLA, en su condicion de
Supervisor del contrato y en representacion del ICBF y por [a ofra, GAUDENCIOQ MARTINEZ GUTIERREZ identificado con cedula de
ciudadania No.18,203,442 en su condicion de Representante legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES

PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO - UDIC, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO del contrato,
iniciando su ejecucion a partir de este dia.

CONTRATO NUMERO: 97000482022 FEGHA DEL CONTRATO 3? ”'1”' 2%22

CLASE DE CONTRATO"

Confrato de obra Convenio interadministrativo

Contrato de consultoria Contrato de suministro
~—Caontrato de aportes [CBF X Contrato de comodato

~ontrato de compraventa Contrato de arriendo

Aceptacion de la oferta

OBJETO CONTRACTUAL

remover la proteccién integral y proyectos de vida de las nifias y los nifios que pertenszcan o s& autorreconozean como parte de una comunidad
étnica, a partir de su empoderamiento como sujetos de derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado,
propiciando la consolidacién de entornos protectores para las nifias y los nifios.

CONTRATISTA

Nombre y/o razén social: Asociacion De Auteridades Tradicionales PAMIJABOVA Del Rio Cuduyari Para Un Gobierno Propio - UDIC.
[Tlcedula de ciudadania N° NIT N° 900793063-0
VALOR

TRESGIENTOS DIECINUEVE MILLONES DE PESOS OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICINGO PESOS MiCte.
($319.826.925)

PLAZO

_-del 27 de enero de 2022 al 11 de julic de 2022

SUPERVISOR O INTERVENTOR
Nombre:CHRISTIAAN MORENO VILLA

- Dependencia: GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
JTROS

El contratista debe cumplir con el objeto v cbligaciones pactadas y el ICBF, debera efectuar los pages en la forma preestablecida, todo esto teniendo en
cuenta el contrato No. 97000482022 de 2022,

En constancia de lo anterior, se firma |a presente acta por quienes en ella intervinieron, slendo veintisiete (27) de enero de 2022.

Callowgin M-&2 Q@ ‘
Firma CONTRATISTA Firma SUPERVISOR

Caffe 153 No. 133 - 52 Cenltro
ICBF Regional Vaupes J




D AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR OMA CO1OMB:A MAS MORLSTA

2. Concepto Actualizacitn

4. Nmero de formulario 14823096839

I

984(8020) 00 482309683 9

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buz6n electrénico
g 0 07 9830 6 3 o Delegada de tmpuestos y Aduanss de Mitd 4d 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dosumento 286. Numera de [dentificacion 27, Fecha expedicitn
Persona juridica 1
- L L
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento 139‘ Cludid/Municipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre TS&: Ctvos nombras

3%, Rezén social

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES-PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC

36. Nombre comercizl 37, Sigia
|
LIBIGACION
38, Pals 39. Departamento 40, CiudadiMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 2 7 [Mita 001

41. Direccién principal

SEC HOTEL IGUAZU PISO 2

42, Correo electrénico apamivaudic@hotmail.com
43, Cédiga postal ]44. Taléfonc 1 3115194 2 9 5|45 Teliono 2 3162225407
" CLASIFICACION
Actividud aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sedundarig Otras actividades 52. NGmero
46.Codige 47, Fecha infcio activicad 48.Codho - 48] Fechd inicip sctvidad 50. Codige 1 2 51, Cédigo esteblacimientos
|
loaosfl2o130207| [ - ] 1 | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

—

1 H 3 4 5 ] kS d 9 W 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 2 2 24 25 26
SB.CédlgoIT ]1 4[1 6|4 ZL L_l ] ! l [ l | ] I L 1 l I ! ] | l l | iJ
07- Retencion en la fuente a titulo dé rent
14- Informante de exogena
18- Obligacién facturar por ingresos bienss
42- Obligado a llevar contabllidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 -] 10
I | i I l | | i l l 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 a
54, Cédigo |57. Modo J

1" 12 13 14 16 16 17 18 18 20

N N S A oo |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugst, la Inscripcién en &l Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consacusncia no s exiglra su renovaclén
Para usa exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl D NO 89. No. de Folios; E B1. Fecha [2022 -04-12/14:46:12 ]

L& Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actuglizacion, suspansion | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancetacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz, &n caso de constalar | Figna autorizada

inexactitud en alguno de los dales suministrados se adefantardn los pracadimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagun el caso.

Paragrafc def articule 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2018

Firme del solicitanta: 984. Nombrs MARTINEZ GUTIERREZ GAUDENCIO

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 12-04-2022 02 46:24PM



AN

Puk GHA LOTRME A MY HORLGIA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservade para la DIAN

4, Nomero de formulario

Pagina 2 de 6

14823096839

AT

4B89984(

Hoja 2

5, Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

9 007 93063

6. DV | 12, Direccién secclonal
0 Delegada de Impueslos y Aduanas de Mitu

14, ‘Buzoén electronico

Caracteristicas y formas de las organlzaclones

. Ty

4 =

: |

62, Naturaleza 3 B3. Formas asoclativas gﬁﬁaggﬁ?ﬁggﬁi l;gddoas’.\‘aiechmnublicc de orden nacicnal, departamental, 5
85, Fondes 66. Cooperativas SZE,E,‘,’,SF;,"O%E"ES ygransmos
B8, Sin personeria jurldica 68. Ofras organizaciones no clasificadas 70, Bunéfltic’ 2
Censtituctén, Reglstro y Oltima Retorma Compaoslcidn del Capltai
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71, Clase 08 0 8 82. Macional 1 00 %
72, Niimarg 0097 0 1.6
73. Fecha 20140728 02102009 B3. Nacional pablico 10 0. %
74. Numero de notaria
75. Entlded de registro 07 0 7 84, Nacional privada 0
76. Fecha de registro 2 01 4.0 7.2 B i 202102009
77. No. Matrizula mereantil I )
78. Departamento 11 11
—_— | v
78. Ciudad/Municipio 001 | 58 % 85, Exiranjero 0 %
I Sl W
b i
Vigeneia [ 86. Extranjero piiblico 4] %
|
80. Desde 2014 28 ] i
&1, Hasta 2100 05 i 87. Extranjarc privado 0 %
‘ _— L
———=r——r I
Entidad de vigllancia y contral
88. Entidad de vigitancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual S0, Fecha cembio de estado 81, Numere de |dentificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 240180471 0]

Vinculacion ecenbmica

93. Vinculacién
econamica

24, Nombre del grupo econdmico yio emprasarial

§5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controfante

170, Numerg de identificacion tributana [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha gensracion documents PDF: 12:04-2022 02 46:24PM



12.64

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

O IAMN

POR UNA COLOME A At HORLLTA

Espacio reservadn para fa DIAN 4, Namero de formulario

i

L

2489984(802

3 6 Hoja 3

14823096839

Pagina de

12, Direccibn seccional

5. Namato de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V i
Delegada de Impuastos y Aduanas de Mit)

9007930630

14, Buzon electranico

Representacidn

9B. Representacion 09, Fecha inicio ejerciclo representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021,020 g|_
100. Tipo ge documenilo 101. Numero de identificacion 102. DV 102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 8 2 0 3 4 4 2 E_
1 104, Primer apelido 105, Segundo apalide 106. Primer rombre - 107, Qtros nombres
MARTINEZ |GUTIERREZ LGAuErir:lle
108, Niimero de dentifizacitn Trbutaria (NIT) 108. DV | 110. Razbn zociel representanta legal

9B, Representacién 09, Fecha inicio ejercicio represeatacién

REPRS LEGAL SUPL 19 2927020 9]
ey = 1 1
100, Tipo de documente 101. Nomere de iderificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |1 8 2 0 0O 6 7 5 [
2 ;
104. Primer apefido 105. Segunds apellide 106, Primel noimbre 107. Otros nombres
GONZALEZ |VARGAS |ALFONSO |
108, Nimero de Identifteacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razén sociai represantante legal
28. Rapresentacion 98, Fecha inicio j2rcicio sepresentacion
N .
100, Tipe de documento 101. Numeroa de identificacion 162, DV | $03. Numero de farjeta profesional
) E— / |
104, Primer apellido 105, Seyunae apellido 1906, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificaeion Tributaria {NIT) A02, DV| 110, Razdn susial representante legal
i
LN
98. Representacién | 43, Facha Inicio elercicid representackon
! 1 L |
100, Tipo de documento <01 Niméerp de identificacisn 102, DV | 103. Numero de arjela profesional

{65 Sequndo apelido 108. Primer namere

I

104. Primer apefido

107. Otros nombres

108. Nomer de Identificaclén Trbutariz (BT} 109. DV

110, Razén sociel reprasentante legal

98. Reprasentacién 99, Facha Inicio ejercicio represantacidn

|

100, Tipo de documento 101. Niumere de identificacidn

5 I

102. DV

103. Numero de tarjela profesional

104, Primer apelido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre

107. Otros nombres

10e. DV

|

108, Nimero de 1dentificacion Tributaria (NIT) 110, Razdn social representante legal

Fecha gengracion documento PDF: 12-04-2022 02:46:24PM



Formulario de! Registre Unico Tributario
Socics ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

AR & BELORE AT LE 1O ST .
- ’ Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nirmero de formularic 14823096830
ll;l‘SllnIHlU I’JJI!!B84(8020“[”!“![‘“3‘3“3096 U‘Q
8. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccian saccional —[‘T.Buzén electronico
9 007 9 3 0 & 3|p |peeusdadeimpuestosyAduanss de Mits —‘__;4 5 E
Socios ylo Mlembros de Juntas Directlvas, Consarclos, Uniones Temporales.
111, Tipo de documento 112, Ndmero de identficacion 113, gﬂzmci:aﬁdad
CéduladeCiuvdada 1 3 [1 8 2 0 23 5§ 3 2 1 ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Sepundo apellida 117. Primer nombre N 118, Otros nombres
. VALENCIA [YEPES ]PABLO 5 ol 1
119, Razdn social
120. Velor capital del socio 121, % Participacién ‘22_F-e;va dé ingresc 123, Fecha da retiro
| J2e21020 0] 202102068
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. OV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 (1 8 2 0 5 2 8 3 ; COLOMBIA 169
118. Primer apelida 1186. Segundo apelido 117. Frimagr smbre 118. Ctros nombres
) VALENCIA |CASTANEDA iWALTER'
119, Razén social
120. Vator capital del socio 121, % Particlpacior S AT 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Y /L 20210209 202102009
111. Tipo de documentn 112, Nimero de identiicacién 113. DV | 114, Nacionafidad
CéduladeCivdada 1 3 |1 8 2 0 2 2 0 6 | COLOMBIA 16 9
115. Primear apellido 116. Seguntitransilida 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s SILVA IJARAMTLL-O Ve ;MISAEL
119. Razdn social
120. Valor capital det socio i %29, % Participacon 122, Fetha de ingreso 123, Fecha de retiro
| 20210209 L
111. Tipo de documento 112, Nimgro de wenkficasisn 113. DV | 114, Nactonalidad
Cédvlade Ciudadan{ 3 |1 4 2 5.4 6 8 5 8 3 | COLOMBIA t 69
115. Primar apellido 16 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [vasauez IROMERO JJENNY PACLA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio — 121. % Participacién 122. Fecha de ngreso | 123. Fecha de retira
20210209 | ] L
111, Tipo de documente 112. Numeto de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduadeCiudadan1 3 |1 8 2 0 4 3 4 5 I COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
s RODRIGUEZ ALVAREZ |JORGE
119, Razon social
120, Valor capltal del socio 121. % Partictpacitn | 122, Fetha de ingreso 123. Fecha da retiro
| [201608.11 20190404

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2022 02'46:24PM




6%

AN

VOR UNA COLOMEA AL nURLETA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para ia DIAN 4, Numero de formulario 14823006839
| 7072124B5984{8020) 0000014 LOBEB [
5. Numero de Identificacion Tributeria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
9007 9306 3 0 Dielegada da Impuestae ¥ Aduanas de Miu 4 5
Soclos ylo Mismbros da Juntas Directivas, Consorelos, Uniones TEI'I'IpUrnI‘“'

111. Tipo de documanto 112, Numero de identificacion 114, BV 1 4. r\.acwrnemdaﬂ

CéduladeCludada 1 3 |6 @ 8 0 1 4 1 0O [ l COLOMBIA 169

115. Primer apelice 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres

ALVAREZ lRODRiGUEZ IOMAIRA

119, Razén socal

120, Valor capilal de! socio

121. % Participacion

{ 122. Fecha déingreso

| A27071 5,081 1]

—

123. Fecha de sefira
20190404

111. Tipo de documente

112, Nimero de identificacion

-413, 3V | 114, Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 8 2 0 3 5 8 0 ol ; COLOMBIA 1609
118, Primer apeliido 116, Segundo apsfide 117, Frimer nomhre 118. Otros nambtes
5 ROMERO |ANZOLA iNELSON ]DE JESUS
148, Razén social
120, Valor capitat del socio 21, % Perficipacier. " 7 7y L __F:a Fecha de ingreso 123. Facha de rebro
20190404 L
+11. Tipo de documente $12. Namera de identificacién 113, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada § 3 |1 1 2 5 4 7 0 9 3 3 N ’ COLOMBIA 16 ¢
115, Frimer apslide 116. Segurdu apsllido 147, Primer nombre 118. Ofros nombres
RIANO RODRIGUEZ REINALDO
3 [775. Rezon socie oo N l
120, Velar capital def soclo 1121. % Participacion ‘ 122, Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
‘ N C l2019.04.0 4] L
411, Tipo de documents 112. Numaro de identificacian 113, DV | 114. Nacionslidad
Céduiade Cludadan1 3 |1 4 2-5-4 7 7 6 6 8 i COLOMBIA 1609
115. Primar apelido 116 Segundo apellido 147. Piimer nombre 118, Olros nombres
CASTANEDA _|RODRIGUEZ RUTH |ESTHER
4 =
148, Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Perticlpacién 122. Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
|2 019,040 4] L
111. Tipo da docsmentn 112. Numerz de identificacién 113. DV | 114, Nacionslidad
CéduladeCiudadan{ 3 (1 8 2 0 3 4 4 2 i COLOMBIA 160

115. Primer apefido
MARTINEZ

118, Segunde apeallido
GUTIERREZ

117. Primer nombre
IGAUDENCIO

118. Otros nombres

119, Razan social

120. Valor capital del saclo

121, % Participacidn

‘ 122, Fecha de ingreso
| 20190404

123, Fecha de refiro

1 L

Fecha generacién documentp PDF: 12-04-2022 02 46:24PM



DA

Bul URA GGLUOME: A AL OBLLTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consoreios, Uniones

Pégina 6 ua 6 Hoja 4
Espacie resarvado para la DIAN 4, Namero de formulario 14823096830
(415)7707212485584(8020) 000001482309683 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12, Direccitn sections! Tld.aBuzén elecirénico
90 07 9 30 & 3|0 |Pesadadeimpuestosy Aduanas ds b 4 5 I
Soclos y/o Mlembros de Juntas Directivas, Consorglos, Unlones Temporales
111, Tipo de documents 112. Numera de identificacién 113, BT!]ﬂA. Nacicﬁétia{aﬁ
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 2 0 4 1 7 5 | | COLOMBIA 189
H } e
115, Primer apellide 116. Segunda apelildo 117, Primer nombre 118, Otros nombres
BARBOSA HERNANDEZ |LUIS IJDRGE
1 . |
119, Razan social
120. Valor capital del socio 121, % Participacidn ‘ 122. Fethg dé ingreso 123, Fecha de retiro
L d28 190404 L
111, Tipo de documento 112. Numero de identrficacion 113, 7V | 114. Nacionafidad
CéduladeCivdada 41 3 |1 1 2 7 1 2 0 3 2 2 i COLOMBIA 160
115. Primar apelldo 116. Segundo apellide 117.. Primsr atmhre 418, Otros nombres
CASAS |CUB]DES ;WINNY VALENTINA _
2
119, Razdn social
120, Valor capital del socio 121. % Participacior 122. Fecha de ingresn 123, Fecha de retiro
. 20190404 L
111. Tipo da docurments 112, Numero de identificacién 113. DV | 114. Naclonalidad
115. Primer apellide 116, Segurdi-apellido 117. Primer nombre $18. Otros nombres
3 I LLr
119, Razon social
120, Valor capital del socio T«=21. % Participac oa 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
1 | o | -
111. Tipo de documento 112. Numzro de identificasian 113. OV | 114. Naclonalidad
115, Primer apelido 116 Segunio apallido 117, Primer nombre 118. Qtros nambres
|
4 2o
115. Razén social
120, Valor capital del sacio 121. % Parlicipacién 122, Facha de ingreso 123, Facha de retito
N | e i o
111, Tipo de documanto 112. Ninmvers de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Segunde apellide 117, Primer nombra 118. Otros nombres
S
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
|
1 R -

Fecha generacién documento PDF: 12-04-2022 02 46:24PM



‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De |la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Vgupés »

FAMILIAR Dependencia Centro Zonal Mitu

61001

Mitd, 11 de abril de 2021

Sefior;

Christiaan Moreno Villa
Supervisor de Contrato 048 de 2022
ICBF Regional Vaupés

Asunto: Informe financiero para acceder al primer desembolso etapa de alistamiento del
contrato de aportes 048/2022.

Cordial Saludo,

De acuerdo con el asunto en mencién, me permito hacer entrega de la revision correspondiente
al informe financiero y técnico entregado por el operador Asociacidn De Autoridades
Tradicionales PAMIJABOVA Del Rio Cuduyari Para Un Gobierno Propio — UDIC, para acceder
al primer desembolso, etapa de alistamiento aportando:

Resolucion 3333 1. Contratos de aporte CUMPLE NO CUMPLE |
a) Para el primer pago, copia del contrato, oficio de perfeccionamiento y '
legalizacion expedido por la Direccion de Contratacién de la Sede de la
Direccién General o por el Grupo Jurldico las Direcciones Regionales del X
ICBF, en el cual se indique la fecha de legalizacion e inicio de su
ejecucion,

En el caso de efectuarse modificaciones contractuales, debera allegarse
el documento contentivo de la adicién o reduccidon y el oficio de
perfeccionamiento  y legalizacién expedido por la dependencia

competente. i

| b) Copia actualizada del Registro Unico Tributario (RUT), en caso de |

; existir modificaciones en la informacién alli conienida. | X

i c) Copia del Registro Presupuestal expedido a través del SIIF Nacion. X |
I‘—d) Copia de las pélizas debidamente aprobadas por la Direccion de

\

|

Contratacién de la Sede de la Direccion General y los Grupos Juridicos
en las Direcciones Regionales del ICBF, incluyendo las de manejo de X
anticipos, segun lo pactado en cada contrato.
e) Copia de las consignaciones que acredite el pago del impuesto de |
| timbre cuando haya lugar. N/A

] f) Cop|a del acta de inicio, cuando se haya pactado como requisito para la X
| ejecucion contractual.

' g) Certificacion original de cumplimiento expedida por el supervisor o
| interventor del contrato, formato F5.P17.GF “Certificacion Pagos |
| Contratos Prestacion de Servicios y ‘ X
| Programas Diferentes a Honorarios v1.xIsx”. |

www.icbf.gov.co
£ iceFcolombia D ICBFColombia @ichfeolomblacficial

Direccién Regional l.inea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



BIENESTAR  Regional Vaupés

FAMILIAR Dependencia Centro Zonal Mitu

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

h) Planilla de liquidacién de los servicios prestados firmada por el
respectivo Coordinador del Centro Zonal, Supervisor o Interventores de
contrato, los asesores financieros y técnico del programa (de acuerdeo a la
estructura llevada en el centro zonal o Regional para la revisiéon de
cuentas), en medio impreso. (Para aquellos casos en que las
certificaciones se generen en forma individual, la planilla no se requiere).

N/A

i} Factura 0 documento equivalente.

j) Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal en la cual
conste que se encuentra al dla en el pago de seguridad social y aportes
parafiscales; si es persona natural debe anexar la planilla de aporte a
seguridad social de los aportes en salud, pension y ARL.

Obligaciones durante la fase de alistamiento:

1. Realizar durante |a etapa de alistamiento, la blsqueda activa de nifias y nifios
para su participacion en el Programa, de acuerdo con los criterios de focalizacién
poblacional en los municipios priorizados del Departamento Vaupés para atencion
del programa.

2. Establecer mecanismos alternativos para la busqueda activa de manera
coordinada con la Direccion Regional del ICBF, autoridades locales (indigenas,
negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras o Rrom) u ofros actorgs, para la
identificacion de la poblacién participante del programa, en el ¢ago de encontrarse
dificultades en el proceso de identificacion e inscripcion de participantes.

3. Realizar mediante los procedimientos definidos por el ICBF, la socializacion y
los procesos de concertacion de la linea téenica del Programa con la comunidad,

| de acuerdo con sus condiciones y particularidades culturales. Las actas de
| concertacion con comunidades étnicas deberan ser entregadas al supervisor del
contrato. La concertacion se puede realizar de manera presencial o por medios |

no presenciales.

4 Presentar al supervisor{a) del contrato la propuesta metodolégica ajustada
dentro de las cuafro (4) primeras semanas contadas a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, para el desarrollo de
los encuentros vivenciales, la cual debera ser aprobada por el supervisor del
contrato; este serd requisito para el inicio de la operacién del Programa. Lo
anterior, teniendo en cuenta lo definido en el Manual Operativo.

5.Presentar al ICBF dentro de las cuatro {4) primeras semanas contadas a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato,
un plan de accion diligenciado en los formatos establecidos por el ICBF, en donde
se tengan en cuenta las etapas y los tres componentes del Programa, a saber:
Formacién y Participacion, Gestion y coordinacién interinstitucional y social para
la garantia y el restablecimiento de derechos, y Fortalecimiento del gobiemo

| propio y dinamizacion de redes sociales de nifias, nifios y sus familias , y el

proceso de atencién estabiecido en el manual operativo del programa. Asi mismo,
establecer la ruta de accion que el operador desarrollara para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales; debe incluir el plan de capacitacion &l talento
humano.

6.Garantizar la seleccion y vinculacion de personal idoneo y competente para el
desarrollo de los servicios a contratar de acuerdo con los criterios de perfiles y
remuneracion sefialados en el Manual operativo del programa “Generaciones

www.ishif.gov.co
£ icrrcalombia 1 @icaFcolombia

Dichfealombiasficial

Direccion Regicnal Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR  Regional Vaupés

FAMILIAR Dependencia Centro Zonal Mitd

..
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Etnicas con Bienestar’, para lo cual debera considerar los valores de referencia
previstos, acreditando junto con los soportes legales correspondientes, los
requisitos de formacién académica y experiencia.

6.Asegurar el desarrclio de las actividades y la garantia de los recursos fisicos,
humanos, tecnoldgicos (Servicio de intemet y telefonia celuiar para el talento
humano contratado), logisticos y materiales necesarios para el desarrollo de los X
encuentros vivenciales (presenciales, semipresenciales y no presenciales) del
programa “Generaciones Etnicas con Bienestar’, de conformidad con la
propuesta metodoldgica aprobada por ef supervisor.

7.Diligenciar en el sistema o mecanismos de informacion provistos por el ICBF, &l
mapa de factores de riesgo que potencian las amenazas y vulneraciones de
' derechos de las nifias y nifios, en cada uno de los municipios focalizados por €l X
' ICBF, dentro de la fase del alistamiento del contrato.

8. Realizar gestiones ante las entidades teritoriales, organizaciones comunitarias
y barriales, organizaciones sin animo de lucro e iglesias, para el préstamo de los
| lugares de ejecucion de los encuentros vivenciales; lo anterior para atencidn X
| presencial.

9. Acordar con la comunidad la realizacion de los encuentros vivenciales en
| espacios idoneos con las condiciones de seguridad y salubridad requeridas para
' la atencion (ventilados, iluminados, preferiblemente con baterias de bafios, con

} dotacién de sillas para nifias y nifios, promotores e invitados especiales, X
| alejados de zonas de riesgo), acordes al contenide étnico que se pretende
| promover, que permitan el desarrollo de las actividades propuestas, con las |
| medidas de bioseguridad para el talento humano y los participantes; lo anterior ,
i'_gara atencion presencial.
110. Entregar los listados de asistencia y fotografias del proceso de induccion
| inicial al talento humano sobre la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia,
| documentos técnicos de la Direccién de Infancia, Manual Operativo, Sistema
| Integrado de Gestion del ICBF (Mision, Visién, Politica Ambiental, enfoque de X }
| desarrollo integral y el aporte de! programa al proceso, identificacion de signos de ‘
| posibles vuineraciones, accién en el marco del Sistema Nacional Bienestar ,
| Famillar, rutas de atencién, habilidades para la vida y Sistema Basico de .
| Seguridad y Salud en el Trabajo del operador. |
' 11. Entregar el cronograma del primer mes de operacién de encuentros Se concertd
' vivenciales, en el formato establecido por el ICBF. Este cronograma debe incluir conlas
' los sitios y la hora en los cuales se realizaran los encuentros vivenciales, comunidades |
| PARAGRAFOQ TERCERO: Para la atencion no presencial, el operador debera X indigenas
| presentar cronograma con la programacion de los espacios virtuales, telefonicos ‘ ' ?”9 ;ﬁ del |
| 0 esquemas de seguimiento remotos con las nifias y nifos. En caso de | ODS:;ama :
| presentarse cambios en la programacion, deberan comunicarse al supervisor y al | sera de
. Centro Zonal correspondiente del ICBF con minimo 48 horas de anficipacion. | manera |
- presencial.

12. Entregar el ciclo de mend segun la minuta patron para los encuentros | Este fue
| vivenciales, el cual debe estar aprobado mediante acta por el 4rea de nutricion de | aprobado por |
| la Direccién Regional y/o del Centro zonal respectivo. Para la atencion a grupos X la profesional |
| &inicos se deberdn realizar los pracesos de concertacion y ajuste de los Diana Florez |
‘ . nutricionista |

www.ichf.gov.co
ICEF Colombia [ @ ceFcolombia @ichfoolombiaoficial
Direccién Regional | Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR  Regional Vaupés N
FAMILIAR Dependencia Centro Zonal Mita

s‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

refrigerios ofrecidos, acorde con los habitos y costumbres alimentarias de las — dietista del

comunidades étnicas. area de
Primera
Infancia. __ |

13. Entregar en el formato establecido por el ICBF, el registro de nifias y nifios
participantes del Programa, en los formatos o mecanismos definidos por la X
Direccidn de Infancia del ICBF.
14. Entregar designacién del representante del operador en seguridad y salud en |

el trabajo. X
15. Entregar en el formato establecido por el ICBF, el directorio del talento
humano contratado para la ejecucion del contrato en el formato definido por el X

ICBF, anexando las hojas de vida de cada uno de ellos.

16. Firmar y entregar el compromiso de confidencialidad en ef formato establecido
por el ICBF al supervisor del contrato, por cada una de las personas contratadas X
para la gjecucion del programa y Representante Legal.

17. Entregar en el formato establecido por el ICBF el consentimiento de
participacién diligenciado por los representantes legales de cada una de las nifias X
y nifios del Programa en los mecanismos establacidos por el ICBF.

18. Hacer entrega en el formato establecido por el ICBF del Plan Bésico de

| Seguridad y Salud en el Trabajo del Operador. X
19. Hacer entrega del informe de la etapa de alistamiento en el formato o
|_mecanismos establecidos por el ICBF. X |

OBSERVACIONES: Teniendo en cuenta los soportes entregado por parte del operador
Asociacion De Autoridades Tradicionales PAMIJABOVA Del Rio Cuduyari Para Un Gobierno
Propio — UDIC, este cumple con requisitos establecidos contemplados en la clausula octava
para el primer desembolso y ademas se adjuntan los soportes requeridos por la resolucion 3333
de 2015.

Los soportes reposan en la carpeta de alistamiento que esta pendiente para foliar y pasar al
archivo.

Valor correspondiente al primer desemboiso etapa de alistamiento.

CONCEPTO | VALOR !

Primer desembolso etapa de alistamiento | $17.979.225

TOTAL | $17.979.225
Cid’ ialme te, )

CLARA ELVIA MuLléA%RomA

Enlace Infancia - contratista

Se anexa: Una (1) carpeta

www.icbf.gov.co
£ caFcolomia 2 @icarcalombia @lckfcolonbiaoficial

Direccion Regional | Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Relacion de facturas operador UDIC programa GECB contrato de aportes 048 de 2022

Descripcion Valor Mes
Coordinador Metodolog|Mauricio Cano S 2.000.000
Diana Yurupari S 900.000
- Irma Villafatima S 900.000
William Pueblo Nuey $ 900.000
Talento Humano Promotor de Derechos Werner Mandi S 900.000
German Yurupari S 900.000
Maria Piracemo S 900.000
Walter San Javier 5 900.000
Martha Caruru S 900.000
Elementos de bioseguridad ;a;.::lt-ura de Venta digital Beatriz ferrer S 478.859
Factura de venta 17883 |La Maloca estaciond| $  1.564.175
Transporte Factura Electronica No ALISTAM
FEAR 483 RUTA Mitu - |AEROVIAS REGIONAL| § 5.505.226 | IENTO
Caruru- Mitu
kit Indumentaria Personal y
elementos de
Identificacién Personal
Proyecto. {Chalecos 1 x Factura de Venta digital .
Trabajador, Gorras 1 x 510 Beatriz ferrer S 1.230.994
Trabajador ; Carnétl x
Trabajador,1 pendon x
trabajador )
o P Total $ 17.979.254
- \ Valor a Pagar por el
(T o @ ERE $ 17.979.225
ElaborotClara Murcia-Arcil ( Diferencia S 29

Intace de Infancia Coniratista




Asociacién de Auioridades Tradicionales PAMIJABOVA
del Cafio Cuduyari — UHC
NIT: 2007830563-0

Mita, 31 de marzo de 2022

CUENTA DE COBRO 001
CORRESPONDIENTE A
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
DEBE A:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA
DEL CANO CUDUYARI - UDIC
NIT: 300793063-0

LA SUMA DE:

DIESISIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE. ($17.979.225)

POR CONCEPTO:

ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 DEL 2022, CUYO OBJETO ES “Promover
la proteccion integral y proyectos de vida de las nifias y los nifios que
pertenezcan o se autorreconozcan como parte de una comunidad étnica, a
partir de su empoderamiento como sujetos de derechos y del fortalecimiento
de la corresponsabilidad de Ia familia, la sociedad y el Estado, propiciando la
consolidacion de entornos protectores para las nifias y los nifos.”.

Cordaiment W M

Codigo Web
W@f k24 /% ?;. .Radlcadon Lennarclo Rlns Fecha: 31/03;‘202210 5001 Follos:7
' A MILIAR Remitente ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMI
i~

- Destinex Grupo Asistencia Tecnica { Vaupes)
|?J“-‘-if|'=al¢=‘a Asunte; ENTREGA CUENTA DE COBRO O1

GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C.18.203.442

R/L 900793063-0

TELEFONOQO: 3112827465
DIRECCION:

Asociacion Unidn mdsﬂena Taduyari - L‘LSGIDIC
contacto 3112827465 - 31 G78g0770



MARLY BERNAL VALDERRAMA
CONTADORA PUBLICA

TP 86726-T

CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

MARLY BERNAL VALDERRAMA

CERTIFICA

Que LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONES -
PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR!I PARA UN GOBIERNO
PROPIO-UDIC con NIT 900.793.063-0, no tiene una némina a
cargo por esta razén no aplica el pago de salud, pensién, riesgos
profesionales y los aportes parafiscales de Sena ICBF y caja de
compensacion. De acuerdo a lo previsto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002, modificado por fa Ley 828 de 2003,

Esta ceriificacion se expide a los freinta { 30 ) dias del mes de

marzo de 2022.
///
LDERRAMA

CONTADORA PUBLICA
T.P 86726-T

CARRERA 12 No 15 -85 Hotel IGUAZU VAUPES
Celular 314 4428370

mariybernal@ychoo.es
Mitd Vaupés



2255 JUNTA CENTRAL

NEP A IETRAT IV

ALy 4 EL

erec. DE CONTADORES

Certificado No:
N N e e T A e W o e N A N o
2090500 @REHE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
MARLY BERNAL VALDERRAMA

Que el contador publico MARLY BERNAL VALDERRAMA identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65728871 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 86726-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dffimos 5 afios.

Nc,REGE“TU‘ANTECEDENTESlnsc“"JNAR“DS********i***********i*********

F A R 22 R 222X X R R R R R R R A R R R R R R
*****t*i*******************************I**************************

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3} Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicin.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1298, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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Grupo Bancolombia Clasificacion — Interna

= Bancolombia
Villavicencio, Marzo 28 de 2022

Seiores
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOC DE AUT TRAD - PAMIJABODA
identificado con NIT # 900793063, tiene a {a fecha de expedicién de esta certificacion, el

siguiente producto.
NOMERE PRODUCTO N. PRODUCTO ESTADO
CUENTA DE AHORROS 364-972218-59 EMBARGO

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a ias condiciones y
Compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar fa anterior informacion, en el teléfono 6833584 de
Villavicencio o en nuestra sucursal ubicada en la carrera 38 # 26 B 91 B. 7 de agosto

Atentamente,

-

BRAYAN-S; PA FAGHECO

”*

Asesor Comercial '’ ©°¢
Sucursal 364-Maizaro
Villavicencio-Meta

* importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

ey,

@ Grupo Bancolombia




Asociacion de Autoridades Tradicionales PAMIJARGVA
del Cano Cuduyari - UDIC
MEIT: SD07O3083-0

ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL CARNO
CUDUYARI ~ UDIC identificada con NIT 900793063-0, se encuentra cumpliendo
con las obligaciones tributarias y veracidad de los informes presentados a la fecha.

Esta certificacion se expide a solicitud del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

para el contrato de aportes N. 048 de 2022 en Mitl Vaupés, a los 04 dias de abril
de 2022,

Fieners 1] P

GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. 18.203.442
R/L 900793063-0
TELEFONO: 3112827465
DIRECCION:

Asociacién Unida Indizena Cuduyari -ASGUDIC
cantacio 3112827463 - 3107860770



Asociacion de Autoridades Tradicionales PAMIJABOVA
del Cafo Cuduyari - UDIC
NIT: 9090793063-0

ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL CANO
CUDUYARI ~ UDIC identificada con NIT 900793063-0, se encuenira a PAZ Y

SALVO con todos los pagos de talento humano en la etapa de alistamientoc del
programa

Esta certificacion se expide a solicitud del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

para el contrato de aportes N.048 De 2022 en Mit(l Vaupés, a los 04 dias de abril
de 2022.

Feseen 97

GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. 18.203.442
R/L 900793063-0
TELEFONO: 3112827465
DIRECCION:

Seonaizweth et i

Asociacion Unidn Indigena Cuduyart -ASOUDIC
contacto 3112827465 - 3107860770



BT
Asociacién de Autoridades Tradicionales PAMIJABCOVA ;Ffff:"‘-‘: .i%?;\
L »
del Cafio Cuduyari - URIC |
NiT: 200793063-0

ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL ’

CERTIFICA QUE:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL CANO

CUDUYARI - UDIC identificada con NIT 900793063-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO con todos los pagos a proveedores.

Esta certificacion se expide a solicitud del [nstituto Colombiano de Bienestar Famitiar

para el contrato de aportes N.048 De 2022 en Mit( Vaupés, a los 04 dias de abril
de 2022.

Frers fF

GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
C.C. 18.203.442
R/L 900793063-0
TELEFONO: 3112827465
DIRECCION:

Asociacion Unidn Indigena Caduyari -480UDIC
condacte 3112827465 - 31OT860TTR
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julio 28 de 2012 Ministerio del interior y Justicia,
Direccion de etnias.
NIT: 900793063-0

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 900793063-0

DEBE A:

MAURICIO ANILLO CAROQ
CC: 1140826220 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE: ($2.000.000) DOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR METODOLOGICO DEL PROGRAMA GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR
(GECB) CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022.
EN CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS (6 A 9-10 A 13, 5 MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022-
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOGCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS". DE ACUERDO
AL CONTRATQ NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

CC: 1140826220 DE BARRANQUILLA
COORDINADOR METODOLOGICO - GECB

E-mail: apamivaudic2022@=mail.com
Direccidn Carrera 13a catle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias
Cel: 316 2225407
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUIPES-PARTE ORIENTAL 4
ASQCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIC CUDUYAR! PARA UN GOBIERND PROPIO-LIDIC
Resolucién 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerio de! interiar y Justicia, L
Direccion de etnias.
NIT: 800793063-0

B B S e o2 i o T e o e e AT

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 800793063-0

DEBE A:

IRMA MEJIA
CC: 1.008.965.154 de Mitd

LA SUMA DE: ($900.000) NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTORA DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE VILLAFATIMA- ZONA ASATRIBVA
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE
2022. EN CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON
EL GRUPG POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS
SIGUIENTES RANGOS ETARIOS (6 A 9-10 A 13, 5 MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION
DEL CONTRATO N° 97000482022- “PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y
PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE PERTENEZCAN O SE
AUTORECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU
EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTC DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS”. DE

ACUERDO AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON
BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

Cordialmente,

liciar>

CC: 1.006,965.154 de Mitt
PROMOTOR GECB




/A

| RAZON SOCIAL : IRMA LUCIA MEJIA GUTIERREZ B
ASOPAGOS [DENTIFICACION: CG-1006965154
= | COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-03-22
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-03-10
FECHA DE PAGO: | 2022-03-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION; 202202
| PERIODO SALUD: 202202
NUMERO PLANILLA: | 8618315609
' TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8676210801
TIPQ DE PLANILLA: L
| T, NIT NOMBRE | Nuwero { BC  |solommoan su;§§$§NC| il V::E%E::RE VALOR PAGAR
| EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1] $533.334 E1:] &0 30 $665.700 $66.700
2303 800224808 PORVENIR | 1 $533.334 $0 0 50 § 85.400 $ 85.400
‘ 14-23 850011153 POSITIVA ! 1 $533.334 $0 S0 S0 § 13.000 $13.000
\T Total 2 pagar $0 $0 50 $ 165.100 i $165.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/04/2022

%



.4;;? : ]
V' / RAZON SOCIAL : |IRMA LUCIA MEJIA GUTIERREZ |
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: ' CC-1006065154 ‘
S8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022:04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-04-19
FECHA DE PAGO: 2022-04-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
 PERIODO PENSION: 202202
' PERIODO SALUD: ' 2022-02
' NUMERO PLANILLA: 8618928680
' TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618928680
TIPO DE PLANILLA: N
|
E- Iy vovers | NEmo | roune,sussistener |\ TOTAL. IS T vawon paaas
EPSICS 837000084 EPS-S MALLAMAS 1 $0 $o 50 §58.300 $58.300
Subtotal Sakud 1 1 0 50 $0 $ 58,300 $538.300
230301 l 800224808 | PORVENIR 1 $0 $0 $0 $74.600 $ 74.600
Subtotal Pensitn l 1 1 %0 s0 §0 $ 74.600 $74.600
14-23 ]860011153 POSITIVA 1 $o so0 50 5 11.400 $11.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 &11.400 $11.400
PASENA  |80089034 | SENA 1 50 s0 0 s0 so
| PAIGEF gse00e230 | ICBF 1 $0 o 50 80 0
PAESAP 893839054 ESAP 1 $0 50 $0 $0 $0
PAMIED BOTSIG001 MINEDU 1 $0 S0 $0 $0 $0
Total a pagar S0 50 $0 $144.300 $144.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/04/2022
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRACICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNG PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julic 28 de 2014 Ministerio de} interfor y Justicla,
Direccitn de etnias.
NIT: 900793963-0

L T D T S

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022
CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 800793063-0

DEBE A:

MARIA EUFEMIA MEJIA
CC: 69801583

LA SUMA DE: ($900.000) NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTORA DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE PIRACEMO- ZONA ASOUDIC
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022. EN
CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPGC
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS (6 A 9-10 A 13, 5 MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022-
"PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONGZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, APARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOGCIEDAD Y EL ESTADC, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NIRAS Y LOS NINOS”. DE ACUERDO
AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERICR FIRMA A LOS NUEVE {(4) DIAS DE ABRIL DEL 2022
Cordialmente,

Haeer EAerrie, Lopes

MARIA EUFEMIA MEJIA

CC: 69801583 de Mitu
PROMOTORA GECB

E-mail: apamivaud 2022 @ smai com

plreccien Carrers 133 calle 15 frente 2l nosoita, Sar Antonio Entraca urcencias




© Banagrario ' RAZON SOCIAL : | MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ .
;‘53‘5‘:’(;95-41‘3-. g, IDENTIFICACION: ‘ CC-59801583 |
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-18
FECHA DE PAGO: 2022-04-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-02
NUMERO PLANILLA: 8618971368
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8618971368 :
TIPO DE PLANILLA: N |
SeRse | vousre | MMERS | FoNDO o sussTeNet |\ TOTAL L SN vator eacr
EPSICS B3T000084 EPS-5 MALLAMAS % $0 $0 30 $58.300 $ 58,300
Subtotal Salud ; 1 i 50 50 50 $58.300 | $ 58,300
25-14 ‘; 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 ‘ 30 $74.800 i € 74.600 i
Subtotal Pensidn 1 | 1 $0| $0 ‘ 50 $74.600 ‘r $ 74.800 1
14-23 | 860011183 POSITIVA | 1 $0 ‘ 50 $0 $4,900 £4.900
Subtotal ARL I 1 1 $0 30 30 $4.900 § 4.500 I
Total a pagar $0 $0 30 $ 137.800 i $ 137,800 I

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/04/2022




£7) Banagrario

RAZON SOCIAL : MARIA EUFEMIA MEJIA LOPEZ
;.555{{;85“33‘ g | IDENTIFICACION: CC-69801583
' [ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
[NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-18
FECHA DE PAGO: 2022-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-02
NUMERO PLANILLA: 8618288239 «
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8657018927
TIPO DE PLANILLA: I
[ [ ol
EnToAD | NIT NOMBRE A0S B¢ |solmARIBAD SUBF;ETDEONC' INTERESES r?:TERE:z:R VALOR PAGAR l
EPSICS 837000084 EPS-5 MALLAMAS 1 $53234 50 8¢ $0 | $66.700 5 66.700 |
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $533,334 $0 50 $0 §85.400 $85.400 |
14-23 BEOOT11153 POSITIVA A § 533,334 50 50 $0 3 5,800 § 5800 [
Total a pagar §0 $0 50 $ 157.700 5 157.7qu

= T
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1221041'2022
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DEPARTAMENTO BEL VAUPRES
GRAN RESGUARDQ INCIGENA DEL VAUPES-PARIE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTQRIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resclucign 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicla,
Direccidn de etnias,
NIT: 900793063-0

- DTy, e it RSN, %Y TELDEET b A LN tiwd

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 900793063-0

DEBE A:

EFRAIN SANCHEZ
CC: 1125474119 de Mitd

LA SUMA DE: ($900.000) NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTOR DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE SAN JAVIER - ZONA ASOUDIC
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022. EN
CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUFO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS {6 A 9-10 A 13, 5§ MESES Y 28 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022~
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NIROS". DE ACUERDO
Al CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

Cordialmente,

EFéN SANCﬁ

CC: 1125474119 de Mitu
PROMOTOR GECB

E-mail: avamivaudic

ireccion Czrrera 13a calle 18 frents




£ Banagrario

{ RAZON SOCIAL :

[EFRAIN MAXIMILIANG SANCHEZ RODRIGUEZ

‘ CC-1125474119

_SJPAI’GQS'““N‘ %, |IDENTIFICACION: i

- | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 |

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

 FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-03-12 |

T | FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-04 |

| FECHA OE PAGO: | 2022-03-04 J

‘lENTIDAD DE PAGO: |BANCO AGRARIO |

 PERIODO PENSION: 202202 |

|PERIODO SALUD: 202202 |

% | NUMERO PLANILLA; 8618270983 \

| TOTAL COTIZANTES: 1 |

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8618270983 |

| TIPG DE PLANILLA; I !
EPS03T 500156264 NUEVA E.P.S. S.A. k] § 533,234 50 50 82 $65.700 £ 66.730
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 533334 114 30 30 § 85400 § 85400
14211 890803730 ARL SURA 1 § 533,334 g0 $0 s0 §2.800 §2.800
Total a pagar §0 $0 $0 $ 154,900 $ 154,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/04/2022 7




& Banagrario

RAZON SOCIAL : EFRAIN MAXIMILIANO SANCHEZ RODRIGUEZ
;.-,555{'(‘;05-"‘“‘ E IDENTIFICACION: CC-1125474119
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-20 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-04 '
FECHA DE PAGOC: 2022-04-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-02 |
PERIODO SALUD: 2022-02 '
NUMERO PLANILLA: | 8618929271
TOTAL COTIZANTES: "
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618929271
| TIPO DE PLANILLA; N |
. .
e w | e | S Rl i s e T
EPS037 1 800156264 MNUEVA E.P.5. S.A, 1 30 1 s ‘ $0 : $53.300 $53.300
Subtotal Salud 1 i $o0 ‘L 30 &0 I $ 53.300 | $53.300 [
- ‘ .
230301 | £00224808 PORVENIR 1 50 30 50 $68.200 | $ 66200 |
Sublotal Pension 1 1| S0 I §0 io 5 3 68,200 “ % 68.200
: 14-11 [ 850903730 ARL SURA 1 £0 50 50 $2.300 $ 2.300
| Sublotal ARL 1 1 $0 $0 0| $2.300 $2.300 |
Total a pagar $0 so; su} §123.800 $ 12@

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/04/2022
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIERTAL
ASOTACION OE AUTORIDADES TRADICIONALES PARMIABOVA DEL RID CUDUYAR!I PARA UN GOBIERND PROMIO-UDIC
Resolucidn 0037 de julic 28 de 2014 Ministerio ded interior y Justicia,
Direccién de etnias.
NiT: 900793063-0
R AT L RS e e s e T e L 3 i s e =Y R

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASQCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIC CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NiT: 900793063-0

DEBE A:

MARTHA NEIRA
CC: 30041465 de Mit:

LA SUMA DE: (3900.000) NOVECIENTOS MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES CCMO
PROMOTORA DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE PALMAR- PTO EZPERANZA — CARURU ZONA
ASATAV CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE
2022. EN CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL
GRUPC POBLACIONALPRIORIZADOS (NIROS Y MINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES
RANGOS ETARIOS (8 A 9-10 A 13, 5 MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N°
97000482022- "PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y
NINOS QUE PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAM COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD
ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHC Y DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO,
PROPICIANDO LA CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS

NINOS". DE ACUERDO AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON
BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

Cordialmente,

CC: 30041 de Mitd
PROMOTORA GECEB

{l_,‘.‘
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DEPARTAMENTO DEL VALIPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL y
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIC CUDUYAR] PARA UN GOBIERNO PROFIO-UDIC 2
Resolucidn 6097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justigia,
Direccién de etnias.
RIT: 9007930630

&1 S T e ey S b i ety AP M Enas

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 800793063-0

DEBE A:

DIANA NEIRA VILLA
CC: 1125475961 de Mitd

LA SUMA DE: ($900.000) NOVECIENTOS MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTORA DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE YURUPARI- ZONA AATIVAM
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022. EN
CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS (6 A 8-10 A 13, 5 MESES Y 28 DIAS EN LA ESJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022~
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NIROS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONQZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADOC, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS™. DE ACUERDO
AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ARRIL DEL 2022

