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?ffﬁ’nf‘f’fﬁﬁ FORMATO ACUEROO DEVOLUNTAD TEE Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yotaw O Pay (b en g identificado con cédula de ciudadania No. de i como|

jefe de grupo Fémiliar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia __pali  Gound &
participara activamente en las acciones y acfividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento

del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawéﬂ
Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del
Hmun' ipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

Para contancia se fima alos ( ) _) 1 dias delmesde b1 ) de J_Q-L’}

Fima: £avio Pal
Nombre: T Pty (oo Q O [feeone 22079 600 S

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PRCPORLIONADOS SERAN TRATADOS O ACUTRTO CON LA POLITICA DS TRATAIICNTC DE BATOS PERSONALES OCL ICDF Y ALALEY 1831 CE 2012
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BIENESTAR FORMAT!
FAMILIAR O ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacidn:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
L I -
Yo_= (C O TU.Cuas FPajidentificado con cédula de ciudadania No. XCOE B4R YOIl de_Ov1 1V como!

jiefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia _ Al S baco4S Bag:

participara activamente en las acciones y acfividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

Awa Sevilla, Carfiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo v Awa In dell

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

Para contancia se firma a los ( ) Q% dias delmesde ahril de_200%

Fime: € /o0 A QS 7o)

Nombre: (= (C'0- ANJad Tacot 2 Pay [felone. 2900 A3 S & T2 1
: §

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORLIONADUS SERAN TRATADOS OG ACUTRCO CON LA POLITICA DS TRATAMIENTC DE BATOS PERSONALES OCL ICOF YA LALEY 1S3 CEN2
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g}fmﬁimg FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB = ' n. el
Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO )
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
1 s :
Yoo hwrtey (oScreen© € identiicado con cédula de ciudadania No. 100 0% ST 4 S 3 de (vt TO como
jefe de grupo Familiar, por medio Ge este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Goung g
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma |uiai, Aingmawémi
Puerto Caicedo y Awa In delf

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Awa In

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

‘Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a fa modalidad de atencion *Mi Familia”

Para contancia se fima a los ( ) (). dias del mes de abyil de_ W23

: : = Aa . .
S:::)re: Qj \'l:t:':r‘ gq ﬂé—mm Cooent g Al [Teléfono: 324 202031

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

i A.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD.
T 5 PERSONALES SOF Y ALALEY 1531 CE 2052
ORCIONADIS SERAN TRATADOS 06 ACUTRCO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTC DE CATOS PERSONALES CEL ICDF Y ALALEY
LOS5 DATOS PRCP! Z SERA




S0
FROCESO F34.MO4.PP 4
. PROMOCION Y PREVENCION AN

o
BIENES Versién 2 Pagi
ﬂ)gﬂ.ﬁﬂ»m FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB e
Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
; Y 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
A
Yo Lo NMomales identificado con cédula de ciudadania No. L |2 9-5 34 4% Bde (Y1 +C  como
_mﬁm.n.m grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Morales
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé ¢ Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Awz In del
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

miliar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo fa

Para contancia se fima a los ( ) _Q L _dias del mes de abril de__We5

Firma: #C ,,.V P 3 Nn; R
Nombre: Lovs PAcrc L€ o [crocedt

T

[retore: o2l 944512 9 t

mir este documento... piense en el medio ambierrte!

e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

FOO CON LA POLITICADE TRATAMIENTC DE BATOS PERSONALES OEL ICDF ¥ ALNLEY 531 CE 2092

Antes de impri
Cualquier copia impresa d

LOS DATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADSS OB ACUE
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] FORMATO
FAMILIAR ACUERDO DE.VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yol o (lion_=raz o Jentiicado con odula de ciudadania No. S T oo 21 o+ de (O 1O como
iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Erqzo
participara activamente en las acciones y acfividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa & Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, >_§3miw£

‘Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

Para contancia se fima a los ( ) 0L dias del mes de @ hiil de 10L%

2 KT .
Fima: [y | [iaW svelZ9
Nombre: v [lfan (& 20 Movian G [Teléiono: =514 SZO LI 63

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

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

LOS DATOS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUERTO CON LA POLITICA O TRATAMICNTC OE LATOS PERSCNALES DEL ICDF Y ALMLEY 1531 CE20%2
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Wrmﬁmﬂ»ﬂ FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB b o
Clasificacion de la Informacién:

Reservada

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Yo O fella Naryeny Tdentiicado con cédula de ciudadania No. W13 & Z Z B 7 de (90 £n7CLV ) como

Yotgas

liefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In dell

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito:

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

2 modalidad de atencion *Mi Familia*

Al momento de firma, reporto que ni yo ni ¢l grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a |

Para contancia se firmaalos ( ) 0% _dias Gelmesde @i _de_ 2022
Fima__(OFlig Voygasy . . -
Nombre: ()pe o ]l Lencl orqas ploviono [Teléfono: 320 23 0070€

documento... piense en el medio ambiente!

to se considera como COPIA NO CONTROLADA.
ONALES DEL ICDF Y A LALEY 1531 CE2092

Antes de imprimir este

Cualquier copia impresa de este documen

% SERAN TRATADOS OG ACUERCO CON LAPOLITICADE TRATAMIENTC OE CATOS PERS
S Sl

LOS DATOS PROPORCIONADD
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M_Dmsﬂ_mﬂ_.”um FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB i ok
Clasificacion de la Informacién:

Reservada

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 8600
0972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
YoLu'd ValenzoelG identificado con cédula de ciudadania No. 11 2 S SZS 1 SZ de Ori +6 como

jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia yalenzdela

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Aw4 e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblén, Suma |uiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Awa In

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

‘Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia se firmaalos ( ) _{. 7 diasdelmesde (b2 i) de N0

Nombre:_¢»i™

AFEeq N Jolenzoelq Iiosicoefbn 14225351y

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

a impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copi
TRATAMICNTC DE CATOS PERSCONALES DEL ICDF Y ALALEY 1531 CE 2012

S JERCO CONL TICADE
LOS DATOS FRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DG ACY £ROO CON LA POLIT ]
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BiE
mhm:ﬂ_mm_q»_m FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB .
Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
] 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
A L ia
«o [FovA AR Cannen [Nemian identificado con cédula de ciudadania No._(~9 010509 de_QO* 1+ O como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Modano
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias fnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del|

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

ncia se firmaalos ( ) _0 % dias delmesde _ahrif de__ 223

) cadxméh ;
Qal%bh@cﬁms Monang ._D.\:.

i i |
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambierrte!
e este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
'C OE CATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1531 CE2

Para contal

[reléfono: B[4 44 63 T3 7

Cualquier copia impresa d

X O [ERDO CON LA POLITICADZ TRATAIZIENT
LOSG DATOS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADOS 06 ACUERCO T T
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO
FAMILIAR DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
L<o locury Q?LMW wccw cal [Zcui identificado con cédula de ciudadania No?] OO 6 1S T B de T & comol
_mzm grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia pasca l \n I
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la &.a&%: del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In dell
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia se firma a los ( ) ) & _dias del mesde _td /1 de 9.0V

Fima:_ i, oM JoSe PaScu) POt .
Nombre:  \OQU OB E Fadcal Pa ) [Teléfono: 242 SSO LiL6D

*

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambierrte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

JERDH J TICA S A T G PERSON, OEL ICDF ¥ ALALEY 1531 CE20°2
LOS CATCS PROPORCIONADIS SERAN TRATADOS 06 ACUERTO CON LA POLITICA D TRATAMIENTC OE DATOS PERSONALES i
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO
FAMILIAR DEVOLURTAD THE Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
4 "
YolwzZPory IcrDdc ca T identificado con cédula de ciudadania No. [ (20 ©26 4 43 de__ O G como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia .ﬁa: cal
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del
'scaa io de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia"

Para contancia se fimaa los ( ) _{)%_dias del mes de b} de L0LH

m§m”€\~\,002. QfﬁQ_ .
zoac_.m“~\~\c 7 A S.OHWPN Pas cal [Teléfono: 222 28 9 D2BE

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

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

i CADE 2 T o PERSCNALES DEL ICDF ¥ ALALEY 1531 CE 2052
LOS DATOS PROPORLIONADIS SERAN TRATALOS 06 ACUEESO CON LA POLITICA D TRATAMIENTC OE LATOS PERS! i
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MMRWH»M FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEBR — S
Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

2
Yol= _.,Q Mercedes (oo au~Ggidentificado con cédula de ciudadania No. L Lo o0l6 21 de_Ori 10 como

sma de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Bouna g
L . . . TAR] e o/
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion” del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami
de Puerto Caicedo y Awa In delf

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni ef grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia"

Para contancia se firma a los ( ) )2 dias delmesde (bl Vde_ 20U

m.” . .hQsQ . .,
zmﬁwau @W.v% zwwncmmm.wﬂ Boorga ,MUO: [reélono: 520 42920 31

nto... piense en el medio ambiente!

sidera como COPIA NO CONTROLADA.
SONALES OEL ICDF Y ALY LEY 1531 CE 2092

Antes de imprimir este docume

Cualquier copia impresa de este documento se con
N LA POLITICA DS TRATAMIENTC OE CATOS PER

LOS DATOS PRCPORCIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUERSO c




& % PROCESsoO F34.MO4.PP 24/086
PROMOCION ¥ PREVENCION o

BE Varai .
Mrmk_ﬂ_m_.»m FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB e asgon
Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

) A i
Yo LOW G P biSlor COdidentficado oon cédula de ciudadania No. 7OF & BT 6 79T de (ori 10 comol
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia __Do i 2iShicys

participaré activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de Jas comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawéami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Aw In del|

municibio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia”

Para contancia se fimaalos ( ) _(% diasdelmesde cdbr il de _20L%

. ¢ ¢o¥Olina PalpigRicasS
jj{oyven: - ¢ mﬁ_ St 9 |Teléfono: 27272 241

Firma:

Nombre: [LOQr€NnCL  fPcly

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
T 5 PERSONALES SOF Y ALMLEY 1533 CE2032
DATOS PROPORLIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUERCO CON LA POLITICA D TRATAIZIENTC DE CATOS PERSONALES CEL ICDF Y AL
LOS DA = o0 i e w 4
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE v
FAMILIAR OLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

A -
Yooyt 0 (cua Nnga  identificado con cédula de ciudadania No. TOO A 8 ol 427 de OF1 T C comol
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia GO avig e
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla

Firma:
Nombre:

~ciro Qom '3ch  (buandcqa .mn:,.hcm |Teléfono: 242 Wﬂmﬁ&%b
V)

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

S oA = QN LA Z TRATAM OE CATOS PERSONALES OEL ICDF Y ALALEY 1531 CE20%2
LOS DATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADSS OE ACH RO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTC DE BATO! ALE!
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! o
FAMILIAR SEYOLENTACI TN Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
YobiolWsSa Cs - AG  identficado con cédula de ciudadania No. [CCEFAE Co 4 de__ON +O comol
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Go Q\_m_s
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 families tnkal Awa e Inaa de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Aw4 In del

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

>

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORLIONADDS SERAN TRATADSS 06 ACUERTO CON LA POLITICA DI TRATAIIENTC OE BATOS PERSCNALES DEL ICDF Y ALALEY 1531 CE 202
e o
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE V! 1
FAMILIAR OLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién: |
Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yo_ €W\ @ HC €S GoBnf) G identificado con cédula de ciudadaniaNo. 1 01 4 0A & & de Or1 10 como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Taius €épavga
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma Juiai, Alnamawami
Awa Sevilla, Carfiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In ﬁ

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia"

Para contancia se fimaalos ( ) _Q72 _diasdelmesde 2d hr)l de 2003

Fma: Clio Heyxevra 4aicus
Nombre: m._.wo Iherrera —Jaircws uoenr9a |Teléfono: 342372 © 94

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

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

JERD v CADI TRATA TG OE CATOS PERSONALES DEL ICDF Y ALNLEY 1531 CE20%2
LOS DATOS FRCPORCIONADUS SERAN TRATADIS 06 ACUZROO0 CON LA POLITICA D TRATAMIENTC OE CATOS
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! DO DE
FAMILIAR VOLUNTAD TRE Clasificacion de la Informacién:
Reservada

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
YoMaria (Soongo identificado con cédula de ciudadania No. [l 23226 ©40 de como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Ay 03,.“. [
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucién del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento

del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblon, Suma Juiai, Ainamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni ef grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia se fimaa los ( ) (1L dias del mes de (lhy) ] de_2013

cal [tekono: 32222809459

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

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

LOS CATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADSS OE ACUERTO CON LA POLITICA DS TRATAMIENTC OE BATOS PERSONALES DEL ICIF ¥ ALALEY 1831 CE 202
5 DATO! o 7 S
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNT, :
FAMILIAR ADTER Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

24 4 1 "
Yo JAl€Y 17 €rrera Py identficado con cédula de ciudadania No. 119 STT 8 2E6F de_Ovi TO como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia ___ [} errera  Pajy
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, >_Bamim@
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brises del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del

fmlil-gpeid d1l-Agd- - LA UL A L

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni ! grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia*

Para contancia se fima a los ( ) _(72_dies del mes de Q1 hijl de_ 2%

mﬁamnb\m%.\v bm:ﬂ?... . .. |
Nombre: /4 (€Y \\z—mx.h& Herera ey T 3 SSONEC0

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

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

CPORLIONADIS SERAN TRATADOS D6 ACUERCO

CON LAPOLITICADE TRATAMIENTC DE CATOS PERSCONALES DEL ICDF Y ALALEY 1533 CE 2072

LOS DATOCS FR
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO
FAMILIAR DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
A 2
Yo_ /31 7070 (1 vandg identificado con cédula de ciudadania No. 100 65 4 € RO T de 7T 1O como|
liefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Geang g
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Aw e Inga de las comunidades de Aw Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawémi
Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In dell
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia"

Para contancia se fima alos ( ) _(72 _dias delmesde @kl de__20¢3

Fim: ARTURO Ypuvani Co@nga .ﬂnwnc.m
Nombre: Y JOY 0N ovannl_ (~o0nca 40U Co > _[ieeo. 3709 3% 010> _|

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUTRSO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTE OE LATOS PERSONALES OEL ICOF Y ALALEY 1535 CE 2032
S O o 3
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] FORMATO ACUERDO DE VOLUN
FAMILIAR TAD TES Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
|
Yo BN Ao & Peiy identiicad oon obdula do ciudadania No. [12 ©3604 2L de_O™1" TO como|

|iefe de grupo Familiar, por medio dé este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Famiia _ [ uS{cue i

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del
Imunicipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia se firma a los ( ) __{)2. dias delmesde @la /)l de 2003

m::m ZnCN .
zosua”mnnwnm.w.dirc. %v.z USicu € [=0) [refon: 512 © 254l 14

¥

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

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

JERD! v TICA DI TRATARIENTC DE CATOS PERSCNALES DEL ICDF Y A LN LEY 531 CE 2012
LOS DATOS PROPORLCIONADOS SERAN TRATADOS 06 ACUERSO CON LA POLITICADE T T
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FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB

FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yolovc¥ an (4 ooreiq identificado con cédula de ciudadania No. L1 Z © 3 & T SF de corv 10 como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia coyda
participara activamente en las acciones y acfividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma Juigi, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del
.:E:E io de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia*

Para contancia se firmaa los ) _(.L_dias delmesde dhri] de 340275

Fima 1oeajuan Goredan | e
Nombre: T yerf o [Douvid:  (qorcva [frScal [Teléone:. 327 I 1 325 |

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

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

T ; COF Y ALNLEY 1531 CE 2092
LOS DATCS PRCPORLIONADOS SERAN TRATADOS O6 ACUERCO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTC DE CATOS PERSCNALES CEL ICDF Y A LN LEY 1531 CE
S O s 3
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ACuU
FAMILIAR ERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yol er No> 30 CUCCS  identiicado oon cédula de Gudadania No 1000 S T8 G056 OO0 como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Nostaw as
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es;

Fortalecimiento

Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In delf

| municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. 25

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inserito o vinculado & la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia se firmaalos ( ) _{ V- diasdelmesde_aWr\) de 191

Fima OV @Y nostacoas
[Nombre V€Y~ A/ODTLCUUS POy [feon 312323 2 € 34

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiernte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUERTSO CON LA POLITICA D TRATAMIENTC DE CATOS PERSCAALES DEL ICDF Y ALALEY 1531 CE2012
S D -
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atsn'esmn FORMATO ACUERD e~ e
{ [o]
FAMILIAR DEVOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
'l I Pal
Yo AU 301»31 | Z28) 2 s identificado con cédula de ciudadania No. _ % T 0 F+ 4T & ¢ de como
jefe de grupo Familiar, por“medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Zeias
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es;
Fortalecimiento
del telido social comunitario y familiar con 347 femilias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembion, Suma luiai, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awé, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del|

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

()_QL diasdelmesde_qiil de_102%

[‘20,, S [Teléfono: 342 STC L6 €D
v Vv

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS O ACUERDO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES OEL ICDF Y ALALEY 1531 CE2D92
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BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VoL
FAMILIAR YNTAD TRD Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
a i
Yollobeorto TS ocmtl G identlicado con cédula de cudedania No. 1 BT B LTS & C5vv T como
Hjefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia [cW) unyg
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 families nkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awé, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del|

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia®

Para contancia se fima a los ( ) (). _dias delmesde_Qh i ilde BIR)

Firma: 6 e N\ A p _
{Nombre: Zo ey Ocun G g YA Ca | [Tekéono: 3142737289 4

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

SO, ALNLEY 1533 CE 2072
LOS BATOS PRCPOREONADOS SERAN TRATADOS D6 ACERCO CON LA POLITICA D TRATAMIENTC D CATOS PERSCNALES DEL ICDF Y ALMLEY 1533 TR
5 DATOS PRCSO
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FAMI UERDO DX VOLUNTAD THS Clasificacién de la Informacion:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR; PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
vo_ Lewq Gounga Caberas identificado con cédula de ciudadania No. __ &0037119, de

Plo_taicedo como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la

Familia cgha (avetqs , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencién "Mi Familia".

Para contancia se firmaalos ( ) 24__ dias del mes de marp de_20L2

Firma: Laivra Guonga  Co=

Nombre: Lo wu boanaa (gbeias Teléfono: 3462793409 6

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1581 DE 2012

SESSENS




PROCESO F34.MO4.PP 24/06/2022
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
d Ay [N ] 4

Yo, an't e YOS feevdidentificado con cédula de ciudadania No, 3 5 5 2] ] F 14 de Jomac O como
Ljefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Famila __Pg,' Vodfacvad

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In @q

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. O

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinoulado a la modalidad de atencion *Mi Familia*

Para contanciase fimaalos ( ) _34 _dias del mesde mazode_202%

L/{‘u "G o INJoy -%ucu c ) |Teléfono: - 3163330 0Y 6
l

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio 3mbierte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PRCPORCIONADIS SERAN TRATADOS OG ACUERCO CON LA POLITICA DS TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES OEL ICDF Y ALALEY 1531 CE 2012
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gfﬂ?\fﬂ:: FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

" B g s
Yo_L)eqSy Muslacoas Py identficado oon cadula de ciudadania No. Al | OO T e Vo chzoh . como
iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia __NaSlucwal Pa,s Y

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Temblon, Suma |uiai, Alnamawami

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo,

Awé Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del’

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia”

Para contancia sefima alos ( ) _34 _dias del mes de md f 20de 2912

Fima: — ~ /D¢ ys L/Qf»?écac/?

Nombre: | /24 Sy Nlers feccuaS [=T) [Tekfono: “A27 L 24 0% 24

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambierrte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADOS OG ACUERDO CON LA POLITICA D2 TRATAMIENTE DE LATOS PERSONALES DEL ICDF Y ALNLEY 1533 CE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:

L

Yo lbra Lucielorlosama identificado con cédula de ciudadania No. 39 © 471 C 6 1 de( eI O oomo
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia (oo sumu

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awéa Main Kinsu Alto Temblén, Suma Juigi, Alnamawémi

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. - T

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia®

Para contancia se firma a los ( ) _2/ _ dias del mes de mav0 de _202%

Firma: /qu*l) a“.“ C‘J\’Lv/

Nombre: ] Jof Q Lo (Gr loSoma  AlJare 2 [Tekéiono: <2 (23T &9 3 €

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio 3mbiernte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUTRSO CON LA POLITICA D2 TRATAMIENTC OE LATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1531 CE 2012
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L PROMOCION Y PREVENCION
ko4 Versién 2 Pagina 1
BIENESTAR F
FAMILIAR ORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TE8 Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
¥l l Pl 2
Yofdilma \JetTendq identificado con cédula de ciudadania No. B9 8 X0 15 F__ de LLrce L0 como

jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Valencia
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del teiido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo Y Awa In del

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. v N

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "M Familia®

Para contancia se fimaalos ( ) 34 _dias del mes de mavio de 10 2»

Firma: écl, ,I }’V)@(.\) @, /é b Ex Ot
Nombre: li'lm.a VOllh g [Teléfono: 246932409 &

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbierrte!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADOS OE ACERDO CON LA POLITICA D TRATARIENTC OE CATOS PERSCNALES OEL ICDF Y ALNLEY 1531 CE 2092
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PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pagina 1
] FORM
FAMILIAR ATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

YoJese willia b Lepe 2 Scler IC identiicado con cédula de ciudadania No. A3 1 29 6 5 de JAOCO &, como

jefe de grupo Familiar, pc}r medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia |6 pef Solavie

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai, Alnamawanmi

Awé Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In d_el_j
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia®

Para contancia se firmaalos ( ) _34__dias del mesde MAvd de _202%

Firma: 7 e e 5;"“’4{"
Noi

:Tese wihan  lopez Solarte |Teléon0: 322 352122 S
U k]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADIE SERAN TRATADSS OC ACUTRIC CON LA POLITICA DI TRATAMIENTC UE CATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALNLEY 1531 CE 2092
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PROMOCION Y PREVENCION

w5 Versién 2 Pégina 1
gﬂfﬂ:ﬁ FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD RS Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:
A s :
Yo ireli'S FetbiblG Caxlos amGaentiicado oon cdula do ciudadania No. 400 BAGZ22 O T de ( ayced o como|
|iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia (e lpsumer
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es;
Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawémi

Awa Sevilla, Caiiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo Y Awa In del|

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. o= o

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia®

Para contancia se firma a los ( ) ) dias del mesde ma20 de 20 LY

Firma: WS Gilosama |
Nombre: ﬁﬁ;eirs %—a" biwle CouylosnGlendon]iotn 322 GIA ST B9

Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambierrte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORLIONADDS SERAN TRATADOS OE ACUERSO CON LA POLITICA DE TRATAIIENTC OE CATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LALEY 1531 CE 2092
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PROMOCION Y PREVENCION
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BIENEST,
FAMILIQS FORMATO ACUERDO DI VOLUNTAD TES Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
WAl e =
Yo_Lo € Varyl avloSama A identiicado con cédula de ciudadania No. 3oL B 2 I (gl de Locrve D) como
|ife de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia (udlosuma
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, nkal Awé, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del|
|municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo,

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia®

Para contancia se firma alos ( ) _34__ dias del mes de_M{0 de 10U,

Firma: _{ql oavy /C
Nombre: {39 oy (or loSama C\IuareS {Teléfono: [0 Q6 600 T E

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PRCPORLIONADIE SERAN TRATADOS 06 ACUTRTO CON LA POLITICA O TRATAIIENTE OE LATOS PERSONALES OEL ICDF ¥ ALNLEY 1531 CE 2992




i
PROCESO F34.MO4.PP 24/08/2022
P PROMOCION Y PREVENCION
BIELPEJESTAR isie Versién 2 Pagina 1
4 MATO
FAMILIAR AEINEDG DEVALINTAD TRE Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Vol 7 an } L
Yoooco o [ Teny(crlosamt _ identiicado con cédula de ciudadania No. A B4 2 C Z B de Lowcecl O como

|iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia (ars3ama

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawémi

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In @W
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia"

Para contancia se fima a los ( ) _)__ dias del mes de _mapn de_20L>

Fima: OCOMVD A \""’1 CuyloSarma pl\Vare?,
Nombre: oy Y¥0 /11 leny ( o loscsinne  AlyaveyTeiéono: 3 (0 0 26 169

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambierte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADIS SERAN TRATADIS 06 ACUTRTO CON LA POLITICA DZ TRATAMIENTC OE BATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALNLEY 1531 CE20%2




I 3D PROCESO F34.MO4.PP 24/06/2022

S ‘ PROMOCION Y PREVENCION

e Versién 2 Pagina 1
BIENEST/
l FAMILUT; FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD b Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Fal 0 Pl 4
Yol/oi{una Fabress TWJ t*UG identificado con cédula de ciudadania No. 1 | 2.5 4 13 4 43 de U'Culceclc como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Fmito
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecueuﬂn del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Temblon, Suma Juiai, Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del

municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo. T

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia®

Para contancia sefimaalos ( ) _24 diasdel mesde _mann de_ 207>

Firma: DO(JQVIO\ 41 o) o

Nombred Jr s ¢ cun e 'V.,E‘, o) T"‘Q‘\”C (orr (o scamg |Teléfono, R (B 6S9 4130

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiertte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORLIONADIS SERAN TRATADSS 06 ACUTRIO CON LA POLITICA DX TRATAMIENTC DE CATOS PERSONALES DEL ICDF ¥ ALNLEY 1531 CE 2092
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BIENESTAR FORMAT
FAMILIAR @ ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
e . |
Yoo2q uncle (Darcia POSTacoasidentiicado con cadula de cudadana No. 2359 AT de_TOMG O oomo
|iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia barda
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami

Awé Sevila, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municiio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo v Awé In dell

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. 5 e

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia"

Para co yse fimaalos( ) D4 dias delmesde movio de_700%

Nomb 75 Zl oncja Céo/rtl‘GL NS feova {Teléfono: 2/ 639309 6

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERSO CON LA POLITICA DI TRATAMICNTC OE CATOS PERSCNALES OCL ICOF Y ALNLEY 1531 CE 2092
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ESTAR FORMAT
FAMILIAR RMATO ACUERDO DE VOLUNTAD i Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

i Fal 2 & |
Yoxe 1m0 Y30 eSa@oTTI0 identicado con oadula de ciudadania No TTTS 40 ¥ 273 de( Ou'cecl T
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Q;géqgg.n. o
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es;

Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 familias nkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami,

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del|

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. .

como

Al momento de firma, reporto que ni yo i el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi Familia®

Para contancia se firma alos ( ) 24 _ dias del mes de macinde 7022

FimaSotmae  Bresequplo.

Nomre: ¢ [y o Do eSagerllo @/z)urﬂ:‘}q [Tekiono: D16 2 S 47236 |

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORLIONADIS SERAN TRATADOS OE ACUZRSO CON LA POLITICA O TRATAIZIENTC DE DATOS PERSCNALES OEL ICDF Y ALALEY 1534 CEZ20%2
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FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB

EE ) L2 R

FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

1
LYoD\el\ovcm Y _(erlosam Q" identiicado con cédula de ciudadania No. 112 S 4CT 5SS de_(ou =19 comol

jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Famila __ ('q r lo ramg
participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento

Aua Sovill, Cafiaveral, inkel Aws, Yarumo il kwazi del municpio de Orlo; Demasoo vides y Briss del municgio de Puerto aicade ¥ Awt n gl

municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo. i

del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawzmi,

Al momento de firma, reporto que ni yo ni ef grupo familiar que represento se encuentra inscito o vinculado a la modalidad de atencion *Mi Familia"

Para contancia se fimaalos ( ) 34 dias del mes de maftD de 2022

Fime S o\ ooeat G A

Nombre: |€ hovony (culeSam g [Telélono: 2 (SEJ 1 BT3B S
)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS5 BATOS FROPORLIONADIS SERAN TRATADOS OG ACUERSO CON LA POLITICA DS TRATAMIENTC OE CATOS PERSONALES DEL ICDF ¥ ALNLEY 1533 CE 2092
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FAMILIAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TES Clasificacién de la Informacién:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

4 A — ]

Yol ui'S {ame VcesaGenllo  identficado con cédula de ciudadania No. 1> S3Z 4 25 de e el O como
liefe de gr%o Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Famila __ 2,0 g o

participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tefido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa @ Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma Alnamawami

Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del

|municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo. i S

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi Familia"

Para contancia se firma alos ( ) _34__dias del mesde tm 120 de _ 2023

Fme . (0(S  Taimes  BueScl (O S
Nombre: L 0SS |eutm~e  VioesaSw\ls  (buarnc g [Tekno 36 SBT3 309 &
" 3 -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PROPORLIONADOS SERAN TRATADOS OE ACKERCO CON LA POLITICA D TRATAZIENTC OE CATOS PERSCAALES OEL ICDF ¥ ALMLEY 1635 OF 2092
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RMATO A
FAMILIAR CUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de la Informacién:
Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR;: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

i o L0 .
YoM vgl-imer T4 Buesage lTadentficado con cédula de cludadania No, 3T % 42006 de (CiL,cedo
iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia Bue, aduiily

Como|

participara actvamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la ejecucion deI'proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawémi,

Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto

municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo, T

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a fa modalidad de atencion "Mi Familia*

Para contancia se firma alos ( ) _-24_ dias del mes de d 1) de_ 2023

Fima Mot 1A enedgq B9¢SqqV N0

Nombre: M our ta. Enw~erta  Boesagfarlle Cuongg [Tekéon. (T S6SS 35 &

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambierrte!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS CATCS PRCPORLIONADIS SERAN TRATADTS 06 ACKERSO CON LA POLITICA DZ TRATAZIENTG OE CATOS PERSCNALES DEL ICDF ¥ ALNLEY 1531 CE 2092
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EXEMNEE% FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacion:
Reservada '
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR; PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo Angeh Kalerine @ara’@ identificado con cédula de ciudadania No. _ 4425 404 20 de
Pho (aicedo _ como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la

Familia Goatcid , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencion "Mi Familia".

Para contancia se frmaalos ( ) _34 _diasdelmesde mdrZ0 de_z013

Firma: A\‘(c\{ © o fa

Nombre: Anqel; Raten'ne 6oicy Teléfono: 2{ 6212406

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS INADOS SERAN DE CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1531 DE 2012,
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Versién 2 Pégina 1
wm FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacién de 1a Informacion:
Reservada )
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #

OPERADOR; PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo P aolo Flores Koyero identificado con cédula de ciudadania No. _ 5309 747 de

Ph _ cateclo como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la

Familia Flove, Porers

, participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias nkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez ~ Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la

modalidad de atencion "Mi Familia".

Para contancia se firma alos ( ) 31 dias del mes de md(td de 2022

Firma: qu(o Move s Koye/,a

Nombre: Pablo Flores Kosero

Teléfono: 216213H 046

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Péagina 1
Eﬁm FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de 1a Informacion:
Reservada '
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR: PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo__ Duto Anhdido Ruayas identificado con cédula de ciudadaniaNo. ___ S2232 g2, de
plo (aicedo  como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la
Familia Buajo} , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucién del proyecto, cuyo nombre es: “Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo.”

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
|modalidad de atencion "Mi Familia".

Para contancia se firmaalos ( ) 34 diasdel mesde mar:0 de _20:3

Rirma: PW'D)O RIALCGS

Nombre: Auwo Anhdio Rioscod Teléfono: 246293 4o &6

Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambierrte!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1531 DE 2012
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PROMOCION Y PRI Versién 2 Péagina 1

g&.ﬁi FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasmcaci% r;.d:“l,u. :’ r;form acion:
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR: PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo é lovia évan 9a “4otoa _identificado con cédula de ciudadania No. _4425 4092934 de

plo (aicedo  como jefe de @Jrupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la

Familia Lowaau Jotod , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad‘bara la éjecucibn del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, i el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencion "Mi Familia".

Para contancia se firma alos ( ) _34__dias del mes de mario de 2022

Firma: {O(UY"U /-)070”‘*

Nombre: O lony bumea JoTou Teléfono: 3416272409 6

Antes de imprimir este documento... plense en e medio ambiente!
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPC SERAN DE (CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1531 DE 2012.

SRR ARES




PROCESO F34.MO4.PP 24/06/2022
@» PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pégina 1
Fﬂls;p‘\g FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de 1a Informacion:
L Reservada ’
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR: PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo (.o:meh Rendon Ponbia identificado con cédula de ciudadania No. __394gH41aad de

puerto (aiced comojefe devgrupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la
Familia , participara activamente en las acciones y actividades, aportando
constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencion "Mi Familia".

Para contancia se firmaalos ( ) _24 _diasdel mesde morp _ de 2923

fima: Cormen Ewdon Y’w/lby)\

Nombre: (armen Rendon Panbya Teléfono: 3163334096

Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y ALALEY 1531 DE 2012
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Fi‘ﬂm FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de 1a Informacion:
Reservada .
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #
OPERADOR: PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo Lo ncy Yisel 4 PAvesadoilld identificado con cédula de ciudadania No. _1/25 410663 de
Pl Carcedo como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la
Familia Bue saduillo poanda , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, nkal Aw4, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencién "Mi Familia",

Para contancia se firmaalos ( ) _>1 diasdelmesde mdreo de 2023

Firma: LUM Boesciquillo édm‘ﬁq

Nombre: [ ehcy Yisely Goesaquillo 600N q | Teléfono: 216273404 6

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1531 DE 2012




PROCESO F34.MO4.PP 24/06/2022
6‘ PROMOCION Y PREVENCION
Versién 2 Pégina 1
gx%m FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacion:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL #

OPERADOR: PUTUMAYO CONTRATO: 86000972023
Yo___Jose Anbnio Bpnilla identificado con cédula de ciudadania No. __{S5#14 23 de
_Pto (aicedo como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la
Familia Bonilia , participara activamente en las acciones y actividades, aportando

constancia y sostenibilidad para la ejecucién del proyecto, cuyo nombre es: "Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez - Departamento del Putumayo."

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la
modalidad de atencién "Mi Familia“.

Para contancia se frma alos ( ) _Z1 __dias del mes de mair2d de_2023

Firma: /&?S( Antonid Bonjlle

Nombre: Jose [nnkonio Bonilla Teléfono: 3163723 0qb

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1531 DE 2012,
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BIENESTAR S ==
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FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB

FAMILIAR | |
i = COR __Pfest_-rvaqg ]
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

[ P 1 Yo Y - |
Yo ,(J O E@Sﬂf Dol agdenﬁﬁcado con cédula de ciudadaniaNo. | 3 + ] 5 D) de ( j’ 7 ’ 6
comlo jefe de grupo Familiar, p medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

memga , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco—vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi

Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) O dias delmesde Qbn| de 20232

Firma: %Mv(} Mcjt gwga

Nombre: ¥ Yy lio P asho( 6umnqa <4 [Teléfono: 21 F rq g 120

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

Cualguier copla imeresa ds este dacumanta s2 considera camo CCFIA NO CONTRCLADA

@ CATLY PROUORG QONADOS SERAN TRATADGS O ACUERDA QON LA POLITICA JE TRATARUENTD 08 RATOD PERBCHVLLCE DEL iZOF ¥ i LA LE® 1831 DE 2042



i.).) PROCESO i F34.M04.PP : 24/06/2022

! I PROMOCION Y PREVENCION e
| v [ Versién 2 | Pagina 1 |
BIENESTAR FORMATO AC e S
! FAMILIAR r O ACUERDO DE VOLUNTAD TEB E Clasificacion de la Informacién 1}
e I e % P o I T Reservada - i)
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023
2 Pt |
Yo Braon (aTCe Clo identificado con cédula de ciudadania No. de ()10
como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
dicedo . Participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, inkal Aw4, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Orito; Damasco vides y Brisas _del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencién "Mi
Familia".

Para contancia se fima alos ( ) 23 dias del mes de Qbnl de 2023

Fima. Blayavw ceice do

Nombre: Brasian Alepgg ncler CQ,\"OC ciO lT9|éf°"°:/3'2l 2266 )

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

Cualgquier copls imgresa ds este documenta €8 considera camo CGFIA NQ CONTROLADA

RATOT PERICNLTYE DEL ICOF Y ALALLY 173 BE 3312
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i e | PROCESO 1 F24.M04.PP | 24062022
P PROMOCION Y PREVENCION E———— TS
‘ { E Versioén 2 | Pagina1
{ TN . Sm—— - -4
| gfufﬂ:: | FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB : Clasifcacion de ta Informacicn |
! | | Resewadg o |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023
Yo m&;my__ﬁwngaﬂ_ identificado con cédula de ciudadania No. 1)13330 119 de _On to
como jefe de grupo Familia¥ por medic de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
6.)0"96! , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas _del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del guamuez - Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modafidad de atencién "Mi
Familia".

