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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR s 3 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion -
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

\

Yo Q Q_D(,x.g Qop Meie) &g 2D identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 285 213 B3¢ de — w23l 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 (_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 fiirmaalos (/1 6) di Cioci y  dias del mes de bu\\o de 20195

Firma
CohecePcion Saa
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Ngombre :
Nopam  Dag Q\omb
Teléfono |
518 S0t ©S4 Yo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
I 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 \iatbisn 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 ‘kﬁ?udm (ombu\l 2\ ot \\b identificada(o) con cédula de ciudadania
No. lotugyeay 243 de w2 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 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 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 (/¢ ) tl‘, Ccipuyy dias del rhes de ) o\ 0 de Z2o02sS

Firma

E 10
s

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre 2 ]

*%ﬁmkq Cambp\s P n D
Teléfoho

27170057

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

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vosiisi 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
Yo lona \t MY OV Agwo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. lolq yq\ 058 de _Tirabhide 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16 ) a'\c widevy dias del mes de JO[‘.D de 7ol

Firma
| SR DX Zévuwg

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podr4 incluir Ia huella digital.

Nomb
&Ta na \C N OV dun

Teléfono

9243 S59¢ 6298

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

BIENESTAR Vabian 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
YolNnntr Sinsdao (ool identificada(o) con cédula de ciudadania

No. AL 339 WL de T Ao 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/6 ) Qliecigeis  dias del mes de Jolio de_2o0S

Firma

<‘v
HBNER oml‘57/(’ ¥ A
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre :

Abner D A A Sy Covaloall
Teléfono

33 -~ 838 —Hry

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




PROCESO

@'p PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

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

BIENESTAR \Risia 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD =0 1
Direccion Regional < W Municipio = ‘ \N\b\ !

Unidad Ejecutora Propia (ﬂ\ﬁ\»} D (Dw\on\—\p\v\\D R\,- A ¢ b N e
\

No. Contrato Aporte Servicio

Moo S2ri 025

) . Heali
"’J‘U\?ﬁ%&“\wtu i

Yo ‘B tmonﬁo Pia \\o by Yo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 36339 432 de "Uwbhia 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 (_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 (/%) a\c cidi) dias del mes de JO l'-'O de 20LS

Firma

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

Nombre

’\;\Un‘/mﬁb Pinit\o DN Anwno)
Teléfono

SS9 - 636~ L2

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 e Péagina 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

vo_Rotbhwy 0} Nt Garges ) NiM\evd  identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 3% <S50 392 de Cea\\s 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 ( j ), 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) g\icu 1S  dias del mes de 'O de o235

Kotbre Y. Gaxcas Sy evn

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podr4 incluir Ia huella digital.
Nombre

Aoty 0D Ne™ Govcm RYTAYR B o
313 =~ GCqa2r- L—(‘DqD

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 Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 0 1
Direccién Regional CDOQ’\ Municipio = - W\\D ]
Unidad Ejecutora Propia CDI\ 6!‘.}. 9 ( oraumAac O X‘“‘?\ -&? ‘6“&;)“5
. TRHLNIY INAevto\Avwo -~
No. Contrato Aporte I MpEs i1t e ik Servicio piL \,,\ 60&
Yo CL’.\\! \{Qm\ 1 ‘\r\qo\o Voo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1. 143 .928.2¢a de Cal, 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 (It ) Qitciyay  diasdelmesde Jolio de 2923

Firma

Ce\ v owj“‘ u‘7 o)

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

Nombre -
Cely Mamile ’\r\t:}o\b Ocoro
32\ Fay B135

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 POUITICA 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 adiin 1 Péagina 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
vo_®el\a New Sirndom Qoond identificada(o) con cédula de ciudadania
No. oty 4B 353 'de _Timb. 40! 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 (_#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 firma a los (lG ) A‘mc‘. iy dias del mes de ,)o 10 de 229

Firma

@5//0‘ /\/E)y g,,71[~/ern:7 Q:D,-L;

