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CAPITULO A. DATOS VISITA

Fecha dc Visita

Z3 -Doembe - 205275

Periodo de verificacion
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Hora de Visita
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CAPITULO B. IDENTIFICACION CANASTA ALIMENTARIA INDIGENA
No. de Contrato/ vigencia (OGO _2025
Fecha de Inicio % (- 20 2
Fecha Finalizacién -07 20 2 6

Nombre del Cabildo
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Nombre profesional social
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CAPITULO C. UBICACION UNIDAD OPERATIVA CANASTA ALIMENTARIA INDIGENA
Localidad =St
Barrio _L(ZIJ G{OVFSQ
Dircccion Cll_ 22 M. ZFoA 25 <o 2
Celular DIG2OE 1S3
Correo \th & QVV]C:('CCVV) .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS COMPONENTE INCLUSION SOCIAL

Variables

Nivel de

cumplimiento

Informacion por parte de Interventoria/Supervision
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Obligacion 1: Disenar e implementar el Plan
de Pervivencia Cultural de acuerdo con las

cxa el mey e dlCleﬂ\bwe. &
seclizé \oo aé\g. cJe,

dinamicas propias, la identidad y Ia 'd o\

cosmovision cultural, ambiental y territorial \< = SU‘(C\ M qo c-{\ %

de cada pueblo de acuerdo con las |7 _\ aX :Y@ & 68
especificaciones del presente anexo técnico <y O =2 Wm /
y cargar los respectivos soportes en la &5I enCia. €9 3&9{
herramienta tecnologica definida por la ﬁf@‘ lsm %(

Supervisién. mps eVeo.
Obligacién 2: Construir la hoja de ruta del HO rQC\ wo el OO
componente social por el tiempo de ejecucion \\Q, 25 |2 £ ‘EJH \ Cb

del contrato, en el formato establecido por la
SDIS y cargarlo en la herramienta
tecnoldgica definida por la Supervision por la
Supervision.
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Obligacién 3: Elaborar y socializar la
programacion mensual de actividades del
componente social en el formato establecido
por la SDIS y cargarlo en la herramienta
tecnoldgica definida por la Supervision.
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Obligacion 4: Adelantar una actividad social,
festividad propia, encuentro de pueblos
indigenas o conmemoracion de fechas de la

comunidad indigena en Colombia que X ‘i\fp T O~ GGC\
visibilicen la identidad y la cosmovision

cultural del Cabildo definida por Ila VV\€6 ve Ob 202’6
Supervision
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Obligacion 5: Socializar a los hogares
beneficiarios del servicio, las caracteristicas
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[ y condiciones de la modalidad de atencion,
los criterios vigentes de ingreso, egreso, y
restricciones del servicio, con base en la
informacion contenida en el Acta de
Compromiso y corresponsabilidad al 100%
de los hogares indigenas participantes del
beneficio Canastas Alimentarias.

Se f&‘\Zo lo- €ccach ZOCIQA\ d
‘OeMPf(cLo ce Corossic QGO@R’@

Obligacion 6: Realizar seguimiento al 100%
de hogares en estado de atencion de
Canastas Alimentarias Cabildos Indigenas
de acuerdo con las especificaciones
establecidas en el presente Anexo Técnico.
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Actividad 1: Realizar el
reporte de novedades de los
participantes a quienes se
evidencien que presentan
criterios de egreso, de
acuerdo con lo establecido
en los protocolos vigentes de
acuerdo con las
especificaciones del
presente anexo técnico y
cargar los respectivos
Obligacion | soportes en la herramienta

7 tecnoldgica definida por la
Supervision.
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Actividad 2: Cuando se
presente  actualizacion o

B\ a&doldo neo\\zo \or Edlicdod) e
docunentes o Femilios , e

modificacion en las variables ol
basicas, variables )( WMFoAvic- Ge e s el enu?
transversales, ubicacion o e~ ec,bdwﬁ‘oon C\( 6&4 -
geografica, informacion é-\\MO Sesmcrro- 'D\uem
basica y transversal sobre la

familia, de acuerdo con los d Fechio- Se ‘X\‘@V\% .
lineamientos  establecidos (JQYI ey]-La@ S ad g @ lo Vo
por la SDIS.

INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA
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GENERACION DE OBSERVACIONES (0O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo - " Fecha de
OPR Variable Descripcion Cumplimicnto

SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Fecha
Tipo L Generacién < ) o i Cumple ; Genera
OPR Variable OPR Scguimiento Interventoria / Supervisién Estado
dd/mm/aaaa Si | No P R
—F—

CAPITULO 1. FIRMAS
Quien atiende la visita Interventoria/Supervision

Jozw & @mz Dy Mecola Poyre, @

Nombres v Apellidos

2yl

Wl oA S
irma Firm'
S\ TS (7., \ONZ U ST

(cduld de Ciudadanga Cédula de Ciudadania
a"b A(goc(@ Dopem wich
Cargo Cargo

Nota La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito
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N de la Segundad y Salud en el Trabajo
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