P PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR \ahion 4 Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 18005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo \CN ¢ {\V\Jﬂ)ﬂ\o MO’F\’I . ré;vcm identificada(o) con cédula de ciudadania
No.\J36723G B UO de " Thmnlai o4, manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_A ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( \6) Drecise iy dias del mes de (ju\? O da )2OLE

Firma

o Oa b/’”"h/xﬁ\/lg‘; G””’"’\
caso de que la jefatura del hogdr no cuértfe con firma pddra incluir la huella digital.

Nombre

T Antonip Hevbneo
Teléfono—

3B, cooq

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR e ¢ P4gina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD orsen 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo \—P\bc(c\ (%anca U e identificada(o) con cédula de ciudadania
No de O Tiwvalorc41 L manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niumero de personas ( o) ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (16) Diec; acssy  dias del mes de Q u].'o de Lols

Firma

VS for P Guea

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre :
- H\ S0 h\ (SCW\%UN o~
Teléfono ?)UOL(}) 26(-(4

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vvt 3 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo Ml \evu) \Z,Cw-«x_o) (Ba\u n‘\z\ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. \.(~eN.ydo.49€ de ~ 4 wnlkoOny)  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con'los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_S ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (.\b ) D:¢uisus  dias del mes de dl/h D:da 209C

Firma

Milens R o © 9 R

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombre (/\_,'f).\ “e Na mwb %a\,a vé«,.
Teléfono 316 o Q/O‘L(/b(&?é

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR Visrallia 4 P4gina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD i 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo Aura Mana R‘ﬂec\r\@a Dian

1Hui

No. 25321 433 de Tim
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta

conformado por el siguiente nimero de personas (_5 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (| ‘o) Diecidcy

dias del mes de

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

Yolis .do 1615

Firma

. /f{ LYW X v, o

*En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

RO May a4 Dvee du,q

Teléfono

31222263594

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR : Pagina 1 de
EAMILIAR Version 1 E
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo Mercedes Avy ec\'\eq E))CM\?\UUQ identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 2S5 Yy248S6 de GLaPl Ymanifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (22— ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( lb)D‘;ec\ae_‘\ S dias del mes de ‘\u\‘tO de 262%7

B A, 8

"En caso d¢ que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Firma

MCVCCC\@A P\Wec;\\Qc: qaana\)tro\

Teléfono .
3 b2s S L

-

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR a3 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo_///(f/ /%978534’0/@?' é"nﬂf/)fmr identificada(o) con cédula de ciudadania
No de Q" cavcomanifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_$) ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (/| ¢ ) pD)c¢ciy,s dias del mes de ) oha & 1515

Firma . (_ (Y NP CSH @ 2

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombre
LA)C\( Hiney4rox Pevlhew

Teléfono 37/ ?g?}/(f//? :

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versits 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo Mz, Zr/ . <nlns. e e identificada(o) con cédula de ciudadania
No. {Qg 2 5 L))E54 d gIJ_,%Q carle - manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas , hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16 ) Digciyey diasdelmesde _)ol.g de_ Q02§

Firma

Movisol  Solas

*En caso de que Ia jefatura del hogar no cuente con ﬁrma odra i |nc ir la huella digital.

Nomb
T Mariso] Saley OGwbio

Teléfono £ /3 % 47 {/2 > %?

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

LOS DATOS P! SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

; § Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 g 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo L n« Qrdma:  Rame identificada(o) con cédula de ciudadania

No. g32£25£° de 7. /4/210" rn0e Manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado Yy definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se fiirmaalos ( [6) dieciyeiy  dias del mes de b\ulio de 2o1%

Firma
*En caso de que la jefatura del hogar con firma podré incluir la huella digital.
Nombre -

%\Cgr'}o ‘Al(%lf}d Rome>
Teléfono 3 = 2 52095

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versin 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD on 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YO/{fcﬂné'/ﬁza' /”’ﬂ'ﬁﬁ Ve /éy)zf, 7% identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 265225 £ /)5 de : - czzs/manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_5_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (1 6) ﬂieq )¢y dias del mes de Ju[ iQ de 20703

Firma

e e Se%7

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir 1a huella digital.
Nombre—— : / ' ;
Troanc,scq oMo Nolnds

Teléfons =/ & 1)) 7 74 7 r

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

e
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Versite 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo Nareia JL"L‘T /Ot //7705 D20 s /s identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 25 92/¢/2= de Trmpioy manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto cén los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niimero de personas , hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/& ) a;e(m;s dias del mes de iv)u,'D de 2071S

7

tyale H
120l 7,8 oo I PV -l

Firma . R

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb
e e, Josy Himodote Sl

Teléfono

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 CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

?k%un : . Pagina 1 de
SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 1 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo ggg; gdlggm DIGY Ibgmgf Ky identificada(o) con cédula de ciudadania
No. losg 980 11} de b gon manifiesto expresa y liboremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( 2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora 'y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 15 ) diec.s i) dias del mes de _ Jolip de 2013

Firma
P /

ANAC /@A/A 2wAZ
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre 2 ‘

Jr\\f\‘?\ Cilenqa  Dla? K’)om‘;)u L
Teléfono
31s 890 ¢ E3

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

LOS DATOS P! SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 o5
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YO,///’/vfﬂ( n B 6////) R 72 . identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 75 2/200/ de Tip4, 2, ¢ arrco manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas _hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de Ia unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaa los (1£ ) dle oSy dias del mes de I)U\}'O de lLors

Firma.LU(erC(\Q/. Q

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir [a huella digital.

Nombre
Ll)cnﬁclq Angolo \len¢
Teléfono ¥

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

LOSDATOSPROPOROONNXJSSERANTRATADOS[EACUERNCONLAPOUTICADETRATAMENTODEDATOSPERSONALESELICBFYALAEYL%M DE 2021
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BIENESTAR e, Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo Ya-via Jsta  Lina fraaJuery identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 2)/5/6‘1{ b4 de 7md, ‘P4 (o manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes,de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas , hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 16 ) aied 5¢}> dias del mesde IUliD de 729w

Fima __ootioc A5 foc D 932

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Mowa )3 Dlot Bang o
Teléfono

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO
‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Baruibn 1 Péagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

.QQ_/Q?‘) i M R / 2425 / 220, 9/725/5774' identificada(o) con cédula de ciudadania

No v de 77w b, P covc manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta

conformado por el siguiente nimero de personas ( G ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( [ ) o\i Ccly ¢y) dias del mes de

\o \}O de 2013

Firma

DFW2) dem Heres frozen

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre

DC"IQ(\:M H(ﬂ\3+’\3 2"1

S 'i r\.‘\“) \ b

Teléfono 7 //; o q& Qﬁ':? B

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ ii') > PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versidh 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
vo_Donny  Airehes oo identificada(o) con cédula de ciudadania

No.\ héd UBe 383 de Timbh g manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esté
conformado por el siguiente nimero de personas ( g[ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( [é) Diecisiad dias del mes de ADMO de LOLS

Fima SOANy 7T

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
Dan n Ao heg DGR

3l 386 2604d

Teléfono

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ 6" ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR : Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YOJ///S’@. OLO 7O /QM(@@ . identificada(o) con cédula de ciudadania

No. [pG )/ YZ7 645 de Tint b, '&41'44“4' manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niumero de personas (,4 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (16 ) died otis  dias del mes de Ju()o de 2075

Firma -
&‘\60\ ocoré Ary cc/"L‘O

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nomb
S Nilsga Ocom  Awy Onea
Teléfono — /7 709}/ 765 -

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021



PROCESO

‘ 6‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vorsiie: 1 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Y Nes ;4/& 24 - Si700 5'74’,77,7 identificada(o) con cédula de ciudadania

de 222&4 Zua,mm manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_.7 ‘), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ([G ) diecj 3¢iy dias del mes de g_\o .o de 1ob

Firma

Wosr VA

*En caso de que Ia jefatura el ogar no cuente con firma podra incluir fa huella digital.