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

Nombre :
R\a N‘cM‘ Anigden™  Ocovo
NS Mox 6335

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 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 \etaian 1 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD smen 1
Direccion Regional CI»U (q Municipio *‘V‘ Q \O.\\ ok
T e e[S 4o (omon, o Benocer  Negro
-t . sk
- ici T Ndcrco 1 AN
No. Contrato Aporte 1,,, oos 222018 Servicio ’q\ Qn—bo um;\a :
Yo ,‘I.)e/fp Hevvero =) 5275 7/mq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. #7252z 022 de Zirm b, 5" 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 (_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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( G ) Al €C\y¢i N dias del mes de h gl;’Q de 20213

Firma
Ee;{o HErrevo %m»&lewq

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

27-2//0 Z) Lrresy 5‘1/)/_37/qu
Teléfono

216706577

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 \iesién 1 Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD e 1
Direccion Regional ( YO € Municipio Tm\o\ 2 !
Unidad Ejecutora Propia O “ijo C S L5 Rive i N fie
e it ATE SV,
No. Contrato Aporte 19o0S 22225 Servicio TQ\ NSO \mAer t"\)a\ia
Yo [Y7ar Vex / Y Yos59ve2 pgrgelo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 257/ 877 de Zimnb/ 2/ 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 (/& ) diccise:s  diasdelmesde Jullo de ZoZs

Firma

Emcagxe que Ia Jefahya%d hogar no cuer% con firma podré incluir la huella digital.
Nombre
agl=2e y&r/y VasFez ﬁnju /=
Teléfono

BIS 745 4817

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 Gl 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?rDmU{ Al dte SH\\)AM\ O oo

No. 1ocuM90 980 de T mbiS o

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.

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 (_S5 ), 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.

Para constancia se firma alos (l&) é\eu s¢ 1) dias del mes de \\ O\\O de LoTs

Firma

r
*Dgey. fladet igpieifo Ocoro
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre

Yo G A

dNemy Ocovo

Teléfono

L — g1

- - 1999

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

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

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




PROCESO

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vierbe 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
Yo sotoriag Bornfoers Bolost identificada(o) con cédula de ciudadania

No. [ﬂy Hoo de 77,0 b,/'% 7 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 (o) fox® C‘.;gw dias delmesde _Jolo de 2o2s

Firma

: Sﬂﬂ///{ QA/V%”QXZQ/

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre :
= é>)CO)'M ‘¢ (por freran PBo [ /D
Teléfono -
Fley335E6F

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



o0 PROCESO
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Versid 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 2ora/ o/a Groe 50 identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 57225 643 de 77,76 Y 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 (£24£ ), 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 ( )4 ) o) jeciyis  dias del mes dedolio de 208

Firma

o O"rau‘cé T So

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

2oraidday Groesd
i H22H 957262

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

‘4
‘ 6‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Sarsin 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion |
Direccion Regional Cina ca Municipio —-"‘ o B
Unidad Ejecutora Propia C BQ) o £ = \oﬁ o Benacsr N \é 20
o AYe \iont
No. Contrato Aporte 1100 S22 201S Servicio N WMo \ \ \\‘ &3
Yo }/0)') 4 c rf)ajﬁe OCorD Soa identificada(o) con cédula de ciudadania
No. Jpe4/ 4 &L (54 de 7) b1 P’ 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 Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se fiirmaalos (/&) ﬂ iwLioeyS  dias del mes de Jo} O de 2013

Firma

*En @aso de que |4 jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre : p
Yor . 4 £/ﬂ</5'/ 0 Otove sog
Teléfono

3/227228879

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

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

BIENESTAR Virsish 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion .
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YoRoc.© Bor guera D¢ov O identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 25248297 de T1mb) 7o’ 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 constancia se firma a los (/& ) diedyﬁs dias del mes de _ \\) l‘oD de 2ols

Firma

Foc's BonTGeerc OCU%&,

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

Nombre
ﬁoci (%) Earzju era Hcosd
Teléfono =
31272585087

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

BIENESTAR Naraion 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 (6€I’>/JZ ZV):?—//?Q 5}/)/57/«&,—{(/'7

No. /D03 /52402 de /22

& Yor

identificada(o) con cédula de ciudadania
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 ( » 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 fiima a los (It ) ﬂ‘\n‘, seis  dias del mes de _ )y l‘\Q de 7023

