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Yo !Q/(ma /L/W:/ac/c) Pa/om:no

No. 1.066 833 935 de _Timbigo]

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.

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 (_S_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

Para constancia se firma a los (/6 ),!u ea(se' ¢/ dias del mes de J'uh o de 2025

Firma

el 170K Uy prd &

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

Nombre

Yolima Hurtado palorino

Teléfono

23144140207

TR scdnnw Lo teninidionde wnka Yommeoima asdo
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Yo Jayiinaon Anawlo Oyoblo

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1.06L 483} 255 deTumb i Y4ut (awie 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 ) C[ 1eC1S es dias del mes de AU\ to de 72015

Firma

¢ JIrinoo N Bnaslo OWL 1D

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

Nombre

Teléfono

x 3\4@shFHLs0

Janindon l\ngul o Oyobio

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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vo Luz (arly Anyulo Orobio

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. .06 841232 dewg,«/: Cavte  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunito 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16 ) TYecsscs s diasdelmesde Julio de 2025

Firma

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

Nombre
y

Uz Hdv[y Angu/o Orobio

Teléfono

x 32032365482

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
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Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo qu Pe(o[a !*/Uﬁ/ac/b AanlO

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. LO64 4873253 de Th mblUi (uexa 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( /6 )C/hfc ISeis dias del mes de ;211 l 10 _de 706715

Firma

xhno Pacly o

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente

J
firma podra incluir la huella digital.

Nombre
Y

ina Facle Uy rJade

Teléfono

% 210326 UoS4

/Jn;;ulu

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo Ce‘-’)/ {la Ancwlo Orob\ (=) identificada(o) con cédula de ciudadania

No.25. 218433 “de -nmbﬂm Cetutq manifiesto expresa y liboremente 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 (_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 (/6 ) /ccm’ee)} dias del mes de J?///O de 2025

Firma

@a/C/ //rz@ul{? Dé/D

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

Nomb
i rece%:bq ﬂncw/o OYoblO
Teléfono

148254580

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo johgna #UrJaolD Pd{ormn ()

No. L0644 89 246 de Timbi1%oi

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

Para constancia sefirmaalos (16 )1 ec/s €., dias del mes de Juo 10 de 2015

Firma

W ohano Hor +ado feLomino
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

NombreJ b"lohﬂ o Ho Hldc/O Palonyino

Teléfono

x 314 6oy 923y

A dee do lensniteande anda L novon mindoa
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INTERCULTURALIDAD
Yo &rm en H//ena AYQULD OYOblO identificada(o) con cédula de ciudadania

No./.066832 2873 deTtméem (lavc 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 (&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 ( b )c/leaséu dias del mes de qu(l © de 2025

Firma

X carmen tilena andulp orobip
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

Coymen  Milena ﬁm%/o Oyobo
Teléfono

x 320 330 5462

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

AR RATAR AMARARMAIANARAR AFRAL TRATARAR ME AALIFRRA AALLL A MATITIAL AR TRATALIFAFRA M S ATAR AFRASLIAL FA MEL TAREA A LA LU 4E04 Be AAAL
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Yo Zuas Car/oﬁ QuinoneS Nunez identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1. 06 O 49| 235de “Tlmb/%ui 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma alos ( (6 )0/ / ec:;éa dias del mesde Jvu [io de 2015

Firma
xLoiS &
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Juis Cavlos Quinones Munex
Teléfono
A

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

LA A A A A A T e £ Lt A 4 R AL A AL S A T A L S A I R A A At | A e e 4 A § 8§ s 4R e A
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Yo Vaness q Een-tenc\ Hm «chlo

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 2064 .48 544 de Timh Qvi (avca 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 (4t ), 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 )d: ec1s 2e¢d dias del mes de IU{co de 20725

Firma

Nen€ss o WE n\ri”ﬁ LY \*\ Un Jfﬁxéo

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

Nombre

Vanessa

Ke nteria f—/ur‘fac/o

| Teléfono

3136350202

ree miman M s a Al at o man mmm e . e S . amit e A e S A—————

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo HMa yEr/ y favon L/ Ur'facj o identificada(o) con cédula de ciudadania

No. /.06l 489 612 detimbGvi_(auvta 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16 )n/c PAd A c'z / dias del mes de(A//zo de 2025