Para contancia sefimaalos ( ) _O3 dias del mesde 3br/ de 2023

Fima_ D10 (3

Nombre: Do Fe mqu éuenga [Teléfono: 3495979420

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

Cualquier copia impress da este documento sa considera camo COPIA NQ CONTROLADA

L2 DATLS PROPORGINADOR SERAN TRATADAS DS ACLERDA S0 L4 PULITICA 0 TRATAREHTU 26 DATOS PERK Saf2 OELISAF YA LA LEY s DR 20112
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“‘ ¢ PROMOCION Y PREVENCION = )
- Versién 2 { Pagina 1
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB e : ]
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién: {
| Reservada ]
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo identificado con cédula de ciudadania No. ]d)ﬁg S0172 z de

como jefe de grupo Familiary por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

Q,Jongq , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las
comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Ainamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencidn "Mi

Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) O A dias delmesde Ohril de 2082

Firma: Qﬂé’fcu g O \a Y0 anSo
[Nombre: A clreq poiola (Goangd

[reions: 213 552126 O

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia inipresa de este dacumenta e consitdera camo COFiA NO CONTROLADA

TRATAMIENTS 26 DATOY SERSCH/LER DEL ISF Y ALALEY (051 DEINIZ
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| BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB I Olattensian Aot K.«fri..l\.. ]
| FAMILIAR { Clasificacién de ia Informacion W
| | Reservada B
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo mmubk.—ﬂ Aw:_nUD identificado con cédula de ciudadania No. _w iy q-2 3 D de _Qu 10

como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la ili
hC—hSQ , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las

|comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla Cafaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion “Mi
Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) U3 dias del mes de abril de 2022

rmaJOYoYdO no€ CylCha

Nombre: G erardo  (vlcha [Telefono: 1) S Y S _oa_u

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

onsidera camo COPIA NQ CONTROLADA

o
=2
=
=
o
@
o

Cualquigr capia impresa da esta docum

03 PER MR DL {ZOF YA LA LEY 48 DRI,

LI@ DTS PRGZGRLGNADIOS SERAN TRATADCM O ACLERIND ODN LA FUL o OE TRATAENTO TR
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) | w PROMOCION Y PREVENCION —

i [ Versién 2 Pagina 1

| ienestar _ FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB BT e e e r——

| FAMILIAR | | Clasificacién de la informacion

ik ExiBU A | Reservada ,
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo Lucy fernanda Taiwut identificado con cédula de ciudadania No. {2 3 33 .Lw 3} de _OYy Jg

como jefe m_m grupo  Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
ﬂ\ dlcos , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas_del a:n_ io de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi
Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) _(3 dias del mesde @bn] de 2003

Firma:

Nombre: {yacy  Feypandd Qicu= [Teléfone: 3 13LE 14193

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

Cualquier copia Intpresa de este dacumanta se considera camo CORIA NO CONTROLADA

3 PROSORGENALES SERy TRATALS DE U 08 ATOS SPERUAVLEE UOL ©2OF YA LALEY 1891 BE 212
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b A Version 2 | Pagina 1 |
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Cissificacion de la Informacion ,
Reaservada |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

4

Yo_letdey Yabian Poyy identificado con cédula de ciudadaniaNo. 414 F Q SLAGEF de_ QY110

como jefe de gupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
ﬁn: , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma |uiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a fa modalidad de atencion “Mi
Familia".

Para contancia se firmaalos ( ) _()°3 dias delmesde b)) de 2023

Firma: Leid fawan
Nombre:d ot Aoy Falotan e’ [retefono: 12 559F2 3]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla inpresa de este dacumanta se considera camo COFIA NQ CONTRQLADA

ROPORC CNADE SERAN TRATADGS OF SCUERD CON A PTLITICN 0% TRATAIENTD 08 DATOY PERGHVLEE DEL iZ3F VA LA LEY YA DE 202
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| BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB G5 7 T AT T "
| FAMILIAR , Clasificacién de la Informacién
“ ! oo
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo
como jefe

identificado con cédula de ciudadaniaNo. _¥3 §S1SFY  de Oy

grupo liar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometc a que la Famiiia
Quan g4 . participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa. Yarumo pilt kwazi del municipio de

= A,

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencién “Mi
Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) O3 dias delmesde glar}] de ZOL3

Firma:
Nombre:

Dsn.u_ lm,cas yo Dcoswc _:_masuw_pm.mnwww_

Antes de imprimir este documento... piehse eb el medio ambiente!

Cualquier capia Impresa ds ests documanto 8 considera camo CGFIA NO CONTROLADA
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

identificado con cédula de ciudadania No. _{ (PR 3303 ¥2 de_ 0Oy 40

como jefe de grupo Familiar, “por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
&CQS@D , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral. inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Awa in del municipio de Valle del guamuez — Departamento del Putumayo.

Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencidn “Mi
Familia". )

Para contancia se fiima alos ( ) 063 dias del mes de dvnl de 2063

Fima fin Fel(nandp Coag .

Nombre._Dayio feynando Guanga [Teléfono: 3202 $9020
J

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa ds este dacumanta s8 considera camo COFIANO C ONTRCLADA
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO ’
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

|

Yo \gqulY Or identificado con cédula de ciudadania No. 42142449 e Onfo

como jefe de grupe Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo  a que la Familia
vas m&m A Oy _u ; 4 , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las!

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awé, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Canaveral, inkal
Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awain del municipio de Valle del quamuez — De artamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vincutado a la modalidad de atencion "Ki
Familia".

Bara contancia se fima alos ( ) _Q.%  dias del mes de don de 2022

Fima: Sav, O%a@_ N2 .S CE
o sapador_Vosduer Orh [feieono: 220811 B 541

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

Cualquiar copla Inpresa a9 ecta cacumento ca considera camo CGRIA NO CONTROLADA
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= | Reservade

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYOQ # CONTRATO: 86000972023

<ouggl~vbw€uﬁpnu| identificado con cédula de ciudadania No. 512 § 324 82 q de QY49

como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
Jas w_&@ , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Se Cafaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modatidad de atencion “Mi
Familia".

Para contancia se frma alos ( ) O dias del mes de Qbril de 203

Fima. S o Qv ot JasFouez :
Nombre: <\yn dval Palyicia /gfwz Py [Teiéiono: 20,08 44D 545

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

Cualguiar copla inmpresa ds este documento sa considera camo COFIA NO CONTRCLADA
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo_Jnon Jatxe  Tolicus identificado con cédula de ciudadania No. g) [ de ( vHu. o

como jefe de grupo Familiar, por medio de este  acuerdo de voluntad, me comprometo  a que la Famila
LQ icus » Participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia Yy sostenibilidad
para la ejecucién del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario ¥ familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las’
comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de!

Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi
Familia".

Para contancia se firma a los ( ) 03 diasdeimes de @bry’) de 2023

Firma: /Vvug uQ;Q IV\Q«A\C ¢ \
Nombre: 7/ Hp) bQﬂwﬁ Taicos _.—m_ma:o” 30L554 43 34

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

o —— .
Cualquier capls impresa de esta dacumenta sa considera camo COSIA NO CONTROLADA
alg capla imy
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L | o - L mm.mxm_zmnm i
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL .

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

<olnb%u_p|@§ entificado con cédula de ciudadaniaNo. )} \oF 40 _de Oyila
como jéfe de grupo “Familiar, p medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

Goo 3@2 ncﬂnmn participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawéami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

— e

0

Al momento de firmia, reporta que fii yo, fii el grupo fafiiliar Gue repiesento sé encueitra insciit
Familia".

Para contancia se firma alos ( ) _O% dias del mes de abmil  de 2023

Firma:

Nombre: R p9eli'a Goungg éuungd [Teléfono: 32065 kU 154 ,

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar capia impresa ds esta dacumenta €8 consitdera camo CGOFiA NQ CONTRGLADA

28 TRATARIENTD C& BAT Rl GOL (GO VALALEY NI CR
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FAMILIAR | | e = e
L { | Reservada R
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo Yahh _(Qrcud identificado con cédula de ciudadania No. | j{3 32.6 2 |0 de_QniQ

como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
Taicos . participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucién del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

pa LAl ULl el 21

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Hi
Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) (2 diasdelmesde a@bn\ de 2013

Firma: ‘c\. Tarcol X
Nombre: \(Q i 1ONCOS [Teléfono: 312 S€0047

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia invpresa ds este dacumanto se considera camo COFIA NO CONTROLADA
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_ wmmhmrm_u»m FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB _ G asificaciéride ladnformaciin: |

i ! Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYOQ MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO: - 86000972023

Yo
como

identificado con cédula de ciudadania No. :~ u 32 S M m de C H—A w )

jefe de grupo Tamiliar, por medio de este acuerdo de voluntad, me compromete a que la Familia
[} CQSWQ . participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén. Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral. fnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas _del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modaiidad de atencion “Mi
Familia".

Para contancia se firma alos ( ) Q3 dias delmes de gbm [ de ZO2 2!

Firma: »DC«.N\_VQ mgx\mg m

Nombre: _ym:nr.b Buanga [Teléfono: 347 5979190
J

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquizr copla impresa de esta documanta se considera camo CGPIA NQ CONTRCLADA

T CON WA FULITICA O8 TRATARIEHTO £6 RATO) PERBCHVLTY BEL (CIF ¥ A LA LEY 951 2R I012
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

\
Yo identificado con cédula de ciudadania No. \0DO& YLl U2S  de OYI kn
como jefe de gupo Fémiliar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
boundgg , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las!

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma |uiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

== —_— e e e e

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumaye.

= abaoil MBS

Al momento d € atencion "

Familia®.

Para contancia sefimaalos ( ) _©3 diasdelmesde ghry] de 2023

Fima: Q/iipey  BnhreS G oonga

Nombre: C1: /;mﬂ NNCQ IM__Q _qm_&o:a” sieu Ikl M& (S

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

Cualquier copla Impress de este dacumanto a8 consitera camo COFIA NO CONTROLADA

SORCONADOS 2ERAN TRATS 3 CON WA FULITICA 88 TRATARIENTZ DG DA
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| FAMILIAR { Clasificacién de la Informacion:
| ﬁ | Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023
Yo Evasmo Tarcos. identificado con cédula de ciudadaniaNo. _ 4@ F¥3ATY de _ Oat0
como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
Toicys , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tefido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las
comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma Alnamawémi, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo

Awa in del municipio de Valle del qguamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencién “Mi
Familia".

Para contancia se fima alos ( ) @R dias del mes de gbnl de 2022

ERasmo Yalco$

Firma:

Nombre: Eyaymo  Tawos . [Teléfono: 2002 S5&4[3X Y

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

Cualquier capia Imprasa aa esta cacumante &8 considera camo CCFIA NQ CONTRCLADA

oap
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo olmon _ Tailus identificado con cédula de ciudadania No. (g 1 L12.3 30 de Qv to

como jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
\_‘o_n S , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de |as!

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito: Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awé in del municipio de Valle del guamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencién "Ki
Familia".

Para contancia se firma a los Aaw dias del mes de @bril de 2023

—

Firma:

Nombre:  Syioyy YOO [Teléfono: 27 ZRCAB20 -

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualouiar capia inipresa da esta dacumanto se considera camo CGRIANQ CONTROLADA. \
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023
Yo identificado con cédula de ciudadania No. | { AR 323UaQ de
como jefe de grupo por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

Gotngq , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblion, Suma |uiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

e e A, R e e 4 I

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del guamuez — Departamento del Putumayo.

para la ejecucién del m\aﬁna. cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi
Familia".

Para contancia se fimaalos( ) _0Q3 diasdelmesde @4n| de 2023

Firma: If tawm Coa JQQ .

Nombre: M vy QrY) Q%:wg Arcos [reléfono: 370 L3y 199 2

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

Cualquier copla imeresa de este dacumanto 58 considera camo COFIA NO CONTRCLADA
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w wmnmw»m A FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB “ T S S TR

“r \ ! Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

Yo
como

identificado con cédula de ciudadania No{ Q¥ g u u [§ m w de £ )Y _.#0

jefe de grupo U Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

@CQ‘EQ . participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del| proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga a de las
comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi
Familia®.

Para contancia se fima alos ( ) @3 dias del mes de Qaril de 2023

(o Yo mQQQQ& 4

Firma:

Nombre: Yaayy gy (nuanaa, [Teléfono: 391 Q1140093

Y

Antes de .31:3: este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier capia inmpresa da esta dacumznte s2 considera samo COPIA NO SONTROLADA
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REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023

i

Yo identificado con cédula de ciudadania No. 9 4 wm 00 w de _( VH_L 0

como jefe de grupo Familiar, Y por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
&Q.E\ia_ participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad
para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es: Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las
comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de

Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencion "Mi
Familia".

Para contancia se fimaalos ( ) &3 dias del mes de 2hm([ de thw

mismubﬁ_\}\:u-_ﬂm Qn\._cj.%n»
Nombre: D¢y rvn .1l € ) @Cn:.m»h& _._.m_maso“ A)e 111%194 &

Antes de imprimir este documento... piense eb el media ambiente!

Cualquier capla impresa de esta cacumanto a8 consitera camo COFIA NO CONTRQLADA

L TRATAMENT 2 0E BaTOY

AN G2 DEL 12OF Y A LA Ll 3%9( DR




‘ B [ OROGEED | FaMosper | 24082022
‘ P | PROMOCION Y PREVENCION —_—
| | Versién 2 | Paginai
BIENESTAR | FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB = T A S {
FAMILIAR | Ciasificacién de la Informacién
H | Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 86000972023
Yo Wi\Son G “ghaa identificado con cédula de ciudadaniaNo. _§12332 4339 de_ Q) ko
como jefe de grupo Y Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
Goan , participara activamente en las acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai, Alnamawami, Awd Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Orito; Damasco vides y Brisas_del municipio de Puerto Caicedo y Awa in del municipio de Valle del quamuez - Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reporto que ni yo, ni el grupo familiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modalidad de atencién "Mi
Familia".

Para contancia se firmaalos ( ) __d 73 dias del mes de @ Enl de 22

wilpor g

Firma:

Nombre: | 3911500 Buango [Teléfono: 29024369 3 Gy
U t

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

Cualquiar capia intpresa ds esta dacumanto 53 consitlera camo COFIA NQ CCNTRCLADA

AT O3 PER SOMALEE GEL ICOF ¥ i s LET 1500 DR 20,




PROCESG .
PROMOCION ¥ PREVENCION

Version 2 Pdgina 1
FAMEIAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TES Clasificacisn de la Informacion. |
Reservada }
|
REGIONAL: PUTUMAYOQ MUNICIPIQ: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYOQ # CONTRATO:

del proyecto, ClY0 nombre eg;

Fartalegimiento
&, Yanmo

de Awa Main Ki 20 Tembldn, Suma _l_gigLAlnamawémi,
& Sevi R pilt kwazi del Iunicipio de Orito; Damaseg Vides y Brisas del municipic de Puerio Caicado v Awé In del
municibio de Valle del Suemuez - Bepartzmento del Putumayo.

AL momentss de firma, reporto que niyo nj ef grupoe familar que zepresento se #ncuentra inscrito o vinculado a ta modalidad de atencion "M Familia"

Pare contancia s frma ales{ )24 dasce

Firma; ;

mesce B3 de 2023

Slecee Lt trets Iccee,

Nombre: 3y y\vcn <\Sr C’)rj{O-\f"’c\ St NoStacoas
v

[Teléfono: 313 2455 699

Antes de Imprirgir aste documento, .

Cualquier copia mpresa ge este documento se con
LOG oaTos FRC-D?JRC}GW\-DCI

plense en of medio ambierte!

sicera como COPA, NO CONTROLADA,
N LA POLITC A B

5 SERAN TRATADDS D6 AGURRDD & = TRATRMIENTS B DTS

PLABCMALES DELICSE v ALNLEY 1537 SE poen,




PROCESO F34 MO4.Pp 24/08/2022
PROMOCION ¥ PREVENCION

Version 2 Pagina 1
BIEMESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER
FARMILIAR

Clasificacion de Ia Informagion: !

Reservada
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNLCIPIO: ORITO
ASOGIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLC Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATQ:
Yo_torvea AnfeVen 5 j2=Z_ identificado con cédula de oiudadania No, A0 BT ER de Cvrto como
jefe de grupo Famifer, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo g que la Familia
parficipara activamente en lag acciones y

aclividades, aportando censtancia v sestenibilidad

para la ejecucion del proyecto, cye nombre es:
Fortalecimiento
del tefido social comunitario ¥ familiar con 347 familiss tnkal Aws o Ingz de las comunidades ge Awa Main Hinsu, Afto Tembion,
Awa Sevilla, Cafieveral bnkal Aw, Yarymo pilt lovazt dei

N, Suma fuiai, Alnarrawdmi,
municisio e Orito: Damasco vides y Brisag ds) municicio de Puerto Caicedo ¥ Awé In de)j
gimunicibic ds Valle del Guamuer — Departsments deal Putumayo.

N

Al

momento de firma, repario Que ni yo ni el grupo familiar Que represents se enouentra insorito o vinoulade a la modalidad da atencion "Mi Familia®

Parg contamja sefimaalos{ ) 24 dias delmesde 03 — g 2023

Fima: &4 1AL Coe iz

Nombre: cavra = ek 5 Lo e 2 {Tekiono 270 % Fi533 3
e 7

Artes de Imprimir este doammento, .

Cualquier copiz impresa de este documento se
Los paTos PRCDOFEC;:QN‘\D‘.‘J&

- Plense en el medio ambierte!

congidera como COPIA NO CONTROEADA.

SERAN TRATADOS OF ACUERDO TON Le oL G DS TRATAAIEN T

©OE BATIS PERSCNALCS CEL WC3F YA LA LEY 1550 TE.




PROCESO

24/06/2022
PROMOCION ¥ PREVENCION

BIENESTAN
FAMILIAR

F24.MO4 PP

T.
FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasificacion de |a Informacion:

Reservada
REGIONAL: PUTUMAYD MUNICIPIO: ORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLG Awa DE_ PUTUMAYO # CONTRATO:

Yo@’!mth H{ﬂque{*h Eor?

e 3identificadn son o&dulm de Sludedania No, | 125 = 2.2 >+ & OO como
acuerdo de volurtad, me compremeato a que fa Famifg

aofividades, aportando constancia

iefe de grupo Familiar, por medio de este
parlicipara activamente en las aciones v

¥ sostenibilidad para Ig ejscucion del proyecto, cuyo nombre eg;

Fortzlecimiento
¥ familiar con 347 famiilias inkal Awa ¢ Inga delas ge Awa Main Kinsy Alto Termblén, Suma [ Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral inkel Awa,

———— ——t —-—:___‘
Yarumo pilt kwazi det municinio de Orit; Damasco vides ¥ Brises de! munisipi de Puerlo Cajcedn ¥ Awa In del
municipio de Valle del Cuamuez — Departamento del Putumaye.

Al momentn de firma, reporte que niyo ni el grupo famifiar Que represento se encuentra insorito o vinculado 2 la modafidad de atencior “Mi Famifiz”

Para contancia se firma alos |

124 diss dal mesde_03  de 9p03.

Firme: M Al d 1 X2

Nomibre: MoniTo o &\ 7 aloeih Vo7 L__qq oS [Teléfono: 25 1+ 6544

»- Plense en o medio ambierrte!
Cualguier copla impresa de aste documento se considera como COR A NG CONTROLADA.

LoS D PROPORCONADY S SERAN TRATAMIERNS G DE. DATOR PERSOMALES OpL WCBF YL LY eas

TRATADOS GF ACUERDC Som L, POLITCa oE TR0




i,

PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION
atENESTAR
FARILIAR

F34.MO4, PP 24/06/2002

Pagina 1

Clasificacisn de |a Informacidn:
Reservadg

FORMATO ACUERDO DE VoLUNTAD TER

REGIONAL: PUTUMAYD MUNICIIQ: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADGR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #GONTRATO:

N g i) identificado con cédula de ciudadania No. _0oG, < de Qi o

i}efe de grupo Famifiar Por medio de este acuerdo de volurtad, me cemprometo a que la Familia e

participara activamente en ias acciones ¥ actividades, apertando constancia y sostenibilidad para Iz ejecusion del proyecto, cuys nombre es
Fortaleoimiento

del teiido social comuniterio ¥ famifiar cop 347 familias tokal Awd ¢ Inga de las comunidades de Awa

AWS Sevila, Cafiaveral tnkal Awa, Yanumo Dilt kwai def

ME@@MMM&M
municipin de Orite; Damaseg vides ¥ Brisas del municinio de Puerty Caieds ¥ Awa In dell
municibic de Valle de| Guamuer — Departamento del Putumavo,

Al moments de firma, reporto que i yo ni el grupo familiar que represento se encuentra insorito o vinctlado a |2 modalidad de atencion "M Familia®

Para contancia se fimna glos( ) 24 ~ dias del mes de_g3

Frma 2y o,

IONIO (onoa
Nombre: < e r e, “treiilo

[Tekfona: =77 437 S2549

Antes de Imprimir este domento.

Cualguier sopia mpress de este documento se con
LOS Cavron FACRURLONAD DS SERAN

Plense en &l medic ambiertel

sidera come COP)s, NG CONTROLADA,

TRATALOS D6 AcvERDD SON LAPDLITICA DT TRATAMIENTY

1+ SE DATOR SERSOMALES GEL ICDF A Lo Ly aas CZ 12,




FAMILIAR

PROMOG

ON Y PREVENCION
FORMATO ACUERDG pE VOLUNTAD TER

Reservada

REGIONAL:

OPERADOR;

- PUTUMAYO

ASDCIACION bE cABILDOS IN
PUEBL O Awa mEr o e

MUNICIPIO:

ORITQ

O NI P P o

Clasificagion de la informacién:




PROCESO . F34.MO4.PP 24/08/2022
PROMOCIGN Y PREVENCIGN

e ]

Versicn 2 Pagina 1
NESTAR FORMATO ACUERDQ DE VOLUNTAD TER N . PR —
FAMILIAR Clasificacion de Ia Informacidn: J
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYD MUNICIPIO; QRITO
ASOCIACION DE CABILDOS IN DIGENAS DEL 88000972023
CPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAY(O # CONTRATO:

Yolixd Vi Cioma Mo nderc Go

14 Kenlificado con cédulz de ciudadania No. 419, 50 T oS de _OntS como
jefe de grupo Familizr, por medio de este aguerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia

+ @portando constancia y sostenibilidad para Ia gjecucian del proyecto CUYe nombre es;
Eortalecimiento
de tefido sodial comunitario ¥ familiar con 347 famias tnkal Awa

AWa ¢ Inga de las comunidades de Awa Main Kinsy Alto Temblon, Suma iuisi, Alnamawdmi
Awa Sevills, Cafiaversl Inkal Awa, Yarymo pilt kwaz! def

touniciio de Orite: Damasco Vides y Brisas de) mynicipio de Pugrts Calcedn Y Awd In del
Mmunicipio de Vajle det Guamuez — Departamento del Putumayo,

Al momento de firma, reporto que nf Yo ni el grupo familiar Gue represento se enoentra insorfto o vinoutado & la modalidad de atencion "Mi Famifia"

Para contancia se fima a os{ )24

dias del mes de & 3 de 20972

Firma. (Ja()i B2 fio 1 Jp 2

Nombre: } i vy oo Mo rtere

oo ooy & [ieleton: DLDBIRCTF 25

Antes de Imprimir este documento. .. piense en o medio ambierte!
Cuaiguier nsidera come COPLA NGO CONTROLADA.

Copia Impwess de aste dacuments se ¢ol
Lo ;ATC‘J}: FREFORSIOMALOR SON LA BOLITIC, DETRATAMIENTE OE ZATQZ

5 SERAN TRATARDS 06 ACUERDG PERSONALES BEL ICF Y ALY 1535 ¢

Fgca i




r
PROCESO ) 34 MO4 PR 24/068/2022
PROMOCION ¥ PREVENCISN Version 2 Pagina 1
g‘zqeﬁzlsm”ﬂga FORMATO ACUERDO DE YOLUNTAD TER Clasificacion de 1a n formacion:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CARBILDOS INDIGENAS DEL

86000872023
OPERADOR: PUEBLC Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

ibilidad para ig ejecucian del proyeoto, cuyo nombre es
Fortalecimients
del tefido social comeniteric ¥ Tapiliar con 347 familias inkal Awj o Ingg de Ias comunidades de Awa Mein Kinsu, Alto Temblan Suma luigl, Alnamawani
e, Awd Sevilla, Cafaversl tnkal Awa, Yarumo

pitt kwazi del mnunicinio ge Oito: Damasco vides y Brisas da| municipio de Puerto Caicedn ¥ Awé In del
kmunicigio de Vaile de] Guamuey - Departamentn det Putumayo,

Al momento de firma, reporto que nj Yo 1i el grupo familiar que represento se encuentra insorito o vinculado a |a modelidad de atencion “M Famitiz*

Para contancia se firma abs( }_2A  dias del mes de

Frma: (O RY (o an 9
Nombre: §/ 07 cvrm AL G oS Geoona g
\

o3 de_2£23

Teléfono; =3 2635 S 2494

Antes de Imprimir este documento, .
Cuatquier copiz
OS5 CATOS PRCPORI MADSTE

- Plense en el medio 3mbierrte!

nsidera come COPpA, MO CONTROLADA.
O LA POLITIC, O TRATRIAENTS

impress de este documents se ey
SERAN TRRTARGS 0 AGTERDC &

DE LATOZ PLRSCNA CS SELIC3F TALL LDy seas

LT za4n,




PROCESO ) F34.M0O4 PR 247082002
PROMOCION v PREVENCION

Versidén 2 Pagina 1

FORMATO AcuErRPO DE VOLUNTAD TEB

Clasificacion de la Infarmacisn:

Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIP;O: ORITO
ASQCIAGION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Fortalecimients
del tefido sodial somunjtarip ¥ fomiliar con 347 familias nkal Awé o Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alio Temblén, Suma iuiai Alramawami
i, Awa Sevilla Cafiaveral, il Awd, Yarumg pilf kwazi del mung

civia de Orifo; Damasco vides ¥, Brisas de| muniginie de Pyerto Caicado ¥ Awé In de)l
murichio de Valle del (Buamue — Bepartamento del Putumayo,

Al mamento de firma, reporto aue ni yo v e grupo familiar Qua represento se encuentra inserifo o vinculade a 2 modalidad de atencion *

"Mi Familia"
Para contancia se firmg & los{ ) 24__dias del mes da 03 de 2.0623
Fimz_{ovend Tromen
fomtre: S Xona Lo ora oS Cdora g [Tekono 3 1) 2589445

Antes de Imprimir este docutnento. .
Cualquier oopia mpress de as
LOS BnTos FROPOPLISMADDE Srmae

- Plense en el medio ambierte!
te documento se tonsidera come CORIA N

TRATATOS DG ACURRDD CoNLh FOUMICA o TRATAMIENTS 0F CATOS PCRStNZL [ CEL ICHF ¥ A LA LEY 1830 Czaen




PROCESO i F34.MO4. PP 24{08/2022
PROMOCION ¥ PREVENCION

munisipic ds Orito: Damases vides ¥ Brisas del muricinio de Puerty Caicedn y Awg In delf
{munigipio de Valle dal Guamues — Departamento del Putumayo,

Versidn 2 Paging -

BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de Ta informacion:

FAMILIAR Reservada J
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:
Yo e Coibeane e identiicado con cédula de ciudadania No. [0 Gk JeiCy [ de _ o> coma
iefe de grlipo Familiar, per medio de este acuerdo

de voluntad, me compromete a que ta Famila
des, aportando constandia Y sostenibiiidad

para la ejecucion del prayecto, cuyo nombre es:

Fortalecimignto
de! tefido social comunitaria ¥ Samifiar con 347 familias inkal Awh e Inga de las comunidades dg Awé Main

Kinsu, Alto Temblon, Suma Iuied, Alnamawan;
Awig Sevilla, Cafiaveral, #nkal Awa, Yarump pit Jwyazi del

Al momento de firma, feportd que ni yo i ef grupo famiiar que represento se encuentra inserito o vinculade a lg modalidad de ztencion "M Famiia-

Para contancia se frma ales{ )29  dias delmesde_©2 g

20273
Firma: ‘Ko}se\er,H.

Nombre: = Kaevine Hoepaz”

[Feléfone: A TS 6871569 F

Antes de mprimir este docamento, .
Cualguier Copia inpresa de acte dacumento se
DTS PRCIURTIEMALDS SERAN TRATADGS Bf ACLT

- Plense en el medio ambieryte!
tonsidera como CORIA NO CONTROLADA,

ZEDO CON LA FOLIFIC o TRATRMUZNTE: b LATOS

Lo

PERSCMALES DEL 109 Y RLALEY 1551 g 2342,




PROCESO F34.M04 PP

24i08/2002
PROMOCION ¥ PREVENCION

tounicinio de Orito: Damaseo vides Y Briges dal nicivio de Puero Cajeeds ¥ AW In dell
jmunicivio de Valle de! Guamues — Departamento de! Puturaayo,

Versidn 2 Pagina 1
?}\Eﬁm FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEE Clasificacion do fa Informagion:
Reservada

BESIONAL; PUTUMAYD MUNICIPIO: ORITG

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
CPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yi&_“"ﬁ‘h_uéfam*q Greonere identificado con cédule de ciudadania o, Ao 5770 de ot como
lefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo

parz la ejscucion del Proyecto, cuyo nombre es:

Fortalzcimiento
e Awa Mein Kinsy Alto Temblén, Suma luigi, Alnamawsmi

del ieiido social comunitario ¥ familiar cen 347 familias kel Awa o Ings de las comunigades
Awé Sevite, Cafiaveral. tnkal Awa, Yarumo pilt kwezi det

Al momento de firma, reporto que nlyo ni ef grupo familigr Que represento se encuentra inscrito o vinculado a (2 modatidad de atencion “Mi Familig"
Pera contancia se fima & Jos ()29 diasdelmesde © 3 de 26%R
feC QX467 Lo DA~ 2
Nombore: ("~ s e Meleinra Goora o #Teléfone; 3333 S92 ¢
Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambierte!
Cuglquier copia impresa de este docum

enta se considera como COFIA NG CONTROLADA,

SON LA POLITICA DT TRATAMENTS DE. CATOG PERSCrAL g GEL ICHF YA LA LEY 6as CEI2

LIS TATOS FROMORCIOMALDE SERAN TRATADDS O ACUSEDG




PROCESO F34.MQ4.pp 24/08/2022
PROMOCION ¥ PREVENCION

Versian 2 Pagina 1
‘s:tsam FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasfficacion e Iz Inform 2cidn:
A Reservadza
e
REGIONAL; PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO

ASQCIACION DE CABLDOS INDIGENAS DEL

86000972023
OPERADOR: PUEBLC Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:

del telido socia! comunjtario ¥ familiar con 347 fami Awa ¢ Inga de tas comunidades de Awa Main Kinsu Altc Tembldn, Sume luigd, Alnemawsami
Awa Sevilla Cafiaveral, tnkal Awa Yarume pilt kwazl del

o, A=L3ALTY
tunicloio de Qrito: Damases vides ¥ Brises del municipi de Puerto Caitedo v Awé In de|
municloio de Valle gel Guamuez — Departamentn del Puturnayp,

Eortzlecimiento

Al moments de fima, Feporto que ni yo ni el grupo familiar que represento ss encuentra inserito o vinculado & [z modalidad de atencion "M Farmiig®

Para contancia se firma a Jog { Y29 __ dias del mes do L3 de 907%

e Y Sa (o > p37c0 =

Nombre: L @S¢ ¢ o Cotervne Eor~—e 7z

ento se considara come COPA ND CONTROL ADA.
LOG BATOS pnc:aa:::ﬁmnas HERAN TRATADDS QF ACUERDD CONLAROLITICA 02 TRATAMIENT G GE ZATOZR PERSCNALES BEL ICAF v LALEY 153 ng Ji ke




PROCESO F34.MO4, PP 24106/2022
PROMOCION Y PREVENCION Versiin 2 Paging 1
Efﬁmmm FORMATO ACUERDOQ DE YOLUNTAD TER Clasificacion ce [a In formacian:
Reservada ]
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIPI0: ORITO
ASOCIACION DE CARILDOS INDIGENAS DEL 86000872023
OPERADOR; PUEBLO Aws DEL PUTUMAYO #CONTRATO:
Yo Wells) { doaaboer oa weedo identficado con cadula de cludadania No, S0 D~ O&L de Tonmcss como
jefe de giupo Familiar, por medio de este acverds de voluntad

Fartalecimisnto
del tefido social comunitario ¥ Taniliar con 347 famiies tnkal A e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Tersbion, Suma luiai, Alnamawami
A, Avig Sevilla, Cafiaversl, kel Aws Yarumo pilt jawagi del muni

iciplo de Orito: Damzsto vides ¥ Brigas de} municipio de Pyerto Caicedo y Awa In dej
. Munigiplo de Valle de| Guamuer .. Departamento dal Putumayo,

Al momenta de fima, Feporto que ni yo hi el grupo familiar Que represento se enctientra inserfto o vinculado 2 la modalidag de atencion “Mi Famifa"

Para contancia se ma & log { )24 _diecdeimes ds O3 de o2y

e N @ i) rf e
Nombre: M ive,

CAg s

Wfono: = 2R T er
325343
- Plense en el medio ambientel

rsicera como CORA NO CONTROLADA.
O LA FOLITICAOE TRATAMIZNTE bE BATOS

Antes de irnprimir este docamento,
Cualquier copiz impress de aste dotuments se co

LOS DTy FROIORITGNADNS HERAN TRATADOS DE ACUERDO o

PERSOMALES DEL 1088 FALALEY 1837 0F ores.




PROCESO i F34.MO4 PP 24/08/2022 —’
PRGMOCION v PREVENCION

Versidn 2 Pagina 1
R
ﬁsﬁmﬁixé FORMATO AGUERDO DE VOLUNTAD TER Clasticacion de o Informacion:
Reservada
REGIONAL; PUTUMAYD MUNIGIPIO; ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
CPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Yo s ; 1 dentificada con cédula de ciudadania No. 2550 20355 o Ot como
llefe de grupe Fami lar, por medio de este & ili

Fortalecimiento
del tefido social gomunjtario ¥ familiar con 347 familias inkel Awd @ Inga de Jas comurnidades de Awa Main Kinsu Alfo Temblan, Sumg luiai, Alnamewami
AT Awd Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa Yarymo pit kwept del municipi

——t

pio de Critp; Damases vides ¥ Brigas del municipio de Pyerto Caicedo v Awa I dell
L municipio de Valle del Guamuer — Departamento del Putumayo.

Al momento de firma, reportn que ni vo i el grupo famifiar Que represento se encuentra inserito o vincuage ala modalidad de atengion “if Familia"

Para contancia se frma 5 los{ } 28 " dies del mesde _63 de_20727
Frme: ¥4 o 2 vy Cieyp

<~
Nombre; Hq:!.fq Mﬂqrdrq Villac odn Caicedo.

Antes de inyprimir este documento..
Cualquiar Lopia impresa de 2ste documents se co

[kt X TG T2 g

- Plense en el medio 3mbiertel

msideia tomoe COR, NO CONTROLADA,
COMN LA ROLITICA TE TRATARIENTES E. CATOs

LOS Batoy PACPORTIOMADDE SERAN TRATATOS O ACUERDS

PERSDNALLS DFL 1C3F T A LELEN 1821 0E 204p,




e Proccss E34.MO4. PP 24/06/2022 T
W PROMOCION Y PREVENCION ——— Fagmat |
?ﬁgt:{;ﬁﬁ FORMATO AcUERDO DE VOLUNTAD TEB " Clasificacion de la inform acidn:
Rese rvada
REQIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: CRITO
ASOGIAGION DE GABILDODS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:

Fortzlacimiento
del tefido social pomynitario ¥ Tarpiliar ¢on 347 familias tnkal Awé ¢ Inga de |as comunidades de Awa Maip Kinsy Alto Temblon, Suma {uisl, Alnamawami
Awg Sevilla, Cafiavera), tnka Awa, Yarumo pilt kwaz del municj

pio de Qrito: Damzsco vides ¥ Brisas de! munigipio de Puerto Caiceds y Awa In del
municinio de Valle del Guamuez - Departaments dal Puturnayg.

Al momento de firmma, Teportt que ni yo i &l gripo famitar Gue represento se encuentra iSorito o vineulado 7 fa modalidad de atercion "M Famita®

Para contancia se fimaalos{ Y24 _ diasdelmes de 03 de_2023

e M)A DR AcaST A

Nombre: Adeby s Blecade A AT

Antes de imprimir aste documento

[ R oS R T 50
Sld My 3¢
-~ Plense en el medic ambienter

sidera come COPIA NO CONTROLADA,
CON LA FOLITICA SE TRATAMIEN

Cualquier Lopia impress de aste documenta se con

LS TaTos FROPORIORALYS SERAN TRATADOS DE ACUERSO

TG O SAYOS PERSCNALES OBy 1038 FALALEY 1554 e

el




PROCESO ) F34.M0O4 pp 24/08/2022 ’
FROMOCION Y PREVENCION Versian 2 Paging 1 l
:’Aﬂf’f}g& FORMATO ACUERDO DE YOLUNTAD TER Clasificacion de la Informacisn:
Resenrada
REGIONAL: PUTUMAYG MUNICIRIO: CRITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000872023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTU MAYOD # CONTRATO:

BT Vel pilarVergas identificado con cédula de cudadana N, HOT d56 & O como|
iefe de grupo Familiar, por medio de este a . Mpromete a que la Famiia
participard actvamente en las acciones ¥ activi

para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:
del fefido sotial comunitario ¥ Tamiliar con 347 familias ke

Fortalecimisnto
inkel Awa 2 Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Altp Tembion, Suma [z Alnamawam,
. Awd Sevilla, Cafiaveral. tical Awa, Yerumo oilt kwazi del municiio de Orito;

Damasco vides v Brisas de]
muhicipio de Valle dej Guamuey — Departemento de} Putumaye,

municipic de Puerto Calcedo Y Awg in del

Al momento de fime, Feporto que i yo ni el arupe familiar que represento se encuentra inserito ¢ vinculado a la madalidad de atencion "Mi Famiia"

Para contandia se firma & los( ) 2.4_ dias del mes de_03 de 2023
Fima: Anap 1o OXAOS .
Rombre: Angela el pitor \orga S Thomons

[Teléfono; ¢ 2EFASIS A4S

Antes de Hnprimir este documerrto. ..

