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DOCUMENTO REQUERIDO FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE
ACTUALIZACION Si NO
O SEGUIMIENTO
Formalizacion del
cupo
Fotografia fisica, va sobre esta lista Una sola vez
de chequeo
Fotocopia del documento de Formalizacién del | Una sola vez
identidad cupo
(Legible, sin tachones, ni

enmendaduras)

Fotocopia del criterio de focalizacién
segun la guia del ICBF. — 6 Acta de
visita para criterios de focalizacion

Formalizacion del
cupo

Actualizacién cada
3 meses

Documento que acredite la afiliacion
al Sistema de Seguridad Social en
Salud vigente.

Formalizacién del
cupo y
Seguimiento

Cada 3 meses

PROCESO

EN
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Formato escala de valoracion
cualitativa.

Seguimiento

Formato autorizacién uso de
imagenes

Formalizacion del
cupo

Una sola vez

Formato ficha de caracterizacion
digital o impresa

Seguimiento

Actualizar cada que
haya novedades

Fotocopia de documento de
identidad del padre, madre o
cuidador responsable

Formalizacién del
cupo

Una sola vez

“Fotocopia de un recibo de servicios
publico.

Formalizacién del
cupo

Alinicio y en caso
de cambiar de
residencia

- Fotocopia de Ia valoracion integral Seguimiento Cada vez que €l
en salud/ control de crecimiento y participante asista
- desarrolio a la valoracion
segun esquema
establecido
| IS S—
| Copia del carnet de vacunacion Seguimiento Cada vez que el
actualizado segun la edad. participante asista
segun el PAI
- Copia del diagnostico médico Seguimiento Una sola vez, solo
asociado a la discapacidad (en los para las situaciones
| casos que aplique) que aplique.
' Certificado de asistencia a consulta | Formalizacién del | Cada afio
| en salud bucal. cupo y
| seguimiento
\ (Copia del Carnet)
i Acta de compromiso de Formalizacién del | Una sola vez
| corresponsabilidad de los padres de | cupo
; familia o adultos cuidadores.
3 veces al afio o
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PUEBLD NASA

: “ REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL HUILA
B MUNICIPID DE NATAGA

RESGUARDD INDIGENA DE LLAND BUCO (BUKJ UKUE)
NIT No 813009725-1

CERTIFICADO

: i iti ardo
La suscrita Erika Paola Arango Cayapu, en calidad de autoridad politica del Resgu

Indigena de Llano Buco (Bukj Ukue), municipio de Nataga

CERTIFICA

Que Adrienne Nahia Mesa Capaz, identificada Registro Civil N° 1.084.579.951, es
indigena reconocida del pueblo Nasa. Nacida y criada dentro del territorio del Resguardo
Indigena de Llano Buco, ha vivido en armonia con nuestras tradiciones, compartiendo y

practicando los usos y costumbres propios de nuestra comunidad.

Ademas, su labor ha contribuido al fortalecimiento de la identidad cultural y al desarrolio del
tejido social, promoviendo los valores ancestrales del pueblo Nasa y el bienestar del

territorio.

Dado y firmado a los 11 dias del mes de septiembre de 2025, en la oficina del Cabildo
Indigena de Llano Buco, Nataga, Huila.

Firman

ERIKA PAOLA ARANGO CAYAPU ABDIAS CUSPIAN CUETUMBO
Gobernadora Principal

CC. 1.084.868.979

secretario general
CC.1.002.980.013

TOPOS POR LA DEFENSA DEL TERRITORIO, LA VIDA Y LA ARMON({A
PUEBLOS ORIGINARIOS. —28

Resguardo indigena de Llano Buco (Bukj Ukue), cel.
31
resauardollanobuco@amail corm 97204399 email:






