COLOMBIA  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - @p

gOTE”C‘A“‘ Cecilia De la Fuente de Lleras £
&% 3 -’ oo Bl

vfg@ Subdireccion General %%
FAMIL!

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUU

Afo: 2024 Mes: O"{ oia: 02 Municipic: uaﬂa OCce.

Se realiza la actual visita de verificacién a Ja Autoridad Tradi cional Tor Ge gDICl.UU de la
comunidad el et COA«D mclu|da corﬁ-o-\mldad de atencién por l&asouaclon 0
entidad (Unidad Ejecutora) ) 0 que se presenta al

proceso de convocatoria publica para realizar la atdncién propia integral para ias comunidades indigenas de La
Guajira.

Como autoridad, cestd de acuerdo que esta asociacion o entidad sea la unidad gjecutora de.la:atencidn integral
para el pueblo Wayuu en su comunidad? ‘ T

s:_?i NO
Nombre dela Auteridad: TOI‘C,Q éﬂ*d,ljl) {)(J (/\CU‘(\f.
Niumero de Cédula: @&"J OM USI

Teiéfono: 3'6 |65?390%

Firma y husllz de la Autoridad__ye [N,

Presanta acta de Posesién como autoridad tradicional: S1_2

En caso de no poder acercarse la-autoridad al punto de varificacién la misma presenta:

Presenta poder par ascrito. No aplica

Nomore de la persona deiegada por la autoridad No Aplica”S
Cedula de! delegado por la autoridad: No Aplica__Tx]

Firma y huella del delegado de la Autoridad : . =

Nombe de la“pe'rsana; éue realiza la verificacién@ﬁnﬁ.ﬂ
Cédula: Lf@qg 53 ”
Teléfono: 5 ‘ Isé, 5503

y) ]
Firma de la persona que reatiza verificacién ana ‘CL '—4 (27,
Qbservaciones: -
j www.ichfgov.co b N ok L
|CBEGolombia £ @ICBFColombla @icstcclomblaoficisi

Sede de la Direccion General ‘ Linea gratuita nacional I1CBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE-CIUDADANIA

NUMERG ‘ 84.049.215
EPI'AYU PUSHAINA

APELLIDOS

ORGE

-

FECHA DE NaCIMIENTO  20=-JUN-1965

MANAURE

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

*1.68 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

12-DIC-1983 MANAURE ; e
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _factrAastt Ja “““3’4

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL BANGHEZ TORRES

y
; -‘3.1#,.

\
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REPUBLICA DE COLOMBIA f
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA T
MUNICIPIO DE MANAURE g o

NIT 892115024-8 SUMANDD ¥OLUNTADES FOR 4N

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNICIPIO DE MANAURE ~ LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que el sefior{a) JORGE EPIAYU PUSHAINA, identificado (a} con la Cédula de
Ciudadania N° 84.049.215 de Manaure (La Guajira) se encuentra reconocido
(a) como Gnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU EL MERCADO, segun
consta en el Libro de Actas de Posesién de Autoridades Tradicionales Wayuu
de la Alta y Media Guajira, Folio N® 200 del Libro N° 12, posesionado el dia
Ocho (08) del Mes de Septiembre de Dos Mil Veintidos (2022).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticion del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Dieciocho (18) del mes de SEPTIEMBRE de
Dos Mi} Veintitres (2023).