Cordialmente,

@ma V27
IANA NEIRA VILLA

CC: 1125475961 de Mitu
PROMOTORA GECB

E-tnail: acamivaugic?nl2@ zmail.com
Direccion Carrera 13z calle 26 frente zi hospite! San Anionic entrads urgencias

Mfals 375 7S ANT
L2l 3ip 2ac5807
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ASOPAGOQS

' RAZON SOCIAL :

' DIANA NEIRA

| IDENTIFICACION:

| CC-1125475961

‘ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

l FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-20
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-14
FECHA DE PAGO: 2022-04-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 2022-02
' PERIODO SALUD: 2022-02
'NUMERO PLANILLA: 8618971467
TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618971467
TIPO DE PLANILLA: N
Sooee | vowRe | MMERO | FONDO o|suBsisTeNc (TS |7 S vaLom pacag
EPSICS 837000084 EPS-5 MALLAMAS 1 $0 $0 50 5 58.300 $58.300
Subtotal Safud 1 1 30 50 30 §58.300 $ 58.300
25-14 ] 00336004 COLPENSIONES 1 %0 0 50 $ 74.600 $ T4.600
Subtotal Pensién 1 1 50 30 30 $ 74600 $74.600
1411 l 890503790 ARL SURA 1 $0 50 0 $2.500 $2.500
Subtotal ARL 1 1 50 50 B0 §2.500 $2.500
Total a pagar 50 50 $0 $ 135.400 $ 135.400
| 1810412022




e

4 | RAZON SOCIAL : | DIANA NEIRA
ASOPAGOS | {DENTIFICAGION: CC-1125475961
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
|NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |
| FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-02
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-14 |
' PERIODO PENSION: | 2022-02
PERIODO SALUD: 202202
' NUMERO PLANILLA: 8618269353
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606777538
TIPO DE PLANILLA: K
i NOMBRE BT BC  |sot IAROAD SU;:S?%IPSNG L2 VT::E;E:;:R VALOR PAGAR
EPSICS 837000084 EFS-§ MALLAMAS 1 £533.334 $0 $0 130 $64.700 $ 66.700
25-14 00336004 COLPENSIONES 1 $533.334 g0 &0 E4] $ 85.400 $ESA00
14-11 BH0RDATED ARL SURA . $533.334 30 $0 30 $2800 2300
Total a pagar §0 $0 $0 $154.800 §154.500
|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/04/2022
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o e,
DEPARTAMENTO DEL VAUPES PN
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIEMTAL ~§
ASDCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIG CUDUYARI PARA UN GOBIERNG PROPIO-UDIC «f}h{ﬁfgfﬁ
Resolucion 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del Interior y Justicia, % ‘,ir g ‘,,-f'l"
Diravcitn de atnias, R -

NIT; 380793063-0 Upirc

s R T T A T BT e R S e A Y e AT T e e o SRR I B R B B RO T

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA. DE COBRO No. 01

ASOCIAGCION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 500793063-0

DEBE A:

GERMAN SANCHEZ
CC: 18.204.125 de Mit

LA SUMA DE: ($300.000) NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTOR DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE YURUPARLI ZONA AATIVAM
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECBE DE 2022, EN
CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS (6 A 8-10 A 13, 5 MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 87000482022~
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTQ DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAN COMG PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADG, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS". DE ACUERDO
AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

Cordialmente,

GERW

CC: 18.204.125 de Mitd
PROMOTOR GECB

E-mail: aparivaudic2022@gmail.zom

Direccién Carrerz 138 celle 28 frante ~rsnarz San Antgnic enctrada urgengiss




- : VI
4
@ fanagrario RAZON SOCIAL : ' GERMAN M'IGU_E.L SANCHEZ PEREZ
@og‘?;:oya‘:«- e IDENTIFICACION; . | £C-18204125
oo COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL:. 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE:  [202203-04 -,  _
FECHA LIMITE DE PAO: 1%022-03-07 )
.| FECHA DE PAGO: 120220304
ENTIDAD DEPAGO:  © SANCO AGRARIO -
PERIODO PENSION: 202202 '
| PERIODO, SALUD: 2022-02" D
INUMERO PLANILLA: - 3648270307 - ,
TOTAL COTIZANTES:, © o o g oo /
REFERENCIA DE PAGO (PIN): - . { 5606067181 -
TIPO DE PLANILLA: =, AT
' copigo NUMERO ; ' FONDO FONDO | toraL ' [VALORPAGAR o |
ENTIDAD {  NIT . NOMBRE AFiLIADOS | .+ 1BC . é-”l_i‘?‘OL_IDARIDALi. ?UBS.‘?ENC‘ INTERESES |NT§§IESES T VALOR EAGARIE
EPS037 400156264 NUEVAEP.S. 5.4, 2 L $0] §66.700 588,700
L “__me O = ‘: L T sasey
ra-r 560002503 | SEGUROSBOLMAR . sl sof $13.000 sagm
. g !D sof. $165.100 5 165.100
. |FECHA DE PAGO DELSIGUIENTE MES: | |07/04:2022 !



RAZON SOCIAL : | GERMAN MIGUEL SANCHEZ PEREZ

\SOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-18204125

5.a. | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 |
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-20
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-08-07
FECHA DE PAGO: 2022-04-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
' PERIODO PENSION: 2022-02
' PERIODO SALUD: 202202
NUMERO PLANILLA: 8618929310
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618929310
TIPO DE PLANILLA: N
Someo | vovere | NWMERO. | roNDO, |suBsisTeNcl STz, | SN | vaLoreaGaR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. 8.A 1 $0 $0 $0 $53.300 $53.300
Subtctal Salud 1 1 $0 50 $0 $ 53300 $53.300
230301 | 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 §68.200 $68.200
Subtotal Pensidn 1 i s$0 $0 $0 $68.200 $68.200
w7 rasooozsoa SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $0 50 $ 10,400 $ 10.400
Subtotal ARL 1 1 $0 £0 $0 $ 10400 $ 10400
Total a pagar 0 50 $0 $ 131,900 $131.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |07/04/2022
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES 4:2'-""“\»}:\
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL 4 N ¢ ‘q\\;(l

m 'F’- ASQOCTIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC &
L 4 Resolucién 0057 de julio 28 de 2014 Ministerio def Interior y Justicia,
L Direccidn de etnias.

NIT: 250793063-0

AT TR

ES, 04 DE ABRIL DE 2022

MITU VAUP

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA
UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 800793063-0

DEBE A:

WILLIAM GOMEZ MEJIA
CC: 1125471311 de Mitd

LA SUMA DE: ($900.000) NOVEGIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGC POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTOR DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE PUEBLO NUEVO - ZONA AATICAN
CORRESPONDIENTE A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022. EN
CAMINADO A DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARIOS (6 A 9-10 A 13, 5 MESES Y 28 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022~
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NIROS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETO COMO SUJETO DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS". DE ACUERDO
AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE LO ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022
Cordialmente,

a/éosm /fawr[c_io 62}1133 /fej?.fu

WILLIAM GOMEZ MEJIA
CC: 1125471311 de Mitd
PROMOTOR GECB

Demail.com

Direccidn Carrera 132 calle 1 San ANanio eriracs Lrrenciag




& Banagrario

'RAZON SOCIAL :

|WILLIAM MAURICIO GOMEZ MEJIA

A5£A205-~=‘-'«~ g IDENTIFICACION: CC-1125471311
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022.04-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-03
FECHA DE PAGO: 2022-04-13
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022:02
| PERIODO SALUD: | 2022-02
NUMERO PLANILLA: | 8618929293
TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8618929293
| TIPO DE PLANILLA: N
3 FONDO | \VALOR PAGAR|
| ENTIDAD \ ST | NOMBRE AFLIADOS 501 IDARIDAD SUBS‘iTENC'. INTERESES ! NTERESEE i VALOR PAGAR |
EPSICS \ 837000084 l EPS-S MALLAMAS 1 : 30 $0 ! §0 : $53.300 i £53.300
Subtotal Salud 11 1 $0 50 I §0 $ 53.300 I 5 53.3Lni
231001 { 800227940 COLFONDOQS 1 $0 I 50 : $0 i $68.200 §88.200 :
Subtotal Pensién 1 1 $0| $0 50| $68.200 $68.200 |
14-23 | 860011152 FOSITIVA 1 $0 | $0 ‘ 80 §4.500 | sd.ﬂ
| Subtotal ARL 1 ; 1 50 $0 30 $4.500 $ 4&0'
Total a pager 80 $0 s0 $126.000 $ 126&

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 05/04/2022




Y e |

&) Banagrario RAZON SOCIAL : [WILLIAM MAURICIO GOMEZ MEJIA
Asﬁosma Y IDENTIFICACION: CC-1125471311
v COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-04
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-03
| FECHA DE PAGO: 2022-03-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCGIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 202202
NUMERO PLANILLA: 8618269572
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8681278841
TIPO DE PLANILLA: I
gm0 | e | qoeo [ po | rowe loulSete o O waon e
ERESES
ERPSICS 837000084 EPS-5 MALLAMAS i § 533.334 50 $0 E3] $ 66,700 $68.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 533,335 $0 50 50 $ 85.400 $85400 |
14.23 860014153 POSITIVA 1 $6533.334 §0 $Q 50 $ 5,600 $55600
Total a pagar 34 $0 50 I § 157.700 §157.700

FECHA DE PAGO. DEL SIGUIENTE MES:

05/04/2022

e
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VALIPES-PARTE ORIENTAL i
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRARICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNC PROPIO-UDIC
Resolucién 6037 de julic 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,
Direccién de etnias,
NIT: 900793063-0

MITU VAUPES, 04 DE ABRIL DE 2022

CUENTA DE COBRO No. 01

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA

UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
NIT: 900793063-0

DEBE A:

WERNER CASAS PARRA
CC: 1125471086 de Mitd

LA SUMA DE: ($900.000) NOVEGIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROMOTOR DE DERECHO EN LA COMUNIDAD DE MANDI - ZONA AATIVAM CORRESPONDIENTE
A LA ETAPA DE ALISTAMIENTO DEL CONTRATO 048 GECB DE 2022. EN CAMINADO A
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ENCUENTROS CON EL GRUPO
POBLACIONALPRIORIZADOS (NINOS Y NINAS, COMPRENDIDOS EN LOS SIGUIENTES RANGOS
ETARICS (6 A 9-10 A 13, § MESES Y 29 DIAS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N° 97000482022-
“PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTO DE VIDA DE LAS NINAS Y NINOS QUE
PERTENEZCAN O SE AUTORECONOZCAN COMO PARTE DE UNA COMUNIDAD ETNICA. A PARTIR
DE SU EMPODERAMINETC COMO SUJETC DE DERECHO Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES PARA LAS NINAS Y LOS NINOS”. DE ACUERDO
AL CONTRATO NO. 97000482022 DE GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

EN CONSTACIA DE L O ANTERIOR FIRMA A LOS NUEVE (4) DIAS DE ABRIL DEL 2022

Cordialmente,

S,
-, o N,

: A
WERNER CASAS PARRA
CC: 1125471086 de Mitd
PROMOTOR GECB

P

E-maik gpamivaudicz022 ® zmail.com
Direccidn Carrers 33z caliz 16 frents al ho

SnTFE] Car K mERETR S e
> . i M LU 1 ~x Y] L

Cei: 316 2333407




£ Banagrario

RAZON SOCIAL : WERNER CASAS PARRA 5

5 g{ﬁos e B | IDENTIFICACION: CC-1125471086 !
- |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ) - .
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-04-19 o
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-03-18 |
| FECHA DE PAGO: 2022-04-13 |
‘ ENTIDAD DE PAGO: BANCO'DE OCCIDENTE |
' PERIODO PENSION: | 2022-02 i
'PERIODO SALUD: . 2022-02 j
| NUMERO PLANILLA: 8618920327
TOTAL COTIZANTES: 1 _ -
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8618920327 - ;
| TIPO DE PLANILLA: | '
SonGO | N NOMBRE AFILIADOS BC SOL’TSEF%% 0 suggg%?m INTERESES V':":E%FN;:::R_ VALOR PAGAR
i EPS037 00186264 NUEVA E.P.S. S.A. ) 1 % 980,000 L80f . 30 §0 $120.000 §120.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 960.000 50 $0 $0 $153.500 § 153 600
i 14-7 BB0002503 SEGUROS 8OLIVAR 1 § 960.000 $0 $0 $0 $ 23400 ' $ 23.400 |
I Total a pagar . 50 50 | 50 $ 287.000 $297.000 :

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2210412022



29

/I RAZON SOCIAL : WERNER CASAS PARRA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1125471086
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-03-18
FECHA DE PAGO: 2022-04-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-02
NUMERO PLANILLA: 8619011358
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619011358
TIPO DE PLANILLA: N
Soniso | vowme | MMERO | OO o gaStenc prSiikes [ SN aorpacas
EPS037 800156264 NUEVAEPS.SA 1 $o0 %0 $0 $ 5.000 $ 5.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 5.000 $ 5.000
230301 I 800224808 PORVENIR 1 $0 30 $0 $ 6400 $6.400
Subtolal Pensidin 1 1 $0 $0 $0 $68.400 $6.400
14T Isaoouzsna SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $a $0 $ 1.000 $1.000
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 1.000 $ 1.000
Total a pagar $0 $a $0 § 12400 $ 12.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2210472022
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Forma de Pago: Contado
Métado de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 4

Emisor :

Razon Social: BEATR{Z FERRER JARAMILLO
NIT: 1125472535-8

Teléfonp: + (57) 3118770886

Correo Eléctronico:

Direccion: CARRERA 13 11 21 BRR VILLA ALIX
Departamento: VAUPES

Municipio: MITU

# Cod ftem
1 1i CHALECC RORDADO APLIQUE
2 12 GORRA BORDADA APLIQUE
3 7 BORTA CARNET

4 8 PENDON SOCM X 100CM LARGO

Son: UN MILLON DOSCIENTQS TREINTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRQ PESOS

Feacha de Validacion: 05/04/2022 04:14 PM
Pecha de Generacion: 05/04/2022 04:14 PM

Responsabilided Fiscai: R-98 No responsable

Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Detalle
CHALECO BORDADO CON

GORRA BORDADA CON

PASTA CON ACETATO
50CH DE ANCHO Y 1.00 MT DE

Receptor :

Razon Secial ASO-UDIC

NIT: 9007930630-4

Teléfono: N/A

Correa Eléctronico:

Direccidn: N/A

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de VA

Pais: Colombia

Departamento: VAUPES

Municipio: MITO

Cant Unidad Precio

10.00 wunidad £0,00000 £00,000.00 D

11.00 unidad 35,000.00 385,000.00 O
11.00 unided 10,000.00 1i0,000.00 ©€
1.00 unidad 135,294.00 13559400 0

Subtotal VA% VA

Total
0.00 £80,200.00

0.00 385,000.00
0.00 110,000.00
0.00 135,994.00

Petalle de Venta

Subtotal :
Descuento !
Monto Sruto :
Monto IVA @
Totai Verta:
Total a pagar ¢

Autorizado DIAN para la Facturacidn Digital,

ra{Ton

Serviclos informéaticos TECNODEV CO SA 901360857+7 f Proveedor Teenologico Cadena SA 890930534-0

COP 1,230,994.00

© COPOG.00

COP 1,230,994.00
COPR 0.00

COP 1,230,924.00
COP 1,230,994.00
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Forma de Page: Contado
Métcdo de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 3

Emisor :

Razon Social: BEATRIZ FERRER JARAMILLO
NIT: 1125472535.8

Teléfono: + (57) 3118770886

Correo Eléctronico:

Direccidn: CARRERA 13 11 21 BRR VILLA ALIX
Departamento: VAUPES

Municipio: MITU

Fecha de Validacién: 05/04/2022 04:20 PM
Fecha de Generacién: 05/04/2022 04:20 PM
Responsabifidad Fiscal: R-39 Mo responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Receptor :

Razon Sociat ASQ-UDIC

NIT: 9007330630-4

Teléfono: N/A

Correo Eléctronico:

Direccién: N/A

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsabie de IVA

Pafs: Colombia

Departamento: VAUPES

Municipio: MITU

# Cod ftem Detaile Cant Unidad Pregie  Subtotal WA 1WA Total
CAJAS DE TAPABOCAS
1 13 CAADETAPABOCAS (50 QUIRURGICOS 3 CAPAS ( 50 8.00 caja 20,0000 160.000.00 §  0.00 160,000.00
UNIDADES)
UNIDADES)
2 9 GEL ANTIBACTERIAL 1 LT GEL ANTIBACTERIAL 1 LITRC 8.00 unidad 25000.00 200,000.00 © 0.0 200,000.00
3 14 ALCOHOLIL ALCOHOL 1LT CON SPRAY 2.00 frasto 1485738 118.859.04 0 0.00 118,855.04
Detole de Vents
Son: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO Mit. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE BESQS Subtota : COP 478,858.04
CON CUATRO CENTAVOS Descuents ; COP 0.00
Monto Brute : CQOP 478,859,048
Monto VA : €OP 0.00
Tatal Venta: COP 475,859.04
Total & pagar: COP 478,850.04

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital,

FafTaA

Servicios informaticos TECNODEY €O SA 901360857-7 / Proveedor Tecnelogico Cadana 5A 880930534-0
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Ti422, 13:01 FV-2-1076

ESTACION DE SERVICIO LA MALOCA MITU S.ENC.
NIT 845.000.044-1
Carrara B No, 13 « 55 Barrio Villa Victoria

Factura de Venta Eleclranica
Tel: (57) 3175124576

) Ne. FE-1076
Mita - Colombia
edsiamalocamilu@hotmait.com
Fecha y hora Factura
ASOCIAGIGN DE AUTORIDADES TRADICIONALES-PAMIJABOVA DEL RIO

S CUDUYAR| PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC Generacién 0BI0472022, 12:44
NIT 900.793.063-0 Teléfono  (608) 3115194205 Expedicién 1170462022, 12:44
Direccién SEC HOTAL IGUAZU PISO 2 Ciudad Miti - Colombia Vencimiento aafliafiis

B Unidad di L % Valor

ftem cédige Descripcién Cantidag m' P a" Vi Unitario pf0 oo Vr. Tetal

1 GASO GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 109.08 GL 1434000 0% 000  1,564,207.20

Total items: 1 Total Bruto 1.564.207.20
Valor en Letras: ) . ) ; Total 2 Pagar 1,564,207.20

Un millén quinientos sesenta y cuatro mil doscientos siete pesos micte con veinte cent.

Condiciones de Pago:
Efectivo 3 1,564,207.20

Observaciones:
Favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 484203001042 Banco Agrario de Coilombia.

No es una estacidn mas, por que nuestros objetivos son siempre, prestarie los mejores
serviciosti

A 6313 fatiurs de veata aplican las normas refativas a ia fewn de cambio (articuio § Ley 1231 de 2008). Con esta of Comprador dectara haber recibits nal y materiaimente tas
mercantias b prestacion de servicios deseitos n aste titule - Valor. Nomero Autarizacién 18784022747768 aprobado on 20211213 prefije FE desde el nomero 897 al 2060
Vigenciz: 18 Meses
Responsable de VA - Actividzd Econdmica 4731 Cemercic al por menor de combustible para autsmotores Tasila
CUFE: 7720b04680a00 a639c21c064B40062d0bBTodf10681d08b 5565 12036840430 2500826 TE Tde2beABIBAM{Bd4MOTLE
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
e GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
%  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Rasolucidn 0097 de julio 28 de 2014 Minfsterio del interior y Justicia,
Direccidn de etnias.
NIT: 900793063-0

Mitt Vaupés, 11 de marzo de 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VAUPES I.C.B.F
Mitd Vaupés

PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

Yo, GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ, mayor de edad vecino y residente en la ciudad de
Mitd, de Estado Civil Casado. Identificado con cedula de ciudadania No. 18.203.442 de Mitd y
actuando en representacion de la ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNQ PROPIO-UDIC con NIT:
800793063-0 {ASOUDIC) manifiesto que por medio del presente escrito otorgo PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, al sefior, MAURICIO ANILLO CARDO, identificado mayor de
edad vecino y residente en ia ciudad de Mith — Vaupés identificada con cedula de ciudadania No.
1.140.828.220 de Barranquilla para que en mi nombre y representacion de la ASOUDIC- Pueda
realizar cualquier tramite que sea necesario, ejercer con voz y voto decisién o votacién, que se
deban tomar en el COMITE TECNICO OPERATIVO del PROGRAMA GENERACIONES
ETNICAS CON BIENESTAR y hacer seguimiento a los contratos suscritos con el 1.C.B.F N¢
97000482022, como COORDINADOR del programa (GECB) de la ASQCIACION DE

AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIOC CUDUYARI PARA UN GOBIERN
PROPIO-UDIC. '

PARAGRAFO DE VIGENCIA. Amparado por el art. 1.602 del codigo civil colombiano sobre
autonomia de la voluntad, prorrogo la vigencia de este mandato todo tiempo que sea necesario
para que mi apoderada lo lleve a cabo y lo gjecute, sin que ningln caso se pueda decir que carece
de mi representacion. CHLIGENCIA DE RECONGCIMIERTO

{2

ié Cempareci &2
Agradeciéndoles su amable atencién al presente »
d gor ©.C. Mo A Zo>HB\7 ge

y deciars qus b firma y husila que aparece n 6}

presenip documento es ta suya y qua ef conrtexio §

el mismo es clerip 7/
GAUDEW %Z GUTIERREZ El Derlarante @Wéwb Z’Q
Representante Leg, AB0O-UDIC
CC NG 18.203.442 0“4 p 29/
Poderdante 32 U2 2

Nao e apndlo

MAURICIO ANILLO CARO v e

AGUSTC A0
C.C 1.140.826.220 de Barranquilla £ B AR
Acepto el poder | NOTRRIO UnICG DE liTU - VAUPES i

= - b

*:D e -35»3.‘.’39.:‘"
E-mail: gpamivaudic2022@gmail.com

NirsrcidAn Carrere 722 ralls 16 frante 2! hacnito] Som Amtanis anteads (rroemeise



DEPARTAMENTO DEL VAUPES
" GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIBNTAL

' ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPMO-UDIC
Resolucién 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicla,

N s0070m.0
vz ) IRRIIBRRILE

Radi cldor Leunardo Rln Flc hl 8[03['2022 17:22.24 Follox 426
Remitente ASOCIACICN DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMI
Desting: Crupo As'stencia Tecnica | Vaupes)
Mmﬂm Asunto: ENTREGA DE INSUMOS ETAPA DE ALISTAM

Doctor:
CHRISTIAN MORENO VILLA
Supervisor - GENERACIONES ETNICAS CON BIENESTAR

Mita - Vaupés

Asunto: Entrega de insumos etapa de alistamiento

Cordial saludo,

A través del presente oficio, me permito entregar insumos requeridos para la
etapa de alistamiento.

Cordiajmente,
M/’ﬂao Coro
MAU‘QICIO ANILLO CARO

Coordinador Generaciones Etnicas con Bienestar — GECB -2022

Anexo.

Cronogramas de trabajo

Formatos consentimientos informados diligenciados

Actas de concertaciones

CD: cronogramas de trabajo, listados de asistencias, base de datos
lideresas, focalizacién y presupuesto financiero ajustado.

E-mail: apamivgudiczozz@gmail.cgm

Direccidn Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias




DEPARTAMENTO DEL VAUPES
A GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
!\ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMYABOVA DEL RIO CUDUYARS PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucitn 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,
Direccidn de etnias.
NIT: 900793063-0

Miti, 25 de febrero de 2022

Doctor:

CHRISTIAN MORENO VILLA

Supervisor - Generaciones Etnicas con Bienestar
Mitd - Vaupés

Asunto: JUSTIFICACION PRORROGA FASE 1: ESTAPA DE ALISTAMIENTO

Cordial saludo,

Comedidamente me dirijo a usted con el fin de exponer ciertas situaciones que
han incidido sustancialmente en el retraso logistico y operativo de la fase de
alistamiento. En ese sentido, cabe resaltar que, para el mes de febrero, el
suministro de combustible en el Municipio de Mitd se vio retrasado debido a las
condiciones climaticas, si bien, los afluentes y cafios por los que se transporta la
carga se encuentran secos. Asi mismo, al encontrarse las estaciones de
combustible sin este recurso natural, decidieron disminuir la cantidad de galones
de venta al publico, significando esto, la postergacion de los recorridos a las
diversas Comunidades Indigenas priorizadas para la atencion.