Nombre
mow-hnq \*\ir\m\m;}q i Ao
Teléfono zﬁgg'j‘?[/ Y

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




- PROCESOQ
‘ 6‘ > PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versién 1 Pégina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ren 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo/. 5"/// S B dm?ﬁ Warea}: /U/7’>F’ 7~ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 25:242 9y . de 77m 4,0/ 24 v¢ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (/5" ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados

en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos (|6 ) diccday dias del mes de Julio de 20713

Firma

TS DoRy

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
1 S\dora I?;mnr/; VN *-\mn Ao
Te'éfono / // ‘?g;z//—g/

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ ﬁ“ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Xian Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD gl 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo N AoMexr Ramd 3 identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 25 216 33 de _twah, <] manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_ 7 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (1 &) D16 Usel) dias delmes de AONO de 20 s

Firma

Domuinoo OM 6}
*En caso de que la jefatura d¥l hogar no cente con ﬁrm.‘a‘?podré incluir la huella digital.

Nombre
Po. A 9 Jomed Kowad
215 698 B6rg

Teléfono

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

L




PROCESO

‘ 6’) ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR S Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD o 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo €dcex Cgm\z;q,Q; W\m identificada(o) con cédula de ciudadania
No. {06639 389 de :Ebﬁn ;51‘, manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuhto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (& ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se fiirmaalos (16 ) deci sy dias del mes de Jo [iD de oW

Firma — />0y cora o\

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

N i
- edine Covubon )
Teléfono %DQ_“-)%L‘] N

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 CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

- PROCESO
‘ ﬁ‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Varson 1 Péagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD
YoDont Rovaos (bome= identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 2532100 de _\ wnoieruy  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Para constancia se firmaalos (16 ) ched Jul dias del mes de Jo\-‘o de w13

Firma

Somia . TAa

"En caso de que la jefatura del'hogar no cuemé con firma podra incluir la huella digital.
Nombre <
o0nia. Powmoy (Gomen
Teléfono
IS e9K82%

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

3




PROCESO

‘ 6.‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR a1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
®
Yo 05 9+ hat Retngovra identificada(o) con cédula de ciudadania

No. lﬁgééﬂng_ de _zznmmmaniﬁesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantesg de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( @i ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (/b ) die 1)y d diasdelmesde Julio de  1los

" OSCAY DOUR2 B

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre :
Osay Oiga  Bangoens

Teléfono 3/;‘,7;‘7 ;gg :

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ 6‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Veraith 1 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD -~ 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo_SuUssY QY\Q}(\\ Pyanee v, fur eﬂnq,b_ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 25321 ¢4 3| de =[iwvnbs orasl  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_2- ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( [o ) c\tm .\ dias del mes de | JO\"-D de 29 13

Firma

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre SUSS*{ L{a r\@uq ﬁ’)anzueﬁﬂ\‘
BSi15z=27521y

Teléfono

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ ﬁ" ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versibo 1 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD h o 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo/%/_ A1/ c;,/'s ; Véﬁf‘e. MneZ identificada(o) con cédula de ciudadania
No de o/ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_3 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (\é YPI&S &1  dias del mes de Sg e de Z:O"L‘S

Firma

/% @Jmf)/(jg/t.) V@Vi '(/C

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir 1a huella digital.

= :
MY 0 e Noner

Teléfono 3/2 39/ }2}7? b

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 CON LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

® P
‘ 6‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2 MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR i 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yol o2l cr road) Gaviig identificada(o) con cédula de ciudadania
No. de 774,31 4! caus¢ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( 52 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (|6 ) Dicciyey  diasdelmesde Julio de lovs

Firma

&L rSlv o
*En caso de que la jefatura del hogar no cu%t/e con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
DC\SC?D O Covo é@rdﬁ \
Teléfono =/54 75‘?5 E7a \

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021



PROCESO

‘ ﬁ‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional C@U Ca Municipio o £ L
SNINORS Nnmhtmney Evpie C@Y\S @JD CDYY\‘ M 5@ N0 ‘r\\@ ey N.N)VO
No. Contrato Aporte 1900521202 3 Servicio Sk U\\“ o P 100

Yo DuSans iocsmc)o Chire bal

No.2892/35% de “rymbigui

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( Z- ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados

en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (J b) Djecigei v dias del mes deQJCu /n) de 22

Firma

“SUSa»a

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre
SU bYelate)

Teléfono

\
Cg‘l‘mﬂqot) Ca'\lt‘fi)‘(,Ql
21$53990%6

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

o se considera como COPIA NO CONTROLADA.