JOSE DAVID ALVAREZ\TORO
Secretario de Gobierno y Participacién Ciudadana

Proyectd y Revisd: UZBFLLYZ PABON AMAYA Proyects y Reviss: DANNA GALVAN

SR N

Calle 2 # 3A-09 codigo postal 441001
correos electronicos cicolchairmanaure-loguaira.gov.co
contactenos@maonauie-loaguoirQ.oov.co
SH web wwwmaniGure -laquaicG. gov.eo
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w74 COLOMBIA  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - fsfg _
POUENCIADE LA Cecilia De la Fuente de Lleras R
V@DA Subdireccion General BEENESTAR

FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESOC DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYULU

AfiQ: ZOZH 'ﬁes:_QH_Dl'a:_O_z_ Munigipio: naoy

Se realiza la actual visita de verificacién a |2 Autcridad Tradicional W&)ﬂhde la
comunidad “\"ou mana . ~,incluida como utigkd de atencidn por la asociaclén o
entidad (Unidad E;ecutora) D N Zuggd‘Fa ] Z‘J](,] e kléf“ gue se presenta al
proceso de convocatoria publica para realizar la atencidn propia integral para lafomunidades indigenas de La

Guajira,

Como ‘autoridad, ¢estd de acuerdo que esta asociacion o entidad-sea ta unidad efecutora de-la;atencién integral
para el pueblo Wayuu en su comunidad? )

si_ & ND

Nombre de ia Autoridad: ;B G\ el =) (chS ‘n‘a?no ép?eg (W)
Ndmero de Cédula; l 2: .855 1 l
Teiéfano: 3[ 2 ZJ 3{ !Zl fi :510259‘6335 :

Firma y huella de |z Autoridad

£n caso de no poder acercarse la-autoridad al purto de verificacién ta mismg presenta:

Presenta poder por escrito: . No aplica
Nombre de |a persons delegada por |a autoridad No Aplica <
Cedula del delegado por la autoridad: No Aplica___M7

Firma y huelia del delegado de la Autoridad :

Nombre de la persona que realiza la verlficacién:gizga:a. EQQ %g 107

cédula: LGRS 5!,!
Teléfono:m

Firma de la persona que realiza verificacion: gl 2;&3& !i a.;z;’ e? .

Observaciones:

WWW, icht: gov.co

|GBFColombia £ @iCBFColombla o @Icbisolombiacfcial
i
Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrerz 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



ACTA DE ASAMBLEA GENERAL

v — 1 P——

En I3 Rancherfa 3“““*’*’?‘*‘"‘" we L Sector e

S W Jurisdiccién del Munidpio de Manaure, Deparatamento de Lo
Guafira, slendo fas _ A\ T del gia 20 7 delmes de TR
de Dos Mil Catoros (2014). Se Instalarcn en Asamblea General, o5 miembros de la
Comunidad Wayuu de __ 7 Quviminnia ‘_"9_ x y considerando por el mandato
que han recibldo por esas Comunidades, para propiciar el Desarrollg Econdmico, Soclat y
Cumxaideawemasumhmm \aﬁvordesusrepresentados,acordamn
establecer la Autoridad deidmal%%ﬁ&ﬁ m‘\\\ %. de conformidad con el
Deceto 1386 de Junio de 1994, acordaron el sigulente orden del dia.

1. Llamada a lista de los presentes _
4. Explicacién de los objetivos de la reumidn
3.

Reconodmiento de fa Autoridad Tradidional o Gobernador de Cabilde ¥ eleccion de
Ta Junta Directiva ;

4,  Clausurg

‘ i .
En e desarrollo de I3 anterior agenda, s¢ procedi6 a lamar a lista a los asistentes
tontestado, seguidaments Intervinieron  varlos  de jou
esentes para explicar los objetivos de fa reunibn, se reconocid como Autoridad

Tradicional, de Ia (<) B DTERAY :
A "?3. DR | Identificado ton la Cédula de Cludadant
ne (LRSS W4 expedida en _ WLomeVe ¥ 50

aumrlmmnuesemmﬂbayﬂmgdcmmgmmmﬁndem
Comunidades que representa,

No habiienda més de que tratar se dio por tenminada la reunién en , _I0WI IR
eldia 25 _de __';&‘.gﬁtivm de Dos MK Catorce (2014).