Firma

Senith zorge Swterd

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

Nombre

Ser /IJA Zunlfa 5/ﬂ/5/&rrq

Teléfono

Fsp 509815

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 A Pagina 1 de

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

INTERCULTURALIDAD

Yo )95/1‘/ gs2g /zut /o Barguers (’araéab identificada(o) con cédula de ciudadania

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

No. D&Y #e794 3 de /2247 %07 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 ( OQ ), 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 firma a los (] ) ﬂ.ec.ae;s dias del mes de ()o)‘. o de ZozS

Firma

Nrova Lo fovgoere  cao e

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre , . : /
2 //d/za/éuwa Bornprery (orobod

Teléf°n°3,€275"4/q7?ﬁ

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 3 Pégina 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

Yo ﬁf)aée//y ﬁjﬁ/j'/&r/&? Ocococ

No. £5 /8 3F0O

de 710 b1 Yo/

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 (_ %), 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 ( Iv) a\cu y¢i  dias del mes de )Q\XQ de” 2023

Firma

%aé{//y (S/Z{/“fu OCory

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

Nombre

ﬁﬁagz //y 5/)711%&)«& Dcoro

Teléfono

SISUSIDIZR

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
‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Viaion 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD SEmon 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo Auby Cord éal: ' a-fom identificada(o) con cédula de ciudadania

No. ,52 639 de 71 é;_?w manifiesto 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 (_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 fimaalos (1% ) 6iec‘- sx\d dias del mes de Jol;o de 20235

Firma %”A(y CZVV&‘%@C '\/:dr froyer-

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

Nombre , :
/(u é}’ Cosabals Viafo,a
Teléfono /8344 4#</ 3/

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




o0 PROCESO
‘ “‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR TR Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion E
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
/[
Yo NonLta Dcoso V1o Foro identificada(o) con cédula de ciudadania

No. Z57172/9% de 7,24, %<, _ 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 (_£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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (f¢ ) Q\ecioeis  dias del mes de lo\lo de__ 025

Firma

NinfFo Diprs o szara

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

Nombre
Nirfa Ocoro Vi'aform
Teléfono 4
B/£350243 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!

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

gli;:fﬁl‘:ﬂ d Pagina 1 de
R 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 lu cy 6(:7/ o P/ﬂ/ // % ¢ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 57 706 103 de BO9ofc 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 ( 03 ), 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 fima a los ( 16) &\cc. s¢\y  dias del mes de Jol'nb de lols

Fima [ ey (oo reta (indlfo

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

Nombre
pi/ ey (corcla P/f)/'//ﬁ
Teléfono : 4
Bleoes 320/

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

LOS DATOS Pl

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

L




PROCESO

@
‘ ﬁ‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
'B:lENESTAR o 4 Pagina 1 de

AMILIAR 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 po’/meﬂ;'D Dcorol \/;'a/am

No. 4 #F9#5 7

de /)77 % 2

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 (_£.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 fiirmaalos (1b) é‘.eg; »¢id dias del mes de SSZS‘.Q de lo 13

077"7’776’7’)[’0 (/pcgyaj M

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

Nombre

Felvyrrer /O Dcors V/‘a%ana

Teléfono

G172 00207449

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

LOS DATOS

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 . Pagina 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
Yo /ZU/) Car/a.s Sad // 1)76'574'79 29 identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 2/ 729 74/  de 7irb) 9 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 (24 ), 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 (16 ) c\\eu sei) dias del mes de \)Jlro de 290

Firma

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

Nombre
Ablﬁ Corlss Sao

Teléfono :
T8I+ 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!

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Varsibn 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

5
Yo LD; e{D —Fe{ndnéé // erseva Cpro éa L« _identificada(o) con cédula de ciudadania
No. l_Qé_L"{_QQ}_QZQ de 712519, 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 (& ) A'\ec. iy diasdelmesde Jolio de 2915

Firma

Digfo 7/.;mama/0 /%ﬂgfo .