Cualquier copia impresg de este gocumento se
LS QATo PROPORD [ehatal

plense en el medio 3mbiente!

considera como COPIA, NO CONTROLADA,

S SERAN TRATADOS DG ACUERDO DO LA POLITICA SETRATAMIENTS gE TATos

PLRSONALES DEL W3R Y ALALEY 1531 1

EpcaleN

P




A,

PROCESO F34.M04 PP 2410612002
PROMOCION v PREVENCION T —— ]

Version 2 Pagina 1 l

FORMATO ACUERDGO DE VOLUNTAD TER

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacion de la Informacion:

Reservada

REG]ONAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO: QRITO
ASOIACION DE CABIDUS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR- PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:

Yol lanrel nes e Gwoungy
et de grupo Familiar, por medio de este
parlichard activamente en las acciones y

identficado con Gédula de Giudadania N, HNiecHF A 24
acuerde de voluntad, me comprameto a que Ja Familia

acfividades, aportando constancia y sostenibilidag para la ejecucion del proyecto

de SO como)

Fortalecimiento
del telido socjal comunitarie ¥ fariiar con 347 families tnkel Awa ¢ Inga

de las comunidades de Awa Main Kinsy Alto Temblon, Suma
Awg Sevie, Cafiaveral tnkal Awa, Yarumo

Suma luisi, Alnamewami
pilt Jewezi def runicic de Orify: Damasco Vides y Brisgs de) municipio de Puerto Caiceds ¥ Awé In del
Muhicipio de Valle det Guamuez — Departaments del Putumayo,

Al momento de §

M2, Feporto gue ni yo nf ef grupo familiar que represento se enoventra inserito o vincutado a la medalidad da ztencion "I Familia"

Para contancia se fima alos

{ Y24 __ dias del mes de L3 _de %023

Firma: - =4}~ CS Wl e?g CoanSa

Nombre: f= T

ehco dnelS NMezg Cocavra o

[Teléfono” — ~=2 15 % T34 %9

Antes de imprimir este documerrto. ..
Cuatguior copia impresa de este docume

LIS tnTos FRODILRLISRADTS SERAN TRATADDS OF ACUZEDD

Plense en e medio ambieryte!

nto se considera comg COPIAND CONTROLADA,

CON LAPDLITICA DX TRATAHENTE DE DATOR PERECMALES DEL IC9F ¥ AL LEY 2535 D2 g




PROCESO

F34 804 PP
PROMOCIGN v PREVENCION

24/06/2022

Versidgn 2 Pagina 1

BIENESTAR FORMATO ACUER VOLUNTAD
FARILIAR ERDO DE voLUN ADTER

Clasificacion de Ig Informacisn:
Reservada

REGIONAL: PUTUMAYC MUNICIPIO:

ORITO ]
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:

Yooy T ool Ve F fckar identificado con cadula de ciudadania No. 10T TZ F <7 de OO

me compromefo a que ja Familia

Fortalecimienty
de] telido secial somupitario ¥ familiar con 347 familias trkal Awé e nga de las comunidades de Awa Main Kinsy Alto Temblén, Suma uiai Alnamawami
Awa Sevila, Cafiaveral inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del

Municipio de Orit; Damasco vides ¥ Brisas del municisio de Puertn Caiceds ¥ Awa In del
municipio de Vale del Gyamusz — Departamento del Putumayo,

Al momento de

ITa, reperto gue i yo ni el grupo familiar que represento se encientra inserifo o vinculado & Modalidad da atencion "Mi Farmiiz"

Para contancia se firma a los {

)24 _ dissdelmesde & 3 de_2023

Firma:.

Nombre: = J T TS5~ Vool Yraz tolocy

ITeléfono: =g 466 TF <O

Antes de imprimir este documento...
Cuatquier copia impresz de este docume

LS onTos FROSORCIONADYS SERAX TRATADSS OF ACUERSG

plense en o medio ambieryte!

nte se considera como COPtA ND CONTROLADA,

SON LA POLITICN DT TRATRIIENTE e LATOS PERSTNALES DEL IERAF ¥ AL LY 1535 o)

TR b




PROCESO F34.M04 pp 24/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 2

BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTADR TEBR
FANULIAR

Pagina 1

i
|

Clasificacion de la Informacidn;:
Reservada

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIAGION DE GABILDGS INDIGENAS DgL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYD # CONTRATO:

Yol- 0TS GuS nvean

identificado con cédula de cudadania No. 414137 e q de __C2riges COMmo
cuerde de voluntad, me camprometo a que la Familig

actividades, aportande constancia y sostenibilidad para la ejecudion del Proyecto, cuyo nombre es:
del feiido social comunitasio ¥ familiar con 347 familias ik

Fortatecimients
inkaf Awé ¢ Inga de les comunidades de Awa Main Kinsy, Alto Temblon, Suma Iuial, Alnamawami
Awa Sevilla, Cafiaveral nkal Awa, Yarumo pill kwazl def

rounichic de Orito: Damasco Vides y Brisas del municipic de Puero Caicedg Y Awé In del
muhicipio de Valle del Cusmuez — Departaments de! Putumayg,

iste de grupo Familiar, por medio de esle 3
participard activamente ep las zcoones y

Al momento de firma, reporto que i ¥o ni el grupo fariliar AuUe represento se encuentra inscrito o vinculade a la modalidad de atendion “Mj Familiz”

Para contancia se firma alos

{ ) 24__ dias del mes de 5] de_9.023

Fims: pronr't e vcizd

Nomore: Yianc s | CronsG

£ T~

{Telhono ST 545 BIT

Antes de imprimir este documento. .

- plense en o medio ambierntel
Cualguier copia impresa de este Socumento sz considera, tomo COPtA NO CONTROLADA,
LOS LnTos Fﬂc:\:!RCmM‘\DSE BERAN TRATADDE Qf ACKERSD GO Ly POLITICADE TRATAIIENTY

S UE BATOS PERSCNALES GEL 036 v ALANLEY 1534 DE zo1g,




PRGCESO F34.M0O4.2p
FROMOCION Y PREVENCIGN

24/08/2022

Version 2

FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER

Pagina 1

Clasificacion de la Informacisn;

Reservada
REGIONAL: FUTUMAYO MUNIGiPIO: ORITO
ASCCIACION DE CARILDOS INDIGENAS DEL 86000672023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATC:

como,

del tefido sotial comunitario ¥ familiar cony 347 familiag tnkal Awg e

Awg Sevilla Gafiaveral, tnkal Aws, Yarimo pilt kwazi del municipio

] nunicipio de Valle de) Guamuey - Departamentn del Putumayo,

Ingg de Jas comunidades de Awa
ge Orito; Damasco vides

para la ejeoucion del proyecto, cuyo nombre es:

Awa Mein Kinsu, Alto Tembian Suma lujai Alnamawdmi,

——

¥ Brises del municipia de Puerto Caicodon ¥ AW3 In del

Fortalecimiento

Al tnomenta de firma, reporto que ni yo ni el gripo fanmiiar Que represente se enctientra insorito o vinculado a fa modalidad de atengion

"Mi Familia*

Para contancia se firma a los{ )29 " dias ol ros de O3 de 9053

Firma: a&l’l ¥ W %r"gf’a et -

Nomire Jend  [Morcely Masgior &

Prestono: 37 S5 <3S G

Artes Je Imprmir este documento. ..

Cualguier Lopia imprasa de este dacumenta se £on
S PRUPLBCITRADOS FERAN TRATABOS

Plense en el medio ambiernte!

Sidera come CORIA NO CONTROLADA,
QB ACUZRDG Couy LA POLITILA 8 TRATAMIENTS g BAYOR

RO QAT

PLRSCIALES BEL 108k YALALEY 153

CZ o




PROCESO ) F34.MO4 PP 24708/2002
PROMOCION Y PREVENCION !

H
i
IENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER
FAMILIAR

Versién 2 Pagina 1
Clasifcacién de la Informacion:
Resarvada
REGIONAL; PUTUMAYO MUNLCIPIO: CRITD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
QPERADCR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO;

como

iblidad para la ejecucion del proyecto, cuyo nombre es:

Fortelecimiento
del tejido sodial comupitario ¥ familiar con 347 familias 1okl Awa ¢ |nga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Temblén, Suma juiaj Anartawan,
Awa Sevilla, Cafavers), mikal Awd Yarumo pitt kwast def

tnunicipic de Orito; Damasco vides ¥ Brisas del muricipio de Puerin Caiced v Awa In del
munjcivio de Valle del Guamuez — Repartamento del Putumayo,

Al moments de firma, 7eparto que ni yo 1 el grupo familiar Gue represento se encuentra insarito o vinoulado a la modalidad de atencion "I Familia"

Para contancia se ,}ﬁrma alos ( ; 20 dias del mes 55 ) de £023

Firma: Mf% Oviecto

Nombre: A\ d v c . =) Yela Oure Lo

{Teléfono: 220 o (957 &

Antes de imprimir este documento. .. Plense en ¢l medio 3mbierytel
Cualquier copia

nsidera come COPIA NO CONTROLADA.
S BRAAN TRATADDS OF ACUERDO 0N L FOLITICS D

impresa de este documento se co|

LOS L TOS PROPORCYY ALY,

TRATAMIENTO OE kaTag PORECNALES DEL IS3F v 4 L0 LEY a0

E 3,




Lt

PROCESO F34.M04 PP 24062022
PROMOCION v PREVENCION
Versién 2 Pdagina 1 }
ESTAR “”‘Ww
FAMILIAS FORMATO ACUERDO OE VOLUNTAD TEB CIasnﬁcamg; ;!:Fi c[’gﬂ:u'mmlon: ‘
REGIONAL; PUTUMAYO MUNICIPIC: ORITO
ASQOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000872023
UPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:
Yo tlentca PoTs. [ identificacdo con cédula de cludadania No, & TTO [ F &
igfe de grupo Familiar, por medic de este a

de O &

ouerdo de voluntad, me comprometo a que |z Familia
actividades, aportando constancia y sostenibilidad para la

GOm0
partichara activamente en las acciones ¥

efecucion del proyecto, CUYO nombre es;
del tefido social comunitaria ¥ familiar con 347 familizs tkal Aws & inga de las
Awd

Fortalecimiento

comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma huigj, Alnamawarm;,

AWA Sevilla, Cafaveral, nkal Awa, Yarumo pilt wazi de} municiio de Orite: Damasco Vides y Brisas del municipio de Puero Caicedn ¥ Awa In del
municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo.

Al moments de firma, reperto que niyo ni ef grupe familiar que represents se encuentra inscrito o vinaulado a Iz fodalidad de atencicr "Mi Famifia"

Para sontancia oe firme & log { )= s el mes de Mew2 8 38 707 3

I e K-V N [2e g 6&#@%?@1

Nombre: 1 oo Loz S Cuncy 4

[eléone: > 7 577 TCz e 3

Anrtes e Imprimir este documento, ..
Cualguier Eopia impress de este docume

LO5 Tntog FROPURCIGN LTS SERAN TRATADOS 06 ACUREDC

Plense en e medio ambierte!

nto se considera como COPLA NO CONTROLADA.

CON LA POLIRCA DT FRATRIMINTS O DATOS PERECNALES OEL ICDF 7 A LA LEY 1235 SRR




FROCESO F34.MO4 pp 247082022
PROMOCION ¥ PREVENCION

Version 2 Pégina 1
FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Ciasificacion de la Informacisn; |
Reservads [
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO- GRITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000872023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATC:

Yo, tuz ] Pore C;Uuﬂaq identificade con cédula de cudadania No. U3 DZTCET G O +0)
jefe de grupo Famifiar, por media de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que la Familia
parficipara acfivamente en Jas acsiones y

actividades, aportando constandia ¥ sostenbilidad para Ig glecucion del proyecto, cuyo nombre es:

como

Fortalecimiento
del tefido social somunitaric ¥ familiar con 347 familizs tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alto Terblan, Sums juisi Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, nkal Awg, Yargmo pit kwezi del municinio

de Qrito; Demaseo viges ¥ Brises del
Emunicipio de Valle del Guamuez — Deparfamenio del Pukrmeayo,

municiplo de Puerts Caicedg Y Awa In del

Al momento de firma, reparto que ni Yo i ef grupo famifiar que represento se encuentra insorto o vinoutado a la modalidad de atencion "M Familia"

Para centancia se frma & los { )27 digs de! mes do ™ de 2023

Frma: {2 m&g <tz G .
Nombre: | , 7 Merd TS (s ws S G o

[Teléfono: St =] Sf' >4y g

Arrtes de Imprimir este documento... piense en e medic ambierrte!
Cualquier topia impresa de este documento se <on:

Sidera como COPIA NO CONTROLADA,
L8 BAT08 PACPIRCICALYT Sarine TRATADS O ACURREC CON Lh FOLITISA S TRATALAIENT

G OE BATOS PLRICNALES DEL 1037 v ALNLEY 1S3 BT za4n,




PROCESO F34.MO4 PP 24/06/2002
PROMOCION ¥ PREVENCION

Versidén 2 Pagina 1
a&alﬁg%g FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasificzcion de la Informacisn: J
Reservady
REGIONAL: PUTUMAYG MUNICIPIO; ORITO
ASOCIACION DE CARBILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
QPERADOR: PUERLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Yo lq!-}v-c'lrra:\ Morecone

identificado con cédllle de ciudadania bo, AAZo B oo ESF de _ O +C oomo
iefe’ de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me compromete a que la Familia
particharé activamente en |as acciones y actividades, aportando constancia y sostenibilidad para Iz gjscucion del proyecto, cuyo nombre es;
Fortalecimisntg
del fefido soeial comunitaric ¥ Tarlliar con 347 familias inkal Aws e Inga de jas comunidades de Aws Main Kins
Awa Seville, Cafiaveral fnkal Aws, Yarumg pilt

Agin Kinsu, Alte Temblén, Syma Izl Alnemewami
If kewazi del muriicioia de Orito; Damaseo vides v Brises dg municipio de Puerto Caicedn ¥ Awz In dell
imunicipio de Vafle del Guamyer — Departamento del Putumayo,

A momento de firma, reporto que ni yo 0l el grupe familar Que represento se encuentra insorito o vinaulade & la modalidad de atencion "ii Famillz”

Pata tontandia se firma a Jos { 1 229_ dias del mes de

Firma: PC{ cler Flovia nzy
fhombre: €15 2T A e Mo rea i~ o

> de 2023

e 257 EEREIRYY

- Plense en el medio 3mbierte!
ments se considera comp COPIA NO CONTROLADA,
CON LAPOLINICA, OZ TRAT A IENTE GE DATOS

Antes e Emprimir este docomernto. .
Cuatguier £opia impress de egte docu
LO5 DATOS PHCG'JBE‘SQW@QE BERAN TRATADSS t ACTERDO

PLRSONALGS DEL I03E v ALNLEY 1537 BE 2040,




P

e

PROCESG F34.MO4 PP 24/0B/2022 ‘
} PROMGCIGN ¥ PREVENCION Version 2 Pagina 1
?'ENE;F‘\R FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de la Informacion:
AMILIAR Reservada
REGIONAL; PUTUMAYD MUNISIEI0: CRITO
ASQOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL BE000GT2023
OPERADOR: PUEBLC Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:

identficado con cédula de ciudadana No. A4l IcH 685 5@ O +4%
jefe de gnupo Familiar, por medio de este g

, CUYO nombre eg:

Fortaiecimiento
del tefido sagial somunitario ¥ Tamiliar con 347 famitias tnket Awa g Inga de Jas comunidades de Awa Main Kingu Alio Temblon, Suma fuig
Awd Sevila, Cafiaverat tnksl Awa, Yarumg

Huial, Alnemawami,
pilt kwazi de municipio de Ority: Damaseo Vides v Brisag del municipio de Puerte Caicedo y Awa In delg
municipio de Valle del Guamuez Departzments del Putumayo,

Al momento de firmz, reports que i yo i gl grupo familiar que represento so encuentra insarito o vinculado = & medalidad de atendion "Mi Famita

Para eontencia se fimaa los () £ dias del mes de A _de 2BEn

Firma; k‘furaﬁ% %m&faa g,

Nombre: Uorany C.QUTV!C‘AH_CLS

[Teterono: 37 05 N <7

Arntes de Inpimir este docomento. .

Cuatquier copia impresa de aste dog
LO5 DATOS PROSORED MADIDS SERAN

Plense en & medic ambiente!
umento se considera cornp COPIA NO CONTROLADA,
ORLA FOLITIEA O TRATAMIENTG GE ATz

TRATADOS DE AEIIERDO e

PLASCNMES DRL IC3F Y ALALEY 83 ng

2 52,




i PROCESS F34.MO4. PP 24/08/2022
) PROMOCIGN Y PREVENCIGN Verson 2 Fagina 1
’ ﬁgﬁm{iﬂ;ﬁ FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasificacion da 2 Informacion:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIG: ORITC
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ #CONTRATO:

Voldorve: tercdly "Eieo S

identificado con céduia de cdadania Ne. TAE 5= Ze *i¢ de g como)
lisfe de grupe Familiar, per medio de este asuerdo de voluntad, me compremeto gue la Familia

scstenibllidad para Ia ejecucion del proyects, cuyo nombre es:

Fortalecimients
det fefido social comunjtario ¥ familiar con 347 familias tnkal Awa g inga de las comunidades de Awa Main Kinsu Alfo Temblén, Surpa i Alnamayami
R, Awa Sevila, Cafiaveral, skl Awa, Yarumo pit

i it owazi del municipio ga Orjto: Damasco vides y Brisas da| municiio de Puerts Caicedo Y Awé In dalf
) municipio de Valle del Guamues Departament del Putumays,
e

Al

moments de firma, reporta que ni yo ni e grup famiar gue represento se encuentra insorite o vinodrads @ la modalidad de afencion "M Famii®

Para contancia se 1

mzalos{ ) “2°] _dias del mes de D de_cors
Leida tarcos

Mo o le e Fouircu S

Firma:
Nombre:

ITeiéfano: 7eF Juos s s ‘

Antes de Imprimir este documento... piense en o medio ambierrte!
Cualquier copiz impresa de aste datumenta se considera como COPA, NO CONTROLADA,

LO% CaTOoL PREPORCONDOE FERAN TRATADSE QF ACUERZG Com i FeLTita oz TRATAMIENTS OE LATAY PORSDN A £ DEL IC3F ¥ LA,

LEY 283t DEsgep




PROCESO ] F34.MO4.PP
PROMOCION ¥ PREVENCIGN

FORMATO AcuErRbDO DE VoOLUNTAD TER

24/08/2022

Versidn = Pagina 1

Clasfficacion de la Informacisn:

Reserrada
REQIONAL: PUTUMAYD MUNICIRIG: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awé DEL PUTUNAYG # CONTRATO:

Fortalecimiento
de! teiido social comunitario ¥ familiar con 347 familias tokal Awa ¢ Inga de les eomunidades de Awa Main Kinsu Alio Temblén, Suma Tuial, Alnamawami
. Awa Sevilla, Cafiaversl, tnkal Aws Yarymo pilt kwazi def il

Alngmawarni,
fmunicipio de Orito: Damasco vides y Brisas de Inuniciie de Puerio Cajcedn Y Awé In dell
mynicipio de Valle del Gugmuez - Denartzmento del Putumayc,

Al Momento de firma, reporto que ni yo nj ef grupo familiar que represento se enclentra inserite o vinowlado 4 ia modalidad de atenaion

"Mi Familia"

Para contancia ss firma alos( } 24 " dasdel mesde O3 de 9023

Hrma:/.‘i'(")“' A A Y1 O M O?’QQ”O
Nombre: Y&y A Aerion Moreana —'ng_f

[ 2T EF Z T TED

Antes de Imprimir este documento...

Cualquier Copia impresa de egte [+
LS BaTos mc::mt:;nmo‘::s SE

Plense en el medic ambiente!
sicera coma CORIA KO CONTROLADA,
TRJ'-T»‘J&IENTC UE BATOS PCMC?L'\%.ES DFEL

Qcumento se con:

RAN TRATADLS OF ACUERTO Cod La FOLITIC, 25 1C3R W LA LI 1ege T ooz,




PROCESO
PROMOCION v PREVENGION

BIENES
FAMILIAR

F34.M04 pp 24/06/2022
Clasificacion de Ia Informacian:
Reservada

FORMATO ACUERDG DE YOLUNTAD TER

REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO: ORITO
REBGIAGION DR GABILDOS INGIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awi DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yolvitida fa. dadca 5 identificado con cadul de ciudadania No. 108G &6 % S de Qr¥ O o
iefe de grupo Farmiliar, bor medie de ests acuerds de voluntad, me comprometo & que la Familia
participara activamente en las acoiones ¥ i

Fortaleoimients
del tefido soctal copmmitaric ¥ familiar con 347 familiag inkal Awg s lnga de las comunidades de Awa Main Kiney Alfo Tembls
Awa Sevilla, Cafiavera] tnkal Awg,

. Suma fuiaj, Alnemawami.
Yarumg pilt kwazt del municivio de Osito; Damasco vides Y Brisas del [municinio de Puerto Caiceds ¥ AWz In delf
Mmunicipic de Valie del Guarmusz ~ Departamento del Putumayo,

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo famiar que represenito se encuentra insoritg ovinoulado 2 2 modaidad de atencion "M Famifia®

Para contancia se firms alos{ )29 " Gesdel mesde 07 de 22029

Firma: é\\‘(h} QC.L‘B\'T'\C‘G:J xon Sessd

Nombre: v o Perdricia Jourca 5 {Teklone: 377 75 3F3C

Antes de Imprmir este documento.
Cualouier topia

LO5 DATGS PREDOR AR S SERAN TRATADCS DE ACKERDO

-- Plense en of medio ambierte!

cansidera como COBIA MO CONTROLADA,
CON L, FOLITICH DT TRATAIMENT

mpress de este dacuments se

CDE fTosn PERSINALES Rl IE9F Y ALALEY 1535 L%

ek




PROCESD
PROMOCISN v PREVENCIGN

24/06/2022

e Versian 2 Paginag 1
BIENESTAR ForRMATO AcUERDO DE VOLUNTAD TER T "
FAMILIAR Clasificacion de a informacisn:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO: ORITG
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR:

86000672023
PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATO:

COmo

, CUYO nombre es:
. Fartalesimiente
del telido sookal comunitario ¥ farniliar con 347 familias inkel Awa ¢ Inga de las comunidades de Aws Main Kinsy, Alte Temblén Suma Juizi, Alnemawami
Awa Sevilla, Cafiaveral tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi de!

Inunioinie de Orito; Dameseo ¥ides v Brisas del munigivio de Puerio Caicedo ¥ Awa n dell
munigibio de Valle del Guamyer — Departamento dej Putumayo.

Al momento de fitma, reporto que ni Yo ni el grupo famifiar que represento se encuentra insgrito vinculado a la modalidad de atencion "Mj Familia®

Para contancia se firma a los

( )29 _desdelmesds B3 de 2023
Fima: Aov<\ra C S AL LS 14
Nombre: A crre [ ey [ Cocsalesan

[Telétona: = 1. BOSSETY

Antes de Inprimir este docamento,
Cualquier Copia mpresa de sste gocumento ge

LWOETATOS FROPIRCIONADYS SERAX TRATALOS O E ACUTRSO

-- plense en of medio ambiarte!

considera cormo COPIA NG CONTROLADA,

SO0 LA POLITICH, DT TRATAMIENTS OE BATOS PEREONALES CuL GOF YA LA LEY 1533 DE 2osa,




PROCESO

F34.MO4 pp
PROMOCIGN v PREVENCION

24/08/2022

Versién g

Pagina 1
IENESTAR FORMATO ACUERDG DE VOLUNTAD TER
FAMILIAR

Clasificacion de Ia Informacion:
Reservada

REGIONAL- PUTUMAYD

MUNICIPIO: ORITO

ASOCIAGION DE CABILDOS INGIGENAS DEL

86000972023
CPERADCR; PUEBLO Awa DEL_ PUTUMAYO # CONTRATO;

YoM eny Eergam‘elo En WY e ? denticads oan cédula de ciudadania Ne, CeHhESoon ] de O+ o coma
. — N o e e

jefe de grupo Famifiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me wompremeto a que la Farmig

participard actvamente en las acciones ¥ aotivi

, aportando constancia Y sostenibilidad para |a &jeoucion def

Proyects, cuye nombre es:

Fortelecimients
del telido social comunitaric y familiar con 347 familias tnkal Awé e Ings de les comunidades de Awa Main Kinsy Alfe Tem
Awg Sevita, Cafiaveral kal Awa, Yaru

__mmmﬁﬂw_mmm
Mo pilt kwazi del municipio de Qrito; Damaseo vides v Brisas del municipio de Puerip Caiceds v Awa In def
municivio de Valle del Guamuez - Departamenic de| Puiumayo,

Al momento de firma, reporto que ni yo i el grupo Tamiliar que represento se encrentra insgrito o vinculado 2 la modalidad de atencion "Mi Famitia®

Para contancia se firma alos{ ) %49  dasaq mes de

L TP = Daniel a enyiduey ST O
Nombre: & e gy Dentel g Crnm'Sio e = Cov'cecla

03 de 2623

Teléono = > Z4Z0 5BG

Afrtes de Imprimir aste documents... piense en o medio atnbierke!

Cuatquier copiz, mpress de este documents se tonsidera come COPLA NO CONTROLADA,
LOS DnTes P{RC—"QE&:::)?\;\DDE BERAN TRATADOS O ACUEEDO GOk Lsy POLIMCH 0T TRATAMIENTS DEDATOR PERSONALES GEL ICIF ¥ ALALEY 1231 CE 23+,




Vo PROCESO F34.MO4.Pp 24/08/2022
§ 1!’ PROMOCION Y PREVENCISN - —
1EN] FORMATO ACUERDO DE VYOLUNTAD TER - o P

%f,{%ﬁ?,‘-'ﬁ% C!asrﬁcam;r; g:nlg ér;formaczon. —i

REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: CRITO
ASOCIACION DE CARILDOS INDIGENAS DEL 88000972023

OPERADCR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: |
Yo Xk o ) le

2 identificado con cédula de ciudadania Ma. éﬁaﬁgé SﬁéSj de _{ Al como
iefe de gnmo Fariliar,"por medio de este acuerdo de voluntag

del proyecto, QW0 nombre es:
Eortaledimiento

del tefido social comunitaria ¥ familiar cop 347 families tnka

| Awa ¢ lnga de Jas comunidades de Awd Main Kiney Alo Tel
Awd Sevilla, Cafiaveral, ksl

XLemblon, Sumg uiai, Alnemawami,
fnkal Aws, Yaryme pilf kwezi del municioio da Orite: Damasco vides y Brisas del Mmunicipio de Puerto Caicedn ¥ Awé In delf
municipic de Veile de) Guamuez - Deparamento del Putymayp,

Al momento de firma, repotto que ni Yo i el grupo familiar que represents se encuentra insorito o vinculade g [ modalidad de atencion "M Familig”

Para contancia se firma & Jos (124
n

dias del mes de o3 de_tae3

Fima: At Qiyy A7 e l‘(ﬂ?fa,

fombre: ¥Airc oy oy G deaz

Tebon: 2LO ST OTST3
321 25238 q 3@;
- Plense en el medio Jmbierrte]

nsidera come COPLA NO CONTROLADA
O ERN LA POLITICA o1 TRATMICRT

Antes de imprimir aste docamento. .
Cuatquier coplz impresa de aste documento se o

KO8 QAToE FPROPORCIONADOS SERAN TRATALSS DE HCUZRD

G OE BATOS PLRSONALES OFL 1097 FALMLEY 1537 o

CRaibi-N




ROCESO

B F34.MO4 PP 24/08/2022
PROMOCION Y PREVENCION

— ]
Versién 2

Pégina 1
Eapaiiida

FORMATO Acuzrbo DE VOLUNTAD TER

Clasificacion de i informacisn:

Resenvada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIRIO; ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 88000072023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATC:
Yoeson o Eex@hdm@-oh% S identificado oon ciadz de cudadenia No. [ {22 250 F 11 de O & como
jefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me comprometo a que Ja Familia
participaré activamente en |ag acclones y aclividades, aportands constanciz y sostenibilidag para la ejscudion del proyecto, cuyo nombre es
Fortalecimiento
det tefido social comumiterio ¥ familiar con 347 femilias inkal Awa o Inga de les somunidades de Awa Mai

in Kinsu, Alio Temblon, Suma luiai, Alnamawami
P Awd Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awé, Yarumo pift kwazi del

municisio de QOrito: Damasoo vides y Biisas dgl Tauniciyio de Puerlo Cajcedo ¥ Awé In del
munisipio de Valle del Guamueg — Departemenic de) Putumays,

A momento de firma, reperto gue ni yo ni ef grupo famifiar que represento se encuentra inscrito o vinculado a la modzlided de atencian *Mi Famija*

Paracontanciaseﬁnnaalos( ) 24 __ dias del mes de 63 __de 2093
Fima: <7 ¢ e feanda, )
Nombré? f eSaff o Ao dva (coon P

[eiono=2 2 3T 57 9%

Arntes de Imprimir este documento. ..

Cualquier copia impresa de aste decumento se cony
S FM’QRC:QM\EOE SERAN TR

Plense ety ef medio ambierte!

sidera come COPIS, NO CONTROLADA,
CADE TRATAIENT

LOE DT TALLE OF ACUZRID LON LA ROLITS BE 2aTOZ PERECNALGS DEL 1038 v i LALET 13 D2 zgeg,




PROCESO )
PROMOCIGN v PREVENCION

24/06/2022

Pagina 1
Clasificacion de g Informacisn:

Version 2
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACUERDQD DE VOLUNTAD TER

Reservada
~—  Reservada |
REGIONAL: PUTUMAYOQ MUNICIPIO: ORITO
ASOCIAZION DE capibos INDIGENAS DE) 86000972023
OPERADCR; PUEBLO Aws DeL PUTUMAYD # CONTRATO:
Vol leimea 7o DL identificedo con oea de tlucadania No. 1123 = e 2048 de_ ot o . 00rI0
iefe de grupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad, me womprometo & que la Familia
particibard activamenie en las acoones ¥ actividades

, aportando constancia ¥ sostenibilidad

para fa ejecudion def Proyecto, cuyo nombre es:
Fortalesimients
de! teiido social comunitario ¥ faniliar con 347 familias inkal Aws o Inga de les comtinidades de Aws
Awd Sevilla, Caaveral tnkal Awa_ Yarumo

Awé Main Kinsy, Alto Temblén. Suma [uig, Alnamewami
Rilt kwazi det founiciio de Orite: Darmesco ¥iges y Brisas dgl municipio de Puero Caicedn ¥ Awé In del
muhiciio de Vafie det Suamier — Departarento dei Putumayo,

Al moments de 7

Tma, reparto que ni yo ni ef §rupo familiar que Tepresento se enouentra inscrito ovinculado z la medalidad de atengion "W Famitiz*

Paracontanciaseﬁrmaalos( } 29 dias del mes do 65 de 3025
Firma: 12/ of Gy
Nombre: =, CUNC (oo S g, [Teléfono: 5 { LR IO & 94

ento se considera como COPA ND CONTROL ADA.
RAN TRATADSS O ACUER:

WO non L FOLITICH 9T TRATAMIENTC BE BATOSR PERSDN AL BT GEL ICDF Y ALALEY 1532 paric]

2952,




PROCESO 24/08/2022
. 1
Bl PROMOCION ¥ PREVENCISN Version 2 Paging 1
Lgisﬁssmnmg FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de 1a In formacion:
Reservadsa
REGIONAL: PUTUMAYOQ MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYG # CONTRATO:
Yo 2] Vca inzmles identificado con c3dulz g cudadania No. & 410 & T8 de __ OV T £oma
jefe de grupo Familiar, por medis de este acuerds de voluntad, me comprometo & que la Familig

! proyecto, cuyo nombre es;
Forfalecimisntn

del tefido social comunitario v famliar con 347 familizg inkal AW ¢ Inga de l2s comunidades de Awa Main Kinsu Alto Temb
Awg Sevilla, Cafigyeral, kgl Avwg, Yarumo pilt kwazi del municini

00, Sum Iuiai, Alnamawami
ibig de Qrito; Damasag vides v Brisas del municipie de Puerts Caicedo y Awa In del
dmunicivic de Vafle del Guamuez — Depariament del Putymayo,

Al momento de firma, reporto que i yo ni e grupe familiar que represento se encuentra inscrito o vinctlado a g modalidad de atencion "M Familia*

Para contancia sefimaalos( ) 4 dias del mes do o3 de 92023

Firma: £ ’Q" s
Nombre: \_{ Sy Hraelicg orzale 3 {Teléfeno: "3 11 &5 TR
Artes de Imprimir este documento. . Plense en el medio ambiente!
Cualquier copia mpresa de ecte documente se considera como CORA NO CONTROLADA,
LosaaToy PROPIEL MADDS

SERAN TRATADOS O Gl

FDC 50N LA FOLITICH DE TRATAMIENTE DE. LATOS PERSOM AL LS GEL IC3F v 2 Loy Eiad a3ty




ey PRGCESO F34.M04. PP 24/06/2022
4 ::5)12%;» PROMOCION v PREVENCIGN Vercién 2 Fagina 1
E}.\Eﬁfgﬁg FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Clasificacion de Iz Informacian:
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR:

86000572023
PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO;

0. \CCEH AT TR 3 oo [ R eoma
ki » M& somprometo & que la Familia

fidad para la gjecucicn del prayecio, suys nombre es:
Fortalecimisnty
del tefido secial comunitario ¥ familiar con 347 famjlias inkal Awé & Inga ge |z comunidades de Awé Main Kinsu Alto Tembién, Suma lu
L, Awé Sevilla Cafiaveral, inka) Awd Yarumn pilt kwazi del

luigi, Alrarmawami
municivio de Orjto; Damasco vides y Brigas de] mémicinie de Puerfo Calceds ¥ AWa In delf
Miicipio de Valle del Suamuer - Departamento del Putumayo,

Al momento de firme, reporto que ni yo ni | grupo familiar que represento se encuentra insorito o vinculado a fa modalidad de atendicn "Mi Familia"

Para contancia se firma & los{ )

Frma: - Sogee, Mo re
Nombre: S ol =7 Ny Q

24 dias del mes de L2 de3owy.

iocﬂr‘t? /‘Hnucd‘e'2

{Teléfon: 3703 323V 571

-~ Plense en el medio 3mbierte!
Cualquier copia npresa de sste documente se <onsidera come COPIAND CONTROLADA,

LUSBaros PROPORCIORADYE SERAN TRATADOS QE ACUTRDD TRATAMIENTC OF LATOS PERSONALES GEL IC3F WAL LY 15

G LON LAPOLITIC A T

DE e,




PROCESG ) F34 MO4.pP 24/06/2 022
— ]
5 PROMOCION ¥ PREVENCION Version s Pagina 1
\ Eﬁixuﬁe FORMATS ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasi‘ﬁcacigré §§ ,E,aa ;r;formacién:
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR; PUEBLO Awa DgL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yo olia =3 identficad con cédula de ciudadans No. EAOZ 6 de (O TEG como
jefe de grupo Familiar, per medip de este aguerdy de voluntad, me Somprometo & que la Familia —
parficioard activamente en ias acciones ¥ aclividades, aportando constancia ¥ sostenibiidad para Ia gjsoucion del proyecto CUy0 nombre eg

del {elida sacial comunitatio y familiar £on 347 famifizs tnkal Awa ¢ Inga de las gomunidade

Fortalecimianto
s de Awa Main Kinsuy Altg
Awz Sevilta, Cafiavera] tnkal Awa, Yarumo pi

Tembldn, Suma luiai, Alnemawarm;
pilt kwazi del municipio de Qrito; Damasco vides Y Brisas del municipio de Puerio Caiceds ¥ Awa in del
mynicihio de Valie del Guamuez Departamento del Putumayo,

Al momento de firma, renort que Yo i el grupo famiffiar Que represento se encuentra inscrite o vinoulade a Jz modalidad de atencion "M Familia*

Para contandia se fulna abs( )29 desdel mesde 03 e 2093

Firma: S5 (4 { 1 & E55e s ALV ="

e Ve Sey Alvares Coor g5 Twmw S755az 6236

Antes de Imnprimir este documento. ..