Siguiendo con la misma linea, y teniendo en cuenta las elecciones para Camara
de Representantes, el Municipio de Mitd, la mayoria de recursos disponibles para
desplazamientos, entiéndase; aeronaves, combustible, recipientes para
combustible, eic., se encuentran ocupados en los constantes desplazamientos
en pro de campaiias politicas.

Cabe aclarar, que debido a gestiones constantes e incluso pago sobre costos,
se soluciond lo requerido y el talento humano se encuentra trabajando
arduamente para cumplir con lo establecido segin los tiempos del manual

operativo.

E-mail: apamivaudic2022 @gmail.com

Direccidn Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias —




<s GRAN RESGUARDC INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL

DEPARTAMENTO DEL VAUPES

: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUASOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GUBIERNO PROFIO-UDIC
Resolucién 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerlo del interlor y Justicia,
Direccidn de etnias.
NIT: 500793063-0

No siendo mas, se confirma que a mas tardar el dia viernes 04 de marzo, se hara
enirega de la focalizacion de la poblacion beneficiaria para su respectiva
valoracién y aprobacion.

Cordialmente,
@,W,_-A b M 2‘2:
GAUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
Consejero Mayor y Representante Legal Asociacién UDIC

Mown‘eio #'i/(o Car

MAURICIO ANILLO CARO
Coordinador Generaciones Etni con bienestar - GECB-2022

E-mail: apamivaudic2022@pmail.com
Direccién Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias




DEPARTAMENTO DEL VAUPES
‘" GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL

! ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMItABOVA DEL RO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicla,

Direccién de etnias.

NTT: 900793063-0
Mitd, 24 de Marzo de 2022
Doctor:
CHRISTIAN MORENO VILLA
Supervisor - Generaciones Etnicas con Bienestar
Mitt - Vaupés

Asunto: JUSTIFICACION REDISTRIBUCION DE RUBROS

Cordial saludo,

Muy comedidamente, me dirijo a ustedes en calidad de Coordinador
Metodolégico del programa Generaciones Etnicas con Bienestar, para
manifestar que en un trabajo de revision y andlisis con el financiero contratado
por la Asociacién UDIC, se constaté que existe un desequilibrio financiero debido
a las condiciones geograficas y climaticas del territorio, si bien, todos los
productos de la canasta basica familiar ingresan por via acrea y fluvial, se ven
incrementados los costos de manera superior tomando como referencia los
valores de otros departamentos de Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se opta por intensificar la prestacion del servicio,
elaborando una propuesta que demuestre tal intensificacion y su posterior
apl-'obacién. Como plan de contingencia, en articulacion con el financiero de ia
asociacion, se revisa minuciosamente el Manual Operativo y se propuso la

redistribucion de los siguientes rubros:

+ Elementos de Bioseguridad
¢ [mpuestos ICA

E-mail: apamivaudic2022 @gmail.com
Direccion Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias
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Mitd, 24 de Marzo de 2022

Sefiores:
uDIC
Miti - Vaupés

PNA P
»
A. v,

INVERCONDOR=

COTIZACION

Cordial saludo me permito cotizar los elementos de acuerdo a las caracteristicas de los

productos exigidos.
IEM PRODUCTO CANTIDAD | VALOR
1 PAN DE LECHE 30 gramos 600
2 PONQUE 25 gramos| 1.000|
3 |GALLETA DE SODA 21 gramos} 800}
4 GALLETA TIPO CRACKER 21 gramos 1.000|
5 |MANZANA 118 gramos 2.5004
6 |PERA 118 gramos 2.500]
7___ [BANANO 143 gramos 2.000}
8 |DURAZNO 118 gramos 3.500]
9 NARANJA 167 gramos 2.500¢
10 |MANDARINA 143 gramos 1.800]
1 MANGO 200 gramos 2.000{
12 |LECHE DE VACA ENTERA 200 ¢ 2,000}
13 Jkumis 200 cc 2.100
14 [YOGURT 200 cc 2100}
TOTAL 26.400

Los elementos se encuentran en disponibilidad, sin embargo debido a las cantidad y rotacién del inventario, hasta no
realizar ka orden de compra esta sujeto a Jas variaciones del mercado, los elementos son entregados en fa ciudad de

Mitd.

NIT 80.883.118

SUMINISTRO DE VIVERES, FERRETERIA, PAPELERA, INSUMOS, EQUIPOS, MAQUINARIA, ROPA Y PRESTACION DE SERVICICS.
AVENIDA 15 NO. 12-92 CENTRO, MITU-VAUPES; CELULAR: 3107747373- invercondor. sas@grmail.com
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1 - *  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNC PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y fusticia,
Direccion de etnias.
NIT: 900793063-0

I

MM URIA I

R@dﬂudor Ler:nardo Rn:: Fechl 05’04/2022 17 08 Oh Foﬂo& hs
Rernitente ASOCIACION DE AUTCORIDADES TRADICIONALES PAMI
Grupo Asistancia Tecnica { Vaupes)
"lasiﬂcada Asunto: ENTREGA DE INFORME FINANCIERO ¥ CUE

Mitd, 05 de abril de 2022 @

Doctor:

CHRISTIAN MORENO VILLA
Supervisor - Generaciones Etnicas con Bienestar
Mitd - Vaupeés

Asunto: Entrega de informe financiero y cuenta de cobro segiin lo
solicitado por la referente del programa.

Cordial saludo,

A través del presente oficio, me pemmito allegar los insumos y soportes
solicitadps a través del Radicado No. 202261001000002481.

Coldiajmente,

e la Qmiﬂo (oo,

N
MAURICIO ANILLO CARO
Coordinador Generaciones Etnicas con bienestar - GECB-2022

Anexo.

Cédula del Representante legal.
RUT.
Formato Informe financiero f7.g21 (Fisico y digital a través del correo
electrénico)
Cuenta de cobro del talento humano.
Facturas de transporte plan de vuelo ruta Miti-Carurt, comunicaciones,
elementos de bioseguridad, materiales de identificacion.

o Certificacion firmada por el representante legal por concepto de paz y
salvo al talento humano.

¢ Certificacién firmada por el representante legal por concepto de paz y
salvo a proveedores.

E-mail: apamivaudic2022 @gmail.com
Direccion Carrera 13a calle 16 frente af hospital San Antonic entfada urgencias
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i ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de Julio 28 de 2014 Minlsterio del interior y Justicia,
Direccién de etnlas.
NIT: 900793063-0

 Informe que, de cuenta del proceso de convocatoria y bﬂsquedé activa de
nifios y nifias, en el cual se especifiquen los criterios tenidos en cuenta
para la focalizacién. Cabe resaltar que el informe general de actividades
discrimina todas las actividades realizadas durante esta fase, entendiendo
el proceso de busqueda activa, focalizacion y convocatoria del talento
humano durante esta fase de alistamienio. Aunado a lo anterior, el informe
adjunto en este oficio complementa a manera de consolidacién, las
dificultades relatadas por los promotores de derecho durante el desarrollo
de esta fase.

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com
Direccion Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias

Up\cC




T4

_— PROCESO
| a“ PROMOCI 6N Y PREVENCION F5.M022.PP 19/05/2021
?fﬁfffﬁg FORMATO INFORME MENSUAL DEL OPERADOR
a ETNICOS Versién 1 Pagina 1 de 35
Feolt
ect ¥
nricte INFORME MERNSUAL DEL OPERADOR # 048
DfA 10 MES MARZO DE 2022
ERERELT . it DATOS BASICOS CONTRATO s s .
No. Contrato 048 !
Nombra el Operador Asociacién UDIC- Autoridades Tradicionales Pamijebova
Departamento Vaupés
pMunicipio(s} Mitd - Carurd
‘# | Fecha inicio 27 de enero de 2022
Fecha finalizacién 15 de julio de 2022
Valor total inicial del contrato $319.826.925
Valor aporte JCBF $319.826.925
Cupos programados 825
Nirnerp de grupos del contrato 32
1 : ADICION / PRORROGA
2 Fecha de inicio N/A
A Fecha de finalizacién n/A
CF prérroga (plazo) N/A
Valor adicion N/A
Valor adicién aporte ICBF N/A
Nitmero de nifias y nifius participantes N/A
adicionales
¥
N e ~ REPORTE DE GESTION 3 .
ke ATENCION [Por Municipio)
"%  M/pic  Program nifiasy #dehoras #de #de #de 9% de nifias y #nifasy
acién nifios programad horas encuertros  encuentr nifios nifios
- inicialde  atendid as de vealizadas programad os atendidos atendidos
o niflasy osala  encuentros de o5 realizado registrados en {Poblacion
. e % nifios fecha encuentr $ Cuéntame Migrante)
o5
1 MITO 725 N/A N/A N/A N/A N/A Enejecucién  En ejecucién
2 CARURU 100 N/A N/A N/A N/A N/A Enejecucion  En ejecucion
1 AR 825
..ot
.

HESP 3 AR TR N GARANTIA DE DERECHOS (Por contrato)
#  Nimero de derechos identificados como: Niimero de gestiones Numero de respuestas efectivas
R vulnerados, amenazados o inobservados realizadas {acumulado}
von g%}f: {acumuiado} para la garantia de
#p OSEL « derechos {acumulado}
sondklbe s
menupd FORTALECIMIENTO FAMILIAR {Por contrato)
oo G ARG -
L e de lmprtat oste documett... plesz ot ol medls ambiennl
SIROTURR: Cualq conskiera como COPIA NO GONTROLADA.

uler capia imp de este d
50 B1 2d 5217105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012
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FORMATO INFORME MENSUAL DEL OPERADOR

FAMILIAR e .
ETNICOS Version 1 P4gina 2 de 35
# Namero de encuentros familiares Nuimero de Familias Tematicas
realizados participantes
1 NfA N/A w/A

Fortalezas y lecclenes aprendidas durante el mes ejecucion:

Lecciones aprendidas:

Establecer un cronograma de desarrolio de actividades con tiempos extra, es decir, prever en tiempo
circunstancias que puedan afectar @ un cronograma establecido, asi se pueden evitar ratrasos comoios
mencionados antericrmenie.

Establecer planes de contingencia ante imprevistos internos vy extarnos al desarrollo del programa.

Tener un reconodmiento de las dinamicas del territorio a trabajar pues cada comunidad mdigena tiene sus
actividades y horarios diferentes. St

Tener formatos de reposicién pues pueden oetrrir ervores, dafios o pérdidas.

Realizar un busn proceso de inducciGn y capacitacién al talento humang, pues este se desp}azara por rricho
tiernpo a zonas donde no se cuenta con comunicacién y es necesario gue ellos tengan el conocimiento de los
procesos y peder tomar decisionss anie acontecimientos.

Realizar estudios y analisis fimancieros detallados antes de ia firma de un contrato, pues se presentdé que
posterior a la firma del contrato los rubros establecidos a Nivel Nacional no coincidian con la realidad del
territorio,

Fortatezas:

Graclas al trabajo realizado y acercamientos por parte de la Asociacién UDIC con su grupo de talento humano,
facilité el trabajo con las autoridades tradicionales y autoridades administrativas, quienes son cruciales para
el desarrollo de los programsas con enfoque diferencial,

Dascribir ias acciones puniuales frente 2 cada uno da los sipuientes componentes:

1

2#

YT

Formacién y participacién: Durante el perioto reportado no se reafizaron encuentros vivenciales, 42’4

Gestion y coordinacion Interinstitucional y social para la garantia y el restablecdimiento de derechos: Gracias
af trabajo realizado y acercamientos por parte de la Asociacién UDIC ¢on su grupo de talento humaho, facili®s
el trabajo con las autoridades tradicionales y autoridades administrativas, gquienes son cruciales para el
desarrolle de fos programas con enfoque diferencial

3. Fortalecimiento del Gobierno Propio y dinamizacién de rades sociales de nifias, nifios y sus fainilids: Dérimte
ia fase de alistamiento se tealizaron las diferentes sesiones de Socializacidn del Programa Generat{dﬁé’s Friicag
con Bienestar v Concertaciones donde se establecieron en conjunio las temdticas més relevantes para Jas
comupidades vy que serdn desarrolladas con los nifios y nifias, haciendo énfasis en Iz apropiacidn’ ds ysos 'y
castumbres a partir de una participacién activa de las familias y de representantes comunitarios camo sabédores,
fideres ¥ lideresas.

Dificultades identificadas durante el mes de gjecucion:

En el mes de febrero, el suministro de combustible en el Municiplo de Mitd se vio retrasado enprimera
instanciz a las condiciones dimdticas, puesto que, por temporada de verano los afluentes y caflos por 8d-gui
se transporta la carga se encuentran secos y retrasa las embarcaciones de carga pesada en este caso de
combustible. Asf mismo, al encontrarse las estaciones de combustible sin este recurso natural, dec:dleron
disminuir {a cantidad de galones de venta al pdblico {cuando habia). 3

FEARtss dp bpprim ot documpnly.... plowse ext of moedi amgblonts! et uﬁn

Cualquier copla impresa d¢ este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA. [ E] ey ool
LAY 186h BE'5610
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- Siguiendo con la misma linea, v teniendo en cuenta las elecciones para Camara de Representantes, el
Municipio de Miti, la mayoria da recursos disponibles para desplazamientos, entiéndase; aeronaves,
combustible, recipientes para combustible, etc., se encontraban ocupados en los constantes desplazamientos
en pro de campafias politicas.

- Por otro lado, el ajuste a [a propuesta presupuestal tanto desde ICBF como de [a asociacion entorpecid el
proceso de la destinacién de gastos anticipados a transporte.

- Las anteriores circunstancias, incurrieron en Ia postergacion de los recorsidos a las diversas Comunidades
Indigenas priorizadas para la atencién en el Municipio de Mitd. ,

P Describir las acciones pumuales frente a cada uno de los siguientes componentes:

1, Formaciény participacién: Durante el periodo reportado no se realizaron encuentros vivenciales.

2. Gestion y coordinacion Interinstitudional y social para la garantia y el restablecimiento de derechos No se
presentaron dificultades frente al presente componente.

3. Fortalecimiento del Gohierno Propio y dinamizacién de redes sociales de nifias, nifios y sus familias: No se
presentaron dificultades frente al presente componente.

Acciones realizadas para mitigar/superar las dificultades identificadas durante Ia ejecucion:
Describir ias acciones puntuales por municipioc frente a cada uno de los siguientes coniponentes:

1. Formacion y participacion: NfA.

2. Gestion y coordinacion interinstitucional y social para la garantia y el restablecimiento de derechos: El
equipo de talento humano de GECB, pese & las adversidades territoriales realizé los diferentes
desplazamientos a las comunidades, donde realizaron los procesos de Concertacién con las comunidades y
capitanias, focalizacién y registro de fos nifios y nifias, levantamiento de los consentimientos informados,
mapeo de derechos y bisquedas de espacios para la atencion,

3. Fortalecimiento del Gobierno Propio v dinamizacion de redes soclales de nifias, nifios y sus familias: La
poblacién indigena de las comunidades, tanto las familias como la poblacién infantil se encontraron muy
prestos a participar en los programas propios del ICBF.

~ Buenas précticas / Experlencias exitosas implementadas en el mes

- Se establecid un plan de contingencia ante las adversidades territoriales que impedian el desplazamiento a
las comunidades para realizar el proceso de focalizacién de nifios y nifias. En este plan el equipo de talento
humano se preparé ante el diligenciamients de los diferentes formatos tanto de alistamiento como
adelanto al desarrollo de las actividades, para que de esta manera al momento de ltegar a la comunidad no
se retrase la atencién a los beneficiarios.

A 5

Observaciones

 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

ppeiecizis  Obligaciones {textuales del contrato) Cumple Actividades realizadas Documento Folio o ruta
‘pnpiid 2 {si,nooen que digital en la
e e ejecucion) evidencia el tue se
cumplimien evidencia el
to documento
BN
s Lt 1Nz di B o5t dockment.... s eat ef sl womblonts!
=g N Cualquier copla Impresa da este docimantn se conskiera como COPIA NO CONTROLADA.
E77 7 <LOSDATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LALEY 1581 DE 21T
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|
1

. Constituir y allegar al ICBF {as garantias Si La Asociacién UDIC, Pélizas SE&SP H-
requeridas dentro de los tres (3) dias adquirié las polizas contractuale Contrato
hébiles siguientes a la suscripcién del correspendientes $ 97000482022
contrsto. dentro del tiempo

establecido.

. Conformar y disponer bajo su propia 51 Se da cumplimiento Hojas de informe
autonomia y responsabilidad el talento con la selecciény viday Técnico Etapa
humano del proyecto, de conformidad contratacion del contratos . de
con la propussta y el presupueste ta!ent»o humano segin  del talento Alistarniento
aprobados, y lo estipulado en af Manual Iole5Hpuado e'.] - humaha R

! tManual Operativo de
Operativo. GECB. »

. Cumplir coni el objeto def contrato y con Si La Asociacién UDIC, da  Informe > ‘Informe
todos los lineamientos, manuales, cumplimiento con lo Téenico Técpico Etapa
documentos técnicos, condiciones de establecido en los Etapa de _de
calidad y demds documentos aplicables !meamllentos, Alistamiento  Alistarniento
al Programa con piena autonomia g;&::;:::tzs técnicos y r
técnica y adminisirativa y bajo su gropia demds gque aplican al AR
responsabilidad, los cuales podran ser programa y lo "*}':‘j .
ajustados vy una vez publicados, serdn de orientado por el enlace sAL e
obligatorio cumplimiento. y supervisor del

contrato.

Realizar durante la ejecucion del Sk Durante el mes de Oficio Oficio”
contrato ¢l seguimiento a los eventos febrero se informaron  radicado: - “radicadol”
que afecten la atencién de las nifias v al 1ICRF las dificultades 2022670010 29;26?@0100
nifios beneficiarios del Programa. El presentadas.en cuanto 00002422 ‘0002422

i . . a desplazamiento a las !
operador debera dar aviso al supervisor comunidades y se
sobre cualquier anomalia o dificultad presentaron
que advierta durante la ejecucidn del propuestas. ERIALE
contrato junto con alternativas de L by
solucién viables. W .

. Apoyar al ICBF en e suministro y | Durante el mes de Correos Correos
respuesta oportuna de la informacion febrero se dio remitidos a: remitidos a:
solicitada por los organismos de control respuesta a las dara.urcia  claraiurcia@
det Estado Colombianc en relacién con SRciudes Bicbigov.c M@-y
la ejecucion desarrolio o presentadas por el - il m@” =

! ICBF, enlacey Christisan.M  reno@icbfge
implementacién dei contrato objeto del supervision. arencEicht, V.CO
presente documento, EOV.CO
Mantener indemne al ICBF por St Durante el mes de No aplica No-aplica para
reclamos, acciones o demandas que se febrero no se para el -.el-peripdo
inicien en su contra por los dafics o presentaron periodo reportado.

situaciones en donde reportado.

1Atz de lngriner este documenis..., plesise o ol el ambianle!

Cuakjuler copla npresa de exto dozumanto se sonsiders como COPIA NO CONTROLADA.
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subcontratistas causen a terceros. acciones del operador,
sin embargo se estuvo
atento.

7. - Participar y apoyar al ICBF en todas las St Durante el periodo a Actasy Informe
reuniones a las que dste o convogque, reportar se asistié alas  listados de Técnico Etapa
relacionadas con la ejecucién del reuniones y comités asistencia de de

convocados por la las Alistamiento
contrato. .
referente y supervisor  reunionesy
del contrato. comités
convocados
por ICEF,
& Garantizar {a seguritlad, si El tajento humanio de Anexos en informe
v ~ confidencialidad y salvaguarda de la la Asociacién UDIC que  las hojasde  Técnico Etapa
 iriformacién y del material en custodia. ejecuta ef programa ha  vida del de
firmado los formatos talento Alistamniento
i de compromiso de humano de
confidencialidad de la GECB,
informacion.

a. Contar con los medios tecnolégicos y de s La Asociacién UDIC Oficio Informe
comunicaciones  necesarios  para cuenta con una sede radicado Técnico Etapa

X registrar y transmitir la informacién al administrativa dotada :sobre la ., de‘
ICBF con la periodicidad y por los medios con los -elementos informacion Alistamiento
3 necesarios para el de la sede
: que este defina. desarrollo de las administrati
actividades. va.

10, Realizar los pagos al Sistema Integrai de s La Asociacion UDIC se  No aplica No aplica para
Seguridad Social - SISS {salud, pensién y encuentraal diaconel parael el periodo
riesgos laborales), y de parafiscales, de pago de Sistema periodo reportado.

B acuerdo con la normatividad vigente, rsntgg;al Scll;eSSegundad reportado.
! - aportando los soportes de pago =
correspondientes.
11‘. Utilizar 1a imagen del ICBF de acuerdo St La )}soqamc.)n upic, Acta de . Informe
con los lineamientos establecidos por utiliza los diferentes entrega Técnico Etapa
elementos de elementos de
éste. Salvo autorizacion expresa Y identificacion de de Alistarniento
&k escrita de las partes, ningdn funcionario acuerdo con el Manual  identificacié
& podrd utilizar el nombre, emblema o de Imagen definida por n.
5 sefio oficial de la otra parte para fines el {CBF.
i publicitarios o de cualquier otra indole.
Vi 12. No utilizar con fines lucrativos el si La Asociacién UDIC, Formatos de Informe
material resultado de la ejecucién de custodia la registro y Técnico Etapa
T este proceso. El uso v circulacién de informacidn formatos fie de.
! estos contenidos por las partes, solo z:g::ig?zd:e?n la :«'g:promlso Alistamiento
. podra hacerse con fines de divulgacion programa y sélo serd
RyAsn
opaad |

indd B3 O

“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUE

1Antes dp imprint ssts docamento.., plense et ol el amblente!

uer copla impresa de este documanto se conskiera como COPIA NO CONTROLADA
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del proyecto y siempre y cuando exista divulgada con el participacié
autorizacién informada vy consentida consentimientodelos  n.
con firma por parte de los invp[ucrad.os o por
representantes legales (padres, madres solicitud de ICBF,
vy cuidadores} de las nifias v nifios
participantes.

13. Conserver y mantener en buen estado Sl La Asociacion UDICy Informe Informe
fos materiales utilizados y/o adquiridos su talento humano dan  Técnico Técnico,Etapa
en virtud de la ejecucion del contrato, un buen use de los Etapa de g8
conforme la propuesta y presupuesto materiales a.dqulr_ldos Alistamiento  Alistdmiehto
aprobacdos duranie la ejecucion 3

’ def contrato. ]

14, Aceptar y permitir que los contenidos 5l Durante ¢l mes de Mo aplics No aplica para
desarrollados en el marco de este febrero no hubo para el ef periodo
contrato puedan ser utilizados por el soficitudes de periodo —reportado.
Sistema Nacional de Bienestar Familiar mforfnacnon por'parte reportado.
en otros procesos que sean realizados a del S:lstema fesion!

) . 1 de Bienestar Familiar,
nivel nacional y territorial. pero se estuvo a
disposicién de
compartir.