CL

copia imp

de este dc

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

e
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vst 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD erson 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo @m 44%; . égﬁ/fﬁ . ///87’/6 272" identificada(o) con cédula de ciudadania

No. /o de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi ests
conformado por el siguiente nimero de personas (2 - ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ([6 ) Diec s dias del mes de v}g lio de o1s

Firma. P pa/do

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
Rore\do (o330 Heonng

Teléfono 5.7/ 576 3’;}/ P

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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‘ 6’) ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vi 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

- : identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 75 /2 e de Zmwd, 2. <014 manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( _Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos ( (&) Dt sy dias del mes de Jo Lo de 20723

Firma

ol R,

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

i Siluia Strﬁulcnv/, Nalonda
Teléfono ?/;Z 3¢/ﬂ}2 7

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS P

SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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‘ 6‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR : Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo «,ZU’A Irt nal CO&}VO ﬁﬁtr\/e b?LYDZq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. /o6y 490 459 de 7Tl manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas -_), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ([6) D165\ dias del mes de g Ol de 2019

Firma

'),_ @(2_ A NGO CQS\’yO

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir 1a huella digital.

Nombre
(L 1nno oy o Hinetoacs
Teléfono 2% 6 S ’} 63 (z}

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 CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Q‘» PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vessibh 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

YOM‘M. Y, o le fixaden. identificada(o) con cédula de ciudadania
No. WQ_ de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas - ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaalos (1 L) Diccisas  dias del mes de Jol& O de 7073

FIma WS SY Reyn it

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre

MiNerlay  Nonlls Amgm
Teléfono
313 hb2 9965

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR e Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YOﬂ/ﬁé’nﬂy /QfﬂfC%/%?- San4 identificada(o) con cédula de ciudadania

No.2 52/7334. de zjméz'ﬂ /.- manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ' ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (1©) Vieqises s dias del mes deQ\Ob O-de 2D

Firma

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

NS s fvecl o 120

Teléfono =7/ 53 5//0y

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versibr 4 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YOJ/dor/%?J* )/Mﬁz, P 197764%2& identificada(o) con cédula de ciudadania

No. !ZMZZ.ZZ@ 2-d lgméz 2., casmanifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los mtegrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 16 ) Dicctyers dias del mes de Jo\ .08 . lel s

Firma May | J=0, .

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Mard2a Nalwnde Do (he

Teléfono 3 /?‘ bo/fz //y

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR : Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

*“. . ! 72" , » identificada(o) con cédula de ciudadania
No. /¢ : ’ de M&Wmamﬁesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( f(,) Dieciseiy dias del mes de (\ olid de 01s

Firma

a/%‘ﬁ -

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre

(Q(\sﬂ Meno Danouem C;owuﬂ

Teléfono 7 //,/ 7667 5 %

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vol § Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yq/jy/r)Zg' SIFS 1417& ! identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 2 G 27/ 29_2' de ?’mé,"szu,’. manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas * ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( (b ) dieciov y dias del mes de JO [1 O de 2213

Firma (iv@ndon Swa ST,

<

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nomi® _ Lomma Simwdem.
Teléfono ‘3?/53&56/; .

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Varadis 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo%)ﬁé . fBanZiton 2/427](/57 : identificada(o) con cédula de ciudadania
No.Z2572/24)/ - de _77m.4b, 2%  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes ee mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta

conformado por el siguiente nimero de personas -), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos (/6 ) dicciseis  diasdelmesde Joho de 2023

a7 W%A; W 4

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir |a huella digital.

