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PUEBLO NASA, REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA, MUNICIPIO DE IQUIRA, NATAGA, TESALIA YITQEZ
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, RESGUARDO INDIGENA NASA PAEZ HU
Resolucion No 008 del 22 de Julio 2003 y
Ministerio del Interior Asuntos Etnicos ‘bertod y Orden

Lo | NIT. 813.008 918-1 L,h/

ELSUSCRITO GOBERNADOR Y SECRETARIA DEL CABILDO INDIGENA HUILA, EN USO DE SUS FACULTADES CONSTITUCIONALES OTORGADAS P%?N%Mm
ARTICULO 246 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y DE LAS LEGALES OTORGADAS POR LA LEY 89 DE 1890, LEY 21 DE 1991, BAJO AU
ADMINISTRATIVA, POLITICA, SOCIAL Y JURIDICA DENTRO DEL TERRITORIO Y CONVENIO 169 DE LA OIT. o
QUE EN CONCORDANCIA CON EL CABILDO INDIGENA BAJO LAS NORMAS CONFERIDAS POR LA LEY 89 DE 1890 EN SUS ARTICULOS 5 Y 7, POR oy
CONVENIO 169 DE LA OIT RATIFICADO POR LA LEY 21 DE 1991, EN LOS COMPONENTES ESENCIALES CON LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANO
DE DERECHOS ESPECIALES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS Y CON LA PROTECCION DE LOS PUEBLOS

CERTIFICA:

Al comunero KEINER IVAN CHINDICUE PECOPAQUE Identificado con RC N.° 1084870748
expedida en el municipio de Iquira (Huila) es comunero del Resguardo Indigena Nasa Paéz Huila
censado en la vereda de San Miguel, quien conserva su identidad cultural, social, politica y
econdmica, reside en este territorio indigena. El comunero participa activamente en los trabajos
comunitarios organizados por el cabildo desde el punto de vista politico organizativo y cultural, misién
encomendada de acuerdo a los usos y costumbres tradicionales del pueblo Nasa.

El certificado es expedido por el cabildo indi
pedimos a todas las autoridades civiles
comunero interesado.

gena del Huila, bajo toda responsabilidad penal o civil;
y entidades; demds prestarle su colaboracién, a favor del

El cabildo da fe de lo dicho asumiendo toda responsabilidad penal y civil a que halle lugar con el

reconocimiento de la jurisdiccion indigena de la constitucién de 1991 dentro sus sistemas de
proteccion social y las contrarias a estas seran sancionadas por la ley 89 de 1.890.

Dado y firmado en el Resguardo Indigena Nasa P4ez Huila a los dos (2) dias del mes de ocubre del
ano dos mil veinticinco 2025

T

L el
DAVID ANTONIO CUETETUCO
C.C 7.685.022 de Neiva (H)
Autoridad principal

Territorio Indigena Nasa Paez Huila

JHON ALEXI CAPAZ SiLVA
C.C 1.004.491 533 de Iquira (H)
secretario principal

Territorio Indigena Nasa Paez Huila

Cabildo Indigena Huila, Rionegro lquira, Cel. 310351 1516 - 3218438935 R
resguardoindigenahgﬂa@gmail.comesguardo Huila Centro Caloto Emait:
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- informar en la
NOTA: En caso de no contar con alguno de los docume_ntos mencuonasos': Iuna atencion
UCA para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantiza
integral para mi hijo(a).

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio' médico y demas
actividades de promocién y prevencién para lograr el mejor estado posible de salud. _

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios. )

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de Io anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 01 del mes
,jfﬁ%/'fmé'c del afio _2C2 5. , en el Municipio de Neda i

-, , | o\
;D/’/ﬂr, pfgé)/(;’ [ /0‘[(()9 %qnd,a /u('}(.l CQFL(Z,
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
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| FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Rt I

d
r de eda
del meno identidad

Autorizacién — Uso de |a imagen de menor de edad: -

Quien  suscribe gl presente , documento obrando como representante to d
. L ~ . . o ae

ke smer lvan " chinotcoe , identificado .(a) b c:)ocumri?ecciOn de datos

de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre p qulvocamente al

numero ) 2 :
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e ine

[nstituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:
[ Otros datos personales

| Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos |

Autorizacion - Uso imagen del titular: ; s
Yo, Lliana  pPoala  chnodi cer , quien suscribe el presente documento, ldentlﬂcad? s(agofgig
documento de identidad numero 70 ¥ 300 51 . de conformidad con lo dispuesto en las normas1}ggenei resa e
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, exp

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

| Audios | | Videos | | Otros datos personales

|

[ Autorizacién | Fotos

La autorizacién comprende: 3 . dad
Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de eda

i
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. _ o i
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,

nifias, adolescentes y jévenes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto
Se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y en el respeto de

sus derechos fundamentales.
Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de Ia informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizar de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
Reconozco que esta autarizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.
Los productos autorizados son originados por CORHUELLAS, en representacion del ICBF, quien es responsable
de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o programa PROPIA E