15, Articular con los enlaces de infancia de Sk Purante & mes de Correos Correos
las Direcciones Regionales ICBF que febrero La Asociacion remitidos a:  remitidos a:
correspondan, con ef objetive de UDIC mantuve clara.murcia  clara.murcia @
favorecer y fartalecer el desarrollo de articufacié.n gae @ichigov.c  Ikblgov.coy
las actividades propias del proyecto en enlace‘ g8 infanciaide 2y mth”wag n.Mo

la Regional Vaupés Christizgan.M  reno@ichisc
los territorios focalizados. para el desarroliodel  oreno@ichf, wv.co
programa. EOV.CO

16. Cumplir con las capacitaciones, 5t Durante el mes de Actas de Informe
asistencias técnicas y visitas que se febrere se da capacitacidn  Técnico Etapa
programen con el fin de mejorar el cuml;ﬂ‘imie‘t::to con fa ylistado‘s de de. )
servicio, asi como el cumplimiento de pa_rtlmpa:cmn' a . asistenciade  Alistantiento

) asistencias técnicas las
los compromisos que se generen de brindadas desde ICBF. . capacitacion
ellas. as.

17. Realizar el registro oportuno vy con En Burante el periodo No aplica No aplica para
calidad de la informacidn en fos  eiecucidn  reportado no se para el ei periodo
mecanismos da informacion recibiod asistencia periodo re;ﬁ?l:cado.
gstablecidos por el ICBF, de los tecnica fre'nte al N repartado. h,, _

Iy ) cargue de informacion L UE
beneficiarios atendidos en el Programa. en el aplicativo "
En caso de identificar que el beneficiaric CUENTAME, sin Vel ¥
esta siendo atendido en mas de unh embargo se estd a S ¥
servicio del ICBF, los contratistas disposicién. '-i‘. 2
» :‘; ]
jintas do mprinelr este docyments... plense oxt ol medis wbiente! e
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deberan reportar con los soportes
requeridos fa atencién del beneficiario
al administrador correspondiente, con
el fin de realizar e} debido seguimientoy
avitar concurrencias (reportar el servicio
complementario en las condiciones que
determine el instituto} en la atencidn
2L dentro de los términos establecidos por
el ICBF,
18. Disponer bajo su propia responsabilidad | Durante el periodo Actas de informe
de todos los elementos y la gestién de reportado se realizé la  concertacié  Técnico Etapa
los espacios necesarios para la correcta bﬁsqued.:;\ y definicién  ny actas de ) de_
prestacién de las actividades de las que de espacios para el I'Elfn.ldn o Alistamiento
desarrollo de los solicitud de

trata este contrato, de acuerdo con lo encuentros vivenciales  espacios.

establecido en el Manual Operativo. con los beneficiarios.

19, Garantizar todas las medidas de | Durante la fase de Actas de Informe
s seguridad estipuladas en el Manual alistamiento se entrega de Técnico Etapa

Operativo del Programa. garantizaron las elementos de
medidas de seguridad  de Alistamiento
y de bioseguridad biosegurida
basicas para el d al talento
desartollo de la humano.

. operacion.
20. Hacer parte del Comité Técnico Sl La Asociacidn UDICda  Actas de Informe
Operativo  conformado para el cufnpliniiento conla comités Técnico Etapa
} seguimiento a fa ejecucién del contrato, astst_enc:ia'a lf’s técniccfs ) de.
4, & través de sus delegados, y presentar la comzté§ técnicos operativos. Alistamiento
o operativos convocados
informacion  necesaria sobre fos por el ICBF y se asiste
procesos y procedimientos definidos con el poder
para la adecuada prestacién dei servicio respeciivo.
a través del Programa. Lo anterior,
segiin lo dispuesto en ef Manual
4 at 4 Operativo.
21. Presentar el informe de pestidn 3| Se presenta el Informe Informe
S mensyal, de acuerdo con los formatos presente informe Técnico Técnico Etapa
b suministrados por el ICBF y lo que técnico en los Etapa de de
formatos establecidos  Afistamiento  Alistamiento
: estipula ef Manua! Operativo, por el ICBF.

27, Presentar el informe financieros de  Noaplica Mo aplica para e! No aplica No aplica para
acuerdo con los farmatos suministrados para el periodo reportado. para el el periodo
por el ICBF y Io que estipula el Manual periodo periodo reportado.

reportado. reportade.

o,
zrad 23

Operativo.

FPutzs di impringl o5%2 domonts... pleese ext el mdlo ambientte!
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23. Presentar dentro del dltimo mes del Noaplica No @Iica para el No apiica No aplica para
plazo de ejecucion del contrato, el par_a el periodo reportado. par:a el el periodo
! periodo pericdo reportado.
informe final de acuerdo con lo reportado. reportado.
establecido en el Manual Operativo del
Programa.

24, Entregar oportunamente al supervisor Si la Asodiacion UDIC disc  Correos Correos
del contrato, Jos informes que se respuesta a las remitidos a: remitidos a:
soliciten sobre cualquier aspecio © solicitudes de dara.murcia - glare.murda@
resultados obtenidos durante la informacién desde @icbtgove  jebfgaveoy
ejecucion del contrato, cuando asi se I3F ey ~ -Ehristiin, Mo

Christizan. M reno@icbfpgo
requiera. oreno@ichf, v.co
EOV.CG g

25. Disponer de una cuenta bancaria y st La Asociacidn UDIC Certificacién  Documentos
contable independiente para el manejo cuentaconunacuenta de cuenta habilitantes
de los recursos aportados por el ICBF. bancaria exclusiva para  bancaria presentados
Los rendimientos financieros gque estos el manejo de recursos Para l%,
recursos puedan generar deben ser def Programa : eiab%r?g[p o

Generaciones Etnicas det contrato.
reintegrados & fa cuenia que la con Bienestar del ICBF s
Direccién del Tesoro Nacional disponga. Regional Vaupés.
En caso de comunicarse por parte del
supervisor que el contrato debe tener .
cuentas maestras, aportar el repotie - :
emitido por la entidad financiera. .

26. Reportar al ICBF mensualmente los  No aplica No aplica para el No aplica No aplica -
valores no ejecutados durante el mes parael periodo reportado. para el wpara.el
inmediatamente anterior, con una periodo periodo ' 'peﬁodo
propuesta de reinversién en el proceso  reportad reportado, reporfada.
de atencion y beneficiando a las niftas y Q. e s
nifios del Programa, de acuerdo a lo 3 ' “: »:
establecido en el Manuat Operativo, la 3o
cual sera de revision del supervisor del e la
contrato guien definira su aprobacién o 5 aclin
no. »‘3 Trasi.

27. Remitir al supervisor del contrato, Noaplica No aplica para e} No aplica No aplica para
dentro de los tres {3) dias siguientes a fa parael  periodo reportado. para el el periodo
consignacion, copia del documento  Periodo periodo reportade.
donde conste la operacion que, por reportado. reportado.
concepte de reintegros, rendimientos
financieros, multas o cualquier otro, se o i
causen a favor de la Entidad en razén a pjpfg

ortay
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- la ejecucibn del contrato. Llas
consignaciones a que hace referencia
» ~esta obligacién deben realizarse
lnicamente en |a cuenta informada por
escrito, por el supervisor del contrato.

28. Mantener la informacién financiera Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
relacionada con la ejecucion del ~ parael  periodo reportado. para el el periodo
contrato con sus soportes debidamente periodo periodo reportado.

k organizados, los cuales deben estar reportado. reportado,
disponibles cuando el supervisor los
requiera,

29 Cumplir con las  disposiciones sl ia Asociacion UDICda  Informe Informe
astablecidas en el capitulo “Buenas cumplimiento con Las ~ Técnico Técnico Etapa
Practicas en la Gestion Contractual” del Buenas Pricticasenla  Etapade de
Manuai de Contratacidn del ICBF Gestidén Contractuai Alistamiento  Alistamiento
vigente. establecidas en el

i 4 Manuai de
Contratacion del iCBF.

30: Cumplir con las normas ¥ St 1a Asociacion UDIC da Acta de Informe
recomendaciones sanitarias vigentes cu_rr-npiir,niento conla entregade  Técnico Etapa
emitidas por las autoridades nacionales utilizacién de elementos i de'

elementos de te Alistamiento
y locales, en el desarrollo de las bioseguridad en las biosegurida
actividades realizadas dentro del objeto actividades propias del  d al talento
del contrato de aporte. desarrollo del humano,
} programa.
- _: -3 Cumplir con la normatividad vigente No aplica No aplica para el No aplica No aplica
relacionada con el  suministro, parael  periodo reportado. para el para el
X almacenamiento y transporte de  periodo periodo periodo
alimentos. reportad reportado. reportado.
’ 0.
32, Asumir un buen trato para con los sl i3 Asociacidén UDIC Correos Correos
demas colaboradores intemos ¥ asume un buen trato remitidos a: remitidos a:
cimi o5 externos del ICBF, v actuar con con los colaboradores datra.g]urcia c!ara,murcia
responsabilidad, eficiencia v internos y externos del  @icbf.gov.c ‘Cb_f’ g.ay.z:c 14
sErnd i ICBF, actuando con oy Christizan.Mo
i transpagencia. responsabilidad, Christisan.M  reno®@icbf.co
eficienciay orena{@ichf. v.co
G transparencia, gov.co
i 33. Atender durante la ejecucidn del St Durante <l periodo Correos Correos
qfng s contrato los requerimientos, reportade se dio remitidos a: remitidos a:
A instrucciones y recomendaciones que le cumpiifnifento con los da!ra.murcia cfara.mgxrcia@
et imparta ef supervisor, para uha correcta _requem:mentcs & @ichl gov.c —"'-g"——“'m.f' e
2 instrucciones oy Christiaan.Mo
edeyy o.F
UG ¢

1;{”"‘ 1
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34,

35.

36,

37.

38,

ejecucidn vy cumplimiento de sus
abligaciones.

Asumir la responsabilidad de todas las
actividades refativas a la ejecucion de las
cbligaciones establecidas en este
contrato.

Cumplir con la duracion y actividades de
cada etapa del proceso de atencion, de
acuerdo con fo definido en el Manual
Operativo del Programa entregadas por
ta Direccidn de infancia.

Recibir y atender las visitas que adelante
el supervisor del contrato y su equipe de
apoyo vy demds funcionarios que
intervengan en el procesoc.

Garantizar la implementacion de las
medidas de bioseguridad en todos los
encuentros, tanto para el talento
humano como para las y los
participantes, Cuando la atencidn sea
presencial, el operador deberd
gestionar con los gobiernos locales la
consecucidn de los elementos de
bioseguridad para las nifias y nifios
vinculados al Programa.

Realizar mensuaimente compras locales
de alimentos, bienes o serviclos
producidos localmente, de acuerdo con
io establecide en la ley 2046 del 6
agosto de 2020 y atendiends fo
dispuesto en [a Guia orientadora para e}
desarrollo de la estrategia de compras

51

No aplica
para el
periodo

reportad

0.

S5l

5i

st

impartidas por la
supervisidn del
contrato, enprodela
gjecucion dal
programa,

Durante la fase de
alistamiento se asume
la responsabilidad de
todas las actividades
relativas a la ejecucion
del contrato.

Noe aplica para el

periodo reportado.

Durante el periodo
reportado La
Asociacién UDIC,
recibié v atendié las
visitas del supervisor
del contrato y enlace
de infancia.

.2 Asociacién UDIC da
cumplimiento con la
uttlizacion de
elementos de
bioseguridad en las
actividades propias del
desarroilo del
programa y realizard
fas gestiones o
articulaciones para
consecucion de
elementos de
bicseguridad para las
nifias y niffos.

ta Asociacién UDIC
durante el mes de
febrero realizd
compras locales
mediante la
contratacién del
talento humano de la
regién y pretende
realizar la compra de

Christiaan. M

renc@ichf.go

creno@ichf,
gov.Co

Informe
Técnico
Etapa de
Alistamienta

No aplica
para el
periodo
reportado.

Mo aplica.

Acta de
entrega de
elementos
de
biosegurida
d al talento
hurnano.

Contratos
del talento
humano.

¥.20

informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento

_ . Noaplica

para el

L rpetiodo.
__ reportado.

Ne aplica.

0t

Informe
TécnicoeEtapa
de'c 1.
Alistamiento

informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento
4 e

! .
?n?n,ﬁlji'
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locales del ICBF. Se debe registrar la
informacién en el formato vigente,
tanto en forma digital {Excel} como
impresa. Ef diligenciamientc debe ser
reslizado por mes, adjuntando a cada
archivo los soportes de las compras
realizadas, en formato digital.

productos de la region
para la entrega de
refrigerios.

39, Realizar acompafamiento ¥ Si Durante el periodo No aplica.
seguimiento a las y los participantes y reportado no se
sus familias de manera permanente, y presentaron casos de
"reportar al {CBF la informacidén del riesgos de nifios y
. ] nifias frente a la
seguimiento realizado en los formatos y contingencia a nivel
tiempos definidos, en caso de gue se nacional, sin embargo
presenten situaciones de contingencia a se estuvo a

nivel nacional o territorial con el fin de disposicion.
identificar los riesgos en las nifias, nifos

y sus familias a raiz de estas situaciones.

40. Cumplir con las  deméds que sl la Asociacion UDIC, da  Informe
correspondan a la naturaleza del cumplimiento con los Técnico
contrato. requerimientos que Ftapa de

corresponden ata Alistamiento

PE——

naturaleza del
contrato.

Cumple (si, Actividades realizadas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Obligaciones (textuales del contrato) Documento
o nooen que
ejecurion) evidencia el
cumplinien
to
Obligaciones durante la fase de alistamiento
1. Realizar durante la etapa de | Durante la fase de Formatos de
alistamiento, la blsqueda activa de alistamiento se realizé  registroy
nifias y nifios para su participacién en el labisquedaactivade  firmasde
Programa, de acuerdo con los criterios nifios y nifias de g
s - acuerdo con los ntos de
de focalizacién poblacional en los oiterios e participacié
municipios priorizados de Mitt y Carurd focalizacion y n.
priorizados del Departamento Vaupés levantando los
para atencién del programa. formatos definidos por
el ICBF.

No aplica.

informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento

Folio o ruta
digital en fa
que se
evidencia el
documento

Informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento

JAties e inprindr ests docrety... peeso ex el movllo amblents!
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2. Establecer mecanismos alternativos Si Durante la fase de Actas de infarme
para la busgueda activa de manera slistamiento se realizé  articulacién  Técnico Etapa
coordinada con la Direccién Regional contacto con los Con TeEtores  de
del ICBF, autoridades locales {indigenas, Reclafeside Y c-;apltamas Alistamiento
negras, afrocolombianas, raizales Internados y y listados de

. ’ . Capitanias de las asistencia.
palengueras o Rrom)} u otros actores, comunidades v,
para la identificacién de Ia poblacién indigenas para
participante del programa, n e caso de proceder con el
encontrarse dificultades en el proceso proceso de i
de identificacid T focalizacion, e
e identificacion e Inscripclén de
participantes.

3. Realizar mediante los procedimientos &l Durante el periodo Actas de informik 1 "t
definidos por el ICBF, la socializacién y reportado se llevan a concertacié  Técnico Etapa
fos procesos de concertacién de la linea cabolas jomadesde  nylistados  de
técnica del Programa con la comunidad, Eoficettacionesieon de_ . Alistamiento

. cada una de las asistencia, @
de acuerdo con sus condiciones vy comunidades
particuaridades culturales. Las actas de indigenas definidas , :
concertacion con comunidades étnicas para la ejecucién del SHalentt
deberdn ser entregadas al supervisor programa.
del contrato, La concertacidén se puede
realizar de manerz presencial ¢ por i
medios no presenciales.

4. Presentar al supervisor{a) del contrato sl Durante |a fase de Entrega de Informe
la propuesta metodologica ajustada alistamiento se la propuesta Téchico Etapa
dentro de las cuatro (4) primeras presenta la propuesta  metodologic de ..
semanas contadas a partic  del metodolégica, amediante  Alistamiento
cumplimiento de los requisitos de cumpliendo con los oficio con )
perfeccionamientc v ejecucion  del requisitos establecidos  radicado:N. Tirr
contrato, para el desarrollo de los en et Manual 202261200
encuentros vivendales, la cual deberd Operativo del 000002122 2T
ser aprobada por el supervisor del Programa
contratn; este serd requisito para el Generaciones Etnicas
inicio de ia operacién del Prograra, Lo ¢on Blenastar y acorde
anterior, tenizndo en cuenta lo definido a las caracteristicas, _
en el Manual Operativo. PARAGRAFO usos y costumbres de '
PRIMERC., Todas las actividades las comunidades
disefiadas para los  encueniros indigenas.
vivenciales deben ejecutarse bajo
expresiones de tipo vocacional, cultural,
deportivo, artistico o participativo. £stas
actividades deben ajustarse a2 la n,

Lborsd
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e,

o

aptonomia, diversidad étnica, cultural,
uso de procesos y costumbres de cada
etnia, mediante fas cuales se busca
promover la garantia de los derechos de
las nifias y nifios y prevenir su
vulneracion. En la  eizpa de
alistamiento, durante la concertacién
de la linea técnica, se deberan
identificar las tematicas sobre las que el
programa harda énfasis y se validardn en
el comité técnico, en donde se
presentarin las acciones especificas
para atender a las necesidades de Ia
Infancia en las  comunidades.
PARAGRAFO SEGUNDO. Para |a
atencidén no presencial se debe plantear
encuentros con actividades para
desarrollar de manera remota por parte
de los participantes y sus familias, ya sea
a partir del materiai aportado por €l
operador (guias, cartillas, kits con
'!nateriaies pedagdgicos, juegos, entre
otros) para trabajo auténomo o a través
de esquemas de atencién no presencial,
enire los cuales estarfan: seguimiento
telefénico, plataformas  digitales,
esquemas por WhatsApp, enire otres,
disefiadas por el operador en caso de
tener herramientas tecnoldgicas vy
acceso a conectividad,

Presentar al ICBE dentro de las cuatro

{4) primeras semanas contadas a partir
del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del
contrate, un plan de accién diligenciado
en los formatos establecidos por el ICBF,
en donde se tengan en cuenta las etapas

¥ los tres componentes del Programa, a

saber: Formacién vy Participacién,
Gestion Vi coordinacion
interinstitucional y social para Ila
garantia y el restablecimiento de
derechos, vy Fortalecimiento del
gobierno propio y dinamizacién de

st

Durante la fase de
alistamiento se
presenta un plan de
accion, cumpliendo
con los requisitos
establecidos en el

Entrega del
plan de
aceion
mediante
oficio con
ragdicado:N.

Manual Operativodel 202261200

Programa

000002122

Generacicnes Etnicas
con Bienestar y acorde

a la dindmica
territorial.

Informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento
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redes sociales de nifias, nifios y sus
familias , y el proceso de atencién
establedido en el manual operativo del
programa. Asi mismo, establecer la ruta
de accidn que el operador desarrollara
para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales; debe incluir
el plan de capacitacién al talento
humano. 5
6. Garantizar la seleccin y vinculacién de st Durante la fase de Entregade ., Matriz del
personal idéneo y competente para el alistamiento a través hojas de {alento
desarrollo de los servicios a contratar de de un proceso de vida del humano
acuerdo con los criterios de perfiles y seleccion I!evadoa: talento ) entrege_zda a {a
. N cabo por el profesional  humano en ™ Trefererite del
remuneracion sefialados en el Manual en psicologia para formato programa.
operativoe del programa “Generaciones desarrollar acciones astablecido
Etnicas con Bienestar”, para Io cual de coardinacidn, se por el ICBF.
deberd considerar los valores de eligieron los perfiles
referencia previstos, acreditando junto para operar el
con los soportes legales programa )
correspondientes, los requisitos de Generaciones Etnicas
. o o con Bienestar de
formacion académica v experiencia. acuerdo a lo requerido
por el manual
operative. En ese :
sentido, se hizo énfasis
en fa importancia de
entendet las Iy e
condiciones del B
territorio, dado esto, y Ry
atendiendo al Hamado s
de! Enfoque izt g
Diferencial, se escogid S ULE
personal con
formacidn académica
afin con el cargo y se
tuvo en cuenta la
permanencia en sitio
de los promotores de
derecho.
7. Asegurar el desarrollo de fas actividades Si Durante el periodo, la Hojas de informe
y la garantia de los recursos ﬁsiws' asociacién UDIC Vida, acta Técnico Etapa
humanos, tecnoldgicos (Servicio de garantizé el material entrega de de: -
fisico y humano elementos Alistarniento

internet y teiefonfa celular para el

s do impringy este docinnts. . plonse on el medis anbtestto!
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talento humano contratado), logisticos
y materiales necesarios para el
desarrollo de los encuentros vivenciales
{presenciales, semi-presenciales y no
presenciales) del programa
“Generaciones Etnicas con Bienestar”,
de conformidad con la propuesta
inetodofégica aprobada por el
siipervisor.

8. Diligenciar en e sistema o mecanismos
"He informacion provistos por el ICBF, el
mapa de factores de riesgo que
potencian las amenazas y vulneraciones
de derechos de las nifias y nifios, en
cada uno de los municipios focalizados
por el ICBF, dentro de la fase del
alistamiento del contrato.

9. Realizar gestiones ante las entidades
territoriales, organizaciones
comunitarias y barriales, organizaciones

o sin dnimo de lucro e iglesias, para el
' préstamo de los lugares de ejecucion de
los encuentros vivenciales; lo anterior

para atencidn presencial.

Sl

Sl

necesario para el de
desarrolio de las biosegurida
diferentes actividades  d, formatos
propias de fa fase de establecidos

alistamiento. por ios

fineamiento

s del ICBF

para el

programa

de GECB.
En la fase de Entregadel  Informe
alistamiento se dio mapa de Técnico Etapa
cumplimiento con &l factoresde  de
diligenciamiento del riesgo Alistamiento

mapa de factores de mediante
riesgo en los formatos  oficio con
establecidos por el radicado:N.
ICBF, estableciendo un 202261200
andlisis de las posibles  ggpo02122
amenazas o

vulneraciones a los

derechos de los nifios

y nifias focalizados

para el programa.

Durante la fase de Actas de Actas de
alistamiento, a través concertacié  concertacidny
de los procesos de nconla listados de
concertacion a nivel comunidad.  asistencia.

comunidad, se
realizaron espacios de
interlocucion con jas
Autoridades
Administrativas,
Educativasy
Tradicionales para la
utilizacién de espacios
en pro del bienestar
de los nifios v niftas
beneficiarios del
programa, En ese
sentido, las

comunidades
L priorizadas en general,
i .2 2 manifestaron
L colaborar con todos
i !.-J': o oy
LLie Er i

i Puntes de Iprindl ests docments... plesse cn ol medlo ambiente!
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10. Acordar con la comunidad la realizacion

de los encuentros vivenciales en
espacios iddéneos con fas condiciones de
seguridad vy salubridad requeridas para
la atencién (ventilados, iluminados,
preferiblemente con haterfas de bafios,
coh dotacion de sillas para nifias y nifios,
promotores e invitados especiales,
alejados de zonas de riesgo), acordes al
contenido étnico gue se pretende
promover, que permitan ei desarrollo
de las actividades propuestas, con las
medidas de bioseguridad para el talento
humane v los participantes; lo anterior
para atencién presencial,

11 Entregar los lisiados de asistencia vy

fotografias del proceso de induccion
inicial al talento humano sobre la
Politica Nacional de Infancla vy
Adolescencia, documentos técnicos de
la Direccién de infanca, Manual
Operativo, Sistema Integrado de
Gestion del ICBF (Misidn, Vision, Politica
Ambiental, enfoque de desarrolio
integral v el aporte del programa al
proceso, identificacidn de signos de
posibles vulneraciones, accidn en el
marce del Sistema Nacional Bienestar
Familiar, rutas de atencién, habilidades
para la vide vy Sistema Bésico de
Seguridad y Salud en el Trabajo del
operador.