Cualguier copia inpresa de este dog
LS5 BnTos BRLDURTHNADAS SERAR

plense en el medio ambierrte!

umerta se tonsidera, Como COPTA NO CONTROLADA,

N TRATARDS O ACUERRG 00N L4 FOLTC, o TRATAMIENTE D LATOS PERSON AL e DEL IC38 'y

LEN 1534 DE g,




PROCESO ) F34.MO4 PP 24/08/2022
PROMOQCION ¥ PREVENCIGN Version 2 Pagina 1
FORMATS ACUERDO DE VOLUNTAD Tes Clasificacion de ia Informacian,
Reservads
RECIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOGIAGION DE CARILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLG Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:
Yo & der {9 vk ildentficado oon cédula de ciudadania No, o do _ C% ¢ o cono
efe de grupo Farmitiar por medio de este acuerdo de voluntad, me som

, CUYC hombre es:
Fortalegimiento

del telido sedia! comunitarie ¥ familiar con 347 familias tnket Awg 8 Inga de |as Gomunidades de Aws Main Kinets, Alfe Temblon, Suma Juiai, Alnamawami,
A, Awa Sevilla, Catiaveral, tnket LA, Yarumo pilt jwagzi del munjcipio de Orito: Dameasco vides ¥ Brisas def munignio de Puerto Caicedo Y Awé |n de)
o mupicidio de Valle del Guamuez Departamento del Putymaye,

e
Al tnomento de firme, reporto que m yoniel grupo famifiar que represento sg enctentra inserito ¢ vinculado a I modalidad de atencion "I Familia"
Para contencia se firma 5 los ()24 _ dias del mes de o3 de 2023

Firma: L)(Qr‘rho. @Ul‘"‘fﬂ—lo—‘
Nombre: tHack b {icics (Jufa;/—g;[ Bolc:«.-w’n

fTettone; 3633 Ol S,

Arbes de Imprimir este documento. .
Cualquier copia impresa de este ¢o,

LOE BaToy FPRCPORLIONADDS TERAn: TRATADDS

- Plense en e medio ambiente!
cumenta se considera corme COMAND

CONTROLADA,
QB ACUZRDC oot La PoLITIGY

SRTRATAMIENTS UE BATQR PLRICNALLS DRL IC3E 7 1.

SALEY 1531 T dovn




o
e

—
' PROCESO F34.MO4. PP 24/06/2022
£:8%0 PROMOGION Y PREVENCION - : —-
b ) Versién 2 Paging 1
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER
FARMILIAR

Clasificacion de la Informacion:
Reservadg

REGIONAL; PUTUMAYD MUNICIPIO; QORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023

OPERADOR; PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

Yo C O Stiet N identificade con cédula de cudadania No._YI 10T Sa6 de De¥yes oo

jefe de gnupo Familiar, por medio de este acuerdo de voluntad e comprometo a que Ia, Familia —

particlpard acfivamente en jas acciones v aclividades, aportando canstancia y sostenibilidad para la ejecudian del proyecto, cuyo nombre es:
Forialecimiento

del tejido sodial comunitario ¥ familiar eon 347 fapilias inka] Awg e Inga de Ias comunjdades de Awa Main Kinsy Alto

Awa Sevilla, Cafiaveral kel Awa. Yarumo pilt kwazi del municipip de

Tembidn, Sums luigi, Alnamawami
Qrito; Damascs vides ¥ Brises del mpunigipio de Puerto Caicedo y Awé |n del
municipio de Valle de| Guamuey - Departamento del Putumayo,

Al moments de fimmz, Feporto que niyo ni el grup familiar que represento ss enctentra insorito o vinaulado g [a modalidad de atencion "M Famiia"
Para contancia se firmg a los( ) LY _dias del mes de 03 de_Z023

Ffima §Yay'4luz Meyiano

vomtre: Clag g4 rmmc [Tetone 2\ & 1 7555

Artes de fmprimir este documento, .

Cualquier copia impresz de aste documento se o
LOS Loy mca:)m::amnas LESAN TRATADSS og RCHERDO CON LA POLITICA o

- Plense en el medio ambierrte!

nsidera come COPLA NO CONTROLADA,

= TRATAIUENTS gE SATOG PERSDN LSS GEL IC3F % A CALEY 1231 0% ma,




PROCESG F34.MO4. PP 24/06/2022
PROMOCION ¥ pREVENCION — R
Versién 2 Pagina 1
RN SIAR FORMATO ACUERDO pE VOLUNTAD TES Clasificacidn de [a Informacion:
FAMIYTAR Resarvacn
REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIRIO; ORITO
ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000872023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:
Yodronadon Renas re s identificado con cédula de audadans Nor T S CFALH & OOnts comg
iefe de grupo Famifiar, por medio de este acuerdo de voluntag

» ME compromete a que la Familig
participard acivamente en |as acciones v activi

ejecucién del proyecto,

——

CY0 nombre eg:

del tefido sodlal comunitario ¥ Tamiliar con

con 347 famiies inks! Awd ¢ Inga de
Awa Sevilla, Cafiaveral ket Aws

28 Lomunidades
kel Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Oritor Bamasco vides y Brigas del
municivio de Valle del Guamuyez — Departamento del Putumayo,

e Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma I, Alnamawan
Inunichic de Puerio Cajcedo Y AW In d_e_[E

Fartalegimienia

Al momento de fima, reports queniyoniel grupe famifiar que fepresento se encuentra inserito o vinculado a

Para contancia se firma a ls( }.24

fa modalidad de atencion

"Mi Familig"

dizsdelmesde 02 de_2633

Firma: (}Zﬂif)u Lo Eini e

Nembre: \kgr\.g_%ca_ﬁ %wf“cﬂle > —{erc n
Ly

FTektano; ANz ases 546

Cuaiquier COpia Inpress de este do
LOs BnTos PRC-‘PGRC':GM\D:JS bt

A

cumento se con

ERAN TRATACDS OF ACUZRDG TN LA PoLITch Dz TRATAMIENTG O LATUS PERSONALLS

CEL IC3E v ALty s

- Plense en of medio ambierrte!
sidera como COPA NG CONTROLADA,

fic i




; ‘ $ PROCESD ) F34 MO4.pp 24/06/2022
: % PROMOCISN ¥ PREVENCIGN Veroin 3 —
EJLE:!\?(E[A'R FoRMATS AcuErRDO DE VOLUNTAD TER Clasificact g; : : ,ff’a ;’;fc’”“ acion:
REGIGNAL: PUTUMAYQ MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # GONTRATC:
Yo_CAani7a Morniene identificado con c&dula de cludadenia No. _¥ 1OF, 4.5 F de __Onvo
iefe de grupo Famifiar, por medio de egte &0l

como
erdo de volurtad, me compremeto a que fa £

amdia
participara actvamente en las acciones Y actividades, aportando constanclz v sostenibilig

-~

ad para la ejscucion del proyecto, cuyo nombre es:
Forialecimiente
Allo Temblén, Suma luigi, Alnamawanm
municiols de Puerts Calcedo ¥ Awé In del

del tefido social comunitario ¥ famiir con 347 familias tnkal Awa g Inga de Jag comunidades de Awa Main Kinsu
AWE Sevilta, Cafiaveral ik

kal Awa, Yarumo pilt kyasi del municipio dg Otity; Damasco vides Y Brisas de]

Municipio de Valle det Guamber — Departamento del Puimayo.

Al momento de firma, reparto que g ¥o ni ef grupo familiar que represento se encuentra insciito o vinculado a la modaiidad de atencion “Mi Famifia"

Para contancia sefimaalos{ } 04 gas aol mes de

O3 de w3

fma Loyt 2 G 1o Yeang

Nombte: 21 nyraen Moreons Taicos [reidiona; 343341545

EFEEN
Plense en el medio ambierrtel

sidera como CORA, NO CONTROLADA,
TRATRIENTE

Antes de frprimir este documente...

Cualquier copia impresa de este dacumento se con
L35 oo FRCPORCIGND Y

S SERAN TRATADAS DE ALIT=BnC Goy SAPOLITICA Oz SELATOS PEASCR o5 DELICHF v s




[ PROCESO F34.MO4 pp 24/08/2022
FROMOCION Y PREVENCION -
{ Versidn 2 Pégina 3
! aﬁﬂtfﬁé FORMATO ACUERDO DEVALUNTAD TEB Clasificacion de la Informacian; |
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO ]
ASOCIACION DE CABILDOS N DIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

identificade con cédula de didadania Nof 5 SliieZ q de (AT
fiefe de gﬁpo Familier, por medio d scte a

cormo

del proyecto, cuyo nombre es:

Fortalecimientn
de Awa Main Kinsu Alto Terblén, Suma Juiai, Alnamawami

Awg : i del ig de Orito; Damasco vides ¥ Brisas de} municipio de Puerto Caicedo Y Awa In del
{municipic de Valle del Buamuez - Denaramanto de! Putumayo,

Al momento de fi

Mmia, reporto que ni yo nij ef 9rupo familiar que representc se ensuentra inserito o vinculado & I motalidad de atencion "M Famia”

Para contancia se firma a los{ ) dizs del mes de de

i Sy AT RAT an—ToR

Nombre: NdYe LPantsin
‘J'li)mq‘—‘ T o

—_—

ITeIéfonog\m(O){C?\c\ﬁ

Arrtes de imprimir este docamento. ..

Cualquier COpIa Implresa de este documento se cen
LOSBATOS FRCPORLIOMADDS SERAN

Plense en el medio ambierte!

sidera como COMA NO CONTROLADA,

TRATADSS DE ACITERDS SOM LA POLIMCADE TRATAMENTC O LATOE PERSCNALES CELIC3E v LA Lpy IS DE 42,




s

PROCESO ) F34.MO4 Fp 24/08/2022
] PROMOCION v PREVENCION Version o Pagina 1
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VYOLUNTAD TER Clasificacién de Ia Informasion,
‘ FAMILIAR Reservade ’
—
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR; PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:
Yo ygm J & idenfificado o cédula de ciudadania No, AT Do AU Ry [ como
fisfe de gruph Famiiar, por media de este acverdo de voluntad, me compromets a que la Familia )
parliciparg activamente en las acciones y acfividades, aporando oconstancia v sostenibilidad para la sjectcidn de Proyecto, cuyo nombre es:
Fortalecimiento
del felido social comunitario v familiar con 347 familias tokal Awd o

lnga da Jas comunidades de Awg
Awa Sevilla Cafiaveral, inkal Awa. Yarumo Dilf kwazi def Mmuniciio

Mein Kinsu, Alio Temblsn Suma lujai

luigi, Alnamawam;,
de Orito; Damases vides ¥ Brisas del munigivio de Puerts Caicedo Y Awé In del
imunicibic de Valle del Guamuez Departamenia del Putumayg,

Al momento de firma, reporto que ni yo ni el grupo famifier Qe represento se encuentra insefito 6 vinculado a le moda

| Toy—y ty
Pare contancia se frma a oo ()

ficiad de atencion "M Farilia*

dias del mes; de de

——

Fima: =] en ey Y incene ’W

‘Nombre: }!m i Epy ﬁzux(ﬁ,«n

»-» Plense en ef medio 3mbiergte!
Cuatquier copia impresa de aste documento se con

LOsTnos PRLPORLONADAS HERAN

TRATADIS BE AERDC CON LA, ROLITILA o2 TRATAMIEN TS

fTelfono; 2 I@C;;M () "‘ib'{-

OE CATDS PERSCN LS OFL AG3F v s

sidera como CORA NO CONTROLADA.

ALALEY 183Y DEsgen,
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PROCESO F34 MO4 pp 2482002
PROMOCION ¥ FPREVENCION P Version 2 Pagina 1
Eﬁhﬁ% FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TES Clasificacion de |a Informacidn:
Resarvada
———
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO; ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000672023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO # CONTRATO:

, GUY0 nombre es:
Fortalecimiento

del telido social comunitario ¥ familiar con 247 Samilias inkal Awa ¢ Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luias Alnamayam
Awa Sevilla, Cafiaveral. tnka

| Aws, Yarumo pilt kwazi det Hrmc;“@io de Orito; Damaseo vides Y Brisas del municipic de Puerio Caicedo Y Awé In gglk
Municinio de Valle dat Gusmuez — Repartamento de| Putumayo,

Al momentio de fima, reporto que m Yo ni el grupo familiar Que represento se encuentra inserito o vinoutado a fa modalidad de atencion "Mi Familia*

Para contancia se firma & loe ()

dias del mes de de

—

fime: ;Mo'viteh 4R u oD

Nombre: Mientca o & 2o

1Teléfone; 229 Y5 So ?5({

Antes de Imprimir este documento., .

Cualquier copia impresa de este dopy;
LOS DTy P’RCDEJRC&OM\DG‘S

- Plense en el medio ambierte!

Ments se considera somo CORPIAND CONTROLADA.
OB ACIERDO Ciwy A, FOUTICA o

SERAN TRATADSS

TRATAMIENTE DE BATOS PERSCANALES DEL IC3F T A LBy 1534 pe 2z
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PROCESOC ] F34.M0O4 PP 24/06/2022 T
O ¥ PREVENCION
PROMOCION REVE Version 2 Pagina 1 ’
FORMATO ACUERDO DE VOLUNTAD TER Clasificacion de Ia Informacisn.
1 Reservada
REGIONAL: PUTUMAYD MUNICIPIG: QRITO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

86000972023
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYD # CONTRATO:

Yo Wb et h —SemeTe el identificade con cédula de ciudadaria Mo. 4 172 BZOHE S de_m+C " oo
kjefe de grupo Famifiar, por medio de este acuerdo de voluntzd, me comprometp a que k2 Familia
parficipara activamente en las zcoiones ¥ aclividades, aportando constancia y sostenibilidad

para la ejecucion del provecto, cuye nombre es:
del tsfido social comunitario ¥ familiar con 347 families tnka|

Fortalecimients
| Awa ¢ Inga de Jas comunidades de Awg Main Kinsy Alto Tembldn, Suma Juiai, Alnamawami
Awg Sevilla Cafaveral, kykal Awa, Yarumo pilt jwagj del municipio

de Orito; Damasco vides ¥ Brisas del munigipio d& Puerfo Caicedo Y AW In def
P fmuniciio de Vafle de Guamuez ~ Depariamento del Putumeyo.

Al moments de firma, reporto que ni yo ni o grupo familiar que represento se erclentra inscrite o vinculade a |3 motalidad de atencion

M Feamiliz*
FParacontanciaseﬁnnaalos( Y2 dizs delmes de o) de_2Zo23
{Fme: M4y ehet T ey
chep [Feeions: STACCS oy b

Arntes Ja Impringir este documento. .

Cualquier capia impress de esta dacumenta se con
Lo OnTo FROPORDISHMAGDS tEpuny A

Plense en e medic ambiertal

Sidera come COPIA, NO CONTROLADA,
ATARIS OF ACUERDC GO Ls, FOLITICH tig TRATARIENTES OF BATOG

PERSONALLGE DEL, 1038 WALALEY 18y

DEaa,




PRGCESO

cuerdo de voluntad, me comprometo & que ia Familig
participaré activamente en |ag actiones y

F34. MO4.rR 24/06/2022
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 2 Paging 1 l
?E&lfmli FormaTo ACUERDO DE VOLUNTAD TEB Ciasificacion de I Informacian: J
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO: CRITO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000972023
OPERADOR- PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATO:
YoHlern y MGy pu identificado con cédulz de cludadania No. +2.2 i de
liefe "de grupé Familiar, por media de este a

actividades, aportande constancia y sostenibilidad para la

ejecucién def proyecto, cuyo nombre eg:

del tefido socisl comunitario ¥ familiar cory 347 familias trkal Awa o lnga de las
Awa Sevilla, Cafiaversl, tnkal Aws, Yarumo Rit kwazl del Munictoio

municipic de Valle del Gusmuez - Deparamento de! Putumayo.

gomunidades de Awg
de Orito; Damasco vides i

Main Kinsy, Alto Tembion, Suma I

rortalecimients
g, Alnamawarm

Brisag del municivio de Pyerto Caisedo Y Awd [n del

Al momento de firma, reporto que nf Yo 9 el grupo familiar Que represento se enctentra inscrito o vinoulado

a medalidad de atengion "Mi Familia"

Para contancia se fima  Jos ( 125 dizsdelmesds 3 d
Firma:

ENombre; \ eyrr N

e LOT D

Aoy po

|Teléfone: MEEL aS T

Arrtes de imprimir este docamento. .. piense en ef medio ambierrte!
Cuatquier copla impress de este documento se ronsidera come COPLA NO CONTROLADA.
TAToE PGCDQP.E:OM\DQS SERAN TRATADDS oE ACZRBO Coh LA FOLITICA B TRATAIMIENTE OE LaTog PERSONALER DEL IG3F ¥ AL LY 26y

Log

TDEra.




i PROCESO ) E34.MO4 PR 24108/2022 T
PROMOCION ¥ PREVENCION
{ Version 2 Pagina 4
.?fﬂffﬂﬁ FORMATO ACUERDO PEVOLUNTAD TER Clasificacion de iz informacisn: l
Reservada
REGIONAL: PUTUMAYO MUNICIPIO; ORITO
ASOCIACICN DE CABILDOS INDIGENAS DEL 86000072023
OPERADOR PUEBLO Aws DEL PUTY MAYQ #CONTRATO:

nombra as:
Fortalecimienty
del tejido social somunitario ¥ familiar eon 347 familias inkal Awd g Inga de Jas pomunidedes de Awa Mein Kinsu Alfo Temblon Suma juig, Alnamawami,
£ Awa Sevilla, Cafiaveral, kel Aws Yerumo pilt kwazi det fRunisiio de Orito; Demaseo vidas ¥ Brias del myricinio de Pusrty Caicads ¥ Awa In del|
. municivin de Valle del Gramyez — Departzmento def Putumayo,
Al memento de firma, reporto que ni Yo ni ¢l grupo familiar que fepresento se encuentra inscfito o vinculade = Iz modalidad de atendien "M Familia®
Para contandia se firma g s Y24 diasdel mesde &7 de g3

Firmar<y +5 ¢

5o 2 )
Nombre: ¢ \.1AMp MALOSL mc o

{Telione 3 227 L 2 &0 -

cumento se considery tomo COPIA NO CON
TRATADSS OB MCVERDO G LA POLITICA D

LS DATES PRODORRINAD DS SERAN

TROLADA.

TRATAMIENTES BE LATOS PCRGCN 2 ORL SR AL gy h=ah o

E 3112,




W

3L RAGE PP

| |
| PROCESC ) :
| PROMOCION ¥ PREVENCI BN -

FORMATE ACUERDD DE VOLUNTAD TES

REGIONAL: PUTLIMAY: MUNICIPIO; ORITO
ASOCIACION DE CABILDGS INDIGENAS DEL
GPERADOR: PUEBLG fwa DEL PUTUMAYO # COMTRATO: BBOC0GT 2023

Vo Dreerfoon Cocarar G inentificade con cédula de ciudadania No. 112, 3 B LT O LS de (VW HFD

come  fefe  de  grpe Famifiar, por medis  de este  acusrde  de  volunted, me  compromste &

, parlicipard activaments en las acciones ¥ aclividades, aportande constanda ¥ sosten

para fa sjecucicn del proyecto, clyo nombre es) Fortalecimianto del fefido sociai comunitzrio ¥ Temiffar con 347 familias inkal Awd ¢ inca

cormunidades de Awd Main Kinsy Alte Temblon, Suma juiai, Alnamawan, Hwa Seville, Cafioveral nkal Awd, Yarumo pilt kwaz def nunicipio
del runicipio de Puerto Caleeda v S in del munici

guz fa  Faxn

Orfte: Damasco vides v Brisas

Dio de Yalls dal ouamusz — Deoartamento dal Putumava

& momento de firma, reporic gue i yo, ni e

grupe familiar que represents se eryents |
Familiz®.

ascriic o winculada 2 la modalidad de atencidn ¥

Iy lm
{i:]

|(U

o
(=

a7
it

Para cortancia se firmaa los { ). 2. dias dol mes de@or| 4o Q07F

Fimz: (L0043 1 By plan

Nombre: g, A Conm Coovred e Teléfono ™ 36205724

Auphes d

© imprimir este documento.. . biense an of medic ambi t=l

4 I 3iraeleiy

I IMOTeSE G2 2ste daclyant

o




PROCESC ) |
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORBATO ACUERDG DE YOLUNTAD TES i
i
REGIONAL: PUTUMSYO MUNITIFIO: ORITO i
ASGLIACION DE CABI DOS INDIGENAS DEL
OFERADOR: PUEBLO Awea DEL PUTURAYO # COMTRATC: SROT00TIOTS
R 2

Yo_freeWel TP SOy T T imtende com cédula de cludadania Mo SV T O L 2 21 de Qv O
coms  jefe de  grupe Famiiar, por medic de asie acuerda  de woluntad, me compromeio @  que iz Familia

, participard activamente en las acciones y astvidades. aportando constanciz ¥ sostenibilidad
para la ejecucion del nrovacte, cuye nombre es: Eorelecimients del tefido social comunitaric ¥ famifiar con 347 familias tnial Awd g lnoa de las
comynidades de Awa Main Kinsy, Alto Tembién Sums luial Alnamawam, Awa Sevils, Cafaver Municinis de
Gritw; Damasco vides y Brisas del munigipls de Puerto Caitedo v Awd in del Funicigio de Valle del guaruer — Denartamento del Pufuiiave,

I inkal Awd. Yarumo pit kwaz ded

Al momenic de fima, reporio que i yo,
Familia".

&l grupa famifar que represento se snclentra nsciits ¢ vinculade & i@ medalidsd de atencicn "I

Para contanciase firma alos { ) Q. dias del mes deexlorr] de JOTS

Firma; F—’jrzf‘-ﬁ,\' e gL‘“—‘*
Nombre: J e @ Coourer &

Teiéfono: 314 DOFTSI00

b3 dntuntaets 53 cans
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- ! e -~ H
PROCESG : FI4aTs P | ZAOBE0D
PROMOCION ¥ PREVENCIGN -

i
| senesien | FORMATT ACUERDC DE VOLUNTAD TEE I
CoPasnILIAR i }
: , ] I
REGIONAL PUTUMAYD MUNICIPIC: QRITG
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGEMAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awé DEL PUTUMAYD # CONTRATO: 86000872023

)
Yo LUrS (oeoireq q ideniificade con céduia de ciudadania o, 125 | X B 259X 4 oo
como jefe de grupe Familiar, por medio de este acuerdo

de  voluntad, me compromete & gue 2 Famij !
parficipard activamente en las agciones y actividades, aporiande constancia ¥ sosienibiiidad
para la ejecucidn del proyecto, cuve nombre es: Foralecimiento gei teiido sesial comunitaric v fardiar cont 347 familias tnkal Aw 2 lnoa de les
comymidadss de Awé Main Kinsw, Al Tembion, Suma bzl Ahamawdmi fwa Sevilla, Cafiaveral tnkal fwsa, Yaruro pilt kwazi del municicio de
Orito; Damasce vides v Bdsas del minicipic de Puero Caicedo v Aws in del mumicinio de Walle del guarpuez ~ Deparamento dal Pytumava.,

Al momento de firm

& repoifo g ai yo, ni ef grupo familiar gue representa se encuenis
Faneiiia”,

& Mscrito o vinculado 2 ta modalidad de atencidn ;

Para contancia se firma alos { ) 2. dias del mes de CLB=VT de_ 20703

Firma: -f/(ai § Lo
Nombre: s Boor oer

Teléfore: RZZGI3ITFS G

orumnetrio.. . plense e o medio byt

Cratouier 5agis impfess de aste documanto fe-Rtsl

A,




PROCESO

f FPROMOCION ¥ PREVENCION

| FORMATO ACUERDD DE VOLURTAD TER

REGIONAL: PUTUREAYD MUNICIP: ORITO
i ASOCISCION DE CABILDOS INDIGENAS REL
OPERADOR: PUEBLO &wa DEL PUTUMAYO # CONTRATO: BEOODOTI023
[ N
3 A~
Vo e led COed Y &) identificado con cédula de ciudatama Mo, <X} 00 B8AY & (Nnu

semo  jefe de  grpo  Familiar, por medic de  esfe  atuerds de voluiad, me  compromets aue i Famfiz

. pariciparz activameniz en jas acciones ¥ actividedes, apordanda constansia Yy sostenibilidad
para fa ejecucidn del proyecto, cuyo nombre &5 Foralecimicnts dei tedido sociel comunitario v famijiar son 347 familias inkal fwé ¢ Inga de jas
comunidades de Awa Main Kinsu, Alfte Temblén, Suma luial, Alnamawimi. Awa Sevilla. Cafiaversl tnkal Bed, Yarumg piit kwazi de! mumigisio de
Crite: Damaseo vides v Brisas del muricinio de Pusrto Gaiceda ¥ Ryl in del municipio de Val

te del auamuer — Departemario del Puiumaye.

Al momento de firma, reporic quz ni yo, of ef grupo fami

fiar qus represento se encusnia inscito o vincuiade 4 {
Famiis",

Para contanciase frmz atos { }__7| dias dol mes dectlerv 1 da 2005

Firma: GM W\ e GQJ‘Q\Q E \ )

Nombre: (f_’_ At lC—C’ (9 ey G éTe!éfonc: BZO ZPC}C{ a5

Advbes de fnprimir este docarmenta. . plense an <l m
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i PROCESC ! - { ;
: ! i
! ! Version 2 i Pagira % i
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BIERESTAR
TAMN LG

!
|

} PROMOCION ¥ PREVENCION
| [

i FORMATO ACUERDS DEVOLUNTADR TES

REGIONAL: PUTUMAYD hLPHCIPIC: ORITO
ASDCIRCION DE CABH.DOS NDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATG: 88000372073

e } el . 1
Ye’—’;rer N oun il Felent O & idenificado con sédula de cudatana No. W33 0 T e & (TGO

como  jefe de  grupe  Familar, por medic de  este  acusrde  de voluniad, me comprometo & que 2 Fa

. partitipara aclivamente en ies acciones v actidades, aportando constancia ¥ sostenibilidad
para Yz sjecucidn del proyecte, cuys nombre es: Forlalecimiento deél felido social comunitaric v familiar con 347 famiiias inkal Awé e lnoa de
cominidades de fwd Maln Kinsu, Alte Temblén, Suma Wial, Slnamawdmni faid Sevilla. Gefavers] inkal fwé Yarumo pilt kwazi del murnicinle
Crito; Bemascoe vides v Brisas del municioio de Pusrtn Caicedo v Awa in dal municipie de Val

fas

)

5

fle del guamuez — Deparamento del Puumave.

& moments de firma, reparto que i yo, i of grupo famillar gue represenis se encuerirs nscrite o vinculads

z & medatidad de atencidn "W
Famifia",

Patacontanciasefirma alos { }_ o0 dias del mes decllom | do 2023

Firma:

B s
Nombre: ~ L Mol WQ“Q L{-_—:—r il g ETeEéfone: 23S 46 1222




PROCESS
PROMOCION ¥ PREVENCISN

REGIONAL: PUTURIEYD MURICIPIC: ORITO
ASCCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PERADCR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYQ # CONTRATG: 85000872023

eheun O Cocanci A deniicads con sidie de ciudadenia No. |{2.5 DL D SG & de ot "HJ

con jefe  de  grupe  Famifiar, por madic de  este  acuerde ds woluntad, me compromets a gue  la Famili

ﬂ!

. participaré activamente en fas acciones v actvidades, sportando constancia v sostenihilida
para la ejecucion def provecto, cuyo nombre es: Fortzleciients del tejido social semyritarie v familiay con 347 familiag tnkal Awg e lnga de la

somunidades de Aws Main Kinsu, Alls Temblen ::uma luigl, Alnamawami, Aws Ssvilla. Cafimveral ik rikal Awa, Yaruymo pilt kwazi gel municini o de

Dritg: Dantases vides v Brisas del municinio de Puerio Cajcade v _Aws in del municinic de Yalle dai suamuer - Devartamente del Puiuimayo.

[

m

Al momento de firma, reporio que ni yo. i el grupe famiiar que represento se encuenta inseriio 0 vinculado = la modalidad de siercién "M
Familiz®,

Para contancia sefirma alos ( )_&__ dias del mes de clent T da 2013

Tetfore ST 459 22

Autes du lmpringir este docarmenio, plense en el medio armbiental

F NOrasE s 25le CoCumEnte 38 nonsidera sama SO
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|
; FORMATD ACUERDO DE YOLUNTAD TE5
i
!

, \ \ 7
i ;‘ PROCESO FRMOLPP | 20033022 |
; i PROMOCION ¥ PREVENCION - T B
i Versidn 2 i Pagipa * ;

.

I

|

j

REGIONAL: EUTUMAYG MUNIGIPIO: ORITO
ASOCIACION DE CABILDOS IMDIGENAS DEL
QPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYD # CONTRATO: 35000072023
(W B /_N ey k]
Yo laGaly Coive, & identificads con cédula de ciudadania No. { | 1.8 224 5 & O de { Jrvi s

come  jefe de  grme  Familiar,  por  medio  de este acusrde  de voluntad, s compramels a qus i@ Famiia

, paricipard activamente en las acgiones ¥ actividades, apoitands constancia v sastenibiidad
para la eiscucion del proyacio. cuye nombre e Foralecimionto del tefide social comunitaric v familiar gon 347 famflias inkal Awd e Inca de [as
comunigades ds Awd Main Kinsu, Alie Tembién, Suma luigl, Ainamawami. fwd Sevilla. Caftaveral nkal Awd. Yarums pilf kwezi del municinie de
Qrito: Damasco vides v Brisas del municinia de Pusrte Caiceds v Swa in del municinic de Vaile del guamuez — Deparaments dal Puiumave.

Al momento de firma, reparie que Ai ¥o, ni ef grupo famiffar que represento se eneuanira inserito o vinculede & g modalided de ztencian "
Familia".

Para contanciase fima ales { | 2 dias 49l mes de el | ds QO3

Fime: Mabaly Goatw

Normbre: uacu Y (QCLJ“ ci e MQJ . ETeléz‘ona: DUSTS 221 4

Al de imprimir este document

w- Plense an of medio ambiaptef

rSithena oy DOEA R

COHTROLADA.

o R L T
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RPROCESD ! MDA PR
PROMOGCION ¥ PREVENCION

0

‘ FORMATO ACUBRDO DE YOLUNTAD TE
|

REGIGNAL: PUTUMAYC FAUNICIPIO: GORITO
ASOCIACION DE CABE DOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO fwia DEL PUTURMAYD # CONTRATS: 85000872023

T | 0 e
Yo KA D coen e1 Y Tdenticads som cédida de ciudadania e, \K L& L 1 & (T o
come  jefe de grupe  Famifar, por medio de  este acuerde  de  wvoluntad,

me  comprameie a2 que lg Familis

. participard activamente en las acoiones v actvidades, aporiando constanciz v sosienibiided

para la ejecucidn del proyeste, cuve nombre et Faralecimiento del fefido social comunitaric v familiar o 347 familias inkal Awd o las
comunigades de Awd Main Kinsu. Sile Tembién. Suma hiigl, Anamawsnd, fd Sevilla, Caflaveral fnkal fwd, Yarumo pilf kwazl def mund g

Crito: Damasce vides y Brisas del municinis de Pusric Calcedo v _Awd in del munisivio de Valle dei guamuer — Departamento del Puiumave.

Al momenio de firme, reporio que o

¥o, ni el grupo femiliar gue represents se emcuenitz inscrite o vingulads
Familta”,

z iz modaiidad de stencidn B

2
Para comancia sefirmaatos () D dias dsl mes de o le | de 2003

Firmma: Ei'%///c,’a G LrC o

Merbe T denere  Coorere (S oongi g 5,0 96 GTR 4D

Aurtes de Imprimir esbe documento, plepse en =l medio smbente

2 GOLUTRTI 08 COnSitEs cama 0D RO CONTRTH ADA
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! PROCESC )
i PROMOCION ¥ PREVERCIHN

FORMATCO ACUERDG DE VOLUNTAD TES

REGIONAL PUTUMAYO RUNICIPIC:
ASOCIACION DE CABILDOS IMDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYD #CONTRATO:

/'7

3 — .
Yo 1O WG g:,&miggovn%]g idzntificads con cédula de ciudadaniz Mo, (RTEZT7T 5

coly jefe  de  giupo  Familiar, por  medio  de  este

, participard activaments en las acciones
para la ejecucidn del proyects, cuyo nombre es: Fortaie

B
de (v Y

acuzrds  de  voluniad, me compromeln & ia

aue iz Famiial

comunidades de Awé Main Kinsu, Ao T
Crito; Damasco vides v Bris

25 del municipio de Puerly Caicedo v Swed in dal municipio de Yall

embldn, Suma luiai, Alnamawdimi, fwd Sevilla, Caftgueral, inkat Awd, Yarume pitt kiwazi del municiia -

Al momente de firma, reporio que ni yo, ni el giups

& del quamuez — Dapartamenta det Putimayg,

familiar que represents se encusaira inserie o vinculade 2 {a modalidad de at
Familia".

ge glencion

un

y actividades, eportando constaneiz ¥ sestenibilidad

simiente del telide socisl comunitaric ¥ familiar con 347 familias nkal Awd ¢lnoa de}

it

i

Para contancic sefirma alos { ) dias del mes de caloT] de LOT3

Firtna: J{U/h' o é 0\')’6/! .

Nﬁmbf?\ij]C) UO (rcurcy a (OCMSfQ

Teléfons: 370G 640 3 4 3
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REGIONAL: PUTUMAYD MUNICIFO: CRITC
ASOGIACICN DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Auwed DEL PUTUMAYO # CONTRATO: 88000972023

g I P B
Yo NA e (Sora & ideniificads con cédula de cludadania No. 1] 2. .50 1 1 2 el n—+0C
como  jefe  de  grups  Famitiar, For - medic  de  este  acuerds e voluntad  me compromies & que @ Familiz
. participaréd activaments en las accignes v actividades, apertands constancia ¥ scstenbﬁ%dad
para fa sjecucidn del proyesis, cuyo nombre es Fordalecimient

o gel telide sacial cametans ¥ familiar con 347 famiias inkal Awd e ings de las
somupidades de Awd Main Kinsu, Alto Tembidn. Sumz | huig], pnamaydmi, fwé Sevilla, Cafaveral, inkal Awa. Yarumo piit lwazi del municipi de

Oty Damascs vides v Brisas da municisio de Pusilo Caicedo v Awd in del municinio de Valle dal cuamusz - Departamento del Putumaye.

Al moments de frme, reporis que i yo, ni el grupo familiar

que representa se encuenlrs inserite o vingulads o ia modalidad de astencion "4l
Familia".

Para contanciase frma afos { )3 dias def mes de clbT1 | as sy A

. Mol Catsra
o Mcm,etq (el a d\aﬁaaﬁh- eciore: AV IO F§ 7 9




PROCESD
PROMOCITN Y PREVENTION

[
FORMATG ACUERDD DE VOLUNTAD TER -~
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REGIONAL: PUTUMAYD RLNICIFIC: ORITO
ASOCIACION DE CARILDOS INDIGENAS DEL
fOPERARCOR: PUEBLO Awed DEL PUTUMAYC # CONTRATO: 26000872023
D

ol Yok LOS Gorers I’O\' v uCl identficato con cédula de ciudacania No. 117, 3 N o0& de(“)ﬂ?j}‘O

como jefe  de  grups "a"ﬁiélni'_ por  medic  de  esta

. participarad activemante en las acciones ¥ achividades,
pera fa ejecucisn del proyects, SUYo nomsbie es: Fortalecimisnts dal telido social

comunidades de Awd Wain Kinsu, Al flte Temblan, Suma juial, Alramawami, Awa Sevilla, Cefiaveral, inkal Awg Ya

aporande constancia v sostenisiid

acuerdo  de  voluntad, me compromalo & que ls  Famii

comuniario y familiar con 347 famifias inkal Aws e lnga de )
¥ JEHHERY

Yarumo pili kwazj def mugicinic de

Crite; Bamesco vides v Brisas del municinio de Puerte Cajcedo v Awd in del munisipio de ¥

#lle del guzmuer — Depardzmenio dal Putuimayn.

Al momanto de firmre, repsrio que i yo, ti el grupo famitiar gus represento se encusniva inserfto o vinculade & 2 nrodalidad de atencidn
Familia".

“{A';E

Para contancia sefima alos{ )2 dias del mes de Odo ol de 2 OLS

Firma: - Aﬂﬁré; éafcm -

Nombred ' o (oS / Arares Doraig %Dcw Flq Teitons IR BITTC B S

L I e BT T TR
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DEIMNTE VAR i i
PAMILTAR |
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FORMATD ACUERDS DE VOLUNTAD TES

Clasificacion de i in

! Raservada
REGIOMAL: PUTLOMAY G RALIBRCIPIC: CRITC
ASGCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEY,
OPERADOR: PUEBLO Awé DEL PLTUMAYD # CONTRATO: 86003872023
f 1t

P i 1 " ]
Yoftneberson(Cowrd q_For 11 I eniieads con coduls de cludadania Mo, L7 3 251 + R _de (NITO

some  jefe  de  grupo Famifiar, por medio de  ests acuerde de

volundad, me  compromesto 2 qus e a
, participard aclivamsnte en las acciones ¥ aclividades, aportando constancia v sostenisiidad
pera la sjecucidn del provects, cuyo nomare s Fartalecimisnio del fefido social comunitatio ¥ Tamitiar con 347 famnilias inka! Awg 2 inca de tes
comunidades de Awé Main Kinsu, Alts Tembldn, Suma fuiad, Alnemawami, Aws Sevilla, Cofiaveral, inkal fovd, Yarume oilf keazi del municisic,
Crite: Damasco vides v Brisas_del municipic de Puerta Caicedo v_Aws in del municipio da Valle del ggiamuez ~ Departament del Putumave.