Firma

\ A 4]
6 m%’sezq{e\l;’jefaml%og% n} é:gr::e\ ooCnLﬁArma podra incluir la huella digital.
Nombre
: HMaye rly payan /A/rfac/o
eléfono
x 314664 2695

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Yo Vuli ch/w/ {spinosq (amacho

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1.)51439.919 de TimbAu: _(aix g 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/6 )dc eci sgg'u dias del mes de (}Ulno de 2025

Firma

e§9\~00 ()
*En caso de que la jefatu

ra del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb
. reYul-' Hichel €spinos o Camacho
Teléfono
3213672 %983

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Yo MaHSo/ Ovrobio .BEﬂl—{e?;

identificada(o) con cédula de ciudadania

No.1.864 483 811 deTumbidui (avia 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 ( 2°_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocadés, 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 (1b) D/l eajé/f dias del mes de Juho de 2025

Firma
« i sol @b
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre

Havrisol Drobio Benn/f%
Teléfono

323 3672 0951

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo_ Wil be r Ba:w: Quuwnoneés identificada(o) con cédula de ciudadania
No.Z26 339.666 de7imbiFut (autq 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (/b ) Oltga gc'u dias del mes de h/ro de 2025

Firma

2 W/%e r Bloscos @usviones

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

Wilber Eiasios Quinones
Teléfono

32) 220 1813

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

YoDelcy Nonez Huydado

No. {.064 48952 4 de Timhigo (avca 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.

identificada(o) con cédula de ciudadania

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 ( [ b6 )i):easéu dias del mes de J’UII S .fds 2075

x 323

Firma
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
peley  Nopez  Hurdodo
Teléfono

362 0}s4

P rmae mEmamAmAias it man A ——— i, —- s tem——— A s

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

BIENESTAR Vesion 1 Pagina 1 de

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

INTERCULTURALIDAD
A
vo_LOL EAQ,‘(\, food O\O‘ Q(O\)\D identificada(o) con cédula de ciudadania

No. M de ‘Tpmbljg 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.

] 5
Para constancia se firma a los (1_6_) :2 tecisets  dias del mes de 3 O th de 2025

Firma

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

Momi® L b2 2den. Wdulo Ovobio
Teléfono .-3.23 537 %Cf 37

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versidn 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_Yeney \Jonin : \'\\)\S(O\AQ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. { de AN 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 (/5) gum ¢¢___dias del mes dejdk() de 2025

Firma

Yot vann otedo

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

NN ey Vanin Motlado

Teléfonogl‘ 6#2 ?>"5 O%

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

BIENESTAR Versién 4 Pégina 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

Yo \_'\(;8'\\'\ 86“'\‘\6 5 Q\)\\"Qﬂe'ﬁ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 10662407339 de TAITNDISIVY _ 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 (_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 firma a los (16 ) D1¢ ¢1 g6 dias del mes de3U\fQ de 2025

Firma

) iceth Benitez

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

it ccedn Gerrer QifoAc®
st eaa iy




PROCESO
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Viersion 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 L Qa___ identificada(o) con cédula de ciudadania
No.25RD 022 de 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 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 ( 'C YDIec s et dias del mes de 3\)\\\0 de 2025

Firma

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

Mogcio  Gran\a
22664 69 35

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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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
Yo( '(]10\'\]);; @ ;[ino e o identificada(o) con cédula de ciudadania
No. \0&NAR6F5H  de TGt 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 numero 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 (16)Diecise1)  dias del mes de 30\10 de 2025

Firma

QO\Y oqu no S anda

*Encaso a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre \‘ , \
Cotolma Gion\o,

Teléfono}Q %6}{ ?O W

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

\<\\ A e S e e e e e

e VET
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Vieaibr! 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
s .
Yo \ \A U\ O 0] identificada(o) con cédula de ciudadania
No. de T \ 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) Diec sé ¢J dias del mes de Tﬂ\x\b de 202§

Firma
,%eﬁ\\bm oSO\G oY

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

Nombre Pemal Jd teeclola oyobio

Teléfono i

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

BIENESTAR Versibn 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 KQ‘O\ CO\'V\AQ,\ A \(\;%\'Q'“Q identificada(o) con cédula de ciudadania
No. N0 6D @724 de Lo\t 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( |6 ) :}le_g: S g’u dias del mes de .SQ\E) de 2025