Nombre A \""l&q Po Nguery \[Q\tn LA
Teléfono ?/} 5 ?/ /7 37

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Jientificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con Ios integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (__5 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos (/6 ) dicciswiy  dias del mes de Jo\'«o de 20US

Firma \ @, C/ Y Shooxo. #indsNoxex

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre

Le %‘3\1 | hoang ‘H\ﬂw)rmb Jini)lemy
Teléfono > /7 5'@%&?;,7//5-

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

LOS DATOS P

S SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versioh 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yomm,'/m S & - 4P r s P awd'?ﬂn- identificada(o) con cédula de ciudadania

No. (oo 72/ /72 - de ,Y'MA, ey manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( = ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( e ) dra ¢ ) dias del mes de Jol\ 0 de 2013

Firma
rcomila Ravwos

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Komr‘\q Aoman ‘\mcl\bq

TeléfonoZ 50 547 // 7O

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ST Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD scospoh 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YO/ / A /7755%‘02& 5109/_'9%21)’67- identificada(o) con cédula de ciudadania
No. /pd =15 Z1/5Z de “ > manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes gde mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas , hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( |E) ditci et 3y dias del mes de \)\)\70 de 2025

Firma Aoy AMESTO3

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir 1a huella digital.
Nombre

oy finodo2q  Sinipdamy

Teléfono 3&?476' /] 77/5

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 CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YO_A//é&)/a/,/ ﬂmfﬂ‘ﬁ;é  Lene identificada(o) con cédula de ciudadania
No de &/~ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas '), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/€) Dieds¢; s dias del mes de U (D de 20 2

Firma

Mlk‘\di)( Gu\un

En caso de que la jefatura del hogar go cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre .
Mileidhd Ralan o
Teléfono-7 ) WZ ? /Z = ég In

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ ﬁ.‘ > PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIEN R Vaialin 4 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD arsion 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo W[[Q_ﬁ@ﬁ?{}ﬁﬁ‘ / ENps identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 4780 53/ de Tim bige) manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conformado por el siguiente nimero de personas , hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

conversado y definido en conjunto con los integrantes Ze mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (AQTecise. s dias del mes decj)u\’m de 2225

]

Firma

WWK/ ¢ e
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre
Nemeso Ravetem
Teléfono — /7 5683730 Y

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘6 ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

Bl Velsisn 4 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 1
Direccién Regional o e Municipio ’T{N\ Yo
Unided Recutars Propia (Dv\b,ki Q (DYY\U\'\)\ AP\ aQ (?\\'.M CeY Nt’)YD
i i evdo &
No. Contrato Aporte YA s s Servicio QIODR wmAarco (el
Yo_ Corli N Casidro ‘\\\m) Ao identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 106442R306 de _Tivmloy o manifiesto expresa y libremente que luego de haberio

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi estd
conformado por el siguiente nimero de personas ( Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los 1) eliecy s«i s dias del mes de _S ol'.o de 2073

Firma

(xoli o CasSten,

*Encasodequela jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre

Carm\. Ny (o A0 Hine e L=
Teléfono
1B 213 155Y

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este do se como COPIA NO CONTROLADA.

mmmmmmmrmnemmmummoemm&mummpemsmwuu\znwuem




PROCESO

"i & i> PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ; Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccion Regional e Municipio -"E ik =
unidad Ej'cumm Propia Cc]\'\ i) t‘{ O (.OYY\ &l‘(\\\ A'\V“D ﬁkf\o\ ey N\"?VO
5 &l S BT S
No. Contrato Aporte 11003222825 Servicio > wé{v\J vy o e\ dad

Yo e Ao pen 20 s vo2-  (ByaM O identificada(o) con cédula de ciudadania
N8 . 35311 6> . @8 Tiouie. manifiesto expresa y libremente que luego de haberio
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_1__), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en ofro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (U&) d;coau S diasdelmesde Jolv de 2223

Firma
N}w 3,9 Poro HinestrozoL
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
]\%v w Ampqv\o \~\\r\\-.> Fooza RBwvo
Teléfono ;
als 93¢ Gy s

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

mutmmuommmtmnemmmumnemrmooemmsammwuumsm DE 2021




PROCESO

‘ 6‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo/ Aun' ///ﬁ?2574’ﬂ24 ,4;’7’54%267 identificada(o) con cédula de ciudadania

ggéégaggﬁgzg ﬂﬁ& Gy manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversa o y definido en conjunto con los mtegrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_3 -), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos (1 ) dieccisais  dias del mes de Jol‘.o de 201S

Firma [, \)‘_l Q \3\..(\65\/*0&3\

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre

mu Yo e Aol

Teléfono =, &? y /25? /$ q o?