INTERCULTURAL

Suscriben:

Firma: X ; .
Nombre: __L/ana _ffadla shandice
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: ;
Municipio: __ /%7 acs
jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!|

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP(A NO Ci
LOS DATOS PROPORCIONADOS TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF mxos%amgga ICBF ¥ A LA LEY
- 1581 D¢ 202
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PROCESO (17.MO12.PP 11/05/2018
‘i‘ y PROMOCION Y PREVENCION
BENESTAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION » pagina 1 de 1
FAMILIAR \ PADRES version 2

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo j’;unq \Juo [o Qlw:n J.’ clce. rPccopw';,uc identificado con Cédula de
Ciudadania No. ~J.ogl/ 570 057 de _ (Quira , padre /
madre o acudiente de la /el/los nifo(s)_y cpmer  \yon Crndicuc Pecopet 7.“(.’
identificados con NUIP No. _ 70 $U % 20 7U%. , usuario de la unidad

la informaciéon

de servicio Xy ES OxXaw e Sy, ,
registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

Mu l"‘ﬂ“ ,alos 7. dias del

manifiesto que

En constancia se firma en
mes p/lionbyede 2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: DiQNno Paola Chind;cu
D.O0Nno QPaola _Ch.adicue

Firma:
CC.No._70¢U €70 ©3i

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié Ia ficha:

Scmo/ru ./uc.‘/u Qu.Pu"L

Nombre:
Firma: Sandre ducle Copez
CC. No. SS 7% &4

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLA o
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PIRSDNALE: DELICBEFY A1 A
" LBY SBB4 e .
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K\ . DODJ l
AU[QNI‘TL”EIN)HLII DE KENIA NEDOL
DIAN EXO ADO AUTONIZAC)ON NuML HA

ARBB DEL 14-8T7- 106 niAan l|ﬂlll

FON\HIHU\’INTTH A(JTOH! "l NEDOVER 1an

DEL RB-@1-99 OLC N DE HINCTENDA l
FACTURA DE VENTA No 87506872
Documento equivalante sequn o
articulo 17 Decreto 1001797 IHZ.':

FECHA DE VENCIMIENTO 28/400/2025

FEWOH

SU COD1G0_CUENTA KLU

204149003
Pe a a‘: |er consulle M aqocggecérﬁnm
b e IlIIIIHIIllIllllIIIIIIIlIII
1 n".C:w‘__ TOTAL A PAGAR
C § 500 )
A DE 1@~ JuUunN-—2az28
URAE s - AQOo - 2az25B

A BUESPENSTION 2Z-AQd0--2@a26

INFORMACTON CLIENTE

CAPAZ MARGARITA Nt ¢ 215658

VDA LLAND DE BUCO futa 6150070350

IQUIRA Ciclo 084

lase Servicio  Residencial Estrato &

INFORMACION TECNICA

1 SECUNDARIA Circuito 6580280

288 Nombre

4 Atrasos

INFORMACION CONSUMO

B Wk BT Y B

ébc,gﬂsctual heb; te,

liactor Consumo (kwh)

1o Lugnta 10 Longumn Af N -
ULTIMOS CONSUNOS CALIDAD DEL SERVICIO
Mes Consumo [Fiy: DIy K
Ju o1 e vc: VD!
MAY 4 CF: CEC:
MAR 15  [Velor Compersar
l I 535 1i ULTINO PAGO
Fach 24/06/2025
JUL MAY MAR ENE HOV $ep JUL R
L LIQUIDACION[CONSUND PERIODO
o 5) Joopumoto) _Tarsfatss o Tatal) |
&
. ’?‘f i, B
Valor Total Energiz del Periodo § 11541
Valor (Subsidio/Contribucicn &) g - 5,637
Valor Tota! Energfa Facturad 5.804
DETALLE DE CUENTA
CONCEPTO VALOR M
conD pERIES s sy | oo comaes § 0
q JUSTE TEFA ¢ -4 ALWERADO P 0
SUBSIDIL $  -5637 VALOR ELECTROHUILA 5.800
( $ 5.800 )
ELECTRODOMESTICOS FINANCIACIONES
10 C PEMD TOTAL CONV BALDO FINANCIACION C PEND TOTAL FIN BALDO PIN CuOTH
OE8: Consume Kwh wh Valor & No Fectura

L
Gm: 394.0 Tm: 54.0 PRn,m: 79.0

COSTO UNITARIO PRESTACIOH DEL_SERVICIO

On.m: 288.0 Rm: 79.0 Cv,m: |

B1.0 CUv,n,m: 1068.8407 ($/Kwh)
E@ CREDIVALORES
CHPITAL INT. CORRIENTE | XT. MORA
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