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre . 3
D1£9D Fef,oapa/o /’/e rreqy [d/aéa&
Teléfono =~ 7

7184 386559

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 ;
BIENESTAR & P 1d
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 égmf 5
Direccién Regional (‘ HAOCA Municipio ’Tl_{‘(\b‘ T
N v ;3 A
Unidad Ejecutora Propia (,D NS LS 5 . Coffi s qur‘. o K A Gt N\‘. Cam
No. Contrato Aporte . Servicio ) U\t)o *\"\bﬂo\'
110052220 25 A e
Yo )L/en' 7[0)7 Bor oty s504 identificada(o) con cédula de ciudadania

No.ZeZ7982R de TirbsFes 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 ( ©7Z)), 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) &iu asedS dias del mes de ,}o\}o de lols

Firma

/'
# Ji /én ﬁg (L a2l
*En casoéequ la jefatura del hogarno cliénteCon firma podra incluir la huella digital.

Nombre

Herdon BonFvers soo
Teléfono
365595429

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vacsiin 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD o 1
Direccion Regional (,CUCQ Municipio ——-r.\m\o.' Aol
Unidad Ejecutora Propia (D"\Ut.] & o [Z%r\q S NU VD
» S M G 3 M,h
No. Contrato Aporte 19005 22202 s Servicio -TM \ U\%DL' \ \rg\w e
Yo ﬂoﬁa [/ Pcrio (as 7{'0 Sins57 =g identificada(o) con cédula de ciudadania

No. Zs2X25 590 de 72247 %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 (_0/ ), 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 ( IS ) a:\’ cideiy dias del mes de jo\}b de 20718

Firma

Po%a Movio Cnss;e Lowit feyvie,

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

7)?05&; Ndira (o's 7477 6'//7/5‘7/4«“:;
Teléfono

2168924 F 28

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




W%

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

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

Pagina 1 de

Version 1 1

Direccion Regional

Caoce

Municipio

el Do

Servicio

Unidad Ejecutora Propia CDT\BH‘ - Covat it Ruocer - N il
No. Contrato Aporte 190522201

Te‘b%écéag\r\%vwl—\v'

Yo/z/ac/y\[uom\-/m 711,%'{-0/?2 Gorsces

No. )ip2 0222/R de Lali

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 () d: CL LD

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 ( ©&X ), 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.

diasdelmesde \olio de 2025

*En cago de g dia jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre 2 :
ﬂdo/‘/ [oodetey Herrers Goites

Teléfono

el

318571705

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




ot

PROCESO

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR : Péagina1d
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 - Al
Direcci6én Regional CQ Oca Municipio Vv i |
R e e [ 1vm
Unidad Ejecutora Propia Consyo lormunidevo Renecey NeﬁvD
No. Contrato Aporte 19 OUO $22207s | Servicio ] tJ‘tﬂ\a\Oé \b“‘*c“*’\ 2 “,
\ — .
Yo Ferricies Corada b Vg fore identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 25725557 de 7j»8: 2.7 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 (©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 firma a los ( !¢) jw 3¢l y  dias del mes de Jo\:‘o de 201s

Firma e A
IOQYQ;J€5 covabods i afoore

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

Nomb ;
o 'ﬁe rCides Conrd al:. /) 'Cy?ZOf(ﬁ
Fl5 339687/

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




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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Peaitn 1 P4gina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion .
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo ¢1 ané écwei'm @a YQ,Q‘S identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 25412 96 de Tim b, 'qus 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 (_¢>2z), 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 ( lb ) a ieas ey dias del mes de Jo]‘.o de 2295

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

)/I 'Zyé/) éo ol ng.(ZT
Teléfono

315 Pos521 9L

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 . P4gina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 1 .
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo Bivne MaYeli iniftexva ocove

No. 1. 1ub o325 620 de _Caly

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 (o (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 fima a los (16 ) dwu sSei

diasdelmesde Jolio de 201S

Firma

2

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

Nombre
}3”“' 1 4\ /'f Swm)j}e'»ﬂa O Lo~

Teléfono

2/ B0% 2229

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

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




PROCESO

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

BIENESTAR Versién 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 AND MU ETH SinvieTeRps GRRCER

No. 1. 06 QU @uL de T7rrby du

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.

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.