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

‘*—*




PROCESO

‘ i?‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR = Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YoM\ \e\i Ay ec\f\ec\ Dia 5 identificada(o) con cédula de ciudadania
No. ' de ) vnberun manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( El‘_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los U6)Dieciseis  dias del mes dﬁu /7 0  de 202§

Firma

“En caso de que Ia jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
e ™ )e# A r‘reclqeq Dhao

Teléfono 2199013 69 61

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 CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ 6.‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD s 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo &5 lc /"tlnI Q Qa Y& Lm/{i 6 Yy identificada(o) con cédula de ciudadania

No. [.064.48) Blg de ~Tirn bi ¢’ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_22. ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/&) Dieciseis  dias del mes dejv lio  de_—o0 2%

Firma

*En casode que la Jefatura del hogar cuente con ﬁrma podré incluir la huella digital.

Nombre
y Ca#cﬂma COr«b:J
Teléfono 3/6%56 Coye

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

‘ 6" ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vet 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo QUBJ'O Vo ﬂAo /?() G heypereq Va {oncu) identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 36233330 de — /L) ¢~ _ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas , hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constanciase fiirmaalos ([ 6) D,ecise,s dias del mesde,\-/h)/ﬁ) de 202X

Firma

Lo shano L Ay

*En caso de que la jefaturadel hogar+10 cuente con firma podra incluir la huella digital.

s g Govalu/O AC‘Q/,CO /@on?wﬂ\
202582ty

Teléfono

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

LOS DATOS P

SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021



PROCESO

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

@» PROMOCION Y PREVENCION

F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

BIENESTAR Viessn 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD o 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo Ne/cq ILHV)CDJYD?/U 607;0&2

No. 2892 Y3I€ _de~|,mb  Fv

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (_S ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (} 6)Dedse. s dias del mes de = | u/ (0 de 2028

Firma

- o

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

Ne /C‘f H:\ N0 4 60(1\’91

Teléfono

31/ o1 6309

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




. PROCESO
‘ 6‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR S Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo _l hocena C l\a [a' 24 / an ‘/‘7\ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. D&33 9063 de~JTim L. g1 manifiesto expresa y liboremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (Z._ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( Ié) Diecise 7  dias del mes deQJ/ Jlho de FOT

Firma

———A/IO L.erzc.,c/b (ﬂw"‘c

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb :
o re-—/nOCQqC,MD CAQ/c; 661140'71—67
Teléfono 3/‘{(72§3QQ7

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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PROCESO

‘ 6') ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion B
Direcciéon Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo \e C@\'sor\ Af\c\ Lo \\W(X\Eo« QJP/YO identificada(o) con cédula de ciudadania
No.~ L. \4> q460.2%0de _ O o\} manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( 3 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (}_@@ieo"\ se\ dias del mes de L\JXU\? 20 de 2028

Firma

Nomb - e ,
. &\QQ\’BDY\ AY\C\YCO L\‘(Y\e CQ\J/@

Teléfono
223434 6q>

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021



PROCESO

‘ 6.‘ > PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIEN A ¢ Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

vo Mav \'\!\Q RRAX eQ\ {\\eﬁ&\'\q \lﬂ’f\é’/b)ﬂ“’z;\ identificada(o) con cédula de ciudadania
No.\.142958a>] de _\ 0 U manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto corl los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( 3 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (\6) DeciseS  dias del mes deJ vlio de 202¢

Firma

Madtha aleFrion

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb : ; - Sarh
R rquv-Hun Avndre o R\éimq
Teléfono Qa0 ;
SI\A0 63 (oO]

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 CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021