Al momenta de firma, reporte que ai yo, ni eof grupe fa

kAT G represento se encyenis inscrito 6 vinoulado & lz moda
Familia™,

ziicadd de afencidn "W

Para contancia se fima alos { ) 2 dias del mes de o ™ | dg et

Firma:

Namb-re: 77~ clerSonm, (ccire o ;KDQY v 0 [#

ETe!éfarxo: (YA S3C 3 =

»
5{'
=%
3

i

primir este documento... piense eb o medio 3mb:

i3 insetess de este dacumanta 4 ;

38 congters come O
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ERESEAG

-
d FAMILIAR

FORMATO ACUERDO BE VOLUNTAD TES ‘

REGIONAL: PUTLMAYD MUNICIRIO: ORITG

ASOGIACION DE GABLDOS NDIGENAS DEL
OPERADGE: PUEBLO Aard DEL PUTUMAYO £ CONTRATO:

\ o
voleQWG [Sararg (wtng G ideniificade con cédula de ciudadania No,
cofws  jefe  de  grupe  Familiar, Hor madio

I
A WBEEXT & (T O
de  este  acuerdo de veluntad,  we  compromsio & gue |
participard activamente en tas accianes y actividedes, aparfends constandia ¥ sosteniblidad]
para la ejecucién del proyectg, cuys nombre es; Fortalecimisnto

uel felide sociai comunitario v familiar con 347 familias kgl Awa e lnea de jas
comunidades de fwé Main Kinsu, Alte Temb
Orito;, Darnasco vides v Brisas

g, Suma luigl, Alnemawanmi, Aws Sevils, Cafaverak inkal Aws. Yarumo pit kwazi def municinio dg
del municipio de Puerto Caicedo v Aws in del municipio de Yails 42! quamusz ~ Renarianents del Putumavs.

Al momento de frma, reporic qus

of yo, ni el grupe familiar que represents se encuentrs inscifta ¢ vingulade s
Famitiz".

la modalidad de atencion “If

Para contanciz se fima a los { ) & __ dias delmes de mon]  de OS5

Fima._cec, Lu Gurd™
Nombrel e v Ly (scsrerc CQc_;cL.r\_c"—'rC,,
&

{Teigfono: A4 TR IO Y

Antes de tmptimir sste docomenio. . plense et al med

Cualyuier sosiz MRS G o

fer anpblente!
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PROCESD ]
PROMOGCTION ¥ PREVEHCION

FORFIATO ACUERDG DE VOLUNTAD TER

g

‘ mrmv Vo Cizgificacicn de g 'nformacis J
| e agersaris - :
REGIONAL: FUTUMRAYD MALRCIPIC: GRITO
AS0CIACION BE CAZLDOS INDIGENAS DEL
OPERADDR- PUEBL O Awd DEL PUTUMAYD #H CONTRATO:

SE000872023

{
Yo ":ﬁ'ldbdm E:r:dma_tzﬁd-ct identificado con cedulz de ciudadaniz No. LD sS4 ELT

como  jsfe  de  grupe  Familiar por  medic de  este

para s ejecucion del proyects, cuys nombre o3 Fortatecimienis del tefido so
comunidades de Awa Main Kinsu, &ito Temblén, Suma luigj, A
Qrito: Damascs vides v Brisas del municipic de Pusrle

Inamzysami, fovd Seyilia,

acuerdn  de  voluntad, me cerapromet
. pariiciparg activamente an las accienes y acihvidades, aportends const

S P
de_ﬂ"i"U

a que iz Familial
ancia y sostenibilidad
sotial comunitaris v familiar con 347 familizs inkal Awz = Ings de las

Zafiaveral, Inkal Awd, Yarume pilt kwazi del munizinio gg)

Caicedn v Awa in dal municipio dz Valla dal duamuez — Departzmento del Putimave.

At memento de firma, reporte que ni yo, v ¢l grupe famit
Familia".

ter que represento se encugnlra insorio o vinculado 2l modah dad de 2

ge atencidn

B5ar
Wik

Para contancia se firma 2 los () R dizsdelmes delev | de 2oL

Fime: ceon o Gemii ek

Nombre: == o 150 Loqlmapeciiq (_QGU‘CJ‘Dy Tk S BB 4B T o

d_,chamef"fc“ - plense &t of medio mblense

CHCUMENDY £5 CONEErE CumE SO b COMTRG AT
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n FORMATS ACUERDO DE YOLUNTAD TER
FAARILIAR

REGIGNAL; PUTUMAYD MUNICIPIO- QRITG
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
CPERADOR: PUEBLD &g DEL PUTUMAYD #CONTRATO: BR0008T2023

A! & N I‘ ] AR TN i
Yooy Zalo f4n N O OO idenificads con cadus de ciudedania Mo, WD B LT 2 -TO g LN~

como  jefe  de  grupo  Famifier, por medio de  este

acuerds  de  wvoluniad, me comprometo 2 e {z Famiis

. participaré acivamants en las accionss ¥ actividades, aporfando constencia ¥ sostenibilidad
para iz gjecusion del proyscle, cuye nombre es. Foralecimianto dei tefido sodial comunitaric v familar con 347 families dnkal Awh 2 ngs delas
comunidades de fwa Main Kinsy, Aite Tembldn, Suma luiai, Alnamawanmi, A

Awé Sevilla, Cafiavera) mkal Bws, Yarumo piit kwiazt del munieipic de
Crito; Damasco vides v Brisas del municipic de Puerts Caicedo v_Awd in dal municiia de Valle del guzmues — Departaments del Putumave.
A morerte de frma, reportd gue o ¥, i & giugs Temiliar que represents se encuentia NSO 6 Vincilada & I8 modalitad de slenciin
Familia"

Para contancia sefirma alos { ) S dias del mes decdort U g OOTS

Firma: £//z§ab<:4’¢- ,@‘fo[c\ é’aru'a-

Nombre: €\ ‘z_ctloej’h ==uolyg (9 ST ﬁTe!éfana: 322684 -32[10U31 4

1 el medio anblerte

Antes de imprimir este documenio., planse en
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‘; PROMOTHON MY PREVENCION

-‘ FORMATS ACUERDO DE VOLUNTAD TER

FEGIONAL: PUTUMAYD BUNICIEO: ORITO :
ASQGIAGION DE GABRLDOS INDIGENAS DEL :
GPERADO-FE: PUEEL O Awsd DEL PUTUMAYC # CONTRAT O 6000572023

\C: \h €0 NG borers e e

comh  jefe de grupo Famifiar, por medic  de  este

z de ciudadania Ma.] r‘l‘_f)jLﬁl ot E W Un T-U

acterds  de  wvoluntad,  me compremels  a quz Ia

participard activatnente en fas acciones y actividadss, aporfands consiancia ¥ sastenibilida
para fa sjecucién del provecte, cuyg nombre es: Fortalecimi

iento det felido socisl comunitario v familiar con 347 familias {nkal Awsd = loa de )
somyridades de Awd Main Kinsy, Alte Termbldn, Swma luisi, Mnamewam Sas Sevills, Ca
Orito: Demesco vides v Brisas dal funicinis

)

Femiliz

Ul{.).

a "al inkal Awd, Yarumg pilt kwazi del municinio
iz de Puerts Caiceds v &wd In del munisinio de Valle gel quamuez — uepartamentc del Puiumave.
R,

i

Al momento de firma, reporis gug ni yo, ni ef grupe familiar que represerts se encuemis inserite o vinculado & I3 modalidad o i
Familia®.

e afencidn "Iy

Para contancia sefima alos{ ) 2 dias del mes deCLiowy | de Y073

Anfes de Imprimic este docurmenio, . plerse e=n

km

Cualguiar sopiz mgeesa de
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: PROCESC )
i PROMOCIGH v PREVENCION
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bomizmsgman | FORMATS ACUERDD DE VOLUNTAD TES i

| ERREAR i
L | | ;
BEGIONAL: PUTLIMAYO MUNICIPID: CRITO
ASCCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADCR: PUEBLO Awd DEL PUTUMAYO # DONTRATC: 86000572023

) -y I
Vo fnq _(rdione?y ideniificada con cédila de chudadania No. (1L DL L3 9 _ de ( JTUT O

como " jefe  de grups  Famiflar, por  medic de  este acugrde  de  wvolutad, me  compromeie  a aue I

, padicipera activamentz en las acciores ¥ acthvidades,
para la ejecucion dal provecio, clvo nombre es: Feralecimients
comunida

del felids social comunitaris v familiar con 347 families inkal Awd e
des de Avwa Mein Kinsy, Alio Tembidn, Sums luizi Alnemassm, Awa

Inga de

Sewilig, Cafiaveral, inkal Awa, Yarume pilt kazi del municisic

Farmifia
aportando constancia v sostenibiided

=
.
&

o

5

Qrito; Damnasgs vides v Brisas dal mupicinio de Puerto Caiceds v Awa in del municipis de Yalle del quamuez — Departameanic del Putumave,

Al momerdo de firma, reperte que Al vo, ni & grupe Tamiliar que representc se encue

siira inscrito o vinculado a ja modalidad ds aterciin
Famifia"

Para contancia sefima alos { } 2 dias del mes de QoM | da 2015

Flitna; o }—PLU-) ~ '.

Mombre: \,’ en\ﬁ
1 ki

i .
Ordoacz Pﬁniﬂd g e S A THFOLT T

Antes de lmpringlt este documenion. . plefse 2

Cusalyuizsr coply

=l medic ambierteal
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Tl DU TR e Ly




PROCESG )
FROMOCION ¥ PREVENTION

REGHOINAL: PUTUMAYD RGP CRITG
: ASOCIRCION DE CABLDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLD Awa DEL PUTUAYD # CONTRETO: 28000872623

v i

Yo Ui ooty identiicado son cédula de ciudadania No. 2L L 1S B oF O g de { ¢ 03

ceme jefe  de  grupe Fahﬂiiar. por medio de este  acuerds de

. parlicipard activamente e las acciones Y aciifidades, aporiande constancia ¥ sostenibilid
para ia ejecucion ded proyects, cuye nombre 23! Fortalecimients def teiide social somunitarie v

comunidades de Aws Main Kinsu, Ao Tamblan Sumga lufal, Alnarmewami, Aws Sevilia Canaverzl, inksl
Orite; Damasco vides v Brisas dal munisipio de Puerto Oa

A, Yarumg it lvazi del runicinia

cin
icedo v Awa in del municivio de Valie del auamusz - Departamenta del Pulimaye.

A momente de firma, reparte que ni

0, i of grupo familar gue regresenta sg ensuan
Familiz".

tra inscrile o vincedado s ig modalidad de atencion

voluntad, w2 compromelo 2 gue 2 Famiis

Temiliar gon 347 familias trkal Aws &lnga de las

ad

de

Para sortancia se firma afos { ) 2 dias dof mes deQom i de 20725

Fima 7S ey QYTE . 12 o Aeryer

Nemhre:%}ﬁu& e F};._h,—]w?d‘ g loro gTeiéfonu:BSO Sl SF 14




BROCESS ) |
MOCION Y PREVERCION :

|
CUERDOC DEVOLUNTAD TEB :
|

REGIONAL: PUTUMEYD MUNICIPIO: ORITO
ASCCIACION DE CARILDOS INDIGEMAS DEL
OPERADOR: PUEBLO Az DEL PUTLHAAYD # GONTRATO: 86000972023
il

b
Yo Mot G (SO ci g dentiicads con cetulz 4a cudadenia Mo, [EN G SSN Yo A de( W+ U
cemo  jefe  de  grupo  Familiar, per medic de  este  acuerdo  da voluntad, me  compremets & i

g que la Fa
pariicipard activaments en las acciones ¥ actividades, apertands constancia v sostenihi

Fortalecimiento del tzfido social comunitario ¥ fariliar con 347 famifias tnkal Aws e inga de las

Aws. Yaumo piit kwazi de! municinio da
et municizio de Valle del guamuez ~ Departamente del Pulumave.

para iz elecucion del proyects, cuyo nombre ex:

comunidades de Aws Main Kinsu, Ao Tembion, Suma iuizi Alramayearmi, fwd Seville, Cafaveral inkal
Orito; Demaseo vides y Brisas del munisinis d= Pusrio Caicedo v Awdin d

g

Al moments de foma, reporto gue ni yo, ni ef grupo farmiliar que represento se eacusntis inscrfo o vinculady

|
& la modalidad de atencién “i
Familia".

Para contancia se firma aios ( ) & dias del mes daCh BT T ] de 20LD

Firma: %ﬂ/@

Nombre: Hw@n@ (o rera { iES

el R (2 & 7B 2.9

Auttes de Imprimir este documenio., blenss en el medic smbiepkel

it 88 LoTSiters somg DS

BD SOMTROLADA

L
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REGIONAL: PUTURMAYC MUMICIFO: ORITG

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
OPERADOR: PUEBLC Awa DEL PUTUMAYD # CONTRATO: 25000872023

) o H
_Y@'f\ov\r CnrafUYORONEZ derificado con coduia de cudadars Ne LA RAZIO OB de L v ¥4

como  jefe de grupe  Familiar, por  medic  de  este  atuerds  de  voluntad  me

compromele & que 2 Famila

, patiicipard activamante en las acciones ¥ aclividades, aperande constancia ¥ sosienibilidad
para ta eiscucion del proyecko, cuyo nambre es Fortzlesimiento del tefide sosial somunitario v famifizr con 347 Tamiias ke Awid e Inge delas

somunidates de Awd Main Kinsy, Al Temblén, Suma luia ANnamawami, Awd Seville, Gefizveral inkal Aws. Yarume it kwazi del municiol de
Orifo: Damasse vides y Brisas_del muricisio de Puerto Caicedo v Aws in dai municipio de Vel del guamusz ~ Denaitamente dal Putgmays.

Al memento de firmz, repsrto que ni ¥o, ni el grupo

familiar que represente se encuentre inscrits o vinculado & la modslidad de atencisn "M
Familia”.

R

Para contancia sefima alos{ § 2 dias del mes dellber | g 0Ty

tima; o 0’”” 6’@(‘«;73-

Ncmbref'%mﬁ (Qm (" Jor ez Teiéfonn: ~ 3P ) B ST

Arrtes de Imprimir este
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! | FROMOCION ¥ PREVENCISN r T
| ‘ i Wergion 2 | Hagimg |
\ H FORTAL T A O PO URTAD TEx [ —
| familtlam | FORMATC ACUERDO DE VOLUNTAD TEB | Ciasificacion de ia informacisn i
P i | Pessrvads |

REGIONAL: PUTURMAYC RAUNIGIRIO: ORITO

ASOCIACION DE CABILDOS IMDIGENAS PEL

JPEREDGR: PUEBLO Awsd DEL PUTUMAYD # CONTRATO: 33000872023

h ) |
£ o~
Yol LA SNO YR oord R idertificade con céduia 0 cdadania No. NEABRLOYES s (o4&
come fefe de grupo Famiiar,  por

medic  de  este  acuerds  de volurtad, me

compremeis a2 gue e

]
, parlicipard activamante en fas acciones y athividedes, aperiando constancia v sostenibilidad

rara la ejecucion del proyecto, cuye nombre es: Foralecimiento del lefido social comunitaric Y familiar con 347 familias inkal Awad ¢ lnoe de lgs
semunidizdes de Awé Main Kinsy, Afie Termblin, Suma Iuial Alnamawami, Awg Seville, Cafiaversl, il Aws. Yaruma pilt kwazi del munjeinio
Orite; Damasce vides v Brisas de! muniziois de Puerlo Caicedo v Awa in def municinio de Valis dai auamug? — Deparlamento del Putumavs.

Al momenta de firma, reporic que o yo, 7l el grupo famifiar que representa se encuenta inscrite o vinculade a fa modalidad de
Famifia".

atencitn "B

Para contancia ssfimaales { ) 2. dies 4ol mos do cLion 7] de 2023

Firma: %}1&; &//Z’z M

Nombre: (=— < 57 1y, Herne\} o NS i.CL (Quraﬁq [Teléfone: = {0 ST BERO
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| Warsiin 2 EPaginz - i
FORMATD ACUERDO DE VOLUNTAD TES T TR ]
i : Craslficanion da la Informacidn |
| ; Reagervada i
!
REGIONAL: - PUTUMAYC MUMCIPIO: ORITO :
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL i
OPERSDOR; PUEBLG Awz DEL PUTUMAYD #CONTRATOD: 85000972023

AN
Yo_leww ol (oeirer @ identificado con cédula da ciudadania No. 195 L4 = O 2. 3 de (N 7O
como  jefe de  grupo  Famifian,  por medin de  asie acuerdo  de  woluntad, me comprometc  a gue e
, partigipard activamente en las acclones v aclividades, aportando constanciz

para ia ejecucién del prayecto, cuyo nombre s Fartslecimiente def tefido social comunftario ¥ familiar con 347 Tamilias inkal Aw
cerumidades de Awa Main [insu, Alto Temblén, Suma futad,

Orito; Damazes vides v Brisas dal raLiicipi

¥ sastan IEH{E’“BC
¢ ¢ Inga de jas

Alnanawani, Awé Sevits, Cafiaveral ikal Fwd, Yzrurao ot kwazi del municisia de
o de Puerie Caiceds v 4w in del municipic de Valie dal auamuez — Departamente del Pulumave.

& momanto de fima,

reporio que ai yo, m ¢! grugo famiiar que represento se encusnira inscrite ¢ vinculads @ Ia miod
Familia".

]
Para contancia se fima alos ( ) =L gias el mes de 0o | da 2cZ3

Firmz; ./\3}, .UXO 6&3/ ct .Q;/ ;
Nombref g4 texs H-r+ur(_‘> (Secercity iles.

[Teteione: RO BF6 Ao & 2

CR
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REGIONAL: PUTLIRAYD RUMICIFID CRITO
ASGCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

OPERADOR: PUEBLO Awa DEL PUTUMAYG # CONTRATC: 35000872023

Yojf\b‘f?‘m: W‘O{“q identfficads con céduta de ciudadania No. || L 2- 8 & 1% de () n. ! U

come  jefe  de  grupo Fﬁnlla). por  medic de  este acusrde  de  voluntad  me compromeic & gue la  Famifiz

. participara activamente en las acciones v actividadas, aportande constancia v sostenibilidad
parz la gjecusian def proyecto, cuys nembre es Fartalecimients de! tefide social comunitario v familiar sen 347 familias inkal Awé g nga de las
comunidades de Aws Main Kinsy, Alte Temblan, Suma luial, Afamawsmi,

Hwd Sev fla, Cafiaveral Inke| fuvd. Yarums pilt kavazi del munigisic de
Grito; Damasca vides v Brisas da mynicipic de Puerio Calcedo v Awé in del renicipic 82 Valle def quamuez — De patarmsnto del Putumeve,

Al momento de firma, reperta qug i ye, i ef grups fmil

ar que represento se encuentra inserito ¢ vinculade & k2 modalidad 4
Familia",

i

de atencian
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REGIZHMAL: PUTUMAYD MUNIGIPIO: ORITO
ASOCIAGEN DT GABLDUDS INDIGENAS DFL
OFERADDR; VEBLO Awa DEL PUTUMAYD # CONTRETO; 85000872023

i} L
Vol wrbert 8 (oovrer o identificado cor: cédula de ciudadania No. |G | 4 &0 2 Z.0)

tomo  jefe  de  grupe  Familfar, por  medic de  esie

B
de (VT T
acuerds  de  voluntad, me compremsto 2 que ia .
, participarg activaments on les acciones y actividadss, apertando constencia v sosteniblicad]
para |2 ejecusitn del provecto, ciyo nombre es: Fortglecimiento gel fejido social comunitario ¥ Tamiliar can 347 inkal fwé g lnga de jag
comunidades de Avid Main Kinsu, &lio Tembion, Suma lgial, Alnamaudmi Awd Sevilla, Canaveral el Awd, Yarumo pit kel dal municipio de
Crite; Bamasto vides v Briszs del municipio de Pusrte Ceizedo v _Awa in del munizipic de Valie def guaruez — Departamenio dal Puiumeyo.

Al momento de frma, reporto que ni yo, nf of grupo familiar que represenfo se encuentta inscrito o vinoulads = iz modatidad de atencién Wi
Familia®.

FPara contenciasefimaaios [ }_2  dias dol mes declove | de 2023
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REGIONAL: PUTUMAYQ MUNICIRIC: ORITD
ASCCIACION DE CABLDOS INDIGENAS DEL
OPERAROR: PUEBLG Awa DEL PUTUMAYO #CONTRATD: 85000872023
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Yo tiain (ocirer & identificado cen c2dulz de ciudadania No. <11 L. B 5316 G gl Fi +C

tomo  fefe  de grupo  Familizn  par medic de  este acuerdo  de  woluniad, me  compromete 3 gque  la  Familia

. participard aclivamente en las acciones y actividades, aporiando constancia ¥ sestenibilidad
para |z sjecucion def provects, cuyo nombre es: Fortalecimiznio del telido social comunitaria ¥ familiar con 347 familiag inkal Awd e lnga da las
cemunidades de fws Main Kinsy, Alte Tembidn, Suma lulal, Alnzmawdmi, fnd Sevills, Cailaveral inkal faed, Yarume oiif kwagi ds
Quito: Damascy vides v Brises dal municipio de Puario Calcedn

munigisle de
¥ Awa in del municipis da Velle del quamuez — Depa‘i“ahﬁrsfo del Putumavo.

Al momento de firma, reporto gue i ye, ni el grups famifiar que represents sa encuentra inserits o vinculade a ls modalidad de stsncisn “Hii
Famifia®,
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REGIONAL; PUTUMAYG REUNICIPIO:! ORITO

ASOCIRGION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
GPERADOR; PUEBLC &wé DEL PUTUMAYC # CONTRATO: 84000872623

i

Yo fg@r 90 Leuru'm@anqq%nﬁﬁcadc con cédula de ciudadania o, _TH T AKX D 54 de Ly 0
como  jefe” de  grupo  Familiar, p medic  de  ests  acuerdo  de voluniad, me  compromsto 2 que  ia
_., pariicipara activamente en las acciones ¥ aciividades, apottands constzncia ¥ sostenibilid
paiz la ejecucitn del provects, cuyo nombre es: Fortalzcimiento del tefido social comunitatio ¥ farnitiar con 347 familias Inkal Aws 2 inga PESELG
comuridades de Awa Main Kinsu. Allo Tembidn. Suma tuigl Alnemawdmi, fwd Sevila, Caftaveral Inkal Awé, Yarume pitt kuesi de! municioio de
Orite; Damaseo vides v Brisas del municinie de Puerio Caicedo y Awd in del municizis de Valle dei guamuer — Beparamsnto del Puiumaye.

Al momento de firme, repario gue ni v, ni e grupo familiar

que represento se encuentra insoritc o vinculado 3 la medalidad de atercidn i
Familig®,

il
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] DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
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BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: (D e — UO.*,O rnea ey O

FEGHA DE ENTREGA: *) e ﬁP:; 2023

OBJETIVG: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presenteacta se relacionan la entrega de ta Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del ejido social comunitario y familiar con 347 familias Inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, Inkal Awd, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo”® para el desarrollc de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con ia propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 01 de abtil de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabiido
Yarumo Pilt Kwazi quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:

f

TELEFONO

No. NOMBRES APELLIDOS UO_MVM_,_A__%_UZ._MW DE ﬂ/ H_._ﬂ_s>.._km0_m_00
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

5 CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

h 4

MILIAR

No. NOMBRES APELLIDOS Uom.—mﬁm_—wwﬂuccm TELEFONO FIRMA { RECIBIDO

% | Copeych. Torc | 2%30 493214813604 ceneado ToXD
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A & DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR m»msz%

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO | DEPARTAMENTO: {10 — 1004w maey )

A ‘
recha pe entreea:_01— abrl - 902 >
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
‘Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma fuiai, Alnamawami,
Awd Sevilla, Cafaveral, Inkal Aw4, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez ~ Departamento del Putumayo® para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA AGIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO ei dia 01 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo
Yarumo Pilt Kwazi quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se fimna:

No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
IDENTIDAD

" lelsa Gurera 41106084 |2286196%F | sha Carers

- Genrca Pacla ,_879@ :m.aom_o% 314399993 | Hensica _Taric

3.
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" Grlos Garera l18144514 [5m6354682 | cgre ol
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRES APELLIDOS

DOCUMENTO DE

10.

No. TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
IDENTIDAD |
> Miomar Wo%jﬂ,cmw Hoomnanﬁu%w# B12524%153 Xl v 4 ,Ncofww?g
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15.

16.

17.




\‘xﬁ‘:’ &ao

Qe
%T fﬁ,@\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y i))
e ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL Y
\ ‘\ e 2 PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\@mlﬂw/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR
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,m Q%ﬂm DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR
- FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNIGIPIO / DEPARTAMENTO: (DriHo — __TU termnaso

FECHA DE ENTREGA: 2. Dr:._ 2003

OBJETVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan ia entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en e! marco del preyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awéa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Caiiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasce vides y Brisas dal municipio de Pueric Caicedo y Awz in del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con ia propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA

ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 2 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad de! cabiido MAIKIN SU quienes aceptan recibir de conformidad y para
constancia se fima;

No. NOMBRES APELLIDOS Uﬂu_w_.mgz\_m_d_uﬂnmu DE TELEFONO FIRMA I REGIBIDO
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

W

BIENESTAR
FAMILIAR

No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO U.m TELEFONO FIRMA | RECIBIDC
IDENTIDAD
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14,
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15, 320302\ 7 | H

Elzabeth Dola ¢ 1123227310, 222634. Elrcheth Dol o Q%Q,p.
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16. )

Jheny Oysla Gavece 11122524397 2222185828 [T Qelotn
17. .
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18.
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g ,@ DEL PUTUMAYO AGIPAP INKAL AWA 6\

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR ws_ymnﬂ 7 »z
No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRRMA ! RECIBIDO
IDENTIDAD
Nw. ~ ‘ ™
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

CABILDO ALNAMAWAMI
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BIENESTAR
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DEL PUTUMAYO AC!PAP INKAL AWA

g, |
\%\wﬂmﬂw«ww CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIAGION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA Dﬂw\
WL
BIENESTAR

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH

CIUDAD O MUNICIPIO /| DEPARTAMENTO: O«...TO - ﬁ—uC.TCBQ.;\O

FECHA DE ENTREGA: LY~ 03- 2023

OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acla se relacionan ia entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias Inkal Awa e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawamt,

Awa Sevilla, Cafiaveral, Inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damascu vides y Brisas del

municipio de Puerto Caicedo y Awé In del municipio de Valle

del Guamuez — Departamento de! Putumayo” para el desarrolio de las actividades en les Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva enirega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 27 de: marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo

Alnamawami quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:

1
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No. zo_sm__amm, b_,_um_.r__uom ,Uooc_smz._.o DE TELEFONO FIRMA | RECIBIDO
[DENTIDAD
1. d ] o
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7. )
Argic Estefan Campo|looos4Fqiy |20 66 2455 Adaio  capfo
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

%

BIENESTAR
FAMILIAR

No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA | REGIBIDO

IDENTIDAD
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ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNIGIPIO 1 DEPARTAMENTO: __Onikd — Frtumayas

FEGHA DE ENTREGA: __ 43 —03B— 2023
OBJETIVO: Realizar la Gufa orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en et marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejide sociat comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami,
Awi Sevilla, Cafiaveral, Inkat Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
de! Guamuez — Departamento del Putumayo” para ef desarollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 27 de marzo de 2023 a los beneficiarios de ta comunidad del cabildo
Alnamawami quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:
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MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO  DEPARTAMENTO: Orvito — ﬂG+Q..)D<O

FEGHA DE ENTREGA: __ A+ - 0D~ 2033
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presenie acta se relacionan ia entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
*Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias Inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Surma luiai, Ainamawami,
Awa Sevilla, Cafaveral, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas de! municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo’ para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 27 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo
Alnamawami quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:
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IDENTIDAD

" —

h.UﬂTn.wrnﬁ ConcMo_pal 1233z0 oY (212528 ON30 &W\xﬂ. £ P A.QJ.,UV_J
2. . p

MNewle o Mogand m&dﬁw M08 G232~ [21323% (234 L.\\ ar P:m\ F(\Q\D ar o %
3.

n,nu.cof,o. Viviang Otn.....ﬂquJ W2232z72 2142 2% F20 431 [ Dfﬁ.fcopﬁp nCOF._ »au oy
4. , :

?’_ﬁﬂﬁ_\o .uﬂw.wm Roalrs 81453276 213316 (U432 %ﬁ\m&\ < A
m- -

Mew Agredg Marfinz2{12332806Y4 3is 8%0 [+37 % A
6 ) Car172Cay Mpy ot

p.ﬂagnb SV2a MNovano YN 105 02 213245 G426 2 , ? ¢ yo)
q- ~ -

P Debdd Porrille 4111 38F0 218659 1079 ansddible sextilla
- ! %8

Nivicwa Mareela Meneses [1123324 593 [300 403 S148 Unhaonec )




i

\
]
¥
\

L~

RN
r‘ww
! @

CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITC ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYO AGIPAP INKAL AWA
MODALIDAD; TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL. HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: OZ.*D - n—uc.__.G«.JD./mO

FECHA DE ENTREGA: 23 - OD- 2023
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

\ 4

BIENESTAR

EAMILIAR

La presente acta se relacionan la entrega de ia Gufa orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luial, Alnamawari,
Awa Sevilla, Caflavera, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para ef desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

la ASOGIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con 'a propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 27 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo
Alnamawami quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

ﬁ% MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR IENESTAR
N B FAMILIAR
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH

CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: D 4]

- x.un\avgoro_ G

FECHA DE ENTREGA: _ 00O Marie 2023

OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

Se
@w
BIENESTAR
FAMILIAR

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai, Alnamawémi,
Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipic de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerio Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo® para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 30 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo SUMAI UIAI quienes aceptan recibir de conformidad y

para constancia se firma:
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ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: (D)? i+ - jcw dumay §

FECHA DE ENTREGA: 2 —0O2— 20773

OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, fnkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 29 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo Awa Sevilla quienes aceptan recibir de conformidad y para
constancia se firma:
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA &ﬂ\

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
ciupaDp o municipio / peparTamenTo: Nalle del Buamoez — Btarmayo

FECHA DE ENTREGA: O1 - Aball- 9023
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabaje en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco det prayecto
*Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Caitaveral, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipic de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrolio de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA

ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 01 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabildo

Awd In quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:

No. NOMBRES APELLIDOS Uomamﬂm__w_u,_.bﬂcm ..._.m_nmm.OZO FIRMA |/ RECIBIDO
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

#om14 8  CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA mw.v
g 2oL :
Yl % MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR

FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL. HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: O.:..¢Q - ﬂeb. OTNONO

FECHA DE ENTREGA: _ 20 - Mlavto- 2027
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en ei hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco de! proyecto
*Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awé e inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Ainamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo® para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 28 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del Resguardo
Caiiaveral quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:

No. NOMBRES APELLIDOS Uo_n_wu_m,_h__m__”huﬁn_uu DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
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DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR
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ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
GIUDAD 0 MUNICIPIo 1 DEPARTAMENTO: _ Oriko — Touturnayo

FECHA DE ENTREGA: 28— Tlavzo - 202
OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
sFortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias Inkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawamy,
Awa Sevilla, Caflaveral, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerlo Caicedo y Awa in del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desamollo de las actividades en los Encuentros familiares

ta ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con Ia propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 28 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del Resguardo
Cafiaveral quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se firma:

No, NOMBRES APELLIDOS Uomﬂshmwwﬂﬂm TELEFONO FIRMA /| RECIBIDO
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EST)

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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CIUDAD O MUNICIPIO ] DEPARTAMENTO:

CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA

DEL PUTUMAYOQ ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
Oritey - ﬂc.)ﬂcg/\ o

FECHA DE ENTREGA: 28 -Thrzo - 2022
OBJETIVO: Realizar Ia Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Gufa orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awéa Main Kinsu, Alto Tembldn, Suma luisi, Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, Inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas def municipio de Puerto Caicedo y Awa [n del municipio de Valle

det Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA

ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 28 de marzo de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del Resguardo
Cafiaveral quienes aceptan recibir de conformidad y para constancia se fima:

No, NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
IDENTIDAD
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA
DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

%

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
Or)to = Pupmaqy »

CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

FECHA DE ENTREGA: 02 (d2 abri] 2013-

OBJETIVO: Reallzar la Gula orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comuntario y famillar con 347 familias tnkal Awé e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembién, Suma luial, Ainamawami,
Aw4 Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del municipio de Valle

del Guamuez — Departamento del Putumayo" para el desarrollo de las actividades en Jos Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA

ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 2 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del cabiido ALTO TEMBLON quienes aceptan recibir de conformidad y
para constancia se firma:
No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
IDENTIDAD :
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CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA
DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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8! i‘ 'f 3"‘ CONTRATO NO. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA Q).)
gl DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

‘;}A‘ & MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR BIENESTAR
".‘NT; b FAMILIAR

ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: Puer lo caicedo

FECHA DE ENTREGA: _21_de mario de 2023

OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 31 de marzo 2023 a los beneficiarios de la comunidad del CABILDO BRISAS DEL PALAY quienes aceptan recibir de
conformidad y para constancia se firma:

No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO

IDENTIDAD
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ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: Tberdo  Caveeclo— aq0
T

FECHA DE ENTREGA: % e alo | 2023

OBJETIVO: Realizar la Guia ori dora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awé Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Caiaveral, inkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Aw4 In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 08 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del Resguardo Damasco Vides quienes aceptan recibir de conformidad y
para constancia se firma:

No. NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE TELEFONO FIRMA / RECIBIDO
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ACTA ENTREGA DE LA GUIA ORIENTADORA DE TRABAJO EN EL HOGAR GOTH
CIUDAD O MUNICIPIO /| DEPARTAMENTO: f uer "0 CCJ (cedo

FECHADEENTREGA:_03 d@ abnl 2023 nlkal awa

OBJETIVO: Realizar la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH A LAS FAMILIAS BENEFICIADAS

La presente acta se relacionan la entrega de la Guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH a cada una de las familias beneficiadas en el marco del proyecto
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami,
Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awd, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo® para el desarrollo de las actividades en los Encuentros familiares

La ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA ACIPAP INKAL AWA acorde con la propuesta presentada hace la respectiva entrega de LA GUIA
ORIENTADORA DE TRABAJO el dia 3 de abril de 2023 a los beneficiarios de la comunidad del Resguardo Inkal Awa quienes aceptan recibir de conformidad y para
constancia se firma:
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4.2.1. PRESENTAR PARA REVISION DEL
COMITE TECNICO OPERATIVO DEL
CONTRATO UN DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO Y MAPA DE CAMBIOS DE
ACUERDO CON LO SENALADO EN EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD, EN
EL QUE SE ANALICEN LAS CONDICIONES
DE VIDA DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES,
DE RESPUESTA A LAS PARTICULARIDADES
Y EVALUE LOS RECURSOS DISPONIBLES
EN EL MARCO DE LAS CUATRO
DIMENSIONES: DERECHOS DE LA NINEZ, LA
ADOLESCENCIA Y LAS FAMILIAS DE LOS
GRUPOS ETNICOS, CUIDADO, PROTECCION
Y EDUCACION
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“Nuestro pensamiento ancestral ha pervivido a través de la estrecha relacion que hemos
desarrollado con nuestra madre tierra, en torno al sentir, la interpretacién y la vivencia en
equilibrio con los cuatro mundos, sin embargo, éste se ha visto afectado por multiples factores a
lo largo de la historia. Procesos de colonizaciébn pasada y reciente, la evangelizacion vy
castellanizacion, la prohibicién de hablar el awapit, la prohibicion de las creencias y de las
tradiciones, la negacién y desconocimiento de los saberes ancestrales como: la medicina, la
cesteria, la masica, las danzas, el olvido de las técnicas y herramientas propias, la imposicién o
el engano a través de ideologias politicas foraneas, la imposicion de nombres y apellidos, “el
compadrazgo”, entre muchos otros factores han agudizado en varias generaciones de nuestro
pueblo una negacién o subvaloracién del ser Awa, asi como la pérdida del territorio” (Acipap,

Unipa, Camawari.2009).