PammaywmnshndaWbees!aActadeAsanﬂeaGmeraﬂahumﬂdaddeim
de las Comunidades de E‘b\k\u\k\\h L

Firma Autoridad Tradiclonal

Y n -
Vot pudlemn Sotyn
Nomb Apeliidos Autoridad Tradicional
c?cr.n Nm‘)ﬁ» QK)“\ Exp i‘\wﬂ& -

Seanmllstadosdeinsasmenuﬁata‘reuméndewmmtenmahmm
Tradicionat de la Comunidad de Ol b nly .

U
G»\\ W \M\viw\m

CC N YGYR GG NGy 1 Y
MUY W SRR B D g
A Ui Yt T [ TTA NI ‘t?,u\},,\ Dus Whing, ™
COMAMIINITIN Wity RT3 o 05T WH

oL,

.
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ i‘.)
(((. vricﬁ)z r:F'\..uii De la Fuent: dc Lleras %?
Subdireccion Generai Eﬂ:‘m

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLO WAYUU
Afho: Q.DZ Mes: Q q Dia: { ) 2 Municipio: M rlafge
Se realiza la actual visita de verificacidn a la Autoridad Tradicional dela
comunidad 6 :VL-‘_—D'F __ Incluida como unidad de atencion por la
asociacién o entidad (Unidad Ejecutora) ; que

se presenta al procese de convocatoria piblica para realizar la atencion propia integral para las comunidades
indlgenas de La Guajira.

Como autoridad, iestd de acuerde que la Asociacidn o entidad sea unidad ejecutora de la atencién integral para
el pueblo Wayuu en la comunidad?

si_~A é
Nombre de la Autoridad: Q&M{"‘ (o (-) ) Qﬂi_’)

Nimero de Cédula: 6 é qu Q'O(-)

Teléfono: ‘5 IZéé gé 255

Firma y huella de la autoridad

Presenta acta de Posesién como autoridad tradicional: S| &~ NO
En caso de no poder acercarse la autoridad al punto de verificacion la misma presenta:

Presenta poder por escrito: No aplica

Nombre de Ia persona de la persona delegada por la autoridad: No aplica

Cedula de la persona delegada por la autoridad: No aplica

Firma y huella del delegado por la autoridad;
Nombre de [a persona que realiza la verificacidn: Mf OIVL )}}nun A @ SFmo

Cédula: | O

Teléfono:CBDD HQ:HDQ
firma de |2 persona que realiza verificacién: L&&i@

Observaciones:

www.ichf.gov.co
ICBFColombra €2 acsFColombia @ @ibicolombizoficial
Sede de la Direccidn General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢ -~ 75 01 8000 91 8080

PEX: 437 7630




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NuvERO - 56.099.704
TILE EPIEYU

APELLIDOS

FEcHA DE Nacimiento  09-AGO-1965

MANAURE
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
30-JUN-1994 MANAURE '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \“w )
INDIGE DERECHO REGH TFIADOF{I:IACIO AL
JUAN CARLODS GALINDO YACHA

LI LR 1 b .

H T

A R R R L

A-4801100-00817413-F-0056099704-20160420 0049451220A 2 43046269



REPUBLICA DE COLOMBIA o
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
MUNICIPIO DE MANAURE : -

NIT 892115024-8 SUMANDD VOLUNTADES PORUK _
MANAURE

pirt)

FRESPERG, EQUITATIVO ¥ ESTASLE 2022

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNICIPIO DE MANAURE ~ LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que el sefior{a}) RIATA TILE EPIEYU, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania N° 56.099.704 de Manaure {La Guajira) se encuentra reconocido
(a) como Gnica AUTORIDAD TRADICIONAL CPCPWAYUU DE GUASINTOR
(ANTES JUQUIREKA), segin consta en el Libro de Actas de Posesion de
Autoridades Tradicionales Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N° 255 del
Libro N° 10, posesionado el dia Veintiocho (28) del Mes de junio de Dos Mil

Once (2011).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Veinte (20) del mes de FEBRERO de Dos Mil
Veintitres (2023).