Para constancia se firma alos (16) 6l€dbe’-5 dias del mes de Jol"o de 2023

Firma

AW /\/J %U’I:‘S’z@vw GOrC/é,g

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

Nombre

Aha Mileth S iniMfleysa Baved S

Teléfono

315 520 U5 $3

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 ; Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Vaaman1 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo De/(y 2egeor frdelo identificada(o) con cédula de ciudadania

No.R5 7|2 5/( de 77,24, 2., 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 ( | &) awuseis dias del mes de Jo\io de 01§

Firma

@2[47 U419 o /] ”7«#@\

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

Nombre
Delcy Zerirgy Pr g/
Teléfono = v
Sl 7R F3 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 POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR PRI D Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD oy 1

Direccién Regional Cero Foh Municipio ‘ v o 2Gn

Unidad Ejecutora Propia (,O AS© \\, ) ng 2 3ﬂ hO Rq\o\uc( N\’PﬁD

No. Contrato Aporte 19063282025 300V Bing (::ﬂ %/QC,O Wova i &b

Yo_hl_o/ o Helepra ZDO'P?’O plegn o identificada(o) con cédula de ciudadania
No. Z524S 4L de~7i» b %/ 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 (pZ ), 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 ) dwdw\) dias del mes de L\\)lio de o5

Firma

Mg Elens.dornse Aleang
n caso de que lajefatura del hogar no cuenf&con ﬁrm mclunr la huella digital.
Nombre

Nidia Helena Aoo’tzj’o Alesrio
Teléfono =
31724790969

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier 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 Versisn 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD sk 1
Direccion Regional C@o&ﬁ Municipio ~ ek Ao
Unidad Ejecutora Propia ( s bt'-ic Covaom. b i @cr\o&u N\’ﬁr\v
No. Contrato Aporte 11 pos 12202 | Servicio —T"i““§?§;§\ S |
Yo @eci /iy // or /0'0«/9 15" Rz identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 2528 339 de /)b %, 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 ( 0.5 ), 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos (16) Qteciseiy dias del mes de Molic de oS

Firma

*En caso de que la jefatura del hogar no'@
Nombre

e con firma podra incluir la huella digital.

Fe C/l//Ol yw %a()/v % AHrCr O
Teléfono

lsBsy 2173

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




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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ermion 1
Direccién Regional Ca o Municipio ik~
Wea Sen T (D(\S c‘\o Comw\'. Aﬂ N0 K‘C N Gy Ncnvo
9] ]
No. Contrato Aporte e 54 11u 2 Servicio A )i vt‘\:é\h&iv\—\bf wlde~

Yo NM0s1or //}Ce ‘/4 Dcoso fo’médl / identificada(o) con cédula de ciudadania
No. |02 /24 9D de—T Jmb1 L7’ 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 (_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 firma a los (1 £) cl"e eisel s dias del mes de ,( Jlip de 2025

Firma

He Jiceth Ocoro carabal

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

¢ b 4
IMosia /e e/é Deore (urobol
Teléfono

F172X2E3 /943

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

R I




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

BIENESTAR il 1 Pagina 1 de

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

INTERCULTURALIDAD
Yo &ntvo Ocoo Nio {LWQ identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 235 - X2} . \v1ade "\iwn a0 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.

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Firma

v Q.E\/eg;’o ocero V.

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

Nomb
N E@aia tons N\intswo
Bl = on sl 0o

Teléfono

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

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

LOSDATOSPROPORGONAI:”SSERANTRATADOSDEACUERDOCONLAPOU“CADETRATAMENTODEDATOSPERSDNALES%L!GBFYALALEYWM DE 2021
0

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 firma alos ( [6) dieci sv¢iy dias del mes de ! olio de wWw2s$




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

BIENESTAR Vetaisa 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD eIson 9
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD
o) S RN AT \v ) (_y' identificada(o) con cédula de ciudadania
Yo Muwe) Arnaoly  Ocovo dentificada(o) dula de ciudad

No. jotiuag Fo  de _ Tiwel 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 (_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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/6 ) dicco¢dy _ dias del mes de ) olio _de_201s

Firma

Jorneli Waodo  woyo

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

Mome); «[\f\qo\‘o Vcovo
Teléfono .?)1,5 3 Q% P;D \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 P