El presente documento diagndstico da cuenta de la recopilacién de actividades realizadas a las
familias del programa Territorios Etnicos con Bienestar TEB en el Departamento del Putumayo
en comunidades de grupos étnicos de los municipios de Orito, Puerto Caicedo y Valle del
Guamuez; con la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos a través de la
implementacién de estrategias y dando respuesta a las orientaciones pedagdgicas para los
acompafamientos de fortalecimiento familiar y comunitario que se abordaran en las 11
comunidades pertenecientes a familias de INKAL AWA e INGA de las comunidades de AWA
MAIN KINSU, ALTO TEMBLON, SUMA IUIAI, ALNAMAWAMI, AWA SEVILLA, CANAVERAL,
INKAL AWA, YARUMO PILT KWAZI del municipio de Orito; DAMASCO VIDES Y BRISAS del
municipio de Puerto Caicedo y AWA IN del municipio de Valle Del Guamuez; de acuerdo a las

necesidades y caracteristicas propias que se encuentran en cada comunidad.

Finalmente, se menciona que en el desarrollo de los acompafiamientos de fortalecimiento familiar
y comunitario se promovera el aprendizaje significativo de forma amena y activa, en un ambiente
armoénico, donde se respetaran las creencias, cultura, raices, imaginarios, mitos, los cuales
también hacen parte del contexto; ademéas de la expresiébn de sentimientos, emociones y
participacion de nifios, nifias, adolescentes, jévenes, familia y comunidad para el desarrollo de

actividades.
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Justificacion

Con la utilizacion del diagnéstico participativo se buscara que las estrategias pedagoégicas y la
realizacion de los encuentros de fortalecimiento familiar y comunitario conjuguen los intereses de
los grupos étnicos y sus practicas culturales con el manual operativo y con la Guia Orientadora
de Trabajo en el Hogar- GOTH, en los cuales se incluye la formacién a familia, comunidad, lideres
y autoridades tradicionales; lo que conlleva a que este proceso pedagdgico se apoye en algunas
teorias basicas que permitan involucrar el contexto a partir del reconocimiento y el respeto por la
cultura, propiciando jornadas de reflexion entre apoyos psicosociales, familias, lideres y
autoridades étnicas que propendan a favor de la garantia y promocion del desarrollo integral de

los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

En el macro proceso Direccionamiento Estratégico del ICBF se describe y desarrolla el Modelo
de Enfoque Diferencial que ha adoptado el Instituto para ser tenido en cuenta en el marco de la
prestacién de servicio integral a la infancia, juventud y las familias que atiende como usuarias de

sus diferentes programas.

Es un modelo que “reconoce las inequidades, riesgos y vulneraciones y valora las capacidades
y la diversidad de un determinado sujeto- individual o colectivo-, para incidir en el disefio,
implementacién, seguimiento y evaluacién de la politica publica, con miras a garantizar el goce
efectivo de derechos”. Este modelo diferencial se adopta para incluir los enfoques diferenciales

de discapacidad, pertenencia étnica y género.

Con la implementacion del diagnéstico participativo, se logré obtener opiniones, propuestas y
soluciones desde el interior de las comunidades, con la participacion de familias, lideres y
autoridades tradicionales. Donde se permitid conocer mejor las situaciones problematicas que
se pretenden superar con las intervenciones psicosociales a través de los acompafiamientos de
fortalecimiento familiar y comunitario, tomando en cuenta la perspectiva de todos los actores

implicados.
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Objetivos

Objetivo general.

Crear el Diagnostico Participativo como herramienta practica para el desarrollo del
programa Territorios Etnicos con Bienestar a fin de promover la participacion colectiva de las
familias y comunidad en la identificacién de caracteristicas, situaciones y necesidades propias

de cada comunidad y asi generar un plan de trabajo a partir de las situaciones identificadas.

Objetivos especificos.

Elaboracion del diagnéstico participativo que guie a los profesionales psicosociales de la
modalidad sobre el abordaje de situaciones de fortalecimiento de practicas culturales y

vulneracién de derechos

Socializar el diagnostico participativo a las familias y comunidades participantes en la

modalidad Territorios Etnicos con Bienestar.

Promover que el actual documento sirva como guia para los procesos de fortalecimiento

familiar y comunitario a desarrollar en las 11 comunidades.

Contextualizaciéon

De acuerdo al Gobierno Nacional y al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018 — 2022 “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad” se logra reconocer que en las ultimas décadas Colombia ha
tenido un cambio social acelerado, sin embargo, el concepto de pobreza aun abarca grandes
proporciones importantes del pais y se concentra en algunas poblaciones y territorios. En 2016
la pobreza multidimensional en poblacién indigena alcanzo el 45,8% mientras que la totalidad de
la poblacién del pais era de 17,8% haciendo evidente la desventaja de estos grupos étnicos
frente al resto de la poblacion nacional, lo que impulso al Estado a generar una atencién

diferenciada que minimice estas brechas de desigualdad dentro de estas comunidades.
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Partiendo de este punto, se implementa como estrategia el fortalecimiento y cualificacion de la

Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar (TEB) el cual tiene como mision promover la
pervivencia de los grupos étnicos en el pais, reconociendo la diversidad y los valores culturales

como un factor de proteccion y de promocién del desarrollo de las comunidades, las familias y

los nifios, nifias, adolescentes y jévenes pertenecientes a estas poblaciones.

A través de esta modalidad se financian propuestas construidas por las comunidades y grupos

étnicos, bajo unos componentes orientadores que permiten el fortalecimiento familiar y
comunitario de los grupos étnicos, en el marco de las competencias del ICBF, y que contribuyan

al desarrollo de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de los grupos étnicos en condiciones de

equidad, por lo tanto, una apuesta como Territorios Etnicos con Bienestar — TEB es fundamental
para la atencion a familias y comunidades con pertenencia étnica. Disponer de un programa de
acompafiamiento familiar y comunitario dirigido a las comunidades étnicas es estratégico dado
su potencial para promover el bienestar psicosocial, la salud mental, la convivencia arménica en
las familias y comunidades, asi como acompafarlas para facilitar el acceso a la oferta social

complementaria que pueda mitigar las afectaciones a las que se puedan enfrentar.

De esta manera en el marco del contrato No 8600972023 suscrito con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA se pretende ejecutar el proyecto denominado “Fortalecimiento
del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de
Awa Main Kinsu, Alto Tembléon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, thkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del Palay del municipio de
Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo con
el objetivo de fortalecer las capacidades de las familias y comunidades étnicas, a través de
metodologias participativas, para la promocion del desarrollo integral de sus nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta su construccién y comprension del mundo.
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Definicion de la comunidad

La elaboracion de este proyecto tiene como foco principal la participacién de 11 comunidades
indigenas, 10 de ellas pertenecientes al pueblo AWA siendo estas: Awa Main Kinsu, Alto
Tembldn, Alnamawami, Awa Sevilla, Canaveral, tnkal Awa, Yarumo Pilt Kwazi del municipio de
Orito; Damasco vides y Brisas del Palay del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio
de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo y 1 de ellas haciendo parte del pueblo

INGA, la comunidad de Suma luiai ubicada en el municipio de Orito.

Ubicacion geografica.

Es una costumbre ancestral de los Awa, establecer sus asentamientos a la rivera de rios y
guebradas. Los indigenas Awa en el Putumayo se han establecido en zonas plenamente
identificables dentro de los municipios de Orito, Puerto Caicedo, Villa garzén y San Miguel,
correspondientes geograficamente a la zona del Piedemonte del flanco oriental de la cordillera
de los Andes y comprendida en las cuencas de los rios San Juan, Orito y San Miguel
principalmente, aunque también existen asentamientos en otros lugares como son: por la
quebrada Agua Blanca, tributaria del rio Acae en el Municipio de Orito y por el rio Rumiyaco en

el Municipio de San Miguel.
La disposicién espacial por sub cuenca hidrografica esté distribuida de la siguiente manera:

Zona rio San Juan, desde los cursos medios de sus afluentes, los rios Conejo y Vides

hacia el curso del Rio Bajo San Juan.
Zona rio Orito, desde el curso alto de la quebrada Agua Blanca con sus arroyos afluentes

a lo largo del curso medio del rio Orito.

Rio Acae, curso abajo, tributario del rio Putumayo, con sus afluentes la quebrada Agua
blanca y la mojosa, asentamiento Agua Blanca, la cual cuenta con una reserva considerable de

selva.
Zona del rio San Miguel, existen asentamientos en los alrededores de las quebradas

Cristalina y la Hormiga; y el Rio Rumiyaco (Acipap, 2003).
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Zona del rio Putumayo, por la inspeccion de Teteye, en la Cabafia y la Planada.

De acuerdo a la distribucién de la poblacion por municipios, Orito es el que cuenta con mayor

poblacion Awa, con un 48% habitante, seguido de San Miguel, Puerto Caicedo, Valle del
Guamuez, Villa garzén, Mocoa y Puerto Asis. (para el caso de Mocoa, se refiere a las familias

de Mayasquer Awa que finalmente se ubicaron en Villa garzén)

Ubicacion y acceso a las comunidades a intervenir.
Teniendo en cuenta que en el proyecto se van a intervenir directamente a 11 comunidades

ubicadas en el municipio de Orito, Puerto Caicedo, y Valle de Guamuez, se describe a cada uno

de los resguardos o cabildos, su ubicacion y sus formas de acceso:

Cabildo Brisas del Palay
Se encuentra ubicado en el municipio de Puerto Caicedo; para acceder a esta comunidad, la ruta

de acceso es partiendo desde el sector “La playa” abordando un bote para cruzar los rios San
Juan, Guineo y Vides con un trayendo de aproximadamente 40 minutos, donde al llegar se
pueden encontrar la comunidad del cabildo brisas del palay sus viviendas se encuentran cerca,

zonas agricolas, escuela y la casa cabildo.

Resguardo Damasco Vides
Ubicado en el municipio de Puerto Caicedo; para llegar a la comunidad se inicia desde el sector

“La playa” abordando un bote para cruzar los rios San Juan, Guineo y Vides con un trayecto de
aproximadamente 1 horas y 30 minutos, se desembarca en la entrada del resguardo observando

la cancha de la escuela, las viviendas cercanas y la casa cabildo.

Resguardo Inkal Awéa
Ubicado a la salida del municipio de Orito, para llegar a la comunidad se sale desde la zona

urbana de Orito hasta llegar a la vereda el 20 en un trayecto de 20 minutos por via terrestre y en
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Inkal Awa, observando la escuela y casa cabildo, sus viviendas son dispersas.

Cabildo Alto Temblén
Ubicado en el municipio de Orito; el acceso a esta comunidad es desde la zona urbana de Orito,

partiendo desde el romboy en transporte publico hasta el rio naranjito aproximadamente unos 20
minutos, se cruza el puente y en un tiempo estimado de 1 hora y media caminando en trocha se

llega a la escuela, sus viviendas son dispersas y no cuentan con una casa cabildo.

Cabildo Suma luai

Ubicado en el Municipio de Orito; para llegar a esta comunidad, la ruta de acceso es partiendo
desde la zona urbana de Orito, en transporte publico subiendo por la via pavimentada hasta la
vereda el Caldero a mano derecha esta el cabildo en un tramo de 20 minutos aproximadamente,

observando viviendas cercanas, pequefias zonas agricolas y la casa cabildo.

Cabildo Awé Sevilla
Se encuentra ubicado en el Municipio de Orito; para llegar a esta comunidad, la ruta de acceso

es partiendo desde la zona urbana de Orito en el barrio villa carolina, al respaldo de la asociacion

de comunidades indigenas del pueblo awé de putumayo (Acipap).

Cabildo Maikin Su
Se encuentra ubicado en el Municipio de Orito; para llegar a esta comunidad, la ruta de acceso
es partiendo desde la zona urbana de Orito, en transporte publico, via Puerto Asis llegando a la
vereda el 35 se entra a mano izquierda un tramo de 40 minutos aproximadamente por via
destapada, donde se pueden encontrar viviendas cercanas, pequefias zonas agricolas y no

cuentan con casa cabildo.
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Cabildo Yarumo Pilt Kwazi
Ubicado en la entrada via principal al Municipio de Orito, para llegar a esta comunidad, la ruta de

acceso es partiendo desde la zona urbana de Orito, en trasporte publico un tramo de 10 minutos,

observando sus viviendas cercanas, zonas agricolas y la casa ritual.

Resguardo cafiaveral

Ubicado en el Municipio de Orito; la ruta de acceso es partiendo desde el municipio de Orito via

terrestre aproximadamente 1 horas y 15 minutos en trasporte publico hasta el resguardo
Miraflores; se camina trocha de 20 minutos, donde se puede encontrar viviendas, escuela y la

casa cabildo.
Cabildo Alnamawami: ubicado aproximadamente a 20 minutos en trasporte publico desde la zona
urbana del municipio de Orito, hasta la vereda el Caldero donde se encuentra ubicada la casa

cabildo y algunas de las viviendas de las familias.

Cabildo Awéa Im
Ubicado en el municipio Valle del Guamuez, 15 minutos en trasporte publico desde la zona
urbana del municipio hasta la comunidad, observando sus viviendas cercanas y la casa cabildo.

Diagnoéstico Participativo

En el marco del contrato de aporte No 86000972023 firmado con el ICBF para prestar atencion
en el programa Territorios Etnicos con Bienestar a 347 familias tnkal e Inga de las comunidades
de Awéa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Canaveral, tnkal Awa,
Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del Palay del municipio de
Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo,
donde se realizé el diagnostico con la participacién de las familias, contando con el apoyo del
equipo de talento humano, donde se permitio identificar orientaciones pedagdgicas especificas

para los encuentros de fortalecimiento familiar en las comunidades, dando cumplimiento
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brindando una atencién intencionada y contextualizada, en el cual se respeten las culturas y
saberes de las comunidades, entendiendo que el contexto es mas que el mero espacio en el
cual se encuentran las familias y sus hijos, reflexionando sobre la cultura, raices, imaginarios,

mitos, los cuales también hacen parte del contexto.

De igual manera se buscara que las estrategias pedagogicas y la realizacion de los encuentros
conjuguen los intereses de los grupos étnicos y sus practicas culturales con la Guia Orientadora
de Trabajo en el Hogar- GOTH, en los cuales se incluye la formacién a familia, comunidad, lideres
y autoridades tradicionales; lo que conlleva a que este proyecto pedagdgico se apoye en algunas
teorias basicas que permitan involucrar el contexto a partir del reconocimiento y el respeto por la
cultura, propiciando jornadas de reflexion entre apoyos psicosociales, familias, lideres y
autoridades étnicas que propendan a favor de la garantia y promocion del desarrollo integral de

los nifios, nifias, adolescentes y jévenes.

Metodologia de diagnéstico participativo

El presente diagnéstico participativo planteado desde el perfil de observacion y accion
participativa se implementa como método para determinar perspectivas sociales, vivencias
culturales y probleméticas dentro de una poblacién focalizada, cabe resaltar que se ejecuta esta
metodologia desde un trabajo conjunto entre los miembros de la comunidad y el operador que
en este caso especifico corresponde al equipo ACIPAP (Asociacién de Cabildos Indigenas del
Pueblo Awé del Putumayo). Ahora bien, se conoce como diagnostico participativo a una forma
de investigacion en que se describen y explican problemas, con el fin de comprenderlos (Tomado
de Astorga & Van der Bijl, 1991). Esto implica que el diagnostico tiene como punto de partida una
problematica la cual requiere la exploracion de diversas variables para poder consolidar una base
de informacién con el fin de lograr la comprensién de dicha necesidad para asi, resolverla. Es
decir, para encontrar una solucién eficaz a un problema de x 0 y comunidad y organizacién se
debe entender a fondo el contexto en el que se desenvuelve puesto que muchas veces se conoce
solo algunos de los elementos superficiales, limitando el conocimiento de la zona y sus

tradiciones sin ampliarlo o profundizarlo, de esta manera, es probable que las acciones que se
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tomen por parte del investigador no cambien, aporten o nutran la situacién actual que se esta

estudiando.

En el diagnostico participativo los miembros de la organizacion son sujetos de las actividades,
de este modo se interpreta que la palabra “participacion” no es un adorno dentro la aplicacién de
un diagnéstico, pues cuando se esta explorando una variable social dentro de una poblacién
focalizada es de suma importancia tener en cuenta todo el proceso de investigacién se encuentra
en sus manos; la comunidad toma las decisiones sobre qué se diagnosticara y con qué objetivo
de acuerdo sus propios intereses; como ejecutores del proyecto N° 86000972023 se busca la
participacion amplia y activa de los miembros desde la definicion de problemas hasta la
formulacion de conclusiones, haciendo de este proceso una actividad profundamente

democratica.

Es importante mencionar que, al tratarse de comunidades minoritarias como lo son los indigenas
de la familia Awa e Inga, se adapta un enfoque etno-diferencial para la preparacion adecuada
del desarrollo de las actividades programadas en el proyecto (encuentro familiares, encuentros
socio-organizativos, encuentros culturales, estrategia formacion de formadores, y demas) de
modo que como se menciona al inicio de este apartado se utiliza como instrumento de
recoleccién de informacion el diagndstico participativo con el propdsito de adentrarse en las
costumbres y estilos de vida propios construidos en afios de historia nativa para obtener como
resultado la creacién de una narrativa conformada por las percepciones y puntos de vistas de los
miembros de las comunidades debido a que como objetivo principal se pretende fortalecer el
tejido social de estas poblaciones por este motivo se encamina el desarrollo de esta herramienta
a la identificacion de problematicas y necesidades con la participacion activa de las comunidades
puesto que solo dentro del territorio se conocen las tradiciones y los estilos de vida que adoptan
cada una de ellas tomando como referencia su cultura e historia la cual ha ido cambiando y
adaptandose al medio actual en el que se desenvuelve el mundo pues siendo pertenecientes de
una extensa linea de ancestralidad estos miembros tienen conocimientos propios de si mismos
y su realidad los cuales pueden permitir generar estrategias amplias de fortalecimiento familiar a
partir de los encuentros de reflexion, andlisis y dinamicas constructivistas en el elemento esencial
que es la familia INKAL AWA e INGA.
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Herramientas del diagnéstico participativo.

Observacién participativa
La observacién participativa es definida por Argilaga en 1995 como una técnica de

investigacion social que implica la observacion directa y sistematica de un fenbmeno social,
y la participacién activa del investigador en el contexto en el que se esta llevando a cabo la
observacion. En esta técnica, el investigador se integra en el grupo o la comunidad que esta
siendo observada y participa en sus actividades cotidianas para comprender sus

comportamientos, practicas y valores.
La observacion participativa se utiliza a menudo en la antropologia, la sociologia y otros
campos de las ciencias sociales para estudiar los comportamientos humanos y los
fendmenos sociales desde una perspectiva mas cercana y contextualizada.

El objetivo de esta herramienta es capturar la experiencia subjetiva de los participantes, y

obtener una comprensién mas profunda y holistica del fendmeno que se esta estudiando.

Dentro de esta préactica con las comunidades focalizadas se pudo evidenciar una alta
cantidad de individuos ajenos a su cultura y a las practicas ancestrales que ahi se desarrollan,
esto se ha dado asi por la “mezcla” entre los citadinos visitantes de los territorios y los nativos
de estas zonas. Ademas, el alcance de la tecnologia puede haber incidido en los cambios de
personalidad de las nuevas generaciones, sin embargo, como pueblo Awa e Inga refieren
corregir a través de sus costumbres la aparicion de estas nuevas amenazas a su manera de

vida.
Desde la perspectiva mas general, en las 11 comunidades se pudieron identificar habilidades
con poca o nula estimulacion dentro de su dinamica de socializacion como lo es la resolucion
pacifica de conflictos. La venta activa y no controlada del alcohol ha hecho de estas
comunidades un lugar menos tolerante y mas violento con las mismas familias, mujeres,
esposas e hijos(as) lo cual genera diversas problematicas a futuro sobre todo en el sano

desarrollo de las nuevas generaciones.
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Entrevista semiestructurada

Para De Toscano (2009) una entrevista semiestructurada es un tipo de entrevista en la que
el entrevistador tiene un conjunto de preguntas generales que deben ser cubiertas, pero
también se le da libertad para hacer preguntas de seguimiento y explorar temas adicionales.
A diferencia de una entrevista estructurada, en la que todas las preguntas son predefinidas y
formuladas de la misma manera para todos los entrevistados, en una entrevista
semiestructurada el entrevistador puede adaptarse a las respuestas y a las necesidades del
entrevistado. Las preguntas generales son disefiadas para obtener informacién sobre el tema
en cuestion, mientras que las preguntas de seguimiento se hacen para aclarar o profundizar
en ciertos temas. La entrevista semiestructurada permite una mayor flexibilidad y
adaptabilidad a las respuestas del entrevistado, lo que puede permitir la exploracion de temas
gue podrian haber sido omitidos en una entrevista estructurada. Es un método cominmente

utilizado en investigacion cualitativa y en la recopilacién de datos para la toma de decisiones.

En este sentido, se menciona que de acuerdo a los parametros establecidos para el
desarrollo satisfactorio de la entrevista semiestructurada se toma como referente la Guia
Metodologica Participativa y la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar con el fin de
consolidar una serie de preguntas orientadoras que logren definir las necesidades de cada
comunidad y asi trabajar con apoyo de las psicosociales en los encuentros de fortalecimiento

familiar, algunas de ellas fueron:

¢, Qué papel juegan los nifios, las nifias, los adolescentes y los jévenes en la comunidad?

¢, Cémo participan?

¢Cémo pueden las autoridades, lideres, lideresas y otros referentes de la comunidad
acompafar a las familias en el cuidado, proteccion y educacion de los nifios, nifias y
adolescentes?

¢,Como es la infraestructura del asentamiento donde viven?

¢, Cuantos docentes hay en la escuela?

¢, Hay permanencia o se presentan muchas deserciones en la institucion educativa?

¢, Como son los planes educativos?

¢, Qué problemas de aprendizaje se detectan dentro de las aulas de clase?

¢, COmo se tramitan las situaciones socio-emocionales?
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¢En qué escenarios se manifiestan sucesos violentos?
¢ Se presentan situaciones de violencia al interior de las familias?
¢, Qué situaciones violentas se han presentado o hay riesgo de que se presenten por razones

de género o de edad?

Dentro de este orden de ideas, la ejecucion de este ejercicio se realizé en compafiia de
sujetos de muestra de la comunidad a intervenir, utilizando el dialogo abierto y espontaneo
para generar rapport en la relacién profesional-poblacion. Dentro de esta estrategia se les
hicieron algunas preguntas sobre las necesidades mas relevantes a trabajar dentro de los
territorios (ademas de proponer el uso de la guia GOTH para completar o abarcar en
globalidad ciertos temas), de esta manera se pudo obtener un andlisis de las percepciones
sociales, culturales y familiares que mantienen las personas pertenecientes a la comunidad.
En este apartado se pudo dar orden en conjunto con la poblacion a la lista de tematicas para
trabajar en el transcurso del proyecto, con ayuda de la Guia GOTH y los testimonios de los
individuos se definen los temas a intervenir de la siguiente manera:

Tema 1. Reconciliacion familiar y la resolucion de conflictos.
Tema 2. Cuidado de las nuevas generaciones.
Tema 3. Vinculos de cuidado mutuo y habitos de autocuidado
Tema 4. Fortalecimiento de las practicas culturales en torno al juego
Tema 5. Cambios en los roles familiares, comunitarios y de las mujeres en grupos étnicos.
Tema 6. Habitos de vida saludable en comunidades y alimentacién sana.
Tema 7. Construccion de proyecto de vida individual y comunitaria.

Tema 8. Prevencion en familia y comunidad de la violencia sexual y de género.

Por otra parte, se realizaron preguntas orientadoras y discusion de grupos a fin de conocer y
evidenciar las particularidades y evalué los recursos disponibles en el marco de las cuatro
dimensiones: derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias de los grupos étnicos, cuidado,

proteccion y educacion

En el apartado que se muestra a continuacion se dard a conocer los resultados del diagnostico

participativo para identificar las necesidades, situaciones y problemas familiares y comunitarios
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de las once comunidades anteriormente mencionadas; En primer momento presentamos una
ficha elaborada con preguntas que abordan cada una de las dimensiones que se estudian de

cada comunidad étnica participante y en segundo momento un analisis segun las respuestas

obtenidas en la aplicacién de instrumento grupo focal.
SISTEMATIZACION GRUPO FOCAL

Comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla,
Canaveral, tnkal Awa, Yarumo Pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
Palay del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez —

Departamento del Putumayo
DIMENSIONES PREGUNTAS DESCRIPCION
Derechos de la | -¢Cbmo se comprenden los | En el encuentro, las comunidades
nifiez, la | derechos de las familias y de | participantes mencionaron que los nifios,
adolescenciay las | los nifios, nifias y | nifias y adolescentes reciben las ensefanzas
familias de los | adolescentes desde la | de los mayores por medio de los rituales y la
cosmovision particular del | palabra, de igual manera permanecen en sus
hogares hasta que ellos mismos deciden

grupos étnicos

pueblo o comunidad?
- Importancia de la proteccion

de las familias y de los nifios,
ninas y adolescentes para la

pervivencia del

pueblo o

comunidad
- ¢, Qué précticas o tradiciones

pueblo o comunidad

del
protegen a las familias y a los

ninos, ninas o adolescentes?

¢,Cémo se pueden fortalecer

o rescatar?
-¢,Qué précticas o tradiciones

del

formar un hogar.
El respeto es el valor que mas se exige en la

comunidad, tanto en la fidelidad con sus
parejas y el dialogo con los vecinos, también
expresaron que dentro de las familias y
comunidades tenian presente la solidaridad,
reciprocidad, sentido comunitario entre otros.
En las comunidades se evidencia consumo de

pueblo o comunidad

afectan a las familias y a los

alcohol por parte de los padres y jovenes en
los festivales, afectando las relaciones
familiares y vecinales, se presentan malos
entendidos entre familias, generando rupturas
de familia, separaciones, maltrato infantil y
violencia intrafamiliar, por otra parte gastan el
dinero que es para el sustento de la familia en

alcohol cuando salen al pueblo.

Como se

ninos, nifas o adolescentes?
pueden
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transformar? ¢;Como  se
pueden reducir los factores de | En el cuidado y proteccion de la nifiez y la
riesgo en dichas practicas? juventud manifestaron que en familia se les
- ¢Como pueden las | ensefia lo que es bueno y lo que es malo. Se
autoridades, lideres, | ensefia al niflo después de estudiar haga
lideresas y otros referentes de | oficios de la casa y de la chagra. A las niflas y
la comunidad acompafar a | jovencitas se les ensefia a lavar ropa, ha
las familias en el cuidado, | cocinary se les da consejos de familia. Y a los
proteccién y educacion de los | nifios y jovencitos se les ensefia los oficios de
nifios, nifas y adolescentes? | la chagra para que puedan defenderse en la
vida. También se les da consejos sobre la
familia. En la familia se ensefia los valores
éticos y morales. Pero determinan que las
afectaciones que viene causando
culturalmente a la juventud y a los nifios es el
uso de la tecnologia de las redes sociales
donde por un lado se vuelven perezosos por
gue ya no quieren hacer oficios y por otro lado
aprende vicios que en la familia no se les
ensefa.
Cuidado -Autocuidado y cuidado de los | Las respuestas que se obtuvieron en el grupo
demas focal fueron: Al interior de la familia se
-Necesidades de cuidado de | desarrollan pautas de ensefianza para el
acuerdo con el momento de la | autocuidado y cuidado de los demés como
vida ensefiar a los niflos que deben bafarse,
-Habitos saludables en familia | lavarse los dientes, realizar las labores como
y comunidad la caza, la pesca, se inculca que sigan los
-Cuidado de la persona con | pasos de sus padres para que cuando tengan
discapacidad su mayoria de edad puedan desempefiar
cargos dentro de su comunidad, por otra parte
a las niflas se les ensefia las labores de la
casa como lavar, cocinar, cuidar a sus
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prevenciéon de la violencia
sexual y de género, en
especial contra las mujeres y
los nifos, nifias y
adolescentes

- Matrimonios y uniones a
temprana edad, significados y
transformacién

-Proyectos de vida y planes a
futuro de la comunidad, las

familias y los nifios, nifias y

adolescentes
-Tecnologias de la
informacién y las

comunidades: Oportunidades
y riesgos

-Involucramiento de los nifios,
ninas y adolescentes en
actividades de incorporacion
a la sociedad y la cultura,
acordes con su edad

- Prevencion del trabajo
infantil extracomunitario y/o
peligroso

-Prevencién del consumo de

sustancias psicoactivas
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hermanos, cuidar los animales, las plantas
etc. Y de esta manera vallan aprendiendo a
cuidarse y cuidar a los demas, pero muchos
de los hijos se vuelven caprichosos,
desobedientes y quieres hacer lo que quiera.
Proteccién -Vivencia de la sexualidad y | Seguidamente las familias mencionaron que

dentro del hogar existian charlas sobre la
sexualidad, el cuidado a la hora de tener
relaciones sexuales etc., y aun asi las mujeres
resultan embarazadas y con marido a
temprana edad, “es algo que se sale de las
manos, porgue no podemos estar a toda hora
detras de ellas a ver que hacen y con quien
estan” menciona una madre. Expresan sobre
la planificacién familiar como dafiina 'y de poco
control desde la misma familia y las
autoridades. Agregando que no es parte
cultural, ocasionan dafio espiritual y corporal
a las familias.

De igual manera expresan que aun existen
hombres machistas en las comunidades,
quieren mandar en todo, existen celos entre
las parejas, infidelidades, todas estas
acciones hacen que hallan rupturas familiares,
abandono de responsabilidades en la crianza
de los hijos. Muchas veces los padres
abandonan a la mujer y a sus hijos y no
ayudan a la crianza.

Por otra parte manifestaron se involucran a los
nifios, nifas y adolescentes en las diferentes
actividades que tienen como comunidad

indigena (mingas, reuniones y ceremonias
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BIENESTAR
FAMILIAR

propias de su cultura), sin embargo estos
procesos de unidad se van perdiendo, ya que
las familias van apropiando costumbres del
pueblo. Consideran que no es trabajo de
explotacién si no parte de la cultura, a los
ninos y nifas se les va ensefando de acuerdo
a su edad, pues dicen que les sirve para

defenderse en la vida.

Educacion

-Convivencia armoénica en
familia y prevencion de la
violencia intrafamiliar
-Practicas  familiares de
transmision de valores
culturales

-Fortalecimiento de vinculos
culturales y practicas de las
mismas, dentro de Ila

comunidad

Las comunidades indigenas participes de la
actividad mencionaron que la educacion se
imparte desde la familia mediante las
practicas tradicionales como la agricultura, la
cazay la pesca a partir de eso se fortalece en
la comunidad, sin embargo, dentro de los
hogares existen problemas con los hijos, ya
gue al asistir a la escuela o salian al pueblo
adquirian comportamientos distintos a sus
usos y costumbres.

En algunas comunidades tienen la escuela
cercana y las autoridades indigenas velan
para que cada padre de familia cumpla con el
deber de enviarlos a la escuela.

La familia transmite a su hijos, costumbres,
creencias e idioma para asi mantener su
patrimonio ancestral, de igual manera los
valores culturales y conocimientos los
trasmiten de generacién en generacion para
la pervivencia de su ser como indigena, sin
embargo, los nifios, nifias y jovenes presentan
desinterés.

Dicen que la educacion es responsabilidad

primero de la familia y luego del docente.
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Mapa de cambios

En antropologia, el término "mapa de cambios" se refiere a un método de representacion
grafica utilizado para mostrar la evolucion de las relaciones sociales, culturales y politicas de

una comunidad o grupo de personas a lo largo del tiempo.

Un mapa de cambios puede incluir informacion sobre cambios en las practicas culturales,
patrones de migracion, cambios en la estructura social, conflictos y otros eventos importantes
qgue han influido en la evolucién de la comunidad. Este tipo de mapa se construye a menudo
mediante el uso de entrevistas y otros métodos de investigacion cualitativa para recopilar
informacién sobre la historia y la evolucion de la comunidad a lo largo del tiempo. La
informacién recopilada se utiliza para crear una visualizacion grafica que muestra los cambios
significativos que han tenido lugar en la comunidad y como estos cambios han afectado a la

vida de las personas en ella.

Los mapas de cambios son tiles para los antrop6logos y otros investigadores sociales para
entender mejor la dinamica de la evolucién cultural y social de una comunidad, y pueden ser

utilizados para hacer predicciones sobre el futuro desarrollo de la misma.

Se implemento el uso de un mapa de cambios dentro de las comunidades para poder
identificar de acuerdo a las dimensiones relacionadas en el desarrollo de la modalidad TEB
y las teméticas de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar (GOTH) las necesidades que
se pueden visualizar dentro de cada territorio puesto que al ser una poblacion indigena
perteneciente a la FAMILIA INKAL AWA se puede evidenciar la incidencia de las mismas

problematicas en las comunidades.

Para este ejercicio se utiliza la herramienta metodologica denominada “colores” para poder
determinar el avance en el que se encuentra cada una de las comunidades con respecto a
los temas seleccionados para trabajar a lo largo del desarrollo del proyecto en cuestion. Se
plantea en un pliego de papel bond los 8 temas priorizados (8 temas para los 8 encuentros
de fortalecimiento familiar) y se le explica a la poblacion que la moderadora tiene en su mano
papeles de colores que correspondes a VERDE, ROSA, NARANJA Y ROJO, siendo el color
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verde el indicador més alto de preparacién, el color rosa indicador de aplicabilidad moderada

en latematica, el naranja el indicador de preparacion media, y el rojo indicador de nulo o poco

manejo del tema expuesto.
Como se explico, cada uno de los colores es un indicador de progreso dentro de la comunidad

en torno al tema que se esté tratando, es decir que, si referente al Tema 1. Reconciliacion
familiar y la resolucién de conflictos, la comunidad manifestaba no estar capacitada en su
totalidad para lidiar de manera segura y adecuada ante situaciones de rifias o disputas se le

asignaba el color NARANJA puesto que si bien, habia habilidades que no conocian dentro
de sus tradiciones existen controles de conducta para limitar la propagacion de esta

problematica.
A continuacion, se pueden visualizar los mapas de cambios realizados a cada comunidad en

el encuentro inicial pues se resalta que este proceso tiene 3 encuentros, uno inicial para saber
en qué fase se encontraba la comunidad antes de empezar con los encuentros de
fortalecimiento familiar, un segundo encuentro para identificar progresos y un final para
sintetizar conocimientos, fortalezas y dinamicas de expansion de conocimientos aprendidos

en el desarrollo del proyecto.
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Enfoque diferencial de la comunidad

Desde el enfoque diferencial, como pueblo AWA, sus dindmicas sociales y familiares se mueven
desde sus costumbres y formas de vivencia adquiridas a través de sus ancestros. De esta forma
es importante resaltar el papel fundamental que juega la familia al interior de su comunidad y con
el entorno y de esta manera, aportar a la promocion y fortalecimiento de los lazos familiares
desde la implementaciéon de la Estrategia Encuentros de Familia. En su vida cotidiana, sus
familias y comunidades enfrentan dificultades, riesgos o vulnerabilidades, que se derivan de una
educacion deficiente o inexistente y desde las mismas costumbres o creencias motivadas desde
su linaje ancestral, la influencia de las religiones, la misma sociedad que lo rodea o los medios
de comunicacién , estos factores obstaculizan enormemente los patrones de crianza en sus hijos
e influye enormemente en las relaciones familiares, sin embargo; también se puede encontrar

una serie de fortalezas, que permite mantener de pie a sus suefios 0 aspiraciones.

La identidad tnkal Aw4a, esta definida por principios de reciprocidad y solidaridad, un sentir,
pensar y actuar particular, concreto y una concepcién de la propiedad de la tierra comunitaria o
colectiva. Tener identidad propia, conservar el conocimiento con sentido de pertenencia del Katsa
su, ampara su, tnkal Awa, conservar lo propio como el idioma, comida, medicina, creencias mitos,
territorio (Inkal Awa). Es ser como somos, por herencia de nuestros abuelos ancestros, de ellos

aprendimos a saludar, respetar y convivir colectivamente en armonia.

La cosmovision determina la concepcion de tiempo y espacio, que estan ligados a las actividades
alimenticias y las maneras de sentir y percibir el territorio, la presencia en él; de seres que

transcurren en una temporalidad diversa y sostenida, pero cotidiana.

Los tnkal Awa, como ellos se nombran, son los hijos de la montana, los hijos de la gran Barbacha;
hombres y mujeres que segun su cosmogonia provienen del arbol grande, un arbol tan grande
gue alcanzaba el cielo y pertenecia a la vieja de la selva. Este mito de origen establece su

relacién con el territorio y su organizaciéon social y cultural.

La cosmovision es fundamento del sentido de relacién que tiene los pueblos indigenas con la
naturaleza. (en PSEAWA, 2011). La cosmovisidn de los pueblos indigenas se basa en la relacion
armonica y holistica en todos los elementos de la Madre Tierra, donde el ser humano pertenece.
Para el pueblo tnkal Awa, la cosmovision es la parte esencial de vida, desde alli se conjugan la

espiritualidad, la medicina tradicional y los saberes miticos, el origen del hombre Away la relacion
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con los cuatro mundos. Como tnkal Awé la cosmovision parte del mas alla de como concebir el
mundo y actuar con él. “La ley de origen es la ciencia tradicional de la sabiduria y el conocimiento
ancestral indigena, para el manejo de lo material y espiritual, cuyo cumplimiento garantiza el
equilibrio y la armonia de la naturaleza, el orden y la permanencia de la vida, del universo y de
nosotros mismos como pueblos indigenas guardianes de la naturaleza, regula las relaciones
entre los seres vivientes desde las piedras hasta el ser humano, en la perspectiva de la unidad y

la convivencia en los territorios ancestrales legados desde la materializacion del mundo”.