Firma

N Rolcanpsel o

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre ¢ y ok
5 kO\ﬂO \ Com AQ/\O SWS \Qﬂ 8,
elierono =
314555641 03

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR Versidr 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
c = - - r
'\]O\\'QQ\\O identificada(o) con cédula de ciudadania
Y kY 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 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16) ('{ lecifecs dias del mes de:"\)\to de 2025

Firma

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

:omfbre\ﬂi\ﬁe& N%o\ec&o \alleullo
eléfono 323 5‘6” 36 03

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

Wisedo  toovdo. NoNeU\\o. g
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR NVersibn 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

YoEmeicia ‘(obOv Tc)ﬂeg identificada(o) con cédula de ciudadania
No. de Mmaniﬁesto 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 (| 6 ) Diecises dias del mes de ;SU\;Q de2Q2S

Fima €€ r . 'or

A

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

Cnecio TOboy ENles

Teléfono '%OQ ,3‘22 %A A(’)

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

YOMMY ToYfes identificada(o) con cédula de ciudadania

No. .06y 1V 6 W22 de Bmgggwm\maniﬂesto 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 ( \Q ) dt [ Xd gc, t) dias del mes de TO\IQ de 7O24

Firma

MAURA Lye #oVay ToRRE

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

NMowy® LO1 ToNow Toxfes
200 2L ’U A6

Teléfono

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR e P4gina 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 c Y identificada(o) con cédula de ciudadania
No. MK%.ZZQ_ de 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 ("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 (15 ) C/t er csc’u dias del mes de ;SQ\SQ de 202 3

Firma
, c o polP
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre ‘
Conlos won oyobio Medya
Teléfono v

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

BIENESTAR Version!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 O\d\’ 1 oneL identificada(o) con cédula de ciudadania
No. IQ&MAFSL de Y| A 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 ( '6 ) (‘(:ec:SCLi dias del mes de _SU\\D de QOZS'

Firma y n/ IO-’
woc HEG

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

Nomb : | e
Tolmf " Poolna Nediia NONRL
°é°"°‘3\o 505 63 9H

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
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INTERCULTURALIDAD
vo&Fren Granla Oyplio identificada(o) con cédula de ciudadania

No. mgg_gm de T 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 (_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.

J \rv '
Para constancia se firma a los (/) ({lcujc s _dias del mes de JU\WO de 2025

Firma

EFv EN Qr&(\)Q

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

Nombre , ;
Cxen Can\a o%o\b\\o
Teléfono >

2024 @k 9973

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
Yo ACK ToyYes, identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 2 de T} { 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 (!5) ?um (¢ dias del mes de IU\ \Q de 2025

Firma

VL. [y

*En caso de que |a jefatura del hogar no cuente

1 QO !l ®72C <
72 én firma p{éé incluir la huella digital.

Nombre

Monica Liascos “Totves,

Teléfono

320 69135 25

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

Yo O\ ol “V\XOY\}D O’(bb‘lb O(Ob:o identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 100X 630 59D de STvbigoi 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 ( ‘5) gu:n (c_dias del mes de ’SU\:O de 2025

Firma

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

o, Oway tlonio oyobio 0xobib
Teléfono -3“ :l 6‘3( AO %0

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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BIENESTAR Vereibn 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 5‘méi Taﬁgmg% Duran BO\\OMX(O identificada(o) con cédula de ciudadania
No. \.0b{NREADq  de Col\t 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 (I3 ) 9!4100’ dias del mes de /SU\l 0O de202s

Firma

. Sind Dean

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

Nombres\‘ W&Y To ‘_\mhﬁ Doyon BQ\QV\AVQ
Teléfono S ‘){_?.35 39 'ZH

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

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

INTERCULTURALIDAD

Yo_Dayingoen t’tmlmcz Ordonez

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. L.1g3} 954 35 deimbhi%u (du(a 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 (_lL ), 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaa los (1S5) gmn ¢c.___dias del mes de Juho de 2015