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




PROCESO

&5
‘ i") PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Gotsites 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 \\’w "o‘\\ \O 2 49 Qam\bo\\\ identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 4 382 =38 de Ty el .. 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (¢ ) AIcu‘beis dias del mes de Julib de 201§

£

Firma W’é@

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

Nombre £
\l\"j\\v\D 3\\)\7\‘\’30\ o\

21X T8 3601

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

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vetsits 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD . 1
Direccién Regional C,QO ca Municipio o ‘ '\’m\o\ myiy
Unidad Ejecutora Propia [ 3\'—jD Coroon, ey , P Nec‘*,p'D
ici Tewendo A nAs Lo\ 1
No. Contrato Aporte 11605 2220125 Servicio e t%'\ 5K

Yo Niriarn Borfoera sog identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 3/ 4go 9206 de Ce/ls 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 (_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 firma a los (&) diecisaay  dias del mes de )Ql O de Z2e2S

Firma

N)odr o ! Je
*En caso dteyg/ue la jefatur: hogg%é cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

V10105 JDong err Sooy
Teléfono

3/Y so4 /g0y

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

BIENESTAR Nbehsi 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD b 1
Direccién Regional (_QO ca Municipio : S“m\o“ 2l
Unidad Ejecutora Propia CD('\S\“. iD Covnian Maet s Eerwest N‘,) o)
o o T endo
No. Contrato Aporte 19005222023 Servicio “«v c Lok &’18
Yo /e [on) o /Zocm?c? /9/? Pyl identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 94522497 de Bo o 1o 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ([¢) c;[m.a seis dias del mes de _1 l'o de Z2o23

Firma

Moo ¥ Qoo
*En caso de que Ia jefatura de hogar no ntecon firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Melon’ s Zoanvffa 3/e ¢,/ a

Teléfono
BRI I2S2005 82

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

1900 5212025

@ 2
‘ i"‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Waikiia 3 Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD bl 1
Direccién Regional C AG A Municipio “Rao G
Onidad Blecutoma Propis Lonsejo  Comomi-tTario  ReMfcer NeGRO
No. Contrato Aporte Servicio SoreTi

InNTerw TorALiDAD

Yo Voreison 57

NS 7/-€er )37 P 1

No. J0/0/07s 49 de Timmbiee,

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 (__£ ), 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 ([ ) lieciseis dias delmesde Lolio  de 2025

Firma

Tonc 400

5i0isdevre O

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

Nombre

/
oOrelspn ,p’;n/j/«fr/q /309?/7(/ crg

Teléfono

Bl!72 42 OB 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




PROCESO

& 2
‘ é‘ > PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD eon 1
Direccién Regional CD O q Municipio /“:;Y\ \a St
Unidad Ejecutora Propia C bég s mo\f\f)a A8 EZ' i Nt;
. ici TR endoO
No. Contrato Aporte 1‘@05 T Servicio : )‘\\ Seven\h Ao A
Yo Hc:fgw \//‘o/f ora Procd identificada(o) con cédula de ciudadania
No. ZeZ76 927 de TFysmbi2e,’ 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 ¢ ) d;gg; seys dias del mes de Jolo de 2L

Firma

‘Hob&( \L’D-‘Qm @wﬁ'D

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

Nombre
}/O’éer V)'cxttfoma Ocoro
Teléfono :
Ble2222/609

iAntes de imprimit 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



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

BIENESTAR esiisn | 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 l\(\ﬂ'\ 40 J 0 YON (\\1‘ \laq ‘(ora Qﬂml:n\} identificada(o) con cédula de ciudadania

No.1ceqyygo 250 de 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 (_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 (/G ) da‘cd 3ty dias del mes de &)o lib de 2=2°

Firma

maire  Viafarae

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

Nombre
Mat o JurﬂN\“l\ oy Lol
Je = 136 = o8y

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 Viswslbn 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional C_CDO & Municipio ""r\ ol Qs

Unidad Ejecutora Propia | (< vio | Corpumu 3avio ¥ oo Nevvs
v

£ TTeyenao Indsvco (Ao -
No. Contrato Aporte 1900 5222025 Servicio "{3{‘%0\ X
Yo S—R\\Q DiMmidAerma AW\’. Cheq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1oy 48X A8 de _Tiwbo\2ui 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 frmaalos (16) Qicciseis  diasdelmesde )o)io de 20U