12. Entregar el cronograma del primef mes

de operacién de encuentros vivenciales,
en ef formato establecido por el ICBF.
Este cronograma debe incluir los sitios y
{a hora en los cuales se realizaran los

encuentros vivenciales. PARAGRAFO
TERCERG: Para la atencién no
presencial, el operador deberd

sl

St

sl

los espacios

requeridos por el

promotor de derechos

siempre y cuando
contasen con las

condiciones dptimas.,

Durante la fase de
alistamiento el talento
humane llevd a cabo

jornadas de

concertacién con las
comunidades en

donde se

establecieron fechas
de realizacion de los
encuentros gue ho
interfirieran con las
dindamicas de la
comunidad o con las

Actas de

de
asistencia
por

comunidad,

jornadas escolares de

los nifios y nifias.

Para el periodo

reportado se hace
entrega del plan de
capacitacion, actas y
listados de asistencia
de induccién de las

Actas de

induccidn y
fistados de

asistendia,

tematicas establecidas

en el Manhual

QOperativo para {a fase

de glistamiento.

Mediante ef presente
informe se realiza

entrega de los
cropogramas

establecidos para el
desarrolle de los

s del
desarrollo
de

encuentros
vivenciales.

encuentros vivenciales

concertacio
ny listados

Cronograma

. Informe
Técnico Etapa
de _
Alistamiento

) wdis

informe
Técnico Etapa
de
Alistarniento

1 L S

Informe

Té@niéﬁ Etapa
daite 1 Diaui
Alistamiento
Thic e

T is
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presentar  cronograma  con ia del primer mes de
programacién de los espacios virtuales, atencidn.
i telefonicos o esquemas de seguimiento
1 remotos con las nifias y nifios. En caso
e presentarse cambios en la
programacién, deberan comunicarse al
supervisor y al Centro Zonal
correspondiente del ICBF ¢con minimo
48 horas de anticipacién.

13, Entregar el cicdlo de mend segin la 3| Durante ef periodo Entrega Entrega ciclo
minuta patrén para fos encuentros reportado se realizala cidode de mentis
vivenciales, el cual debe estar aprobado entrega de los ciclos menus mediante
mediante acta por el drea de nutricién de menis acordesala  mediante oficio con
de la Direccién Regional y/o del Centro minuta patron del oficio con radicado:N.
zonal respectivo. Para la atencién a Manuai Operativo del  radicado:N. 20226120000
grupos étnicos se deberdn realizar los programa. 202261200 0002122
procesos de concertacion y ajuste de los 000002122
refrigerios ofrecidos, acorde con los
hébitos y costumbres alimentarias de
las comunidades étnicas.

14. Entregar en el formato establecido por Si Durante ef periodo Formatos de informe

16 # ICBF, el registro de aifias y nifios reportado se realizaia  ICBF de Técnico Etapa
participantes de! Programa, en los entrega de los registro de de
formatos o mecanismos definidos por la formatos de registro nifios y Alistamiento
Direccion de Infancia del ICBF. de nifios y niftas nifias.

participantes del
3 programa, acordes a
") los formatos
U establecidos por el
ICBF,

15. Entregar designacion del representante k1] A través de un oficio, Oficio de Informe
cel operador en seguridad y salud en el firmado por el designacion  Técnico Etapa
trahajo. reprasentante legal de de

g {a Asociacion UDIC, se Alistamiento
determina y confirma
la designacion del
i profesional en
5 Seguridad y Satud en
o A el trabajo.
it 6o 16, Entregar an el formato establecido por 51 Durante la fase de Matriz Matriz dal
.- o} ICBF, el directorio del talento humano alistamiento, se diligenciada talento
contratado para la ejecucion del entregd a la referente  del talento humano
conirato en el formato definido por el del programa, la hurmano. diligenciada en
ICBF, anexando las hojas de vida de ¢cada matriz del talento el formato
G2 uno de ellos. humano en el formato establecido
d”’- < establecido por el por e} ICBF.
wigd 8|

itz do Gapringr este documenty... panss ox of el amblontte!
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17.Firmar y entresar el compromiso de

confidencialidad en el formato
establecido nor el {CBF al supervisor del
contrato, por cada una de las personas
contratadas para fla ejecucion del
programa y Representante Legal.

18. Entregar en el formato establecido por

el ICBF el consentimiente de
participacién  diligenciade por los
representantes legales de cada una de
fas nifias y nifios del Programa en los
mecanismos establecidos por el ICBF

19. Hacer entregs en el formato establecido

por el ICBF del Plan Basico de Seguridad
v Salud en el Trabajo del Operador.

20, Hacer entrega del informe de la etapa

de alistamiento en el formato o
mecanismos esiabiecidos por el ICBF.

Si

51

5t

St

ICBF, Asi mismo, a
través dal auxiliar de
sistema de
informacidn, se
entregaron las hojas
de vida junto con sus
respectivos soportes.
Er la fase de
alistamiento para el
proceso de
contratacién cada
persona del talento
humano firma el
formata de
compromiso de
confidenciafidad.
Enlafase de
alistamiento para el
proceso de
focalizacidon se
levantan los formatos
de consentimiento de
participacién por cada
uno de Jos futores o
cuidadores de los
nifios y nifias,

Para la fase de
alistamiento se hace
entreza del Plan
Bésico de Seguridad y
Salud en el Trabajo del
Programa,

Mediante ai presente
sa realiza entrega del
informe de la etapa de
alistamiento,

Compromis
ode

confidenciali,

dad anexo
en cada una
de las hojas
de vida del
talento
humano.
Formatos de
consentimie
ntos
informados
de cada uno
de los
cuidadoras
de los nifios
y nifias
vinculados
al
programa.
Docurnento
s del Plan
Basico de
Seguridad y
Satud en el
Trabajo
Informe
Técnico
Etapa de
Alistamient
o

Ohligaciones durante ia fase de operacién de los encuentros vivenciaies

1. Desarrollar las actividades de los  No aplica
componentes y los modulos del para el
programa, ajustando sus contenidosala periodo
autonomia, diversidad étnica, cultural, reportado.

uso de procesos y costumbres de cada
etnia, siempre y cuando no  sean

Mo aplica para el
periodo reportado.

Mo aplica
para el
periodo
reportado.

.

L)

informe
Técnico Etapa
de
Alistamienfo

informe
Técnico Etapa
de
Alistamiento

Informe
Técnico Etapa
de
Alistamiznte

Infui'me
Técnico Etapd
de
Alistamiefitt

No aplica para
el periodo
reportatio.

tecme. [faca

Ptz do ingpeintl ety decimnts. . ploiese ex ol iy conbiowts!
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violatorios a los derechos de [as nifias y
nifios, v a la integridad humana; previa
aprobacién del supervisor.

2. Diligenciar en el sistema ¢ mecanismos  Noaplica  No aplica para ef No aplica No aplica para
de informacién provistos por el ICBF, el para el periodo reportado. para el el periodo
mapeo de actores institucionales y  periodo periodo reportado.
comunitarios en el Ambito local, reportado. reportado.
departamental y nacional para la
proteccion integral de derechos de las
nifias y nifios, a mas tardar dentro de los
Hos {2} meses contados a partir de la
facha de legalizacidn del contrato.

3. Elaborar y entregar al supervisor del Noaplica  No apfica para el No aplica No aplica para

. contrato dentro de los dos primeros parael periode reportado. para el el periodo
" meses de operacidn, el mapa de  periodo periodo reportado.
respuesta institucional, segin el Manual  reportado. reportado.
Operativo del Programa.

4. \dentificar los intereses vocacionalesde  Noaplica  No apiica para el No aplica No aplica para
las nifias y nifios participantes, parael periodo reportado, para el el pericdo
reconociendo los usos y costumbres de periodo periodo repartado,
las comunidades, con el fin de reporiado. reportado.
desarrollar acciones de promocién de
derechos v prevencion de
vulnerabilidades mediante el desarrollo
de sus habilidades, el fortalecmiento de
capacidades, taientos y competencias,

+, para la construccidn de su proyecto de

QUi yida. Lo anterior, a partir de actividades

formativas enmarcadas en el

.. . fortalecimiento cultural, deporte, arte,
ciencia, tecnologia, etc.

5. Apovar la creacién y el fortalecimiente  Noaplica  No aplica parael No aplica No aplica para
de redes sociales entre las nifias y nifios para el periodo reportado. para &l el periodo
participantes, permitiendo la  periodo periodo reportado.
construccién, los vinculos y la reportado, reportado.

< generacién de tejido social, a partir de!
2 intercambio de sus experiencias y
c 4 aprendizajes. PARAGRAFO QUINTO: I
regisiro de esta dinamizacion de redes
=y debe diligenciarse en el sistema o
mecanismos ¢e informacién provistos

por el ICBE.

6. Garantizar ia asistencia del Noaplica No aplica para el No aplica No aplica para
representante legal del operador (o su para el periodo reportado. para el el periodo

»- designado} a los comités técnico  periodo periodo reportado.
reportado. reportado.

n-2flle operativos y demds reuniones a los que

At de inprintr esto docymento.... plose ex el modlo amblentte!
Cualquiet copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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sean citados por a Diréccion Regional o
Centro Zonal respectivos.

7. Entregar el cronograma de encuentros
vivenciales de cada mes, cinco dias
habiles antes de comenzar la ejecucion
del sigulente mes, Dicho cronograma
debe ser diligenciado en los formatos
establecidos por e ICBF. Este
cronograma debe incluir los sitios v las
horas en los cuales se realizardn los
encuentros. En caso de presenterse
camblos en ia programacion, deberan
comunicaric a los participantas y al
supervisor del contrato con minimo 48
horas de anticipacion. PARAGRAFO
SEXTO: Para la atencidn semipresencial
vy no presencial, el operador tamhién
deberd presentar cronograma con la
programacion de los espacios virtuales,
telefdnicos o esquemas de seguimiento
remotos con las nifias y nifios.

8. Desarrolar  actividades en los
encuentros vivenciales (presenciales,
semipresenciales y no presenciales), en
donde se garantice ia participacién de
las nifias y nifios, v se promueva la
participacion de SUS familias,
garantizando la construccidn conjunta
de acciones encaminadas al cuidade, 2
la proteccion de Ia infanda sl
forialecimiento de la familia como
principal entorno protector.

8. Reatizar el diagndstico de derechos a las
nifias v nifios, participantes del
Programa, y entregarlo al supervisor del
contrato en la ukima semana del
segundo (2) mes de operacién, de
acuerdo con el {ios) formato (s} o
sistemnas definidos por la Direccién de
infancia.

10.Activar la ruta de restablecimiento de
derechos en caso de conocer que una
nifia y nifio, participanta se encuentre
en situacidn de amenaza o vulneracion
de sus derechos y hacer el respective

No aplica
para el
periodo

reportado,

No aplica
paras el
periodo

reportado.

Mo aplica
para el
periodo
reportado.

Mo aplica
para el
periodo

reportado,

o aplica para el

periodo reportado.

No aplica para el

periodo reportado.

Mo aplica para el

periodo reportado.

No aplica para ef

periodo reportado.

No aplica
para el
pericdo

reportado.

No aplica
para el
periado

reportado.

No aplica
para el
pericdo

reportado,

Mo aplica
para el
periodo

reportado.

+ No aplica para
el pefiodo
reportado.

E9FY RS T

§ 3%t

e’ periodo
reportado.

No aplica para
el periodo
reportado.

v
v G MG prave

No aphca para
‘dl périodo
reportado.
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seguimiento @ los casos reportados
Burante la vigencia de este contrato.
11.Realizar el registro de seguimiento ala  Noaplica No aplica para €l No aplica No aplica para
. -gestiébn de garantia de derechos, ton para ei periodo reportado. parael el periodo
i '?ase en el diagndstico de derechos de periodo periodo reportado,
_ tada una de las nifias y nifios, reportado. reportado.
participantes en los formatos o
mecanismos de informacién provistos
por el ICBF y presentar informes
mensuales de avance de acuerdo con el
{los) formato(s) o sistema definido(s)
por la Direccion de Infancia.
12.Realizar el registro del avance de las No aplica  No aplica para el Ne aplica No aplica para
acciones realizadas por ei operador y las para el periodo reportado. para el ef periodo
respuestas efectivas para el periodo periado reportado.
restablecimiento de derechos de las reportado. reportado.
nifias y nifios, de acuerdo con el {los)
formato{s) o sistema(s) definide{s)poria
ireccion de Infancia, a partir de fa
primera entrega del reporie del
diagnostico de derechos.
13.§iarantizar las condiciones operativas, Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
.. metodoldgicas, técnicas y logisticas para el periodo reportado, para el el periodo
para la pasticipacién de cada una de las periodo periodo reportado.
nifias y nifios, y de sus familias, a los reportado. reportado.
encuentros vivenciales {presenciales,
semipresenciales y no presenciales}, de
acuerdo con lo establecido en el manual
2 operative del Programa “Generaciones
Etnicas con Bienestar".
" o 14.Realizar en cada grupo focalizado de  Noaplica Neo aplica para el No aplica No aplica para
‘ veinticinco  (25) niflas y  nifios para el periodeo reportado. para el el periodo
participantes, encuentros vivenciales  periodo periodo reportado.,
{presenciales, semipresenciales o no reportado. reportado.
g presenciales), que correspondan a un
v total de minimo veinticuatro horas por
b mes, Estos encuentros deberdn ilevarse
' a cabo de acuerdo con los médulos del
-componente de  formacién vy
participacién detl Programa.
15.Entregar un refrigerio segin lo  No aplica  No aplica para €l No aplica Mo aplica para
k aprobado por el Supervisor del Contrato para el periodo reportado. para el el periodo
vy lo establecido en Manual operative del periodo periodo reportado.
programa “Generaciones Ftnicos con  reportado. reportado.
Bienestar”, a cada una de fas nifias y
geialt
o 7P ttns dz imprintr est documents.... pletse ox el medlo amblente!
ehad ¥ Cuslquier copia mpresa de ests documents se consklora como COPIA NO CONTROLADA,
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niftos participantes en cada uno de los
encuentros del Programa.

16.Entregar los materiales que permitan la

implementacidon  de las
metodoldgitas
pedagégicas aen los  encuentros
vivenciales (presenciales,
semiprasenciales y no presenciaies) a
fas nifias y nifios.

optima
herramientas

17.Realizar el registro de asistencia fisica

con la firma manuscrita de cada una de
las nifias y nifios participantes del
Programa, en cada uno de los
encuentros vivendales, de acuerdo con
los formatos o mecanismos establecidos
por el ICBF. En caso de que la nifia o nific
no pueda o no sepa firmar mediante
escritura, se procederd a registrar la
hueila digital sobre la planilla. Lo
anterior para atencion presencial.
PARAGRAFO SEPTIMO. Cuando la
atencién sea no presencial, deberdn
evidenciar la participacion de las niffas y
nifios en los encuentros que se realicen
de manera remota a través de registro
fotografico. Cuando se realice entrega
de materiales vy refrigerios el operador
deberd registrar en el formato de listado
de asistencia & encueniros vivenciales la
entrega realizada, esto aplica paratodos
los tipos de atencidn (presencial,
semipresencial, no presenciat},

18.Propender por la permanencia de las

nifias y nifios, en al menos el ochenta
por ciento (80%) de los encuentros
vivenciales del programa {presendciales,
semipresenciales y no presenciales),

19.Vincular a un nuevo participante sélo

cuando una nifia o nifio haya faltado a
cuatro {4) encueniros seguidos, luego
gue el promotor de derechos haya
realizado el seguimiento a las causas de
su inasistencia o cuando a partir del
seguimiente se identifique que el
participante no continuaré en el
programa.

No aplica
para el
periodo

reportado.

No aplica
para e}
periodo
reportado.

No aplica
para el
periodo

reportado,

Mo aplica
para ef
periodo

reportado,

Mo aplica para el

periodo reportado.

Mo aplica para el

periodo reportado.

No aplica para el

periodo reportado.

No aplica para el

periodo reportado.

No aplica
para el
periodo
reportato,

No aplica
para af
pericdo
reporiado.

No aplica
para el
periodo

reportado.

No aplica
para el
periodo
reportado.

No apiica para
el periodo
reportado.

Ne aplica para
el periodo
. Feportado.

- o
TR I R

Ne aplica para
¢l periodo
repertado,

No aplice para
el periodo
reportado.

e de imprinr oste docummestty... plexse o of medip amblente!
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20.Promover la participacion de las nifiasy ~ Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
_nifios en los espacios definidos porla ley parael periodo reportado. para el | periodo
y de acuerdo con las orientaciones y pericdo periodo reportado.
linearnientos dados por el ICBF, tales reportado. reportado.
como las mesas puablicas para la
promocion dei control social, Mesas de
infancia y familia u otros espacios qgue
faciliten el didlogo con las nifias y nifios
y la ciudadania en general, al igual que a
través de los ejercicios de promocién de
la participacién: “Explorande  mi
cludadania y conociendo mi territorio”.
PARAGRAFD NOVENO: Para la atencién
‘no presencial, el operador podrd
bromover dicha participacién por medio
de diferentes estrategias y canales de
comunicacion.
21.Promover la participacion de la Noaplica No aplica para ef No aplica No aplica para
comunidad y el ejercicio del control para el periodo reportado. para el el pericdo
social sobre el programa Generaciones  periodo periodo repottado,
ftnicas con Bienestar, a través de los reportado. reportado.
ejercicios de promocion de |ia
participacidn: “Explorando mi
ciudadania y conociendo mi territorio”
22.Realizar la sistematizacién de por lo  Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
menos una de las experiencias para el periodo reportado. para el ¢l periodo
significativas del proceso, de acuerdo a periodo periodo reportado.
S . la “Guia para la sistematizacién de reportado. reportado.
' experiencias” definida por la Direccidn
e ..~ . deinfancia del ICBF).
23,Hacer entrega - en los Uftimos ¢incodias ~ Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
. del mes inmediatamente anterior - def ~ parael  periodo reportado. parael el periodo
= ¢ronograma de visitas del coordinador  petiodo periodo reportado.
metodoldgico a los promotores de reportado. reportado.

agezr L

- Programa

derechos.

Obligaciones durante Ia actividad de cierre
Mo aplica para el
periodo reportado.

Realizar la actividad de clausura
definida en la etapa de cierre con las
nifias, nifios, familias y comunidad
en la cual Jos protagonistas sean las
nifias, Jos nifias y sus familias desde
uha Optica totalmente recreativa,
{ddica, cultural, artistica vy en el que
se presente un producto del
realizade por los

Mo aplica
para el
periodo

reportado.

fo aplica
pars el
periodo

reportado.

No aplica para
el periodo
reportado.

rynes . v

s de Imprimir este dockmests. . plawse est el muovlio anhlentz!
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aprendizajes, transformaciones
logradas, tensiones/conflictos, v retos
hacia e futuro. Este informe debe
contener [os sigulentes aspectos: A,
Informacién general del contrato. B,
Descripcidn del esquema de atencién en
ia que se describan los logros vy
dificuitades por componente del
programa vy por cada etapa
{alistamiento, alencidn y cierre). C.
Analisis de resultados obtenidos en el
desarrclla def programa a pariir de los
ugos y costumbres de cada comunidad.
D. lecciones aprendidas. E. Analisis e
identificacion de riesgos {situaciones y
estado de riesgos de los participantes v
sus familias, articulacién territorial para
la garantia de derechos, gestiones y
respuestas efectivas). F. Descripcion de

experiencias significativas,
transformaciones logradas ¥
aprendizajes  obtenidos en a

implementacidn,

P PROCESO '
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participantes. Esta actividad debe
ser aprobada por el supervisor del L
contrato  previamente a su
realizacion. 1k
. Hacer entrega al supervisor del ICBF, Noaplica No aplica para el No aplica No aplica para
antes de la finalizacion de Ia etapa de para el periodo reportado. para el el paeriodo
cierre, un informe final del proceso, i periodo pericdo reportado,
cual debe plasmar los resultados, reportado. reportado.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON MANEIO ADMINISTRATIVO, DE GESTION Y DE REGISTRO EN EL SISTEMA DE

Chligaciones {fextuales del contrato)

1. Permitir y facilitar ai supervisor,

equipo de apoyo a la Supervision y
deméas funcionarios del ICBF que
intervengan en e} proceso, la
inspeccién en forma presencial o no

INFORMACION
Cumple  Actividades realizadas Documento
{sinoe qgue
&n evidencia el
ejecucitn) cumplimien
to
Sl Duranie ei periodo No aplica.

reportado se facilito el
ingreso del supervisor
del contrato y demas

funcionarios del ICBF a

- Folio o nita
digitat en fa
gue se
evideneia el
documento
No aplica.

JORGes ds Dypeingly este docamoits.... plense ex el medls amblontn]
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presencial a los sitios de encuentro la sede administrativa
y oficina o sede administrativa del de la Asociacién UDIC.
CONTRATISTA,  suministrar la
informacién necesaria y facilitar de
manera oportuna e integral,
maximo dentro de fos cinco (5) dias
hébiles a partir de la solicitud, los
libros de registro, los archives de
contabilidad relacionados con los
recursos del contrato y su ejecucidn,
las actas, los consolidados y demas
informacién pertinente solicitada
por el supervisor designado por el
JCBF y responder oportunamente
las comunicacienes.

2. Realizar el registro de nifias y nifios s La Asociacién UDIC Formatos de  Sede
patticipantes y el respecﬂvo cargue custedia en su sede registro de administrativa
de las evidencias asociadas a la administrativa la losnifiesy  defa
stapa de atencidn, lo cual incluye el documentacion nifias Asciacion

. correspondiente al vincutados uDIC
registro del talento humano, los .
i registro de losnifiosy  al programa
grupos y los encuentros realizados, nifias beneficiarios del ~ Generacione

. ﬁcargando a su vez, el soporte de programa. cE e
asistencia de cada uno de estos, en Bienestar
los formatos v en & sistema de
informacién  determinados, de
acuerdo con los tiempos, etapas v
médulos definidos por la Direccién
de Infancia del ICBF.

3. Realizar el registro y el cargue del En Durante la fase de Formatosde Sede

e diagnéstico de derechos realizado a ejecucién  alistamiento serealiza  aplicacion administrativa
" las nifias y nifios participantes, en el el levantamiento de de ) defa
sistema de informacién definido por diagndstico de- diagndstico  Asociacidén
. derechos de nifiosy de derechos UDIC -
el ICBF, de acuerdo con los tiempos . : e
: —_ 3 d nifiasyseestdala de nifiasy informe
maize 1w Y médulos definidos por la Direccidn espera de recibir la nifios Técnico Etapa
“de Infancia. asistencia técnica para  beneficlarios  de
ek el manejo del del Alistamiento
aplicativo CUENTAME.  programa
4. Realizar el registro de seguimiento a sl Durante el mes de No aplica. No aplica.

op 23
B

" v i
e

la gestién de garantia de derechos,
con base en el diagnostico de
derechos de cada uno de los nifios y
nifias participantes, y presentar

alistamiento no se
presentaron casos de
activacion de rutas y
gestiones frente a fa
garantia de derechos

A tos ds lmprindy esto docanents... pleese ex el medip antbiente!
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informes mensuales de avance de ' de rifias y nifios, pero
acuerdo con el formato{s) o el se estuvo a

sisterna definido por la Direccidén de disposicién.

Infancia,

5. Presentar los reportes de avance en  Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
el cargue en el sistema de para el periode reportado para el el periodo
pericdo periodo reportado

informacién asi: En el segundo mes
reportado. repartado

de gjecucion [incluyendo el mes de
Alistamiento), el 100% del talento
humano contratado, el 50% del
registro de pifias y nifios L
participantes, e  25%  del ' :
diagndstico inicial de derechos y el LN e
25% de los encuentros realizados. ~ ;
En el tercer mes de ejecucidn, ¢l
160% del registro de nifios y nifias
participantes, el 60% del
diagndstico inicial de derachos v el
60% de los encuentros realizados.
En el cuarto mes de ejecucién, el
100% del registro de nifios y nifias
participantes, ef 100% del
diagndstico inicial de derechos, el
80% de los encuentros realizados y
al 25 % seguimiento del diagnéstico
de derechos. En el ditimo mes de
gjecucion, el 100% del cargue del
registro inicial, del diagndstico de
derechos, del seguimiento del
diagnéstico de derechos y de los
encuentros realizados.