“‘La Ley de Origen, para nosotros, es todo aquello que nos permite garantizar nuestra
permanencia cultural como pueblo indigena, es el principio de la existencia espiritual desde la
cual se legisla todo en armonia; es decir, el mundo espiritual que transforma y armoniza nuestra
vida en el territorio, garantizado el ordenamiento correcto de la vida de cada uno de nosotros
como Inkal Awa”. En tal sentido el caracter especial de la ley de Origen en nuestro pueblo Awa,
es el resultado en primer término por el principio que tenemos a que se nos respete la posibilidad
de pervivir como pueblos indigenas en nuestros territorios ancestrales y en segundo término por
la misma naturaleza y dindmica cultural. El fortalecimiento de la ley de origen, la justicia propia y
de las estructuras para ejercer autoridad y representacién, decision, control y regulaciéon social,
son para nosotros mismos estrategias de autoproteccion. (Acipap, 2010). La Ley de Origen
describe las raices originarias y constituye los principios rectores de cada pueblo indigena, que
establece las maneras de relacionarse consigo mismo, con la comunidad, con la naturaleza y
con el universo, con el propdsito de mantener el equilibrio y armonia entre el ser indigena y la
naturaleza. Es la vida misma de cada pueblo indigena; Nuestra ley de origen se teje de nuestro
principio, de nuestra originalidad, de nuestro propio pensamiento que conocemos, que Somos
hijos de muestra madre tierra, que vivimos por nuestros espiritus, por nuestros dioses, de igual

manera se ha trasmitido de generacioén en generacion de manera oral.

Nuestra ley nos dice que no podemos ser duefios de todo lo que queremos, tampoco de tomar
mas de lo que deseamos sino solo lo que necesitamos de ella, porque en ella vivimos todos los
seres vivos, ella es nuestro manto la que nos da de comer y nos dio la vida. (Acipap, 2011, en

Guia curricular del Pueblo Awéa de Putumayo).

Podriamos decir en términos generales que la ley de origen es la base de la justicia indigena, es
a partir de ella que se fundamenta la manera como debe regirse el comportamiento del indigena

consigo mismo, con los demas y principalmente con todo lo que existe en la madre naturaleza,
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en nuestra tierra. “La ley de origen para nosotros es la que ha puesto el orden y el principio de
todo lo que existe en nuestro mundo, es la que se manifiesta y se expresa en nuestro
pensamiento, pues es la ley y orden universal, asi como natural; “la ley de origen, para nosotros,
es todo aquello que nos permite garantizar nuestra permanencia cultural como pueblo indigena,
es el principio de la existencia espiritual desde la cual se legisla todo en armonia” (Mandato

Educativo del Pueblo Indigena Awa: 49).

Es la fuente primordial que armoniza, describe la organizacion y la vida en el territorio, garantiza
el ordenamiento correcto de la vida, pone el equilibrio (social y cultural como pueblo) en el
comportamiento del ampu (hombre) y de la ashampa (mujer) con la madre naturaleza, con todo
lo que existe en ella, porque la ley de origen es todo aquello que ordena el mundo, incluso hasta
después de la muerte; por ello, es para nosotros los Awa, la ley de origen, el pensamiento y el
camino de la armonia, es el pensamiento integral que unifica todos los espacios de la vida del

Awa, es el producto.

Desde el enfoque diferencial, como pueblo INGA del cual pertenece el Cabildo Suma iuiai, sus
dinAmicas sociales y familiares se mueven desde sus costumbres y formas de vivencia
adquiridas a través de sus ancestros. Su educacion propia esta basada a la lengua materna y
escritura al 100 %, realizan artesanias como la elaboracién del chumbe, como practica propia
realizan el carnaval del perdén (karrustulinda), toma del remedio (yagé) para fortalecer la
espiritualidad los encuentros a las mingas de pensamiento las realizan en el tambo tandachiridero
(casa cabildo). De esta forma es importante resaltar el papel fundamental que juega la familia al
interior de su comunidad y con el entorno y de esta manera, aportar a la promocion y
fortalecimiento de los lazos familiares como cultura Inga. Uno de los encuentros familiares que
se produce es en la celebracion de su fiesta calusturinda o fiesta ancestral del perdén que
celebran cada afio, un dia martes, antes del miércoles de ceniza, espacio en el que se encuentran
sus familias a inicio de afio para honrar sus cosechas. Sin embargo, la actualidad ha instado por
el debilitamiento cultural, debido a factores de desplazamiento, cambio de territorio y la perdida
de sus mayores sabedores, ante dicha situacién la comunidad hace un choque con dicho

problema para fortalecerse mediante talleres, mingas de pensamiento y practicas culturales.

El pueblo Inga considera fundamentales dos espacios tradicionales, donde estas culturas se

recrean: el jajafi (chagra tradicional) y la tulpa (tres piedras con fuego en la cocina o en los rituales
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de la sociedad inga.
El “jaja” como “espacio de pervivencia ancestral Inga, intercambio y fortalecimiento de

pensamiento, saberes, relaciones humanas, donde se gesta la estructura social y politica de los
Inga” en el que intervienen diversos componentes: plantas alimenticias para humanos y
animales, medicinales, animales domésticos. Se le considera “el sentir y el vivir del pueblo porque

alli los mayores plasmaron todo su conocimiento y sabiduria” (...) “el jajafi se convierte en una
forma de seguridad alimentaria para la familia Inga y una de las mejores maneras para conservar

el medio natural aplicando una tecnologia propia”
para a comunidad Inga Suma luia ha sido un reto por recuperar esos espacios culturales;
actualmente la gobernadora saliente Nelcy Timaran resalta: “hemos tratado de hacer lo que

podamos, primero a través de las mingas comunitarias, para que nos encontremos en familias
apoyando el trabajo comunitario del cual se hizo la caseta, seguidamente estamos trabajando en

las chagras para poder recuperar las semillas tradicionales; estas practicas son tan importantes
porque alli nos conocemos, se genera unidad, dialogamos o conversamos de la cultura y
aprendemos de los mayores, con el nuevo gobernador, vamos a seguir promoviendo, por que
esto es algo de nuestros ancestros que desde antes han venido luchando por que las familias

trabajemos unidas.
Fortalezas, riesgos y debilidades de las comunidades

Cabildo Brisas del Palay

Fortalezas.
En la familia mantienen los usos y costumbres de su propia cultura awa.

Se sientan a dialogar, conversar y debatir las inconformidades o nuevas noticias entre

todas las comunidades, ademas de permitir la participacion de todas las personas sin

exclusion de edad o sexo.
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Comparten conocimientos de medicina ancestral.

Las mujeres Awa se muestran fuertes y empoderadas ante la violencia, no permiten, ni

conciben la violencia que pueden ejercer los hombres dentro de la comunidad.

Refuerzan su asistencia como comunidad en las mingas de pensamiento, manteniendo

reglas de convivencia familiar.

Se promueve el deporte entre las familias, los jévenes, los nifios y nifias.

Riegos y debilidades.

Se evidencia poca participacion por parte de la comunidad en el desarrollo de nuevos

conocimientos, proyectos o proceso que les beneficia para fortalecerse como familia Awa.

La venta de bebidas alcohdlicas empeora la comunicacién entre los hombres de la
comunidad, ocasionando pleitos y discusiones, ademas de no haber un control sobre el

consumo de estas sustancias para los menores de edad.

No hay informacién solida acerca de la planificacion familiar y la responsabilidad paternal

por parte de los hombres de la comunidad, causando abandono a la familia.

Resguardo Damasco Vides

Fortalezas.

Mantienen un concepto de familia unido, utilizando sus propios conocimientos para

orientarse.

Tienen conciencia sobre la importancia de la educacién de los nifios, las nifias y los

jévenes.

Se sienten seguros con respecto a la autoridad que gobierna en su territorio pues

mencionan que cuando hay un problema familiar la costumbre es en unidad solucionarlo.
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Se delegan tareas especificas que puedan desarrollar los NNAJ que los ayuda aprender

las costumbres de la comunidad.
Se organizan actividades deportivas y de recreacion para integrar a las familias.

Riegos y debilidades.
Se sientes amenazados por la llegada de los kuisha (hombres blancos) en sus territorios

han tenido dificultades por invasiones.
Al salir a la ciudad con regularidad se pierden costumbres lo cual no esta bien visto dentro

de la comunidad.
Se han presentado casos en donde algunos jévenes tienden a negar sus raices y
tradiciones por vergiienza lo que indica poco sentido de pertenencia en la comunidad.

Con la llegada de la tecnologia se ha evidenciado una gran pérdida de interacciones entre

las personas de la comunidad, sin control de esta.

Resguardo Inkal Awa

Fortalezas.
Se caracterizan por ser hombres y mujeres trabajadores quienes se hacen responsables

de sus familias y mantiene viva la tradicién agricola.
En la familia se aconseja sobre varios temas importantes para evitar discutir entre ellos,

manejan un dialogo abierto y asertivo.
Se les ensefia desde temprana edad y de manera responsable a los nifios sobre

funciones que pueden ayudar en el hogar, como barrer, alimentar a los pollos, cuidar de

sus hermanos y traer agua.
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Es un resguardo conformado por una familia grandes, desde bisabuelos hasta nietos,

manteniendo las costumbres de la familia INKAL AWA.

Riegos y debilidades.
El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas atraes problematicas dentro de la

comunidad, generando violencia intrafamiliar en los hogares compuestos.

La venta libre de aguardiente y cerveza afecta directamente en el desarrollo de los
jévenes puesto que no hay un control dentro del cabildo para tratar esta problemaética.

Las costumbres de los kuishas (Gente Blanca) suelen interferir en las tradiciones y rituales
gue tienen la familia como le uso constante del celular, el aprendizaje de malas palabras

y la actitud desafiante que se toma para con los padres y madres a la hora de corregirlos.

Tienen dificultades en el ambito nutricional, no consumen proteina por lo que se puede

catalogar como riesgo de desnutricion.

Cabildo Alto Temblén

Fortalezas.

Se utilizan estilos de crianza basados en sus costumbres y tu cultura.
Se mantienen unidos como familia, con la tradicién de saludarse, conversar y fortalecer

su relacién unos con otros cada que se presente el espacio.
Tienen un sentido de cooperacion alto apoyandose econdémicamente o0 en convenientes
de salud.
Al ser una comunidad grande hay diversidad de pensamientos y conocimientos que son

entregados a las huevas generaciones con paciencia.
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Riegos y debilidades.

Se ha presentado violencia psicolégica y fisica hacia las mujeres del cabildo a causa del
consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los conyugues, ademas de maltratar a los

hijos de las familias involucradas.

Se evidencian dinaminas de relaciones afectivas no seguras como los celos, la envidia,

los rumores y conductas de riesgo.

Se presenta problematicas machistas dentro de la comunidad en donde las mujeres aun

no tienen la voz ni el voto para poder opinar en las decisiones de la familia, excluyéndolas.

Hay un mal manejo econémico dentro de la comunidad en donde no se priorizan las cosas
importantes para usar el dinero, por el contrario, lo que ganan suelen emplearlo para

comprar alcohol o cigarrillos.

Nos estamos acogiendo mas a lo occidental, sin tener en cuenta nuestras plantas

medicinales o los saberes de los curanderos o parteras.

Cabildo Suma luai

Fortalezas.

Las mujeres respecto a la participacion social que tienen en sus comunidades,
mencionaron que hay apertura para la participacion de ellas, lo cual permite que asistan

a ciertas reuniones locales.

Dentro de las diferentes actividades que desempefia la mujer, se encuentra todo lo que
esta relacionado con la atencién a los nifios en sus aspectos tanto de salud, alimentacién,
vestido, bafio, ensefanza, habitos, costumbres, idioma, formas de comportamiento y en
general todo lo concerniente a la cultura que permita la insercion y participacion de los

jévenes en la vida comunitaria.

El conocimiento tradicional como resultado de la relacidén existente entre su cosmovision
y el territorio al que se vincula, cuyo objetivo es la conservacion de esta conexién dinamica

como parte de la vida espiritual de los miembros de esta comunidad.
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La gestion de los recursos naturales y el conocimiento tradicional, a través del cuidado de
la salud entendiendo la salud como el funcionamiento arménico de los aspectos fisicos,
mentales, espirituales de una persona, que ademas esta en armonia con su ambiente

sociocultural y natural.

Riesgos o debilidades.

En la actualidad con la expansion tecnoldgica y las comunicaciones todos los grupos
entran en contacto y por supuesto en conflicto con la cultura dominante, alterandose la

dindmica propia de la familia y sus comunidades.
Madres jovenes con hijos que no reconocen u abandonan los padres.

La madre acude porque su hijo/a no obedece, se porta mal, hay incumplimiento de reglas

y normas en el hogar, padres agresivos o permisivos, nifios rebeldes.

Cabildo Awa Sevilla

Fortalezas.

Como fortalezas es posible destacar las siguientes de acuerdo a los asentamientos o
espacios territoriales que han formado los Awa como resguardo o parcialidad, conviven
entre hermanos, tios, primos, sobrinos, abuelos, nietos y es muy poco que se evidencia

la presencia de familias lejanas.

Cada resguardo o parcialidad cuenta con un territorio amplio, donde comparten su cultura,

sus modos de produccion, y sus formas organizativas sociales propias.

La concepcion como familia Awa esta representada por el padre, la madre y los hijos y la

unién civil que predomina es de la union marital o de union libre.

Dentro de los oficios que se desempefian son como jornalero en desyerbe, siembra o

recoleccién de alimentos; como artesano y en la crianza de especies menores.
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Los mayores en especial los curanderos son orientadores en la familia; también las
parteras, consejeros y guias espirituales en nuestro territorio, que permiten actuar en

beneficio de las familias y de la comunidad.

Se promueve el respeto entre familias, a los nifios y nifias les ensefian su cultura ancestral

para que saluden y hablen con los mayores.

Riesgos o debilidades.

Escases de alimentos y mala alimentacion en la familia: las comunidades consumen los
alimentos que les ofrece las chagras, sin embargo, se presenta escases por distintos
factores: tierra improductiva o no apta para los cultivos agricolas, ya no hay caseria ni
pesca , carecen capital semilla, pocas iniciativas productivas y los ingresos econémicos
gue perciben las familias son bajos (no alcanzan a cubrir la mitad del salario minimo legal
vigente) no existen oportunidades laborales o de emplearse, solo viven del rebusque
diario, y por ello se resignan y deben aguantar hambre; el plato de desayuno, almuerzo o
cena en muchas familias es con platano cosido y agua panela. De esta manera los nifios

y nifias corren el riesgo de presentar desnutricién asociado a otro tipo de enfermedades.

Violencia intrafamiliar generado en muchas ocasiones por problemas de alcoholismo.
Algunas parejas o familias salen a las zonas urbanas acompafiado de sus hijos menores
especialmente los fines de semana y se agrupan en distintos puntos, cuando se
encuentran entre familias; mediante invites, terminan hasta jornadas de tarde y noche
consumiendo alcohol, o se da en las festividades propias que organizan en sus
comunidades del cual surgen agresiones verbales 0 que se convierten en rifias. En otras
situaciones que se evidencia violencia intrafamiliar, es, cuando se dan los celos en pareja,
la infidelidad y aun predomina el machismo donde el hombre es el que manda. De esta
forma se ocasionan rupturas de familia, separaciones y abandono de responsabilidades
en la crianza de los hijos. Por lo general la mujer Awéa es muy timida y no expresa ni
comenta las situaciones que pasan en su familia, tampoco acude a las instituciones a

buscar el apoyo.
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Violencia de género es comun es sus localidades y en muchos casos las mujeres, sobre
todo las de mayor edad, conciben la violencia como una cuestion comun y cotidiana, de

acuerdo a los preceptos en que fueron educadas

Planificacion familiar: No existe una orientacion debida de la pareja. En muchas ocasiones
cuando la esposa va sola, es orientada por la IPS, sin embargo, se presentan las
reacciones e inseguridad de parte del esposo. Igualmente, las mujeres jovenes no
cuentan con una guia orientada con la cual les permita decidir, y sienten temor de segun
sus reglas o normas consuetudinarias al interior de su comunidad. Sienten que les

generan discriminacion, burlas o maltratos por parte de los hombres.

Cabildo Maikin Su

Fortalezas.

La comunidad se reconstruye fuera de los limites territoriales de origen gracias a la

reproduccion de rituales e interacciones cotidianas

Las mujeres son reconocidas como las protectoras y guardianas de los valores culturales

y las garantes de la permanencia de su pueblo.
Participacién en trabajos comunitarios.

La comunicacion tradicional se practica principalmente de manera verbal, es decir, se
efectuaba cara a cara. La lengua propia como actividad practica en el eje de la vida social,
el cual dinamiza los procesos de produccién y reproduccién tanto de las condiciones

materiales de vida como de las creaciones espirituales de la comunidad.

Riesgos o debilidades.

En la actualidad con la expansion tecnoldgica y las comunicaciones todos los grupos
entran en contacto y por supuesto en conflicto con la cultura dominante, alterandose la

dinamica propia de la familia y sus comunidades.
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Perdida de rituales en el @mbito familiar y comunitario

Acceso a los recursos econémicos y productivos, al trabajo y a los ingresos

Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Fortalezas.

Las mujeres conforman sistemas de accién con vista a la solidaridad entre actores que

comparten valoraciones y pertenencias comunes, se reconocen sujetos de la accion.

En el interior de la familia, la cultura es transferida por los padres y hermanos mayores
con la asignacion de roles diferentes al hombre y a la mujer, al nifio y al mayor en donde
las pautas culturales mas que como ensefianza directa, son aprendidas desde nifio

mediante la observacién y la imitacién de sus mayores.
En los talleres, reuniones o mingas de pensamiento participan el esposo y la esposa.

Las relaciones de pareja son de unién libre.

Riesgos o debilidades.

Su lengua originaria ya no se esta ensefiando a las generaciones mas jévenes, donde ya

no es comun que los nifios tengan como primera lengua la de su cultura indigena.

Aculturacion el cual consiste en generar una serie de cambios significativos en lo social y
lo cultural, pudiendo ser estos parciales o totales, dependiendo de las condiciones
especificas que presenta cada familia, pero que en general debilita la cultura de los
grupos étnicos poniendo en riesgo sus elementos de integridad al producir resultados

diversos en el pensar, en el sentir, en el creer y en el comportarse.

La dependencia econémica es un factor que determinan las posibilidades reales de

equidad de género.
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Resguardo Caraveral

Fortalezas.
Se identifico la participacion activa de la familia en todas las actividades que conciernen

para beneficio de la comunidad.
Rescate de las autoridades tradicionales y mayores de la comunidad

En su gran mayoria las familias son constituidas como extensas, donde conviven con

varios integrantes de la familia.

Riesgos o debilidades.

Reforzar la comunicacion para la toma de daciones y resolucion de conflictos, asi como la
ausencia de algunas de las necesidades basicas que proporcionan una calidad de vida digna

como la ausencia de puestos de salud cercanos.
Las mujeres son las encargadas de las labores del hogar y el cuidado de los nifios, mientras

gue los hombres se encargan de proveer econdmicamente a la familia.

Cabildo Alnamawami

Fortalezas.

La unién en comunidad, liderazgo y participacion activa.
La Toma de daciones dentro del grupo familiar es en mutuo acuerdo entre sus integrantes.

La comunidad cuenta con una infraestructura arménica para el desarrollo de las

actividades
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Se mantienen los usos y costumbres de la comunidad.

Riesgos o debilidades.
La llegada de la tecnologia ha permitido que las nuevas generaciones se ausenten de la

apropiacion de la cultura.
Ausencia de necesidades basicas que proporcionan una calidad de vida digna.

La venta de licores cerca al territorio y donde estan asentadas a las familias por estar

ubicado cerca a zonas turisticas
La presencia cercana de personas desde otras zonas y de la cabecera municipal por estar

ubicado cerca a zonas turisticas.

Cabildo Awa Im

Fortalezas.

Participacién activa de la comunidad, comunicacién asertiva, soluciones practicas frente

a la resolucién de conflictos.
Las mujeres indigenas son el pilar que protegen los conocimientos ancestrales de sus

comunidades, son las madres defensoras que con autodeterminacién mantienen vivos

sus saberes tradicionales.
Compromiso de la comunidad para el desarrollo de las actividades

Riesgos o debilidades.

Perdida de la lengua originaria en las nuevas generaciones.

Bajos conceptos sobre la planificacion familiar.




b, «90
\,é f%’ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y Q“

g % - , -

s —$i| ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

Y PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\\Mg MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Ausencia de necesidades basicas que proporcionan una calidad de vida digna.

Debilidad en aplicacién de normas y reglas dentro del hogar.

Las anteriores tematicas priorizadas a abordar durante los encuentros con las comunidades
indigenas establecidas, corresponden a una preocupacién que se origina en estas por las
distintas experiencias o situaciones que suceden en torno a la dinamica familiar y su relacion de
esta con el sistema social, a partir de la comprension de que la dinamica familiar se encuentra
permeada por normas, valores, costumbres, habitos, percepciones de la vida cotidiana, simbolos
y representaciones de la realidad que engloban todo el conjunto cosmogoénico de la cultura
indigena ,asociada a los patrones de interacciones entre parientes, sus roles y relaciones, y los
diversos factores que dan forma a sus interrelaciones. Debido a que los miembros de la familia
dependen unos de otros para el apoyo emocional, fisico y econdmico, son una de las principales

fuentes de seguridad o estrés en la relacion.

Las relaciones familiares seguras y de apoyo brindan amor, consejos y cuidados, mientras que
las relaciones familiares estresantes estan cargadas de discusiones, comentarios criticos
constantes y demandas exorbitantes, las interacciones interpersonales entre los miembros de la
familia tienen impactos duraderos e influyen en el desarrollo y el bienestar de un individuo a
través de vias psicosociales, conductuales vy fisiol6gicas, teniendo en cuenta el significado de
familia para estas, y como elemento trascendental en la pervivencia de sus usos y costumbres,
asi de esta forma ven la gran necesidad de fortalecer las capacidades para abordar desde una
perspectiva integral los temas del area de fortalecimiento familiar en la apertura de espacios de
reflexion sobre la conceptualizacion de los distintos temas como por ejemplo la violencia y sus
distintas manifestaciones, desde sus perspectivas; incorporar a las mujeres, las nifias, nifios y
jovenes , los hombres, las autoridades ancestrales y tradicionales de las comunidad indigenas,
para conocer qué piensan y cémo viven los temas priorizados, articulando estos temas a los
valores, la espiritualidad y los conocimientos de su cultura indigena, asi como también los del
resto de la sociedad, y con mayor importancia su lengua ancestral como un recurso pedagdgico
valiosos en dicho proceso, como herramientas imprescindibles para la transformacion de las
relaciones sociales y culturales pues constituyen un espacio para la edificacion de un dialogo

simétrico, de mutuo aporte y respeto, y Util para el fortalecimiento de la diversidad, con todo lo
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mencionado, se puede argumentar que la definicion de familia en si se ha transformado a lo largo

de los afos.

En este sentido, se puede decir que, en generaciones anteriores, las familias se mantenian cerca
unas de otras y varias de ellas ayudaron a criar a los nifios de esta manera los abuelos se
involucran menos en la vida de sus nietos, se puede evidenciar trasformaciones que se viven en
las familias, Finalmente, la familia indigena inmersa en las distintas transformaciones en su
dinamica tiene retos para mantener su identidad y cultura, por tanto, se puede promover
situaciones comunicativas que impacten de manera positiva a las familias apoyando los procesos
de cohesion e interaccion, ademas, de respaldar las acciones y actividades que le permitan
asumir sus desafios, mantener sus relaciones, forjar sus expectativas y hacer frente a sus
dificultades, de la misma manera se permite fortalecer en el interior de la familia, la vision de su
cultura en su forma de ser transferida por los padres y hermanos mayores con la asignacion de
roles diferentes al hombre y a la mujer, al nifio y al anciano en donde las pautas culturales mas
gue como ensefanza directa, son aprendidas desde nifio mediante la observacion y la imitacion
de sus mayores. Particularmente la madre cumple un papel determinante no sélo en cuanto a la

reproduccidn bioldgica sino también en cuanto a la reproduccién cultural del grupo.

Dentro de las diferentes actividades que desempefia la mujer, se encuentra todo lo que esta
relacionado con la atencion a los nifios en sus aspectos tanto de salud, alimentacion, vestido,
bafio, ensefianza, habitos, costumbres, idioma, formas de comportamiento y en general todo lo
concerniente a la cultura que permita la insercién y participacion de los jévenes en la vida
comunitaria. Durante los primeros afios de los hijos, la madre induce repetidamente el
aprendizaje de su idioma y de otros tipos de comportamiento no verbal pero que se inscriben
dentro de lo definido culturalmente por el grupo. Esto implica que los nifios estan directamente
bajo la responsabilidad de la madre hasta cuando cumplen los afios requeridos para trabajar o
salir de la comunidad en busca de alternativas laborables, por lo que la transmisién de la cultura
y en particular la socializacion linguistica, dependen directamente de la madre y se materializan

en los hechos de la vida cotidiana
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Conclusiones

Particularmente con respecto a los grupos indigenas cumple un papel de aculturacién, el cual
consiste en generar una serie de cambios significativos en lo social y lo cultural, pudiendo ser
estos parciales o totales, dependiendo de las condiciones especificas que presente cada familia,
pero que en general debilita la cultura de los grupos étnicos poniendo en riesgo sus elementos
de integridad al producir resultados diversos en el pensar, en el sentir, en el creer y en el
comportarse, por ello las tematicas propuestas en las Guia orientadora de trabajo se articulara
desde sus comportamientos y vivencias que hacen parte de la cultura indigena del pueblo Awa

y del pueblo Inga.

La forma de vida en las familias indigenas engendra un conjunto de practicas sociales,
enmarcadas en lo que nombramos cultura, y que se expresan a través de modelos de
comportamiento, de la observancia de una serie de normas, de habitos, expectativas y
aspiraciones que tienen sus explicaciones en hechos o fenbmenos pasados y presentes que
permiten que los individuos de una comunidad se reconozcan e identifiquen. Esta dinamica es lo
gue hace que la cultura no sea estéatica o que sencillamente se reproduzca por pura tradicion,

conteniendo elementos de creacion, de actualizacion y por supuesto de transformacion

Uno de los medios de comunicacion e informacién que contribuyen a moldear social y
culturalmente a las comunidades de acuerdo a formas establecidas y reguladas por un sinnimero
de instituciones tales como la iglesia, la escuela, la familia, las organizaciones politicas, los
sindicatos y las fabricas entre otras. Indudablemente los medios de comunicacion actuales como
las redes sociales y distintos medios informativos, con su participacion de la cultura hegeménica

en la familia indigena, busca imponerse, tratando de modificar el desarrollo de la cultura étnica.

La comunicacién tradicional se practica principalmente de manera verbal, como actividad practica
del eje de la vida social de estas comunidades, lo cual dinamiza los procesos de produccién y
reproduccion tanto de las condiciones materiales de vida como de las creaciones espirituales de

la comunidad.




ﬁ\ﬁ’/@hﬁg&\% o2
@é? Tfﬁ%ﬁ\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y Q‘.‘

o Mg 7% ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL :
% g PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\\MKA/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Referencias Bibliogréficas

Argilaga, M. T. A. (1995). La observacién participante. Aguirre, AB Etnografia: metodologia
cualitativa em la investigaciéon socio cultural, 73-83.

Valderrama Hernandez, R. (2013). Diagndstico participativo con cartografia social. Innovaciones
en metodologia Investigacion-Accion Participativa (IAP). Anduli, 12, 53-65.

Hernandez, N. C. (2005). Trabajo comunitario. Seleccién de lecturas.

Tape'a, T. P. A. (2010). Diagnéstico Participativo en Comunidades Indigenas del Paraguay
(2010).

Muifios, R. (2008). El diagnéstico participativo. EUNED.

De Toscano, G. T. (2009). La entrevista semi-estructurada como técnica de
investigacion. Graciela Tonon (comp.), 46, 45-73.




/ﬁﬁmﬁﬁ%\ 2N
e 8 fﬁ;ﬁg CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y q))
g e ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

= &
T &
N %—? PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
%/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

4.2.2. Aplicar el instrumento de diagnostico
participativo de que trata el literal anterior, en
dos momentos: i) en el encuentro inicial de
socializacion, para consolidar el diagnostico
gue permitira identificar los temas a trabajar
en los encuentros comunitarios en familia,
gue hacen parte de la guia orientadora de
trabajo en el hogar GOTH y/o que pueden
complementar los definidos; para desarrollar
el esquema de operacion de la modalidad con
la comunidad, vy ii) en el encuentro final con el
objetivo de identificar cambios generados con
la implementacion de la modalidad. De estas
intervenciones presentara los informes al
supervisor del contrato y al Comite Técnico
Operativo del contrato de aporte.
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CERTIFICACION

Yo WIPER ALFONSO MAYA, identificado con cedula de ciudadania No 1122336398
expedida en San Miguel (la Dorada) en calidad de representante legal de la Asociacion de
cabildos indigenas del pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA identificado con Nit
846.003.362 — 4 certifico que de acuerdo a la operatividad y ejecucion del Contrato de
Aporte No 86000972023 suscrito con el ICBF, se realiz6 la aplicacion del instrumento de
diagnostico participativo para el primer momento en el encuentro inicial de socializacion,
para consolidar el diagnéstico del cual permitié identificar los temas a trabajar en los
encuentros comunitarios en familia, que hacen parte de la guia orientadora de trabajo en el
hogar GOTH y/o que pueden complementar los definidos; para desarrollar el esquema de
operacion de la modalidad con la comunidad resaltando el enfoque diferencial de las
familias pertenecientes a los pueblo indigenas Awa e Inga que hacen parte del programa
TEB.

Orito marzo de 2023

O peer Moo Hesyen.

WILPER ALFONSO MAYA
C.c. No. 1122336398
Representante legal
ACIPAP INKAL AWA
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Regional: PUTUMAYO

Municipio (s) de | ORITO, PUERTO CAICEDO Y VALLE DEL GUAMUEZ

Ejecucién:

No. Contrato: 86000972023

Nombre del Operador: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

Nombre del(os) | INDIRA MEZA MEZA Cargo: PSICOSOCIAL

responsable(es) de | SAMANTHA SOLARTE Cargo: PSICOSOCIAL

realizar la elaboracion de | YULY CAROLINA AGREDA Cargo: PSICOSOCIAL

la propuesta. ELI BENITO TAICUZ Cargo: Dinamizador
OSWALDO CUASPUD Cargo. Gestor de oferta

1. APLICACION DEL INSTRUMENTO PARTICIPATIVO

Haciendo uso de metodologias participativas se trabajara en la identificacion de fortalezas y debilidades con las familias
y comunidades beneficiadas, a través de dos instrumentos:

e El instrumento de diagnodstico participativo definido por el operador y la comunidad se aplicard de manera
comunitaria en dos momentos: 1. en el encuentro inicial de socializacién, y sera fundamental para establecer el
diagnéstico que permitira identificar los temas a trabajar a través de los encuentros comunitarios en familia, y 2.
en el encuentro final con el objetivo de identificar cambios generados con la implementacién de la modalidad.

e Mapa de cambio se aplicara de manera comunitaria en tres momentos: 1. en el encuentro de socializacién como
herramienta de cartografia social para complementar y fortalecer el diagnostico participativo, 2.) durante la
implementacién de la modalidad para medir cdmo va el fortalecimiento de capacidades y 3. en el Ultimo encuentro
para evaluar los cambios ocurridos en las familias y comunidades

Tras la aplicacion de los dos instrumentos, se debe describir los siguientes puntos:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Una vez aplicado el instrumento participativo y mapa de cambio, partiendo de los resultados obtenidos se dara paso a

Metodologia utilizada para la aplicaciéon del instrumento:
Resultados aplicacién de los instrumentos (temas):
Metodologia para la Priorizacion de las teméaticas:
Temas priorizados:

Justificacion de las tematicas Priorizadas:

la construccion de la propuesta metodoldgica.

2. CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

La propuesta metodologia se traduce en la identificacion de las estrategias, métodos y actividades que se utilizaran para

desarrollar el proyecto. Debe ser clara, coherente y permitir identificar el avance de los objetivos planteados en este.

La propuesta metodolégica debe responder a los intereses de las familias participantes y plantear acciones que respondan

a las necesidades identificadas que afectan el territorio, generando cambios e impacto en los beneficiarios.

Las actividades y contenidos formativos deben desarrollarse por medio de actividades préacticas, vivenciales y participativas
gue promuevan la reflexion de los asistentes y la reconstruccién de conceptos, desde una perspectiva que responda a los

usos y costumbres y sea de facil comprension y apropiacion.

A continuacion, registre la metodologia para el desarrollo de las actividades en el marco de los componentes siguiendo las

orientaciones dadas.

2.1.

2.1.1.

METODOLOGIA ESPECIFICA PARA EL DESARROLLO DEL COMPONENTE FORTALECIMIENTO

FAMILIAR

Encuentros Comunitarios en Familia

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para la implementacion de los encuentros comunitarios en familia, se consideraran instrumentos de diagnosticos
participativos y que permitan la identificacion conjunta de situaciones que afectan las dinamicas familiares y comunitarias
y acciones o comportamientos que fortalecen la unidad de la familia y la comunidad garantizando espacios de
participacion y reflexion comunitaria. Estas metodologias permiten identificar los temas a abordar en cada uno de los
encuentros comunitarios en familia, el objetivo de cada uno de los temas a desarrollar, la metodologia que para este
caso deberé considerar cada ciclo de vida, las competencias y habilidades que se van a desarrollar en las familias y
en la comunidad, asi mismo se debe indicar cuantas sesiones de cada tema y el nimero de horas en las que se
desarrollard cada una de las sesiones indicadas.

METODOLOGIA PARA No. DE
COMPETENCIAS
TEMAS POR 25 PIESARAOILHO IS Y HABILIDADES RESULTADOS NO. RN FANILIAS
No. DESARROLLAR OBJETIVO LOS TEMAS QUE ESPERADOS SESIONES POR ESPERADAS
CONSIDERANDO LOS DESARROLLAR SESION EN EL
CICLO DE VIDA ENCUENTRO
Mejoramos de
Orientar a la Poblacién adulta: unidad familiar
comunidad enlas | Se trabajar& mediante la | Comunicacion por melc,*'o de la
diversas estrategias | exposicion de imagenes, | asertiva y reconciiacion y
R iliacia d lucié | . de rol habilidad la resolucion de
1 econciliacion e re,s.o ucion relatos y juegos de roles. abilidades conflictos 3 horas 347
familiar y la pacifica de sociales.
resolucion de conflictos para Poblacién infantil: 1
conflictos. fortalecer los Se trabajard mediante la
vinculos familiares. | exposicion de imagenes, | Habilidades
relatos y juegos de roles. comunicativas.
Generamos
Poblacion adulta: Responsabilidad mayor
Crear conciencia | Arbol de cuidado familiar parental. conciencia
2 sobre el cuidado y la | Trivia de derechos. fre'nte al 3 horas 347
Cuidado de | i6n de | cuidado de los
uidado de las proteccion de los o _ . menores, 1
nuevas derechos de los Poblacion infantil: Sentido de | siendo los
generaciones. NNAJ. pertenencia Y | representantes

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Juegos ludicos por medio | reconocimiento de | de la s nuevas
de actividades rectoras. derechos. generaciones
Poblacion adulta: Implementaciéon de | Reconocemos
Vinculos de | Establecer habitos | Actividad “La mejor version | habitos de | la importancia
ﬁlfibd_tado mutuody de autocuidado | de ti mismo.” autocuidado. 3;Jn?:ulg:ne 'doz
abitos e dentro de la ! 1
autocuidado. comunidad. Poblacién infantil: Capacidad de §U|d|$2k§)ito;nutélg 3 horas 347
Habitos de cuidado mutuo | aprendizaje Y | auto cuidado.
a través de actividades | adaptacion.
rectoras.
Familias que
Potencializar las reconocen
habilidades sociales | Demostracion de juegos mediante  sus
Rescate de las y el trabajo en tradicionales. Trabajo en equipo, Eaizt:;?ess
practicas comunidad a través | Actividad “Los dados de la | cooperacion, como pa;te de 3 horas 347
culturales en de los juegos palabra” sentido de | - integracion, | 1
torno al juego. tradicionales. Actividad “(;A”que jugaban 2§(r:t5:r?;ggiva. y demas valores
los mayores? tanto en
comunidad
como en familia
Reflexionamos
y  conocemos
Reconocer las mas el papel
Cambios en los | transformaciones en | Actividades ludico que _t|e[1e la
- . . mujer indigena
roles familiares, los roles familiares | pedagogicas.
comunitarios y y comunitarios, Habilidades 1
de las mujeres especialmente los | Juego de rol. adaptativas. 3 horas 347

en grupos
étnicos.

de las mujeres.