Firma

X DOV N

O W\

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

Nombre

Davinsen Navhnez Ovdonez

Teléfono

x 316 3389994

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

D
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BIENESTAR Nersion! 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 KeY la Yoy gyvma Bt’mﬂte?— (Jui nongidentificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1003310853 de Thimbi1gu

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 (_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 firmaa los (1b) c! tecr (€ dias del mes de ;,*U \io de 10195

Firma

v kei lox B t’nlJ'C%

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

Nombre

Keyla Yorgnma Bendezr B
Teléfono

314 615 3362

P, PSSR, (PSSR § JOR o o payes |
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD caguial 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD
. ; : R
Yo ei«.&o Q D0 identificada(o) con cédula de ciudadania
No. { de Pue 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 alos (15) Q,umzc dias del mes de 'SU\\Q de 2025

Firma

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

N < .
o Beﬂ&l\g Gyon o ofobio

Teléfono

321 I2Y A0 B33

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

BIENESTAR

BDIENESIAK = Pagina 1 de
FAMILIAR 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 Zoreﬂa A 1 bOlEC‘G val ’eu [ IC’( identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 25 218532 de TimbiQui 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 numero 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 (/5) g(,mcf_ dias del mes de JU\ \© de 20725

Firma

oYena ﬂ)”bﬂ@c@ \Jallesi fla

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

Nombre

Lorena  Avboleda Valle culla
Teléfono

x 311 292 8183

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

SIENESIA . 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

Yo_Ingr d 'T’u—h ana_ Pneuvlo  Orobio identificada(o) con cédula de ciudadania
No. mmyag 291 de —J |mb1&u i 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 (_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 ( 16 ) C, teceter] dias del mes de igl to de 2025

Firma

C/ 1
'En caso de que@fq hogar no eﬁtco? con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
sy d Ta%:cmq Ang:u/o Oyob)o
Teléfono ~

x» 3loFo8H500

A idan L. tensnsdmnic anda Jaaiion amda

P DRSSO JRSNEIG, | iy oo <
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‘ ﬁ‘ ’ 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 Be renite 47190[3 da Pa/OW' 1nNo identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 25 (12 612 de 7imbi12ui 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 (_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 (/15) g,gu_’) e dias del mes de Jo’lo de 2025

Firma

~@even; Ceordoledn

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Bé’rt.’mu.’ 4)’50/60’0' Pq/om:no

321638 9924

Teléfono

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

AR R AA MR AR AR AL AL A AN ARl L A A R &AL REAA AL A Al A S - A S S1e o A A A8 A S fAS AY A f 8t s amas A,



PROCESO

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

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Nemsidn 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
YoHneFol AltSrna identificada(o) con cédula de ciudadania

No. L1423 F5%331de ThabiZes 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 firmaalos (1%) qwm (e diasdelmesde \gy ffo de 2026

Firma

ma isol
“En caso de que Ia jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre
Hargot AleGrin
Teléfono
A2 5U. 6826

iAntes de imprimir este documento... 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 Nersioh 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 Vb\‘ o fey mﬁcb QRO o0 identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1064423137 de L\MDIG W

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 ( 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 oftro 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 ) d,gg gecf dias del mes de J0lID  de LOLS

Firma

fex VAN CLeTO

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

Nombre

Mo Q £ vmivrdo. CuexO

A den L. luasmilenle anda L acicon anda

RV PRI SRGIOUEIN, e, [ ST B




P PROCESO
‘ i“ ’ 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 Nay[t"j_q_m Valenera u\nESJYD 2Q identificada(o) con cédula de ciudadania
No. .00Z 693343 de Lpap? 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 (16 )d| eci1Sewd dias del mes de (l’l)ll o _de 2029

Firma

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

Nombre

Valeng.y Lhinestozg Mayleison
Teléfono
X 323589 1163

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




PROCESO
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR { Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
* | INTERCULTURALIDAD
Yo DANEY ST WerMpYErZ Neholedq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. Loey 8RR 213 de ThwniQu: 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 (_3. ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocades, 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se fiirmaalos (/6) (:Juea,reu dias delmes de \O\ o  de 202%

Firma

NDoveys: w eraandeZ

'Encasodeqmlajefamaalhwg_ar_mmmeconﬁnnapodﬁinduirlahuouadi@al.
Nombre

DANE ST Mernonder peboledo
Teléfono




PROCESO

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

BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD erson 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 18005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo cpistsan Orobio Hurdiodo