6. Cumplir con las politicas de SI Durante [a fase de Se recibid Acta y listado
seguridad' fos procedimientos Y alistamiento, se recibid  Asistencia de asistencia

por parte del ICBF, Técnicay por parte del

asistencia técnica como fuente ICBF.

frente a politicas de de
seguridad en cuanto al  verificacién

hy

politicas para el manejo de la
informacion definidos por el ICBF,
los cuales se describen a

continuacidn: a) HABEAS DATA. La maneio de la i — .
entrega de la informacién de informacion, asi con Acta

participantes  del Programa mismo, se recibié redactada :
“Generaciones Etnicas con informacidn por los

Bienestar”, permite el acceso a concerniente a la profesionale

datos de cardcter privado o entrega de s

A ttas de bmpripir octo docummatly... piaise o of moeclly combleninf

Cualguier sopla Img: da este dool to s& considerm como COPLA NO CONTROLADA. ‘
*LOS BATOS PROPORCIONANOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DF 2012°




S5LE

) PROCESO
29 o F5.M022.PP 19/05/2021
) PROMOCION Y PREVENCION
E[\Eﬁfﬁrﬂﬁ FORMATO INFORME MENSUAL DEL OPERADOR
: ETNICOS Versién 1 Pagina 27 de 35
v reservado, protegidos por el informacion atil a los encargados
dereche fundamental del Habeas promotores de del ICBF.
derechos del programa

Data establecido en el articulo 15 de
la  Constitucién  Politica de
Colombia. Por consiguiente, todas
las personas que intervienen en la
generacién,  administracién vy
manipulacién de la informacidn
generada por el Programa, se
obligan a hacer uso de esta
informacién de caracter privado o
reservado con sujecion a las normas
t y disposiciones constitucionales y
legales vigentes y a la jurisprudencia
de la Corte Constitucional sobre la
n materia. h) USO DE LA
INFORMACION. Todas las personas
que intervienen en la generacién,
administracién y manipulacién deia
_informacién generada por el
Programa, se comprometen a usarla
exclusivamente para el propdsito
que fue sefialado en su solicitud;
por lo tanto, se

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS

Generaciones Etnicas
con Bienestar,

P

1 |
: - Obligaciones (textuales del contrato) Cumple Actividades realizadas Documento Felio o ruta
i [si,noo tue digitalenla
Vi & en evidencia el fue se
¥ girrucion) cumplimien  evidencia el
to documento
1. Presentar en el segundo Comité si Durante la fase de Camités Comités
Técnico Operativo de fa etapa de alistamiento se técnicos técnicos
zigzanie g v alistamiento, el plan de inversién de cumplié con la operativos operativos de
SIUHNTUTINY ¢ operacién de los servicios contratados, asistencia a comités delaetapa  laetapade
2p2rli . en los formatos financieros técnicos operativos de alistamiento.
Uj Fraoe establecidos por el ICBF. En los casos con el fin de ajustary  alistamiento
en que e CONTRATISTA requiera validar la propuesta
realizar ajustes al pian de inversién, los presupuestal y plan de
mismos deberan ser presentados ante inversion.
. el Comité Técnico Operativo para
revision y posterior aprobacidon por
uppRg parte del supervisor
By 817
SOBEIE S
e 2 0 7Puntzs ds Imprintr esto docamento... Nense ex el medio ambiente!
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2. Presentar ante el Comité Técnico No aplica No aplica para el No aplica No aplica para
Operativo dal contralo la propuesta parael periodo reportado. para ef el periodo
técnica y financiera de reinversion de  periodo periodo reportado.
recursos derivados de inejecuciones reportado, reportado.
del contrato, los cuales podrdn
destinarse a  intensificacién  de
encuentros, virtualizacion da
contenidos,  internet,  materiales
pedagdgicos, transporte o salidas
pedagogicas sin  necesidad de m,,‘l
modificacién  al contrato. Dicha ‘
propuesta debe ser coherente con la _
propuesta metodoidgica, con el tips de
atencién vy con el plan de accién 3
definido, Esta reinversion deberd ser ' -
aprobada por el supervisor del
contrato antes de su ejecucidn.
3. Garantizar que los  recursos St la Asociacion UDIC, Informe Informe
comprometidos por el ICBF y demds vela porque los Técnicode  Técricode'td -
.x PR
recursos aportados c¢on ocasién del recursos fa Etapa de Etagd ﬂ’q
presente contrato, sean utilizados comprometidos poret  Alistamiento  Alistaniierito
Gnica vy exclusivamente para el ICBF sean
financiamiente de las actividades exclusivamente para la
previstas en e} desarrollo del objeto ejecucion de las
contractual. diferentes actividades
a desarrollar en el
marco del contrato de
aportes del programa.
4. Abstenerse de pactar y realizar cobros St La Asociacion UDIC, no  Actas de Informe
no autorizados a los usuarios o a realiza ningiin cobroa  concertacid  Técnicodela
terceros por concepto de los servicios los beneficiarios o ny listados Etapa de
prestados. terceros por los de asistencia ° Alistarniento
servicios piblicos de cada
prestadosen el marco  comunidad
del programa.
EIRTERS
5. Disponer de una cuenta bancaria para Si G A
el manejo exclusivo de los recursos La Asociacion UDIC Certificacion Documentos
aportados por el ICBF para la ejecucion cuenta con una cuenta  de cuenta habilitartes
del presente contrato. £ bancaria exclusiva para  bancaria presentados
CONTRATISTA se compromete a el manejo de recursos para la
entregar al CBF debidamente .
del Programa efaboracion

diligenciado y firmado, el formate de
autorizacién para abono directo en
cuenta de uso exclusivo de los recursos
aportados por el [CBF, anexando

Generaciones Etnicas
con Bienestar del {CBF

Regional Vaupés.

del contrato.

AR G
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certificacién bancaria de la titutaridad
de la cuenta. §5i el CONTRATISTA
presenta una cuenta bancaria que
haya utilizado previamente para el
manejo de recursos propios, deberd
certificarse por el banco con saldo
- cero.
6. Consignar de manera mensual en la No aplica No aplica para el No aplica No aplica para
. cuenta bancaria definida por ¢l ICBF, para ef periodo reportado. para el ¢l periodo
“ los rendimientos financieros de los periodo periodo reportado.
aportes de! ICBF que se generen en la  reportado. reportado.
- @jecucion del contrato.
7. Remitir al supervisor del contrato, Mo aplica No aplica para el No aplica No aplica para
dentro de los tres (3) dias siguientesa  para el periodo reportado. para el el periodo
la consignacién, copia del documento  periado periodo reportado.
donde conste la operacién por reportado. reportado.
conicepto de reintegros, rendimientos
financieros, muttas o cuaiquier otro, se
causen a favor de la Entidad en razon
de la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Los
reintegros a2 que hace referencia esta
obligacidn deben realizarse
Gnicamente en la cuenta informada
2 por escrito, por el supervisor del
contrato.
8. Realizar de manera oportuna el pago Noaplica  No aplica para el No aplica No aplica para
‘ de salarios, prestaciones, honorarios, para el perioda reportado. para el el periodo
_ . aportes a seguridad social vy petiodo periodo reportado.
parafiscales del personal vinculado por  reportado. reportado.

el CONTRATISTA para [a atencion del
servicio, preferiblemente por
transferencia bancaria. No obstante,
cuando por las condiciones geogréficas
y ubicacién no sea posible que el
talento humano tenga accese a la
apertura de una cuenta, o cuando por
solicitud del trabajador se requiera el
pago en efectivo, el CONTRATISTA
informard en ia planilla de pago al
falento humano que hace parte del
informe financiero, el medio de pago
aplicado,

7Aules d bnpelol o5t docomentis... plense e el mesllp amblotle!
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9. Realizar de manera oportuna los pagos No aplica  No aplica para el No aplica No aplica para
a proveedores vy  contratistas parael pericdo reportado, para el ef periodo
preferiblernente por  transferencia  periodo periodo reportado,
bancaria. reportado. reportado.

10.Mantener las facturas y deméas No aplica Mo aplica para el No aplica No aplica para
soportes gue cumplan con Jas parael periodo reportado. para el el periodo
exigencias  establecidas por la perlodo periodo reportado.
legistacién  comercial vy tributaria  reportado, reportado,
colombiana, en la cual se identifique .
datos de proveador, productos, %
valores y demas informacién, para que )
el documento sea vdlido. Estos 3
soportes podran ser solicitados en
cualquler momento por el supervisor | <
del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

OUbligaciones {textuales del contrato) Cumple Actividades realizadas Docwmento  Folioojputa
{sf, nco que digital en la

en evidencia el , quese
efecucion) cumplimien ;ewdencza el
o documento

PARA EL EIE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION '

1. Certificar el cumplimiento, Sl Durante Ia fase de Se recibid Acta Y listado
seguimiento y revisién de los alistamiento, se recibid  Asistencia de asistencia
asuntos  correspondientes  a por parte del ICBF, Técnicay por parte def
seguridad de la informacion asistencia te'zc.:mca como fuente  ICBF.

. frente a politicas de de
enmarcado en la nermativa interna - e e
i ) seguridad en cuanto al  verificacion

df::l ECB'F Vlgentf: en virtud de la manejo de fa ——

ejecucidn del objeto del contrato informacion, asi con Acta
mismo, se recibié redactada
informacién por los
concerniente ala profesionale
entrega de 5 i
informacién Gtitalos  encargados it 2l e
promotores de del ICBF, RiERt
derechos del programa Fyas e <
Generaciones Etnicas B
con Bienestar.

2. Suseribir  un  documento  de St Se realiza entrega al Formatode  Documentos
compromiso de confidencialidad el iCBF el formato de compromiso  jurfdicgs s
cual deberd ser entregado al compromiso de de habilifanges

die e

Atz d bnprinly et documeents... plse ax ol eeclis ambientel

Cualquier copia impresa de esle documeanto se considera como COPIA NO COMTROLADA,
% 05 DATOS PROFORCIONADDS SERAN TRATADDE DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL 1CBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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supervisor del contrato una vez se confidencialidad confidenciali  entregados al
= firme el contrato, firmado por el dad firmada  ICBF.
representante legal, por el
representan
e te legal,
PARA Fi EJE DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL. TRABAIO

1. Realizar la induccién al equipe de sl Durante la fase de Acta Acta y registro
trabajo que se empleard durante la alistarniento serealizé  redactada fotogréfico.
ejecucién del contrato o convenio en por parte de la por el
materia de Seguridad y Salud en el profesional en profesional
Trabajo Seguridad ySaludenel en

Trabajo, una Seguridad y
capacitacion al equipo  Salud en el
de trabajo inciuyendo  Trabajo,
coordinadory listado de
gromotores, asistencia y
incluyendo registro
generalidadesy fotografico.

) especificidades de la

e seguridad y salud en el

trabajo.

2. Suministrar a los colaboradores Si Durante la fase de Registro Registro
vinculados para la ejecucion  del alistamiento, se fotogréfico.  fotografico.
contrato o convenio los elementos de entregd a cada uno de
proteccién personal requerido para la los promotoresy
realizacién de sus actividades. colaboradores del

programa
Generaciones Etnicas
3 con Bienestar,
eiementos de
proteccion personal
teniendo en cuenta las
sugerencias de fa
- profesional de
A 2 Seguridad y Salud en el
trabajo.

2, Presentar el concepto médico Y| Durante Ia fase de Hojs devida Exdmen

© ™ pcupacional favorable de los alistamiento, cadaune  con ocupacional.
colaboradores vinculados para la de los promotores hizo  documentac

e = gjecucion del contrato o convenio. entrega del exdmen de idny
salud ocupacional con  soportes
vigencia no mayorde 3 completos.

afios para la respectiva
ejecucion del contrato
segun lo soliditado por
el ICBF.

jAizs do lrsprimr esto documeenty... planss ext ol modls anghlenta!
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4. Certificar que cuenta con un S Para la presente Diplomade  Diploma 5G-
representante de seguridad v salud en actividad contractual, 50 horas, SST 50 horas.
el trabajo, que cumpla con el perfil & profesional en certificacidn
establecido en la Resolucién 312 de Seguridad y Salud enel de
2019, o a la norma que adicione, trabajo, realiza entrega  capacitacion
modifigue o sustituya y garantice el de su perfil profesional |, sistema de
cumplimiento de obligaciones teniendo en cuentalo  gestidndela
contractuales establecidas en el marco establecido enla seguridad y
de la ejecucion del contrato o convenio Resolucion 312 de salud en el
y la normatividad vigente. 2019. trabajo. 5G-

SST.

5. Formular e implementar el plan de St Durante la fase de Formato Informe
prevencién, preparacién vy respuesta alistamiento serealizé  plande " Tétnico dela
ante emergencias. por parte de la prevencion, Etapa ge, <.

profesional en preparacion “Mistamiento.
Seguridad v Salud enel  yrespuesta
Trabajo, ¢l plah de ante
prevencién, emergencias
preparacion y R
respuesta ante :
emergencias.

PARA EL EJE DE GESTION DE CALIDAD

1, Asegurar gue. el personal requerido 5t Se da cumplimiento Hojas de Informe
para la prestacién del servicio cuente con la seleccidn y viday Técnico dela
con el perfil de: Educacidn (formal: contratacién del anexos def Etapa de
primaria, secundaria, pregrado, talento humano segin  talento Alistamiento.
posgrada), formacidn {cursos lo estipulado en ef humano
especificos de la actividad a desarroliar Manual Operativodel  contratado
como diplomados, seminarios, talleres programa, para ef -
entre otros} o experiencia para programa. - .. .
garantizar la optima prestacién det B v B v
servicio. A

2. Soclalizar con e} equipo de trabajo que 51 Durante la fase de Actasy MFepas! v
realiza las actividades definidas en el alistamiento, se recibid  listados de Técnico dela
contrate, la informacidén béasica del por parte del ICBF, asistencia de Etapade
ICBF {Misidn, Visidn, Normatividad asistencia técnica las jornadas  Alistamiento
interna vigente, Objetivos frente a la informacién  de asistencia
Estratégicos, Politicas y Sistema basica del ICBF técnica
integrado de Gestion SIGE} asf como {MHsiOn, Vision, dadas por el
dar a conocer ios diferentes Normatividad interna ICBF.

documentos (linzamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias,
formatos antre otros) necesarios para
fa operacion de los servicios.

vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y
Sistema Integrado de
Gestion SIGE] asi como
dar a conocer los
diferentes documentos

e fn

,Ax{asa‘ewmm . plexss ent ol iy aonblsiilo!

o se sonsidera como COPIA NO CONTROLADA.

Cuziguier copta i
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{lineamientos téchicos,
manuales,
procedimientos, guias,
formatos entre otros)
necesarios para la
operacién de los
servicios.

e 3. Entregar los resultados de Ja  Noaplica No aplica para ¢ No aplica Mo aplica para
percepcién del beneficiario frente a la para el pericdo reportado, para el el periodo
prestacion del servicio o bien periodo periodo reportado.
adquirido. repartado. reportado,

4. Demostrar mediante evidencias la si Durante la fase de Oficio Oficio
implementacion de acciones de alistamiento se radicado: radicado:
mejora ({correctivas o preventivas presentd ante la 2022670010 20226700100
frente a cualquier situacion que afecte supervision del 00002422 0002422
la prestacién del servicio) que permita contrato acciones de
tomar las decisiones a que haya lugaro mejora frente a los
experiencia exitosas que demuestian imprevistos
{a mejora en la prestacion de servicio presentados gue

impedian el
desplazamiento del
talento humanc a las
comunidades para el
: desarrollc de las
actividades de
< alistamiento.

5. Contar con informacifén documentada st Durante el mes No aplica No aplica
para la recepcién, tratamiento y reportado no se
respuesta a las peticiones, denuncias, presentaron
quejas, reclamos, felicitaciones y peticiones, denuncias,
sugerencias, en el marco de la quejas, reclamos,
ejecucién del objeto contractual. felicitaciones y

; sugerencias, sin
enbargo se estuvo a
disposicion de realizar
el debido trémite.

6. Contar con un registro de los L La Asociacién UDIC Formatos Sede

MaE2l documentos utilizados para |a cuenta con talento propiosdel  Administrativ
operacién de! servicio y de ser humano encargado de  programa audIiC

e e necesario, deberd presentar el control realizar un registro de Generacione
de los cambios realizados. la documentacion s Ftnicas con
5 necesaria para el Bienestar
: desarrollo del
118 WA=
programa.
SEpAuasT PARA EL EJE DE GESTION AMBIENTAL

da este d
"LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA

/AW&W@W  panse et el moodl amblenta/

y 8@ considern como COPIA NO CONTROLADA,

Cualguier cop
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1. Adoptar las medidas necesarias para el 51 ia Asodiacion UDIC, Actas de informe
ahorro v uso eficiente de agua, mantiene una politica  asistencia Técnico de ja
energiz, papel, y manejo de residuos del cuidado del medioc  técnicay Etapa de
que se generen duranie la ejecucién ambiente vy & uso listados de Alistamiento
del contrato, de acuerdo con la politica eficiante de los asistencia de
ambiental de Ia Entidad, recursos. la

socializacién
de SIGE,

Z. Utilizar productos, empagues vy S La Asociacion UDIC, Actas de informe
materiales amigables con el medio mantiene una politica  asistencia Tém}ics; e {a
ambiente,3} Formular & implementar dei cuidado del medic  téenicay Etapade -
plan de saneamiento que incluya como ambiente, el uso listadosde  Alistamiento
minimo los programas de limpieza v eficiente de fos asistencia de '
desinfeccién, manejo de residuos, recursos, utilizacidon de  la
control de plagas y abastecimiento o materiales amigables socializacion il
surministro de agua potable, de para el medio de SIGE. t
acuerdo con la normatividad vigente, ambiente, desinfaccion
PARAGRAFO; En dichos espacios, el v el buen manejo de
contratista debe garantizar los recoleccion de
elementos necesarios pare la residuos. S
recoleccion de residuos, y garantizar la i ¥ :
recoleccién vy disposicién de los HER
residuos resultanies por la ejecucion
del contrato, de acuerdo con ia
normativa vigente.

o2

Firma dei Representante Legal:

i demctoneny K F

EAUDENSIO MARTINEZ GUTIEREZ

Consciero Muyer y Reprosentante Legal ASOCIACION LDIC
C.C 18203442 de Mitu

Nota:

1

2.

El informe debe incluir adjunto todos los sopertes que evidencien el desarrollo de las actividades presentadas

en este informe.

Describir acciones adicionales que permitieron el desarrollo de las actividades del contrato {reuniones con
Alcaldia, articulacidn corn otros aliados, reuniones con regionales y/o con equipo Sede Nacional, etc‘;}.

JANEes db gl et documentiv.... Moo ent ol medly ambients!

Cualquler copin Impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES
x GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucksn 0097 de julio 28 de 2014 Ministerlo de! interior ¥ Justicla,
Direceidn de etnias.
NIT: 300753063-0

Mita, 24 de febrero de 2022

Doctor:

CHRISTIAN MORENO VILLA

Supervisor - Generaciones Etnicas con Bienestar
Mitd - Vaupés

Asunto: JUSTIFICACION PARA LA CONTRATACION DEL TALENTO

HUMANO A RYAVAT A

0. 202261200000002002

I

Codigo Web: xp3f)=
H } Radicaclon: Leonard c.Rios Facha: 24/02/2022 151419 Folles. 7
Cordial saludo, AMILIAR Remitents ASCCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONLES PAMI
- Destine: Crupo Asistencia Tecnica [ Vaupes)
Clastficada  Asunto: JUSTIAICACIEON PARA La CONTRATACIO

Comedidamente me dirijo a usted con el fin de justificar la contratacién de las
hojas de vida de los promotores de derecho para el proyecto; Generaciones
Etnicas con Bienestar (GECB). En ¢l marco de la fase de alistamiento para el
programa Generaciones Etnicas con Bienestar, se realizé proceso de
concertacion con Autoridades Administrativas y Tradicionales de la Asociacion
UDIC del cafio Cuduyari, con la finalidad de dar a conocer el talento humano a
contratar. En ese sentido y atendiendo al llamado del Enfoque Diferencial
Intercultural, se avala por parte de las Autoridades, los perfiles selecctonados por
parie del operador para la ejecucion del programa. Si bien, no cuentan en su
totalidad con la experiencia requerida por el manual operativo, cuentan con
experiencia en primera infancia y se han destacado por su compromiso tanto con
la asociacion como con los lideres de opinién a nivel comunitario.

Cordialmente,

A

GAUD O MARTINEZ GUTIERREZ
Consejgrg Mayor y Representante Legal Asociacion UDIC

IO ANILLO CARO
Coordinador Generaciones Etnicas con bienestar - GECB-2022

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com
Direccién Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias




- DEPARTAMENTO DEL VAUPES
< GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de jullo 26 de 2018 Minlsteric del interior y Justicla,
Direccién de etnias.
NIT: 900793063-0

Anexo.

Actas de reunion cafio carurl - Puerto Valencia
Actas de reunion caiio carurt - Palmar
Planillas de asistencia

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com
Direccién Carrera 13a calle 16 frente al hospitai San Antonio entrada urgencias
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DEPARTAMENTO DEL VALIPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNC PROPIG-UDIC
Resolucidn 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicla,

Direccién de etnias.
NIT: 9007930630
ACTA DE REUNION
FECHA Y HORA /12—02 - 2027
LUGAR Conuni dad  Fndigena  EF Podimar.
OBJETODELA [DocoZeve A8 pupuma Get Fausie Z7ras  coq
REUNION SFakizavoy A 1o TeS o b mans Ae G Hiortad
adrandlrativa Lqprf‘ai: s

RESPONSABLE | Muurio'o Aulle (arc - (oordinadsr ?(n(/av(/.

DESARROLLO DE LA REUNION/RELATORIA

1. | Saludo inicial, orden del dia y objetivo de la reunién:

ﬁuZBndaoC Mlqu Trativa ¢ la;" [{ tomenidad
~ el padmar, Az oo 3 An rﬂgfa’a /(( calza eo]

]4,{ fea«C'Z-GL ol mesd e a mef.z::aar) p@((jfa?ﬂo.

2. | Desarrollo de la reunién:
G{ goorouncdor n/ a&( at'(/( Pryfm"a bertrau ey
f’%u'(a/j Lo “(-M-tw (s a la Joa Q.‘lea L o:?

b tando rads vz A(/( pro g ama t &mefma(a [a
fb’Uél‘é"( jlﬁ{ And f?,?-\-!ff/ﬁ f WMM

[Ot (o umda ,[,(
% /{( aﬁmw N emerdls mw;é Aa Cﬂ/dla(ap(

§ Troo ) fe f:a[ﬁ- €4 pat Qfd 510/ oY= |
i(o(ﬂ M@ ,Za QDM’"H“"( Yma en o1o] idesiony

M lﬂ.m mf(ﬂ_i'aﬁlo /L"’ oo Lupos Q/a?w/aje en
boruni dadt) aledones | eomo Mﬁ? Volen wa
alﬂ torwnidod , 1o mono M ’q aujondaa( M{mfufb;a,uq

E-maif: apamivaudic2022@gmail.com

Direccion Carrara 13a calle 16 frente al hospital San Antonic entrada ureencias
Cel: 316 2225407
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DEPARTAMENTO DEL VALPES
GRAN RESGUARDO INDIGEMA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNO PROPIC-UDIC
Resolucion 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior v Justicia,
Direccién de etridas.
NIT: 2007930630

(Mg &Lf.u—ea-'\ Inac,ef o Te JJ ro GlAMAG »
Ac’.;{*mifsm?, ﬂT}{ eo rua dad. ﬂnwtm-{q 4 ne foue w1 oo
[a\_ ‘F’o’td/bJC'I\ At upos, g einbargy, Comed:w) ﬂr—-{ en
pnoy  odenoles o dromster aiclo rouniee g Bltabidad

wpos  fon [ tomunidads, Y ¢ Uisla  hemosa 7
?wzﬁl'o Uedenw o

3. | Aspectos a revisar/Compromisos/Conclusiones:
wﬁw:‘sar?xc dodo( leo mfadey  waeidvy  ton 4
L Awfa'fa{ J/( Ffomé’f"f e/jc,oZ/; do & \a Com.umala.¢(
M p.,u‘to Jalontio  pus v s ton L
gerg /.
3 A,pjaf en oo Aivsr 509 adn'm‘)ad‘) qt
2oAice L P(omﬁ—"f’[ .