Firma

B 7[@/[& Sy o fferre

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

:T:bre SHAella Sinyderrn Arecheg
eléfono 323 813 9334

iAntes de imprimir este dJocumento... 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 i’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ¢ Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 1 - 1

Direccién Regional (@0 o Municipio ks ot

Unidad Ejecutora Propia Com S80S < - Doicnrs N—"\n‘D AT N\, 20

Vv
» (e 7 O

No. Contrato Aporte 1900521201 5 Servicio _\—EJ \&Yééb veoll (i dad
Yo_Mivln  Owvo \olerd identificada(o) con cédula de ciudadania
No. _1oCuyii 038 de _~Ti mbilol 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 (__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 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 ([f ) dieci se i ) dias del mes de Joj: O _de o3

Firma

/ /%ﬂ . Dcnem : :
*En ¢as0 de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre

P’\‘ulcn Do N @ 1[;1’0!
Teléfono
b o8P 4,50

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este do se 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
‘ “‘ ’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versisn 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD T 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo Somn Qf\@\v\ﬂD Ocoo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. [ceg 4ygqo oy de T mb i 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 (__ 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 (_]¢ ) okqg_u 3¢y diasdelmesde _ Julip de_ 20ts

Firma

Sorah, anyulo

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir I2 huella digital.

Nombre
Somn Anqru\o O (e

¥ YEF Y136

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 P! 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 Varsisn 1 Pégina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD staon 1
Direccién Regional Cﬂ oca Municipio TW\\Q\ Yol

Unidad Ejecutora Propia Ebnscio Comnara A« =5 Ru\q bk N\:?)VD

v
ici 1 A .
No. Contrato Aporte Servicio \c ) L\Y?if@\! X3
Yo_ D8N BroYan Anaole  Ocovd identificada(o) con cédula de ciudadania

No. loCy %26 ©33 de _T. mlb 3ot 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 (_ 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 firma a los (_|L) ﬂieg\ scis  dias del mes de J [®) |a'D de 2013

Firma

ﬁéj(/‘( gyaja/\ 4’,\7‘//0

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

Nombre
OL"\‘\lL‘p (émﬂow\ ‘\v’\ﬁu\g OCervo

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 Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD 1
Direccién Regional (aacy Municipio "\ e 2on
Unidad EjecutoraPropia | (i (orara dnAn Ronete Nopwd
“ (. = g v
ich LN O 2
No. Contrato Aporte /’ 100S 222025 Servicio AL e v —\\Jvu.\~ A
Yq,_XgnV\ (o i\ DU-N\) YAy identificada(o) con cédula de ciudadania

No. Joo? (5L oo de T w.\siao!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 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 (G ) diecidcic  dias del mes de ‘ Vo de 2013

Firma

{
.-\Q;Of\ C,aw:x Lo Tl B
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombre :
Noorn Gai\o Dovo - 1Banguen
Teléfono
Y oy \Boy

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

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

: Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1

Direccién Regional Cauca Municipio el Fon

Unidad Ejecutora Propia CDﬁSQ}D Corauodantil  EBena lly Nﬁq@
No. Contrato Aporte ¢ Servicio _KJ\L”“D\ 1N Aer co o 1dd

19005221023

Yo_ Bov24 G’ar [ \UQA3 o identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 253235 Col de__ Cwloigo: 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 ( 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 firma alos (& ) deusey>  dias del mes de Jol 0 de o3

Firma

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

Raezn  Govae  loanmo.

Teléfono

iAntes de imprimir este documen’oo piense en el medio ambiente!
sier copia impr 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




P PROCESO
‘ “‘ ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR SAision 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD e 1
Direccion Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
YoTecofilo 50,576 ra Carerbol, identificada(o) con cédula de ciudadania
No. £52/2 (48 de /)y b 3o 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/£) ¢Jieciseis diasdelmesde [ /i de ZeZ9

Firma

T=o /;/0" Sy Ny STE rao  Coyom be-t
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
720#//& F)r205 %erm Cdrogo'Z:,
Teléfono ’
Bl54RE 3985<

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