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. | 142954945 de m M 3ol 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 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 ofro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

) d el
Para constancia se firmaalos (1b) cj tec1 s €1 dias delmesde \uli 0  de 2029

Firma

C i ahan ovolso

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

Nombre = :
CriSTinn Oy 0 vuclaedo

Teléfono
D2V 656 3355




PROCESO
@é PROMOCION Y PREVENCION
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F4.G02.MT5.PP | 02/04/2025

BIENESTAR NVoreisi 4 Pégina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD oI 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TiMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo Suley Orohkio Ruiz

identificada(o) con cédula de ciudadania

No.loca dreaygrde Tivay Guy 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 ofro 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 ) ClCLCtSe'LJ dias del mesde \ulio de 2023

FimaSu/c )y Oaodie

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

Nombre
Soley ovo bio Ruiz

Teléfono s
SIUE12 23 45
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‘ ﬁ? PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versibat 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
YoKpeen JOLWETH Siaglésra \IVAS identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1122, 113.3¢3 de guenaveniur 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 ofro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constanciasefimaalos (16) c/ LeCeS e/td dias del mes de Jy J O _de 2025

Fima Kaen  Jubedh Sunstere Uivas

| "En caso de que ia jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huelia digital.
Nombre

KAQen Wheth Siniateyrd
Teléfono

32 86039 63
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BIENESTAR Vecabad Pégina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ors 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo SolonVr

Achboleda Suarez

No. .06C. BYL Y55 de Tivb, 2ur

identificada(o) con cédula de ciudadania
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 (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 fima a los (/&) ﬁ/teaje'u dias del mes de juloo de 2025

Firma

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

Nombre

D’Of\‘lf

Teléfono

3\2 690 4930
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BIENESTAR Version 4 Pégina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD orgon 1

Direccién Regional CAUCA Municipio TiIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yo HaRY HAR Yermonde Arwoledd

No.\ocasace. ¢y de e n R0

identificada(o) con cédula de ciudadania
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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (16 ) Jiect el dias del mes de luho de2025

Firma

el ih ¢

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

Nombre

HOrYy vA0v v exnandt prbooledd

Teléfono

320 69413 €9
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Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

YoOEBLR Eeumertio Hernaadel

No. 262239 9Co deTtmhidur

identificada(o) con cédula de ciudadania
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 numero 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 Direccién de Familias y Comunidades.

'
Para constancia sefimaalos (16) clneCtJC’LJ dias delmesde Julic  de 2025

Firma€j €~

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

Nombre

Eger Eviberio Hernonde

Teléfono
5t 635t 45 37
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BIENESTAR : Péagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 1 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

YoF)uANA Quvones solazor

identificada(o) con cédula de ciudadania

No.lbcyvgpliy de TTmmbiQur 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 (_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 fima a los (&) oI:eCrsc:tJ dias del mes de sggl.g de 2025

Firma

Eliono

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

Nombre
Elinnd Quiadnégs <oalnzov

Teléfono
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FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD orpon 1
Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI
Unidad Ejecutora Propla | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO
No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD

Yo yaiso salazay Hurlodo

No. J.oC 486 ede Tiv(ht 2uy
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.

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

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 (J6 ) J u?c:&éu dias del mes de _\u L, o de 202§
Firma
: v
*Encaso %%‘géﬁma’u%gﬁo wﬁ’r’néj &?m{’a%m incluir la huella digital.

Nombre

Yaisa sSplnzor Ldo

Teléfono

SIS 329 3 £
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Shdisin 1 Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ohn 1

Direccién Regional CAUCA Municipio TIMBIQUI

Unidad Ejecutora Propia | CONSEJO COMUNITARIO RENACER NEGRO

No. Contrato Aporte 19005222025 Servicio TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD

Yope\\Y sSolozac \-\u\r_-k\')&o identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 23 2 18.020de 11 v a1 Fuy  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 (_73 ), 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 G) Qwece 56 dias del mes de \u\. Q- de 20ES5

Firma

nells solazak
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Newy sSalazor 4do
Teléfono

A cln 1o dvnnstonnie mndn s otnn mindmn
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