JOSE DAVID ALVAREZ TORO
Secretario de Gobierno y Participacion Ciudadana

» ¢
Prayectt y Revisd: LIZ& PARON AMAYA

B L g2 a0 MR e i i M 2

Calle 2 # 3A-09 chl'go postal 441001
correos electronicos Qlcaldicomonaure- Ioquaiird.gov.co
contaclenoscomanaure-lcguairo.gov.co
Sitio web www.manouie-aqucira.aov.Co

el e S Ml i s e —_—




Tretituto Colomblano de Bienasstar Familiar
Ceaclia De la Fuente de Llaras
subdirececion Ganeral

EORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUY

Afic: ZQQL‘_Mes: ﬂg_oia:ﬂz_ Munlcipio: \“"Q ANGRITE.

se resliza la sctual vislta de verificacion 2 fa autorigad Tradiclonal *Cei r'\CLndO/PUShQME 2

comunida_ N OO QOleid= ' inglujda o Tp unldad dg stencién por la asoclacidn o
entidad (Unidad EJecutora) L. Nla \/iJ cloA - CALQ A &\QUU que se presenta al
arocaso de convocatoria publics \para reslizar [a atencidn prople Integra! para lag @unldades Indigenas de Lz
Gualira. .

como autoridad, Lestd de acuerdo que es
parg 8l pueblo Wayuu en su saomunidad?

5i 7_ZM NO _

mombre da la Autorided: \ﬁﬁf noen Aa (DL) :alnaf'r)a g [\?Edﬂ

ta asoclacion o entidad sea i3 unidad sjecutora HE' iz atenclon integral

sumero de Cédula: 13__8_59\_59_54, ({' : ' . \I-. N /

retsione: AL 6SBUIFA0 e

Flrma y huella de ls Autoridad_se

Presenta acts de Poseslén camo adtoridad tradigional.

En caso de o pode"l"écarcarse.la autoridad al punto de verifleacldn la misma presenta;

Fresenta poder por escrito: - Neaplica_
Nombre de la persona delagada por @ ayioridad No Aplica Z
cedula del delegade por le'auterldad: No Aplica Do '

zirena y huella det delegado de '3 Autorldad

[
Nombra de la parsona gue realizs |3 verlﬁcacién@ GO %‘Q_O(G’\W?_
Céduia: ﬂpﬁ ;S ?) ” _T
Teléforo: 3“ 36 l S‘D’}-

Firma de la persona que regliza verificaci QLez (eg 2
Qhservacianes: B
y 51X . wyyw.iehf.gov.ee = . A
¥3 |caFColombla £4 @icBFColombla [ @iebicolomblachcial

Sede de la Direcclon General Linza gratulta nacionat 1CBF
Avenida carrera 68 No.84c - 75 01 2000 91 8080 '
PEX; 437 7630




T

" REPUBLICA DE-COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

| bweno  17.855.951
PUSHAINA EPIEYU

APELLIDOS

.~ \FERNANDO

‘ ,’ﬁoﬁﬁnas . ‘J a ';ﬁi
) /rrr\N_%__F‘RMA S8 "

FECHA DE NACIMIENTO  31.DIC-1961

MANAURE
LA GUAJIRA
UGAR DE NACIMIENTO ‘ .
.
% i4 |
’ Esﬁ? RA GQ"E\H aMo
2R 1980 MANASBE1cion A |
By S ON s isd fley 7 1
- AEGISTRADOR NAGIONAL
GARLOS ATHEL SANCHEZ T?HR_ES l