Estudios de caso y
reflexion.

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

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

Incentivar a la alimentacion
Héabitos de vida comunidad en la Identificacién de alimentos Propia QR0
saludable en implementacion de | saludables y menos parté\de estar
. o L sano y
6 comunidades y habitos saludables | saludables. Apll_camon de los saludable en la
alimentacién para mejorar la habitos saludables | ¢ .o 1 3 horas 347
sana. calidad de vida de | Imagenes. desde el hogar.
los NNAJ.
Cartelera de la importancia
del lavado de manos.
Aprendemos a
Acompahfiar a la con§truir
Construccion de familia en la Dialogo participativo y | Proyeccion de | Suenos y trazar
7 | proyecto de vida identificacion y representacion a través de | metas y deseos | Metas para
individual Y | construccion de su | Simbologia (hojas, piedra, | personales y en Pe(’iaCI?zrgl)asles 1 3 horas 347
comunitario. proyecto de vida. palos, etc). comunidad.
Crear ambientes de Aprendemos a
consciencia y prevenir y
educacion frente al | gjjyetas  de  mujer y | Conocimiento générar
abu_s_o sexual,_ €N | hombres para la | sobre la prevencion conciencia en la
-, familia y comunidad, | . . . . familia y
Preygncmn en para prevenir su |o!ent|f|caC|op Fie las | de la violencia comunidad
fam|||a_ aparicion y brindar diferentes violencias. sexual y de género. | gopre la
g | comunidad de la apoyo a NNAJ vy violencia sexual 3 horas 347
wglenqa sexual adultos en | Plegable informativo de | Desarrollar y de genero 1
y de genero. situaciones contactos institucionales | entornos
detectadas. encargados de la | protectores
basados en los

proteccion y cuidado de los
NNAJ.

valores propios de
cada comunidad.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.2. METODOLOGIA ESPECIFICA PARA EL DESARROLLO DEL COMPONENTE FORTALECIMIENTO

Las actividades para la implementacidn de la Linea Fortalecimiento Cultural de la Iniciativa Comunitaria deben ser acordes
con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo Participativo TEB
gue hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacion de Proyecto TEB”, es importante que se describa
de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a fortalecer en las
familias y comunidades y las sesiones de cada tema, asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de cada una de las

sesiones.
METODOLOGIA PARA EL COMPETENCIAS HORAS No. DE FAMILIAS
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES | RESULTADOS NO. POR ESPERADAS EN
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO QUE ESPERADOS | SESIONES SESION EL ENCUENTRO
LOS CICLO DE VIDA DESARROLLAR
Fortalecer  los | Transmision y relacion | Fortalecimiento Arraigo y|2 1 347
Rituales de | saberes permanente entre mayores y | de la cultura e | apropiaciéon de
armonizacion a | ancestrales de | sabedores con sus familias identidad sus saberes
1 | cargo de los | armonizacion en
curanderos para | las familias
sanar y proteger
el espacio de
encuentro.
Generar una | Transmision y relacion | Fortalecimiento Arraigo y|2 2 347
Reflexiones en | vision de | permanente entre mayores y | de la cultura e | apropiacion de
familia: Los | cambios que a | sabedores con sus familias identidad sus saberes
2 | conocimientos transcurrido en
ancestrales: el tiempo en las

Como era antes.
Como es ahora y

familias tnkal

Awa

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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como sera
después.
Consejos desde | Fomentar Participacién de dos | Fortalecimiento Arraigo y|2 347
los mayores | valores de | sabedores nombrados por la | de la cultura e | apropiacién de
como se criaba a | crianza en los | comunidad que llegan a | identidad sus saberes
los hijos desde | hijos desde la | representar sus saberes.
su cultura. cultura
Rituales de | Valorar las | Participacion de los | Reconocimiento Arraigo y|2 347
sanacion de las | practicas de la | curanderos mediante practicas | de los sabedores | apropiacion de
familias. sanacion en las | culturales que hacen parte de | curanderos y el | sus saberes

familias la familia papel que ejercen

en la familia

Compartiendo Reconocer la | Participacion entre los | Consejos en | Arraigo y|2 347
los mitos, | tradicion oral | sabedores y la familia en | familia apropiacion de
leyendas y | como parte de | conversatorios Yy escucha sus saberes
creencias, la cual | integracién en la | recuperando la tradicion oral.
parte de la | familia
formacion
cultural del tnkal
Awa.
Presentaciones Generar arraigo | Entre todos los participantes | Conviviendo en | Arraigo y|2 347
culturales de | y pertenencia de | aprendemos a compartir una | integridad familiar | apropiacion de
danzas, practicas | sus valores | practica cultural_ ensefiar- | con su cultura sus saberes
de artesanias en | ancestrales aprender-ensefiar
comunidad. mediante las

practicas y

compartir entre

las familias

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2.2.2. Iniciativa Comunitaria Linea Fortalecimiento Socio organizativo:

Actividades y sesiones de trabajo:

Las actividades para la implementacion de la Linea Fortalecimiento Socio-organizativo de la Iniciativa Comunitaria deben
ser acordes con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades. Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo
Participativo TEB que hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacién de Proyecto TEB”, es importante
gue se describa de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a
fortalecer en las familias y comunidades y las sesiones de cada tema asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de
cada una de las sesiones.

METODOLOGIA PARA EL | COMPETENCIAS HORAS No. DE
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES RESULTADOS NO. POR FAMILIAS
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO QUE ESPERADOS SESIONES SESION ESPERADAS EN
LOS CICLO DE VIDA DESARROLLAR EL ENCUENTRO
Reconocer la | ElI curandero prepara sus | Valoracion de la | Armonizaciéon en | 1 1 347
Saludo de | importancia y | medicinas y hace el ritual | medicina como | familia
1 | armonizaciébn de | papel quetiene el | de  acuerdo a  sus | parte culturalenla
parte del | curandero en su | conocimientos ancestrales | familia
curandero comunidad
Determinar la | Preguntas orientadoras | Reconocer el | Conocemos yl1 2 347
Introduccién a la | conceptualizacion | entre tutor y familias | espacio de | entendemos que
5 tematica del | del componente | participantes comunidad y | es lo socio
fortalecimiento socio organizativo familia organizativo
socio organizativo
Conocer la | Preguntas orientadoras | Conocimiento de | Reconocemos la | 1 2 347
Andlisis de la | estructura propia | entre tutor y familias | las  estructuras | forma
estructura del cabildo participantes propias organizativa del
3 organizativa y sus cabildo
funciones:
Gobernador,
alcalde mayor,
alguaciles,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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mayores,
sabedores
Reflexiones y | Conocer la | Mesas de trabajo y plenaria | Fortalecimiento a | Reconocimiento 347
debate sobre el | estructura propia la estructura | del papel de la
cumplimiento  de | del cabildo propia de la | estructura del
las funciones comunidad cabildo
El reglamento | Determinar la | Preguntas orientadoras del | Fortalecimiento Reconocer el 347
interno de la | importancia  de | tutor y familias | de sus | reglamento
comunidad reglamentos participantes reglamentos interno como
internos parte de la
convivencia en la
comunidad y
familia
Reflexion. Identificar en las | Mesas de trabajo y plenaria | Fortalecimiento Reconocer el 347
Estamos familias la de sus | reglamento
cumpliendo apropiacion y reglamentos interno como
nuestros conocimiento de parte de la
reglamentos sus reglamentos convivencia en la
organizativos comunidad y
familia
Gobierno  propio | Compartir la | Mesas de trabajo y plenaria | Conocimientos Apropiacion y 347
ley de origen, | forma de culturales  socio | arraigo
cosmovision, y | gobernanza organizativos
espiritualidad propia propios
Reflexiones y | Determinar  las | Mesas de trabajo y plenaria | Conocimientos Apropiacion y 347
debate sobre la | capacidades culturales socio | arraigo
identidad del | socio organizativos
pueblo Awa, | organizativas de propios
debilitamientos, identidad en el
oportunidades y | pueblo Awa
amenazas
Compromisos por | Promover una | Preguntas  orientadoras, | Generar sentido | Apropiacion y 347
fortalecer el | ruta comunitaria | Acta de compromisos de pertenencia en | arraigo
sistema socio | para mejorar su Su sistema socio
organizativo de la | sistema organizativo
comunidad organizativo propio

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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agenda sobre sus | Generar sinergias | Preguntas  orientadoras | Reconocer el | Mejoras en el |1 6 55
derechos en las tematicas | entre tutor y mujeres | papel de la mujer | papel de lideresa

deb ’ del papel de la | participantes, mesas de | lider, orientadora | enla comunidad
ceberes, muijer en la familia | trabajo y plenaria y dadora de vida

violencias, en la familia

discriminacion 'y
maltrato de la
mujer indigena

2.2.3. Iniciativa Comunitaria Linea Educacidén Alimentaria y Nutricional:

Actividades y sesiones de trabajo:

Las actividades para la implementaciéon de la Linea Educacion Alimentaria y Nutricional de la Iniciativa Comunitaria deben
ser acordes con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo
Participativo TEB que hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacion de Proyecto TEB”, es importante
gue se describa de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a
fortalecer en las familias y comunidades y las sesiones de cada tema asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de
cada una de las sesiones.

METODOLOGIA PARA EL COMPETENCIAS HORAS No. DE
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES | RESULTADOS NO. POR FAMILIAS
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO LOS QUE ESPERADOS | SESIONES SESION ESPERADAS EN
CICLO DE VIDA DESARROLLAR EL ENCUENTRO
Fortalecer o | Exposicion mediante videos, | Mejorar las | Articulacion de | 1 3 347
taller sobre | retro alimentar | presentaciones en power point y | formas de crianza | los métodos
control de | los evaluacion final de aves y cerdos | tradicionales y
enfermedades y | conocimientos respetando  sus | métodos
alimentacion en la crianza usos y | técnicos en la
1 o .
tradicional de las | de aves y de costumbres crianza de aves
gallinas cerdos con las y cerdos
ponedoras familias
beneficiarias

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nota: se deberan anexar las filas que se requiera para la ejecucion de los diferentes temas que se van a desarrollar durante toda la vigencia del proyecto.

La propuesta metodoldgica debe ser entregada con la siguiente informacion:

Datos de identificacion del contrato.

Metodologias especificas para el desarrollo de los encuentros comunitarios en familia y la iniciativa comunitaria
considerando los ciclos de vida.

Contenidos tematicos a desarrollar en los encuentros comunitarios en familia e iniciativa comunitaria, evidenciando
cuales de los temas sugeridos en la GOTH coinciden con los priorizados por las familias y las dimensiones a las que
corresponden.

Objetivos de los temas a desarrollar.

Competencias y habilidades por desarrollar.

NuUmero de sesiones y horas por sesion.

Numero de familias esperadas por encuentro.

Resultados esperados.

F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo Participativo TEB, precisando lugares, fechas y actores.

Esta propuesta debe ser entregada a la supervision del contrato para su correspondiente aprobacion, en el primer mes de
ejecucion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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4.2.3. Aplicar en tres momentos el Mapa de
Cambios de manera comunitaria de
conformidad con el Manual Operativo de la
modalidad asi: i) En el encuentro de
socializacion como herramienta  de
cartografia social para complementar,
fortalecer el diagnostico participativo y/o
servir como instrumento de diagnostico
participativo ii) Durante la implementacion de
la modalidad para medir como va el
fortalecimiento de capacidades vy iii)) en el
ultimo encuentro para evaluar los cambios
ocurridos en las familias y comunidades. Por
cada actividad (momento) el operador
presentara el informe correspondiente al
supervisor y al Comité Tecnico Operativo del
contrato de aporte.
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CERTIFICACION

Yo WIPER ALFONSO MAYA, identificado con cedula de ciudadania No 1122336398
expedida en San Miguel (la Dorada) en calidad de representante legal de la Asociacion de
cabildos indigenas del pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA identificado con Nit
846.003.362 — 4 certifico que de acuerdo a la operatividad y ejecucion del Contrato de
Aporte No 86000972023 suscrito con el ICBF, se realiz6 la aplicacion del Mapa de Cambios
de manera comunitaria de conformidad con el Manual Operativo de la modalidad en el
encuentro de socializacion como herramienta de cartografia social para complementar,
fortalecer el diagnéstico participativo y/o servir como instrumento de diagndstico
participativo realizado en las 11 comunidades de Aw& Main Kinsu, Alto Temblon, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de
Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de

Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo

Orito marzo de 2023

(Dll petr Arorso ﬂmg.

WILPER ALFONSO MAYA
C.c. No. 1122336398
Representante legal
ACIPAP INKAL AWA
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Regional: PUTUMAYO

Municipio (s) de | ORITO, PUERTO CAICEDO Y VALLE DEL GUAMUEZ

Ejecucién:

No. Contrato: 86000972023

Nombre del Operador: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

Nombre del(os) | INDIRA MEZA MEZA Cargo: PSICOSOCIAL

responsable(es) de | SAMANTHA SOLARTE Cargo: PSICOSOCIAL

realizar la elaboracion de | YULY CAROLINA AGREDA Cargo: PSICOSOCIAL

la propuesta. ELI BENITO TAICUZ Cargo: Dinamizador
OSWALDO CUASPUD Cargo. Gestor de oferta

1. APLICACION DEL INSTRUMENTO PARTICIPATIVO

Haciendo uso de metodologias participativas se trabajara en la identificacion de fortalezas y debilidades con las familias
y comunidades beneficiadas, a través de dos instrumentos:

e El instrumento de diagnodstico participativo definido por el operador y la comunidad se aplicard de manera
comunitaria en dos momentos: 1. en el encuentro inicial de socializacién, y sera fundamental para establecer el
diagnéstico que permitira identificar los temas a trabajar a través de los encuentros comunitarios en familia, y 2.
en el encuentro final con el objetivo de identificar cambios generados con la implementacién de la modalidad.

e Mapa de cambio se aplicara de manera comunitaria en tres momentos: 1. en el encuentro de socializacién como
herramienta de cartografia social para complementar y fortalecer el diagnostico participativo, 2.) durante la
implementacién de la modalidad para medir cdmo va el fortalecimiento de capacidades y 3. en el Ultimo encuentro
para evaluar los cambios ocurridos en las familias y comunidades

Tras la aplicacion de los dos instrumentos, se debe describir los siguientes puntos:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Una vez aplicado el instrumento participativo y mapa de cambio, partiendo de los resultados obtenidos se dara paso a

Metodologia utilizada para la aplicaciéon del instrumento:
Resultados aplicacién de los instrumentos (temas):
Metodologia para la Priorizacion de las teméaticas:
Temas priorizados:

Justificacion de las tematicas Priorizadas:

la construccion de la propuesta metodoldgica.

2. CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

La propuesta metodologia se traduce en la identificacion de las estrategias, métodos y actividades que se utilizaran para

desarrollar el proyecto. Debe ser clara, coherente y permitir identificar el avance de los objetivos planteados en este.

La propuesta metodolégica debe responder a los intereses de las familias participantes y plantear acciones que respondan

a las necesidades identificadas que afectan el territorio, generando cambios e impacto en los beneficiarios.

Las actividades y contenidos formativos deben desarrollarse por medio de actividades préacticas, vivenciales y participativas
gue promuevan la reflexion de los asistentes y la reconstruccién de conceptos, desde una perspectiva que responda a los

usos y costumbres y sea de facil comprension y apropiacion.

A continuacion, registre la metodologia para el desarrollo de las actividades en el marco de los componentes siguiendo las

orientaciones dadas.

2.1.

2.1.1.

METODOLOGIA ESPECIFICA PARA EL DESARROLLO DEL COMPONENTE FORTALECIMIENTO

FAMILIAR

Encuentros Comunitarios en Familia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para la implementacion de los encuentros comunitarios en familia, se consideraran instrumentos de diagnosticos
participativos y que permitan la identificacion conjunta de situaciones que afectan las dinamicas familiares y comunitarias
y acciones o comportamientos que fortalecen la unidad de la familia y la comunidad garantizando espacios de
participacion y reflexion comunitaria. Estas metodologias permiten identificar los temas a abordar en cada uno de los
encuentros comunitarios en familia, el objetivo de cada uno de los temas a desarrollar, la metodologia que para este
caso deberé considerar cada ciclo de vida, las competencias y habilidades que se van a desarrollar en las familias y
en la comunidad, asi mismo se debe indicar cuantas sesiones de cada tema y el nimero de horas en las que se
desarrollard cada una de las sesiones indicadas.

METODOLOGIA PARA No. DE
COMPETENCIAS
TEMAS POR 25 PIESARAOILHO IS Y HABILIDADES RESULTADOS NO. RN FANILIAS
No. DESARROLLAR OBJETIVO LOS TEMAS QUE ESPERADOS SESIONES POR ESPERADAS
CONSIDERANDO LOS DESARROLLAR SESION EN EL
CICLO DE VIDA ENCUENTRO
Mejoramos de
Orientar a la Poblacién adulta: unidad familiar
comunidad enlas | Se trabajar& mediante la | Comunicacion por melc,*'o de la
diversas estrategias | exposicion de imagenes, | asertiva y reconciiacion y
R iliacia d lucié | . de rol habilidad la resolucion de
1 econciliacion e re,s.o ucion relatos y juegos de roles. abilidades conflictos 3 horas 347
familiar y la pacifica de sociales.
resolucion de conflictos para Poblacién infantil: 1
conflictos. fortalecer los Se trabajard mediante la
vinculos familiares. | exposicion de imagenes, | Habilidades
relatos y juegos de roles. comunicativas.
Generamos
Poblacion adulta: Responsabilidad mayor
Crear conciencia | Arbol de cuidado familiar parental. conciencia
2 sobre el cuidado y la | Trivia de derechos. fre'nte al 3 horas 347
Cuidado de | i6n de | cuidado de los
uidado de las proteccion de los o _ . menores, 1
nuevas derechos de los Poblacion infantil: Sentido de | siendo los
generaciones. NNAJ. pertenencia Y | representantes

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Juegos ludicos por medio | reconocimiento de | de la s nuevas
de actividades rectoras. derechos. generaciones
Poblacion adulta: Implementaciéon de | Reconocemos
Vinculos de | Establecer habitos | Actividad “La mejor version | habitos de | la importancia
ﬁlfibd_tado mutuody de autocuidado | de ti mismo.” autocuidado. 3;Jn?:ulg:ne 'doz
abitos e dentro de la ! 1
autocuidado. comunidad. Poblacién infantil: Capacidad de §U|d|$2k§)ito;nutélg 3 horas 347
Habitos de cuidado mutuo | aprendizaje Y | auto cuidado.
a través de actividades | adaptacion.
rectoras.
Familias que
Potencializar las reconocen
habilidades sociales | Demostracion de juegos mediante  sus
Rescate de las y el trabajo en tradicionales. Trabajo en equipo, Eaizt:;?ess
practicas comunidad a través | Actividad “Los dados de la | cooperacion, como pa;te de 3 horas 347
culturales en de los juegos palabra” sentido de | - integracion, | 1
torno al juego. tradicionales. Actividad “(;A”que jugaban 2§(r:t5:r?;ggiva. y demas valores
los mayores? tanto en
comunidad
como en familia
Reflexionamos
y  conocemos
Reconocer las mas el papel
Cambios en los | transformaciones en | Actividades ludico que _t|e[1e la
- . . mujer indigena
roles familiares, los roles familiares | pedagogicas.
comunitarios y y comunitarios, Habilidades 1
de las mujeres especialmente los | Juego de rol. adaptativas. 3 horas 347

en grupos
étnicos.

de las mujeres.

Estudios de caso y
reflexion.

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

Incentivar a la alimentacion
Héabitos de vida comunidad en la Identificacién de alimentos Propia QR0
saludable en implementacion de | saludables y menos parté\de estar
. o L sano y
6 comunidades y habitos saludables | saludables. Apll_camon de los saludable en la
alimentacién para mejorar la habitos saludables | ¢ .o 1 3 horas 347
sana. calidad de vida de | Imagenes. desde el hogar.
los NNAJ.
Cartelera de la importancia
del lavado de manos.
Aprendemos a
Acompahfiar a la con§truir
Construccion de familia en la Dialogo participativo y | Proyeccion de | Suenos y trazar
7 | proyecto de vida identificacion y representacion a través de | metas y deseos | Metas para
individual Y | construccion de su | Simbologia (hojas, piedra, | personales y en Pe(’iaCI?zrgl)asles 1 3 horas 347
comunitario. proyecto de vida. palos, etc). comunidad.
Crear ambientes de Aprendemos a
consciencia y prevenir y
educacion frente al | gjjyetas  de  mujer y | Conocimiento générar
abu_s_o sexual,_ €N | hombres para la | sobre la prevencion conciencia en la
-, familia y comunidad, | . . . . familia y
Preygncmn en para prevenir su |o!ent|f|caC|op Fie las | de la violencia comunidad
fam|||a_ aparicion y brindar diferentes violencias. sexual y de género. | gopre la
g | comunidad de la apoyo a NNAJ vy violencia sexual 3 horas 347
wglenqa sexual adultos en | Plegable informativo de | Desarrollar y de genero 1
y de genero. situaciones contactos institucionales | entornos
detectadas. encargados de la | protectores
basados en los

proteccion y cuidado de los
NNAJ.

valores propios de
cada comunidad.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.2.1. Iniciativa Comunitaria Linea Fortalecimiento Cultural:

Actividades y sesiones de trabajo:
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2.2. METODOLOGIA ESPECIFICA PARA EL DESARROLLO DEL COMPONENTE FORTALECIMIENTO

Las actividades para la implementacidn de la Linea Fortalecimiento Cultural de la Iniciativa Comunitaria deben ser acordes
con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo Participativo TEB
gue hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacion de Proyecto TEB”, es importante que se describa
de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a fortalecer en las
familias y comunidades y las sesiones de cada tema, asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de cada una de las

sesiones.
METODOLOGIA PARA EL COMPETENCIAS HORAS No. DE FAMILIAS
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES | RESULTADOS NO. POR ESPERADAS EN
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO QUE ESPERADOS | SESIONES SESION EL ENCUENTRO
LOS CICLO DE VIDA DESARROLLAR
Fortalecer  los | Transmision y relacion | Fortalecimiento Arraigo y|2 1 347
Rituales de | saberes permanente entre mayores y | de la cultura e | apropiaciéon de
armonizacion a | ancestrales de | sabedores con sus familias identidad sus saberes
1 | cargo de los | armonizacion en
curanderos para | las familias
sanar y proteger
el espacio de
encuentro.
Generar una | Transmision y relacion | Fortalecimiento Arraigo y|2 2 347
Reflexiones en | vision de | permanente entre mayores y | de la cultura e | apropiacion de
familia: Los | cambios que a | sabedores con sus familias identidad sus saberes
2 | conocimientos transcurrido en
ancestrales: el tiempo en las

Como era antes.
Como es ahora y

familias tnkal

Awa

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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como sera
después.
Consejos desde | Fomentar Participacién de dos | Fortalecimiento Arraigo y|2 347
los mayores | valores de | sabedores nombrados por la | de la cultura e | apropiacién de
como se criaba a | crianza en los | comunidad que llegan a | identidad sus saberes
los hijos desde | hijos desde la | representar sus saberes.
su cultura. cultura
Rituales de | Valorar las | Participacion de los | Reconocimiento Arraigo y|2 347
sanacion de las | practicas de la | curanderos mediante practicas | de los sabedores | apropiacion de
familias. sanacion en las | culturales que hacen parte de | curanderos y el | sus saberes

familias la familia papel que ejercen

en la familia

Compartiendo Reconocer la | Participacion entre los | Consejos en | Arraigo y|2 347
los mitos, | tradicion oral | sabedores y la familia en | familia apropiacion de
leyendas y | como parte de | conversatorios Yy escucha sus saberes
creencias, la cual | integracién en la | recuperando la tradicion oral.
parte de la | familia
formacion
cultural del tnkal
Awa.
Presentaciones Generar arraigo | Entre todos los participantes | Conviviendo en | Arraigo y|2 347
culturales de | y pertenencia de | aprendemos a compartir una | integridad familiar | apropiacion de
danzas, practicas | sus valores | practica cultural_ ensefiar- | con su cultura sus saberes
de artesanias en | ancestrales aprender-ensefiar
comunidad. mediante las

practicas y

compartir entre

las familias

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.2.2. Iniciativa Comunitaria Linea Fortalecimiento Socio organizativo:

Actividades y sesiones de trabajo:

Las actividades para la implementacion de la Linea Fortalecimiento Socio-organizativo de la Iniciativa Comunitaria deben
ser acordes con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades. Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo
Participativo TEB que hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacién de Proyecto TEB”, es importante
gue se describa de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a
fortalecer en las familias y comunidades y las sesiones de cada tema asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de
cada una de las sesiones.

METODOLOGIA PARA EL | COMPETENCIAS HORAS No. DE
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES RESULTADOS NO. POR FAMILIAS
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO QUE ESPERADOS SESIONES SESION ESPERADAS EN
LOS CICLO DE VIDA DESARROLLAR EL ENCUENTRO
Reconocer la | ElI curandero prepara sus | Valoracion de la | Armonizaciéon en | 1 1 347
Saludo de | importancia y | medicinas y hace el ritual | medicina como | familia
1 | armonizaciébn de | papel quetiene el | de  acuerdo a  sus | parte culturalenla
parte del | curandero en su | conocimientos ancestrales | familia
curandero comunidad
Determinar la | Preguntas orientadoras | Reconocer el | Conocemos yl1 2 347
Introduccién a la | conceptualizacion | entre tutor y familias | espacio de | entendemos que
5 tematica del | del componente | participantes comunidad y | es lo socio
fortalecimiento socio organizativo familia organizativo
socio organizativo
Conocer la | Preguntas orientadoras | Conocimiento de | Reconocemos la | 1 2 347
Andlisis de la | estructura propia | entre tutor y familias | las  estructuras | forma
estructura del cabildo participantes propias organizativa del
3 organizativa y sus cabildo
funciones:
Gobernador,
alcalde mayor,
alguaciles,
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mayores,
sabedores
Reflexiones y | Conocer la | Mesas de trabajo y plenaria | Fortalecimiento a | Reconocimiento 347
debate sobre el | estructura propia la estructura | del papel de la
cumplimiento  de | del cabildo propia de la | estructura del
las funciones comunidad cabildo
El reglamento | Determinar la | Preguntas orientadoras del | Fortalecimiento Reconocer el 347
interno de la | importancia  de | tutor y familias | de sus | reglamento
comunidad reglamentos participantes reglamentos interno como
internos parte de la
convivencia en la
comunidad y
familia
Reflexion. Identificar en las | Mesas de trabajo y plenaria | Fortalecimiento Reconocer el 347
Estamos familias la de sus | reglamento
cumpliendo apropiacion y reglamentos interno como
nuestros conocimiento de parte de la
reglamentos sus reglamentos convivencia en la
organizativos comunidad y
familia
Gobierno  propio | Compartir la | Mesas de trabajo y plenaria | Conocimientos Apropiacion y 347
ley de origen, | forma de culturales  socio | arraigo
cosmovision, y | gobernanza organizativos
espiritualidad propia propios
Reflexiones y | Determinar  las | Mesas de trabajo y plenaria | Conocimientos Apropiacion y 347
debate sobre la | capacidades culturales socio | arraigo
identidad del | socio organizativos
pueblo Awa, | organizativas de propios
debilitamientos, identidad en el
oportunidades y | pueblo Awa
amenazas
Compromisos por | Promover una | Preguntas  orientadoras, | Generar sentido | Apropiacion y 347
fortalecer el | ruta comunitaria | Acta de compromisos de pertenencia en | arraigo
sistema socio | para mejorar su Su sistema socio
organizativo de la | sistema organizativo
comunidad organizativo propio
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agenda sobre sus | Generar sinergias | Preguntas  orientadoras | Reconocer el | Mejoras en el |1 6 55
derechos en las tematicas | entre tutor y mujeres | papel de la mujer | papel de lideresa

deb ’ del papel de la | participantes, mesas de | lider, orientadora | enla comunidad
ceberes, muijer en la familia | trabajo y plenaria y dadora de vida

violencias, en la familia

discriminacion 'y
maltrato de la
mujer indigena

2.2.3. Iniciativa Comunitaria Linea Educacidén Alimentaria y Nutricional:

Actividades y sesiones de trabajo:

Las actividades para la implementaciéon de la Linea Educacion Alimentaria y Nutricional de la Iniciativa Comunitaria deben
ser acordes con lo establecido en el item 13 Acciones/actividades Formato F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo
Participativo TEB que hace parte del formato “F14.MO4.PP”. Formato para presentacion de Proyecto TEB”, es importante
gue se describa de manera especifica las metodologias para cada actividad, las competencias y habilidades que se van a
fortalecer en las familias y comunidades y las sesiones de cada tema asi mismo el nimero de horas para el desarrollo de
cada una de las sesiones.

METODOLOGIA PARA EL COMPETENCIAS HORAS No. DE
No TEMAS POR OBJETIVO DESARROLLO DE LOS Y HABILIDADES | RESULTADOS NO. POR FAMILIAS
" | DESARROLLAR TEMAS CONSIDERANDO LOS QUE ESPERADOS | SESIONES SESION ESPERADAS EN
CICLO DE VIDA DESARROLLAR EL ENCUENTRO
Fortalecer o | Exposicion mediante videos, | Mejorar las | Articulacion de | 1 3 347
taller sobre | retro alimentar | presentaciones en power point y | formas de crianza | los métodos
control de | los evaluacion final de aves y cerdos | tradicionales y
enfermedades y | conocimientos respetando  sus | métodos
alimentacion en la crianza usos y | técnicos en la
1 o .
tradicional de las | de aves y de costumbres crianza de aves
gallinas cerdos con las y cerdos
ponedoras familias
beneficiarias
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Nota: se deberan anexar las filas que se requiera para la ejecucion de los diferentes temas que se van a desarrollar durante toda la vigencia del proyecto.

La propuesta metodoldgica debe ser entregada con la siguiente informacion:

Datos de identificacion del contrato.

Metodologias especificas para el desarrollo de los encuentros comunitarios en familia y la iniciativa comunitaria
considerando los ciclos de vida.

Contenidos tematicos a desarrollar en los encuentros comunitarios en familia e iniciativa comunitaria, evidenciando
cuales de los temas sugeridos en la GOTH coinciden con los priorizados por las familias y las dimensiones a las que
corresponden.

Objetivos de los temas a desarrollar.

Competencias y habilidades por desarrollar.

NuUmero de sesiones y horas por sesion.

Numero de familias esperadas por encuentro.

Resultados esperados.

F23.MO4.PP Formato Plan de Trabajo Participativo TEB, precisando lugares, fechas y actores.

Esta propuesta debe ser entregada a la supervision del contrato para su correspondiente aprobacion, en el primer mes de
ejecucion.
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El formato plan de trabajo de convergecia de oferta, permitird registrar a partir de las orientaciones establecidas en la G6.MO4_PP Guia de Convergencia de
Oferta TEB v1, las acciones y actividades estratégicas que se desarrollaran para identificar, gestionar, articular y acompafiar procesos en el territorio que
promuevan el fortalecimiento de redes de apoyo para la vinculacion y/o participaciéon de las familias en servicios y ofertas complementarias y en la activacion

de rutas de restablecimiento de derechos, con el fin atender sus necesidades y fortalecer sus capacidades.

Tenga en cuenta que las acciones a desarrollar se deben plantear en el marco de las tres fases del ciclo operativo de la modalidad y para cada una, se debe

visualizar el tiempo en el que se desarrollara.

DATOS DE IDENTFICACION DEL PROYECTO

REGIONAL: PUTUMAYO

CENTRO ZONAL: VALLE DEL GUAMUEZ, ORITO, PURTO CAICEDO

N° CONTRATO: 8600972023

NOMBRE DEL OPERADOR :ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL

N° FAMILIAS: 347

comunidades en el tema

AWA
TALENTO HUMANO PARA LA GESTION DE OFERTA
EQUIPO REFERENTE ORIENTADOR- UNIDAD DE ATENCION GESTOR DE OFERTA
NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
CAROLINA AGREDA AGGREDA  PSICOSOCIAL OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA GESTOR DE OFERTA
INDIRA MEZA PSICOSOCIAL
SAMANTHA SOLARTE PSICOSOCIAL
ACCIONES MESES
. FASES ACCIONES ESTRATEGICAS ACTIVIDADES FUENTE DF RESPONSABLE (1(2(3(4|5|6|7 |8 10
VERIFICACION
Convocatoria a las|Socializacion del proyecto y|F28.MO4.PP |Gestor de | x
autoridades de las | presupuesto. Acta de | oferta y
comunidades Socializacion | Piscosociales
FASE I. Preparaciony | beneficiaria y TEB y
Alistamiento socializacion de |las beneficiaria -
actividades y funciones
de apoyo a las
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de Gestor de Oferta
Definicion de tematicas |Espacio de reunién en la Equipo
de apoyo requerido y |actividad de socializacién, con orientador )
participacion en el | preguntas orientadoras unidad de
diagnostico situacional atencion.
en las comunidades
Plan de Trabajo El Gestor de oferta en|F31.MO4.PP |Equipo
coordinacion con la UA, |Formato plan | orientador ,
elaboraran el plan de trabajo a |de trabajo | unidad de
partir de Ilas acciones y|convergencia |atencidn.
actividades estratégicas del | de oferta TEB
componente.
Mapeo. Se abordara en | Identificacion de los actores|F33.MO4.PP |Gestor de
un espacio de los|institucionales presentes o |Formato oferta y Unidad

encuentros de familia o
iniciativas comunitarias

ausentes en las comunidades
para realizar un mapeo que
consolide la identificacion de los
posibles actores o miembros de
la red y organizar la informacion
en una base de datos.

registro de
asistencia vy
Registro
fotografico

de Atenciodn,
comunidades
participantes.

Registro de Oferta

Registrar la oferta en el formato
registro de oferta

F19.MOA4.PP
Instrumento
de registro de
oferta y
G8.MO04.PP
Guia para el
registro de
convergencia
de oferta

Gestor de
ofertay Unidad
de Atencidn

Articulacion Interna vy

Generar permanente

F33.MOA4.PP

Gestor de
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Externa

articulacion interna y externa
estableciendo comunicacion con
los actores, miembros
comunitarios y/o institucionales
identificados.

Formato
registro de
asistencia vy
Registro
fotografico

oferta y Unidad
de Atencidn

Estrategia para socializar
la oferta

Definir estrategia que permita
socializar la oferta a las familias
y comunidades potenciales
beneficiarias y al talento
humano que se encuentra
vinculado en la ejecucidon del
proyecto, con el apoyo del
Equipo referente orientador.

F33.MOA4.PP
Formato
registro de
asistencia vy
Registro
fotografico

Gestor de
ofertay Unidad
de Atencion

FASE II.
Implementacion

Orientar a las familias,
frente a los programas,
servicios e informacion
identificada

Orientar a las familias, frente a
los programas, servicios e
informacion identificada, que
responda de manera oportuna a
las necesidades y demandas de
las familias y comunidades, con
el apoyo del Equipo referente
orientador.

F33.MOA4.PP
Formato
registro de
asistencia vy
Registro
fotografico

Gestor de
ofertay Unidad
de Atencidn

Motivar y apoyar a los
miembros de las familias

Motivar y apoyar a los miembros
de las familias a explorar,
analizar y definir sus
necesidades y capacidades, para
tomar decisiones que les
permitan vincularse a la oferta
disponible.

Motivar y
apoyar a los
miembros de
las familias a

explorar,
analizar y
definir sus

necesidades y
capacidades,

Gestor de
oferta y Unidad
de Atencidn
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para tomar
decisiones
que les
permitan
vincularse ala
oferta
disponible.
Avances Reporte de avance respecto al | F33.MO4.PP |Gestor de | x X
plan de trabajo. Formato oferta y Unidad
registro  de | de Atencion
asistencia vy
Registro
fotografico
Socilizacién de la Oferta | Socializar la oferta a las familias | F33.MO4.PP | Gestor de | x X
y comunidades potenciales | Formato oferta, Unidad
beneficiarias. registro de|de Atencién y
asistencia y |Familias
Registro
fotografico
Resultados y | Socializar los resultados del |F33.MOA4.PP |Gestor de | x X
Socializacion proceso de convergencia de |Formato oferta, Unidad
oferta que se adelanté en la|registro de|de Atencién y
FASE IIl. Cierre comunidad, en articulacidon con | asistencia y | Familias
el Equipo de la Unidad de | Registro
Atencion. fotografico

ESTRATEGIAS
\Se tiene en cuenta sus sistema organizativo y el plan de vida, plan salvaguarda que direcciona la gestion de cada comunidad en el marco del respeto a
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la autodeterminacion de cada comunidad indigena del pueblo Awd de Putumayo.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos: Gestor de oferta, apoyo profesional desde la organizacidon Acipap y desde las instituciones participantes, gobernador del cabildo o
resguardo

Recursos fisicos: papeleria, videobam,

Recursos logisticos: Transporte , alimentacion

Elaborado por :

Nombre: Oswaldo Arley Cuaspud Garcia _ Cargo: Gestor de Oferta
Teléfono: 3105423059 Correo electrénico: oswaldol0garcia @ Hotmail.com

Fecha de elaboracién: 10 /abril /2023
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