4. | Anexos:

-;t}i;’fgm!a A{ Ai"ld.eﬂu‘ﬂ,
A -)Zeﬂ\'jfﬁ 'F;I'ijm'{‘fco.

Se anexa listado de asistencia.

E-myail: apamivaudic2022 @gmail.com
Direccion Carrera 13a cafle 16 frente al_hospital San Antonio entrada urgencias
Cel: 316 2225407




DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL

Direccién de etnias.
NIT: 9007930630

LISTADO DE ASISTENCIA

Fechay bLugar: J2-/2- 2022

. . . U ~ Y
Nombre de la actividad:jaaaﬂlz"‘“"’? P *"7*‘ omy

Responsable de la actividad: Mawrieio A"!/é (ars

- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNG PROPIO-UDIC
Resofucidn 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,

Qe:u!fau:m Q;L'U(M on \g"w—tal >

Nombres y Apellidos Documento de Cargo Entidad Firma
Identificacion . -
idex lorbay Lincon CRIBRAH | Caplar | &/ alunl cRa20 |
Urie] Manng Silva_| 182043188 ¢) palma,| UM
Tovws crb B {48920 £/ pqlag,] Tawo oo p]
Fabian _(orrea G. 1125818682 €] palmar I
o @65 Desfados | ¢4 8754 €/ Jdluter ¢
pno Catrins | 654y dAL & peluwees |7z €wa
‘mo gtjjo'em?- 1202504 £ fFC‘J”‘“‘ “/‘iﬁ—nf"«%‘s
kally panida Bposs \ | lopgaer4n £l _pdmay Denela [)-
Seeds Bexaldin D(ﬁDGN 106641 022 £ pdlmar [ Geraldin O
Vocntorrde Bincorr  (ti-200. 166 | palmas |Becusda R, |
A01en cullonez | 2owti 1218 €l ppedsmy | o &,
Marlha Lopez 200/ 2P EL Lalimat Haibe L.
2ulma Plomero L. 1725818851 €/ palrmr | 2erfma F.
Lima ™Mo Camel Wwebag 7206 e/ palmay ('nnld?ﬂ-
Johgno Ancked anzela [ 1\1S .€393en £( Palruv |[Johana A -
ao (e #1125 431,635 £ Palmen | poola poron
i Loz {193348 360 gl 'PQIMuf Vina covdohba
ethiv LdPe2 silug 4725879307 el Palrmar| Ellw,lodPez
oCer Sl 12544541 £l falwmar| T
Aona [opes 1125 436 434 4l palmar
o35 ¢ Loper 1 1921325 £l 20lmer | Loisgerr
Ces /o5 ffosreno et LugegH E1'peg) vao.| L DT>
il 3 oI peycrens o L ST Elparvial ey -
Loliserr _A. itherrez K | 1006981428 &/ Polmcr | $Heylc e
&Iﬂgg_ﬁgﬁeﬂrd 2 1.1920459£ 7 f./ Pa//m 3 ‘/ <7
Celrmire zalet R. |doot1ti360 €l polmav | Cebomirs Con
Slrics Nobit Gendd g1 00684390 £l pmar | Resia Goaciadd
ancd  Eaadalenr - Hoosas1952. E) Davmay | Nancy 6.
Pavla Anaiea bomerM.723.8200315 £t/ Calmow| Qe .
Shiann Maniza coideinl 11238318126 €l palomyr |Adnana c.
; V1ot 981230 el 'malmar | Zawchao.
Adiiang Utsgas, Cmea 1112543219 £l _ealmac |Adrane U.E
'Dofﬂ (armona Pator | 11TSS5TH.073 A 'Paﬁrm Paolu (.
Yor? Tsabel Svhemel 2. [119304813S £l falmm You (.

Direccitn Carrera 13a ralle 1A Niananal Wacwisal oo & oo

E-mail: aparnivaudic2022 @gmail.com

3 35¢C
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DEPARTAMENTO DEL VAUPES AN
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL i
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIZABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC o ,\‘.‘f
Resolucién 0097 de julo 28 de 2014 Ministerio del interior y fusticla, ‘;"’ ,t,
Direceién de elnias,
NIT: 900793062-0 upic

ACTA DE REUNION

FECHA Y HORA /Z 02-7022 .

LUGAR | ( Oﬁ'ﬂ/ﬂlf,’f 4 IA&&”/QQ()[ ; 3 g_g?/x.: U'le(ir'ra el

OBJETO DE LA |1ﬂ afizovon AL ?fymzﬂa Generauonor Etm la
| REUNION Con PBrentilas -

¢ L j_-x 4 ] i . - £ /T.
TEMA | L once r"/(au on  (oy % Vi dad f’""f;!;:r’uufﬂ:' Y Je .

RESPONSABLE | Mavrero Hallo  (aro — Coordinads Gowrad

DESARROLLO DE LA REUNION/RELATORIA

1. | Saludo inicial, orden del dia y objetwo de la reunion:

%a Phidoi At #Mw‘& iva A b Comuaidid Ae

{ ,w,da A Jou abizaion
Gl e ol T il e et
Lea

la prejeidrao deaer i&t&/ﬂf(]af/ﬂ

o0

2. | Desarrollo de la reunioén:

¢l Coordtnagr AL o énefaao«m Etnicor eon
510::4’&/' IMUR Jg:,fﬂ ‘candp ;pu'ra,é SAnctes
7ra Jramq J/ & Comuni dod AL

mewilra lo lon [a (mplemeaﬁa an

faﬂ'ﬁ- Md-"!. ’&‘4 No C.zMTW Con C?n.lo Mzad’ o

ne | iy con la (a»a/!obw( Ands
%fmw! radot, ns oéfﬁfij? oitm a.awerv‘?(

?Z eter o candidad Ao eapes

Coprward dadk mmﬁamT& M agrad‘( i el
A operadec ;&é a [a edraewt TCBF, 7or

T
tentl on LM &1 JL el
} éomum‘pladl ?u.c,‘ roé, ¢4ru.gl.¢,L fd 4‘m(o#mu‘& cv(l

mary (api"m?

Caﬂ’""“/““é’ algdmasS tomo ¢l fajmm ,7 w.s‘& -/@fma.a

E-mait: 1| 1
ireccion Carrera 133 calle 16 frente

1ospital San Aatonio entrada urger
i e~

L \ton da urger
3162

233

'\



DEPARTAMENTO DEL VAUPES 0

GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL YAUPES-PARTE ORIENTAL -’*‘ .

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNG PROPIO-UDIC T
Resolucién 0097 de jullo 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,
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Se anexa listado de asistencia.

E-mail:



Nombre de la actividad:

DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMUABOVS, DEL RIO CUDUYART PARA UK GORIERNG PROPIO-UDIC

Direccién de etnias.
NIT: 500793063-0

LISTADO DE ASISTENCIA
Fechaylugar: /2 ~02-2222 i

.50&;@62.044'94

Resolucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del Interior y Justicia,

{
Conte Flacion .

Responsable de la actividad: M / /T /%N /[" Cao,
Nombres y Apellidos Documento de Cargo Entidad Firma
Identificacidn { .
lovge. Vol Leuy.udd| Caflog g Ualode ) fporyst e
Miprias fiille_Care. | /0826220 | (pofd- .| 'UDIC. W >
/

E-mail: apamivaudic2022@gm lcom

Direccion Carrera 12a ralla 18 Niscanal Hacaital €aa Awe-l



DEPARTAMENTO DEL VAUPES
GRAN RESGUARDO INDIGENA DEL VAUPES-PARTE GRIENTAL
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMLABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERND PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio del interior y lusticia,
Direccion de etnias.
NIT: 500793063-0

Mit Vaupés, 16 de marzo de 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VAUPES

.C.B.F

Autorizacion

En mi condicion de Consejero Mayor y Representante Legal de LA ASOCIACION
DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI
PARA UN GOBERNO PROPIO UDIC identificada con NIT 900.793.063-0
debidamente inscrita en el Ministerio del Interior me permito AUTORIZAR, al sefor
LEAL TALGA ARLEY ALONSO identificado con cedula de ciudadania No.
1125468224 de Mitu, quien sera el encargado del manejo de la sistematizacion en
el aplicativo cuéntame det programa generaciones étnicas con bienestar GECB-

2022

Dada en Mitti — Vaupés a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2022.

e ST
AUDENCIO MARTINEZ GUTIERREZ
CC No 18.203.442

E-mail: apamivaudic2022@pmail.com

Direccién Carrera 13a calle 16 frente al hospital San Antonio entrada urgencias
Cel: 316 2225407
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para fa Prosperidad Social - Prosperidad
Sozial, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencitn y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia,

~ Que ¢l Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunio del
presente compromiso asf: Articulo 33: Derecho a Iz intimidad. Los nifios, las nifias ¥ los adolescentes tienen derecho
2 Ja infimidad personal, mediante la proteccién contra foda injerencia arbitraria o legal en su vida privada, fa de su
familia, domicilio y correspondencia. Asf mismo, serén protegidos contra toda conducta, aceién o circunstancia que

afecte su dignidad.”

De iqual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1891, sefiala
lo siguiente: *1. £n fodas las medidas concemientes a los nifios gue fomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 0rganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atenderd seré el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de fa Repiblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
roteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los

derechos de los nifios, nifias v adolescentes para &l tratamiento de datos “asegurard el respeto a los derechos

pﬂe‘\’ra!entes de los nifios, nifias y adolescentes. Quada proscrito el tratamiento de dafos personales de nifios, niftas y

a0 g;sggntes, salvo aquellos datos que sean de naluraleza publica”.

o

Que el Decreto 1074 de 2015 de fa Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1681 de 2012, dispone en su articuto 2.2.2.25.2.9 que la prohibicidn para el fratamiento

. de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza plblica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el
respeto de sus derechos fundameritales.

Que &l numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de
datos personales que implica fa comunicacion de los mismos dentro o fuera del temitorio de la Repiblica de
Colombia cuando tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por of Encargado por cuenta de! Responsable’.

{’De conformidad a Resolucién interna, el ICBF adopté la poliica de seguridad y privacidad de la informacién,
“seguridad digital y continuidad de operacion, ademés establecid las politicas generales de manejo y los fineamientos
frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de iz entidad reducir el riego de robo, fraude, mai
uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidenciafidad, disponibilidad e integridad de la informacion.

: Q‘ue‘dicha Resolucion dispone !a necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no
. divulgacion, en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de

~ datos personales.

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

Cuaiquier copla impresa de este documenta'se considera tomo COPIA NOCONTRCOLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF YA LA LEY 1581 DE 2012
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Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion
exacla de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su
clasificacion. ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonabies, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su cardcter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la
naturaleza del Instituto se debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue
coma informacion reservada yfo confidencial o que no sea considerada informaci6n piiblica de! Estado.

Que dado &l acuerdo de voluntades que suscribir el ICBF para el desamolio de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asf como este levantara
informacion refacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con &l fin
de garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerds de
voluntades, definiendo fas actividades que el encargado realizars por cuenta del responsable para el tratamiento de
los datos personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y ¢l Responsable. .

Que debido a la naturaleza de las acfividades que desarroltard la parie receptors con respecto a la parie reveladora
que es el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en Iz etapa posterior a la ejecucid
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, LEAL TALGA ARLEY ALONSO identificado(a) con cédula de ciudadania No 1125468224 expedida
en MITU - VAUPES, como Apoyo sistematizacion aplicativo CUENTAME GECB-2022 de la ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN GOBIERNO PROR?G%UWE
con NiT: 900793063-0, en adelante £
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD' Y-NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion dlasificada o reservada que sea puesta'a $u
disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien seré en adelante denontigda fa
PARTE REVELADORA, para el desarrolio y ejecucién del acuerdo de voluntades que se celebrard entre las pértes;
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromises, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte recepiora como encargacda
del tratamiento de Ia informacion daré aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titdlo
2 de la parte 2 del fibro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y'la
Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web. ;

SEGUNDQ. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARCGADQ dard aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual se encuentra pubiicada en la pagina wel.

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

Cuslguier copia imp de asle dors to s considera como COFIA NO CONTROLADA, Py
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY‘!S{B"‘ DE2012
LIS P

Version 6 Pagina2de 5
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TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: £l presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion
de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar Ias politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecte del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra LA

PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar,
utilizar ylo emplear la informacién conotida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al cumplimiento
Eel objeto del contrato a celebrar con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF.

CUARTO. DESTINACION: La informacién que se abtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podré ser utiizada
oor la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse enfre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe ef presente

decumento

QUINTO. EXCEPCIONES: Se exceptian de lo anterior fos siguientes eventos:

(i)_lQu% haya sido de dominio pablico, o que sea publicada sin que medie ninguna accidn y/o intervencion de la
PARTH REGEPTORA.

() Glte antes de revelaria estuvieran en posesion legitima de fa PARTE RECEPTORA.

(i) Que posteriormente a la revelacion de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir | informacién sin notificacion de ninguna restriceién de su derecho a revelarla posteriormente.

(iv) Que se revele con la aprobacion previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

(v) Que Ia revelacién y/o divulgacién de la informacién se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto o
sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte obligada a
\divulgar 1a informacion confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de esta obligacién a
a ofra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger su informacion
gonfidencial, y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal

divulgacién.

SEXTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
intereeptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar fa informacién dada a conocer por LA PARTE
RE DORA. 3.} Hacer cumplir en nombre propio sabre sus trabajadares, contratistas, subcontratistas y demas
colaboradores, 1a obligacion de no almacenar, guardar, intercambiar, divulgar o copiar informacién a la que hayan
aceedido de LA PARTE REVELADORA en ejecucion def acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir at personal
que estaré encargado de recibir ta informacion confidencial, debiendo suscribir el correspondiente compromiso de
confidencialidad si fuere necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacion confidencial destinada
{inicamente al cumpiimiento de sus funciones, bajo los mismos téminos establecidos en ef presente compromiso. 5.)

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

z Guaiquisr copia Impresa de ssta documenio se consitera coma COPIA NO GONTROLADA.
|03 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, s& comprometen a no utiizar de ninguna forma
que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION suministrada por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de Proteccién de Datos
Personales establecidas en la ley, yiperee

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados yio contratistas
autorizados para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacién de los Usuarios sera responsabilidad
exclusiva de LA PARTE RECEPTORA, quien estzblecars los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacion. La actualizacion o desvincutacion de usuarios debera
comunicaria al ICBF cuantas veces correspanda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA responderé por todos los dafios o perjuicios morales o,
econdmicos que flegue a causar a LA PARTE REVELADORA por fa indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién R

SEPTIMO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualuier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato- seuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para*’égfigr
su divulgacién y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para,
proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y He'
cuidado. "

OCTAVO. DURACION, LA PARTE RECEPTORA acepla que la confidencialidad de cualquier informacién de
caracter personal y confidencial, sera continua y no vencerd, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 158%
de 2012 y su reglamentacion contenida en ef capfiulo 25 del titulo 2 de a parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de'
2015, garantizando que en e! caso ds informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su
interés superior y se asegurard sin excepcién alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con la
jurisprudencia de la honarable Corte Constitucional.

NOVENO - FROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBE y asus
respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales. ! ’

DECIMO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USOD DE LA INFORMACION: LA PARTE
REVELADORA se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento-del
presente compromiso, con respecto af tratamiento de la informacian que se encusntra en las bases de d%mdﬁ“é
produce y administra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. e

DECIMO PRIMERO - SANCIONES: La violagign o inobservancia a cualquigra de fas clausulas de confidencialidad
de este compromiso, o el uso indebido de la informacion, dara lugar al inicio de las acciones disciplinarias,
administrativas, civiles y penales segln corresponda que pueda iniciar el ICBF o terceros afectados por esta
situacién. ¢

A

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

Cuelguier copia impresa de esta documento s& conzidera como COPIA NO CONTROLARA,
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FPERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO SEGUNDO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
‘obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula
penal pecuniaria, en un monte equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a fitulo de
pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE
REVELADORA sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente
para resarcir el dafio.

DECIMO TERCERO - SOLUCION DE CONTROVERS!AS, Las partes en aras de solucionar en forma agil, répida y
diregta las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirdn a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 88 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y deméas nomas concordantes.

En consecuencia, ds lo anterior el presente compromiso se firma a los dieciséis (16} dias del mes de marzo del 2022,

C.C 1125468224 DE MITU

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

' Cuskquier copla Imprasa de ests documento s considern ooma GOPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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TEMAS DE LA REUNION
DESARROLLO DE LA REUNION
RELATORIA
1. Inicio saludo y apertura de la reunion:
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3. Desarrollo de la reunion

E-mait: apamivaudic2022@ gmail.com
Direccién Carrera 13a calle 16 frente al_hospital San Antonic entrada urgencias
Cel: 316 2225407
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5. Anexos
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Se anexa listado de asistencia.

Nombres Apellidos Edad | Cargo Firma

?‘\d\"(\')c\ Nepno Qhat 472 ?(ggéz\c?\;{oc;‘)e JM/)/%@
Mo | Billo daro, | 22| Conedinade | U

E-mail: apamivaudic2022@gmail.com

Direccién Carrera 13a calle 16 frente al_hospital San Antenic entrada urgencias
Cel: 316 2225407
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ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMLUABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO
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Resoluci6n 0097 de jutio 28 de 2014 Ministerio del interior y Justicia,
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NIT: 900793063-0
v, vaupesas.aoiiode. (i [ AL MANR AL
No. 202261200000006772 Cddigo \Web: =]6ERC
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Clasiflcads  Asunto: ENTREGA DE INFORME DEL PRIMER MES S
CRISTIAN MORENO VILLA
SUPERVISOR DEL CONTRATO No.048 de 2022
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Asunto: Entrega de informe del primer mes de atencion (marzo 2022)

Por medio de la presente, se hace entrega de los documentos del primer mes de
atencion (marzo), segin contrato No.048 de 2022 suscrito entre la ASOCIACION
UDIC e ICBF, el cual tiene por objeto “Promover la proteccién integral y proyectos
de vida de las nifias y los nifios que pertenezcan o se auto reconozcan como
parte de una comunidad étnica, a partir de su empoderamiento como sujetos de
derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la
sociedad y el Estado, propiciando la consolidacién de entornos protectores
para las niftas y los nifios”.

Anexos:

informe Financiero

Informe general

Actas de conirol social
Dinamizacion de redes
Articulacién interinstitucional
Actas de entrega de materiales
Listados de asistencia
Evidencia fotografica
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Agradezco su atencion

Cordiaimente,
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E-mail: apamivaudic2022@gmail.com
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CRISTIAN MORENO VILLA
SUPERVISOR DEL CONTRATO No.048 de 2022
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

Asunto: Entrega de informe del primer mes de atencidn (abril 2022)

Por medio de la presente, se hace entrega de los documentos de} primer mes de
atencién (abril), segin contrato No.048 de 2022 suscrito entre la ASOCIACION UDIC
e ICBF, el cual tiene por objeto “Promover la proteccién integral y proyectos de
vida de las nifias y los nifios que pertenezcan o se auto reconozcan como parte
de una comunidad étnica, a partir de su empoderamiento como sujetos de
derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, Ia
socledad y el Estado, propiciando la consolidacion de entornos protectores
para las nifias y los nifios”.

Anexos:

Informe Financiero

informe general

Actas de conirol social
Dinamizacion de redes
Articulacion interinstitucional
Actas de entrega de materiales
Listados de asistencia
Evidencia fotogréafica
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Asunto: informe del proceso de convocatoria y biisqueda activa que
complementa el informe técnico en formato del ICBF.

Cordial saludo,

Descripcion del proceso de convocatoria, busqueda activa y comunidades
priorizadas para la modalidad Generaciones Etnicas con Bienestar.

Durante el desarrollo de [a fase de alistamiento, en fa modalidad de
Generaciones Etnicas con Bienestar, fue imprescindible tomar como referencia
cada uno de los criterios delimitados en el manual operativo del programa,
procurando cumplir a cabalidad el proceso de busqueda activa de los Nifios y
Nifias beneficiarios para la focalizacion y posterior a ello, finiquitar la fase de
alistamiento con la poblacién a intervenir establecida. Para lo anterior, fue
necesario contar con un talento humano capacitado para realizar tanto procesos
de concertacibn a nive! comunidad indigena como para disehar y crear
estrategias pedagogicas que impactaran de forma positiva los rangos etarios
planteados por el manual operativo, entendiendo nifios y nifias de, entre 6y13
anos de edad, 5 meses.

En materia de dificultades, el proceso de convocatoria y principalmente el de
busqueda activa, se vio coartado por dificultades inherentes al territorio,
entendiendo ia ruralidad dispersa y otras que fueron reportadas directamente por
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los promotores de derechos por parte de la Asociacién UDIC. A continuacién se

discriminan las mas relevantes:

No todas las familias viven en las mismas comunidades, muchas se
encuentran retirados, lo cual hace la busqueda de beneficiaros algo
tediosa.

Autoridades Administrativas, entiéndase, capitanes, manifiestan que los
perfiles propuestos desde el nivel nacional, no deberian ser tan rigurosos,
pues también quisieran ofertas laborales para bachilleres al interior de las
comunidades.

Lideres de opinion al interior de las comunidades, manifiestan que los
rangos de edades establecidos por el nivel nacional, limitan la
participacién del resto de nifios, quedandose por fuera de los beneficios
que pudieran ofrecer estas modalidades.

Dificultades en cuanto a la presencia de “cachiveras”, es decir, raudales
que representan un peligro para la integridad de los promotores de
derecho.

Comunidades priorizadas:

Viila Fdtima: 100 cupos.
Pueblo Nuevo: 100 cupos.
Piracemo: 108 cupos. c
San Javier: 105 cupos.
Mandi: 105 cupos.

Carurii (rural): 100 cupos.
Yurupari: 210 cupos.

La metodologia para el proceso de busqueda activa estuvo precedida de varias
jomadas de capacitacion al interior de las oficinas de la Asociacion a cargo del
profesional en Piscologia y Coordinador Metodolégico del programa

E-mail; apamivaudic2022 @gmail.com
Direccién Carrera 13z calle 16 frente al hospital San Antonic entrada urgencias




- DEPARTAMENTQ DEL VAUPES
A GRAN RESGUARDOQ INDIGENA DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL
! ASOCIACION DE AUTCRIDADES TRADICIONALES PAMIIABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN GOBIERNO PROPIO-UDIC
Resolucién 0097 de julio 28 de 2014 Ministerio def interior y Justicla,
Direccién de etnlas.
NIT: 900793063-0

Generaciones Etinas con Bienestar, en aras de asistir técnicamente y ampliar
capacidades del equipo de talento humano frente a los aspectos a tener en
cuenta durante las intervenciones con infantes con [as edades priorizadas por el
manual operativo. Se hizo énfasis en ampliar capacidades frente a temas como,
habilidades para la vida, tanto de emocionales como sociales, estrategias
pedagdgicas y todo el acervo tedrico planteado por la regional Vaupés para la

atencién con primera infancia.

Cordialmente,

#
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MAURICIO ANILLO CARO

Coordinador Generaciones Etnicas con bienestar - GECB-2022
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