BN,

A-4801100-00161293-M-001 7855951-20090704 o 3D_GB4BGA 2 7970000822 1




REPUBLICA DE COLOMEIA w4

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA T A -

MUNICIPIO DE MANAURE ool
SMARDA VLA TARY o

NIT 892116024-8 M B

El. SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CRIDADANA
DEL MUNICIPIO DE MANAURE - LA QUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que of sefior{a) FERNANDO PUSHAINA EPIEYUY, identificado {a) con la Cédula
de Ciudadania N 17.885.951 de Manaure {La Guajira), se encuentra
reconecido{a) como  Unica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DF 1A
COMUNIDAD DE NAUNACAT, segtin consta en el Libro de Actas de Posesion
de Autoridades Tradicionales Wayuu de la Alta y Media Guafira, Folio N 06 el
Libra N 07, posesionado el dia Treinta y Uno (31) det Mes de Mayo de Dos Mil
Dos (2002).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), ef dia Veinte (20) del mes de FEBRERO de Dos Mil
Veintitres (2023},

JOSEDAVID ALVAREZ TORO
Secretario de Gobierno y Participacién Ciudadana

-

b
i
Seprph i3y Sy :L\ YIPABDN AKIAY A

Callo 2 # 3A-09 codige postal 441001
COrreos electronicos (iiC ol 0N auTo- Lo 2 LION
OIS IO CUTC IO L0
SO WL WAV ICINICILN O 1O UK N IOV




(« m&‘% Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @})
@

V|DA Cecilia De la Fuente de Lleras _
Subdireccién General AR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUU

Aﬁo:ggg_Mes: _Q(_'LDEa: é 27 Municipio: k &Iﬂ{!ﬂm

Se realiza la actual visita de verificacién a la Autorjdad Tradicional gﬂ[lq o {"‘4?( ﬂ Y dela
comunidad u A 28 YTTRIN S , in¢luida como unidad de atencién por la
asaciacién o entidad (Unidad Ejecu;ora) \Dad ‘k‘, Of‘lIPcl_ Tcdd glay (W) , que
se presenta al proceso de convocatoria piiblica para realizar ta atencién propia Integral par; fas comunidades
indigenas de La Guajira.

Como autoridad, {estd de acuerdo que la Asociacién o entidad sea unidad ejecutora de la atencién integral para
el pueblo Wayuu en la comunidad?

si_X_ No
Nombre de fa Autoridad: Enn"!m Q‘RQ)‘!Q C—P:QS‘!I)

Nimero de Cédula:

11243642
Teléfono:é 522; i 1855% ; ;;2

Firma y huella de la autaridad

Presenta acta de Posesién como autoridad tradicional: SI_£&~~ NO
En caso de no poder acercarse la autoridad al punto de verificacién la misma presenta:

Presenta poder por escrito:; No aplica v

Nombre de Ia persona de la persona delegada por la autoridad; No aplica_+—~

Cedula de la persona delegada por ta autoridad: No aplica «

Firma y huella del delegade por la autoridad:

Nombre de la persona que realiza 1a verificacién: M@&M‘MD

Cédula: [D @2_095 a, 9'9
Teléfono: 59»39’9-?-"102

Firma de |a persona que reatiza veriﬁcacién&zﬂ@})_ﬁ@

Observaciones:
www.ichf.gov.co
ICBFColombia 2 aicsrcolombia @icbicolombiacficial
Sede de la Direccion General | Linea gratuita naciona! ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢c — 75 {1 8000 91 808BO

PBX: 437 7630




REPUBLICA DE COLOMBIA Y v
IDENTIFICACION PERSONAL P ‘
CEDULA DE CIUDADANIA
e 1.124.369.721 |
EPIEYU EPINAYU !
Botr: APELLIDOS l
v }NRIQUE -
I NOMBRES

| /
i

4 A g

\ /_ NO“ .-L_RMA .1_;4_

"N\ | =

~

recHA DE NACEnTo  05-MAY-1986

MANAURE
(LA GUAJIRA}
LUGAR DE MAGIMIENTO
1.64 M
ESTATURA G.5. AH SEXO

08-FEB-2006 MAMNAURE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &%?ﬁ
REGISTRADORK NAGIONAL

INDICE DERECHO ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

§ ﬁ"ﬁg A

P-4801100-88149102-M-1124360721-20060711 0367206191C 02 205107781
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COLOMBIA Instituto Colomblano de Blenestar Familiar ZO éﬁ'ﬁ\‘
Cecllla De la Fuente de Lleras

Subdiraceibdn Ganeral BIE .Su
MILIAR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUU

Aﬂo:_ZQ&(;.Mes: O pa: QU Munlciplo: ‘\'“QOX'LCLU(E

se realia la actusl vlslta e verm?ﬁidn a la Autorldad Tradiclonal Yens _ Eglayy de Ia
comunidad si=Rgle} , inciulda ¢ J unidad de atehcién ppr ia asaclacién o
entidad {Unfdad Ejecutora} Nic \oaipa tm TOTIXAN)_ ., que se presenta af
proceso de convocatoria publica para realfzar la atencish probla! Integral para Ias comunldades Indigenas de La
Gua]irs.

Como autoridad, ¢estd de acuerdo que esta asoclacidn o entidad: sea (a unidad ejecutora de la atencidn integral
para el pueblo Wayuu en su comunldad?

St No X

L~ =
Nambre de Ia Autoridad: /u ontLsS Qé ?{3 \ QL{;(/U
ey . 2

Nimero de Cédula: - ' =¥
- .

Teléfono: e I

: ,.a!n

Firma y huella de I3 Autoridad _

Presenta acta de Posesidn comp adtoridad tradiclonal; S NO rY

En caso de no poder acercarse Ja autoridad ai punto de verlf[caci&r; 12 misma presenta: .

Presenta poder por escrito: _Noapliea_s
Nombre de la persona delegada porla autorldad __ No AptlcaA
Cedula del delegado por la"autoridad: No Aplica__~ :

Firma y huella del detegado de |a Autor|dad ;. .
Nombre de {a persona que realiza la vaélﬂnclén@ﬂ_nﬁd‘_{%&_
ceaua: H0 93°53//

Teléfono: 3/ { 364 510>

B/
Firma de la persona que reallza verificacién: L oo Jlsz .
Ob ervac!ones £ 3‘1c'0-_ Q/.,._A”OW‘:L L o A rﬂLL £~ J@h =2 Yo

L0 ™o 0 cn_La_'LafLF 4. r-;—l.—vf ‘o AT £ oo ;3%'“
(ailvj,( e jor— —%'ﬁ o X Aeqe NcdDO Ao 4 “LL»LC“*L Tf]!—a,u[

wwwlobf.gov.oo “ &
[CBFColombie _ £3 @iceFcoiombia . Qicbfcoloniblaofiolsl
Sade de la Direccién General Linea gratulta naclonal 1CBF
Avenida carrera 68 No.84c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



POTENCIA DE 1A
BIENESTAR 1 A A
FAMILTAR

x_| 'i‘ :L,fl.--" W

CONSTANCIA DE NO INHABILIDAD PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE |CBE

Aﬁo@Mss:QH_ Dfa:Qg_

Certlfleo que no tenge relackdn dicecta o Indlrecta o un (Egrlfiicto de [ntereses con los participantas
de este proseso contractual A_ﬁ)jﬁ]hmm nor la anterlor tengo le
paslbllided de realizar la verlficacldn con transparencla corroberando la Infermaclén de ias
autoHdedes,

me responsgbllize de Informar cualquler situacién irragular v mantenar iz
transparencla del proeeso. A través da las slgulantes canales Instltucionalast

Corres: antlearrupsldn@ichi.gov.co
Linea antlcorrupeldn: 018000918080, opeldr 4

Atantamente

Nambres aryteh 0619,,40
cedula: _| © 82 for) a}ﬁ‘?}‘z
Ney Cantrator g qq o0 yg QOQL]

Supervlisar: i ( o, (G

Flrmam_&mm

i - .
Fowarad by &% Cam



