CERTIFICACION

Yo, CEFERINO LOPEZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 5.761.583,
en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION ANCOLDAVISA, identificada con
NIT 900.342.542-2, certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. La Asociacion ANCOLDAVISA es una organizacion social legalmente constituida que
vela por la defensa, proteccidon y promocion de los derechos de las victimas del conflicto
armado en Colombia.

2. Para constancia de lo anterior, se anexa listado de afiliados de la asociacidon que
ostentan la condicion de victimas del conflicto armado, que son verificables ante la
entidad correspondiente.

3. La Asociacion ANCOLDAVISA es socio fundador de la FEDERACION BALUARTE
NACIONAL CAMPESINO COMUNAL Y COMUNITARIO DE LA ORINOQUIA, identificada con
NIT 901.781.878-8 y con afiliacidn vigente a la fecha.

4. La asociacion se encuentra ubicada en la ciudad de Villavicencio, Meta.

La presente certificacion se emite con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF, como criterio de seleccion dentro de la INVITACION No.
ICBF-CV-PC-001-2026SEN.

En constancia se firma en Villavicencio, a los 4 dias del mes de Febrero de 2026.

CEFERINO LOPEZ RODRIGUEZ
Representante Legal
ASOCIACION ANCOLDAVISA
C.C.5.761.583

NIT 900.342.542-2
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE REGISTRO Y GESTION DE LA INFORMACION DE LA UNIDAD PARA LA
' ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

CERTIFICA

Que o Sefor (a) ESMERALDA MOLINA JARAMILLO, ientficado (a) con Cédula de Ciudadania No 2941 1217 8=
sncuentra  INCLUIDO(A) en ol Registro Unico de Victimas, desde el (4 de AGOSTO de 2011, junto con & grupo
familiar descrio & continuaciin:

ESMERALDA NA JARAMILL O [CAdute de Cit 413297 - 2
ESMERALDA S MOLINA' [ = o2y Hipstro(a) . - - k
KEYMER STEFANYIGRAJALES MOLINA [Ragistro Codl . - iHio 8) . - |inchido
JOSE DIONICIO__|GRAJALES GARZOMC#dula de dehogar -~ |inchido
UHONNIER ALEXGS [GRAJALES MOLINA Civil. - # - +. 1122130124, Hio(a)Hijastio(s) - lincluido

Conulh«pmwfelaMnthmmyww.wﬂhwmporh
gmvmhmm-wamuaaudnw.mmumw 1% del Articulo
do s Loy 1448,

Lz constancia se firma en fa cludad de Bogotd D. C. en el mes de JULIO de 2013,

Alentamants,
,%%mahmm

Ehbors: _SERGIOAVILA_PROYECCION_CASC_A_CASO_[AVE_POR_ROC)



~ TODOSPORUN
. UNDAD FARA LAS VICTIMAS
Codigo Verificacién: 2017033014132142 ® émm

Bogota D.C., Jueves 30 de Marzo de 2017

Sofiorfa)

JOSE EDILBERTO HERNANDEZ GONZALEZ
Direcion carrera 33 “#26 - 10 nuavo malzaro
Tekfono: 1111111

META - VLLAVICENCIO

Consultando ef Registro Urico da Victimas (RUV) el dis Jusves 30 de Marzo de 2017, nos parmitimos informar el estade y hachofs)
vicsmizante(s) por el cual se encuenima registrada(a) JOSE EDILBERTO HERNANDEZ GONZALEZ ideti®csdo(a) con 2é4dula de
cludadania 97601057, en caddad de declarante yo jefe de hogar:

N Iy 3y
s st i Aot 2 N
MR RS TEES N

Que dentro de la declarscion rendica NHOO0272877 y ol hocho victmizame Desplazamiento forzado, se svidencia & relacion de!
sipJdente nicieo famitar;




Al cortestar por favor coe estos datos:
Racicado No,: 2013720260043 1*
Feacha *15032013 14:09:06*
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LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE LA UNIDAbD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS

CERTIFICA

Que el Sefior (a) ALVARO URREA Identificado (3) con Cédula de Ciudadania No 3272605 se encuentra
INCLUIDO(A) en of Registro Unico de Victimas, desde &l 25 e Octubre de 2008, junto con el grupo famiiar descrito &
continuacian

Eﬁ%‘ﬁﬁm "‘.1 119690831 JHyu(a)/Hjestro(afincluido

NOSE 1 |
VARG ILRREA Krghord R 72505 . |defe(@) g hogar fincluido  R5-OCT-08 f81 st ;

IAZ iCadula .
HERMINIA ELZM AN - (Ciudadania oel112135¢495HMaMHquaT0dudo 2S-OCT-08 . [S1 INO

Con el fin de proteger el derecho a Ia intimidad de tas victimas y su seguridad, toda |2 informacién suministrads por |a
victima y aque'la refacionada con la solicitud de registro es de cardcter reservado, segin el Pardgrafo 1° del Artlculo
196 o= B Ley 1448

La constancia se firma en la ciudad de Bogota D. C. en el mes de Marzo de 2013

Alsnamente,

Ol 6 QUAC
PAULA GAVIRIA BETANCUR
Directora General

filbors MILTON VARGAS_FASE_I_(AVE- POR - ROC)



Sefor(a)
IIARMI-UCILABALANTAVAI.ENCIA

Direcién: CLLA 22 SUR NO 51-10 BARRIO PLAYA RCA
Tokéfono: 3138891500
VILLAVICENCIO, META

BRAYAN ESTIVEN TRUILLO BALANTA 1010138769 ichido Wi
ELKIN FERNANDO lm ORTZ Hijoay Hastmls) 1122524223 Inchuido 1vays

| ELKIN TRUILLO MENDQZA M N23160578 ohus 77 ]
LUCLA BALANTA VALENCIA I0437 M_g_a i lrale]
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: Racicado No. *20 13720209043 1%

Facha *150)2013 14:08:06°

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE LA UNIDAhD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS

CERTIFICA

Que el Sefior (a) ALVARO URREA idertificado (a) con Céduia de Ciudadania No 3272605 se encuentra

INCLUIDO(A) en o Registro Unico de Victimas, desde =l 25 de Octubre de 2008, junto con &l grupo familiar descrito 2
continuacién

Céduia de!,
ALVARO S?J‘,’:,,,,, “1327?905 Jefe(a) ce hogar fincluido

HERMINIA E:fzzm S S‘fﬁiﬁa 4 °°i1121354495e-¢,o<m-3ps:rqa)rnduoo bsocT-08 |t INO
L

Cen el fin de proteger el derecho a ia intimidad de las victimas y su seguridad, toda |a informacién suministrads por 13

victima y aquella reiacicnada con la solicitud de registro es de cardcter reservado, segin el Pardgrafo 1° del Artlculo
156 o= 8 Ley 1448

La constancia se firma en la ciudad de SBogoté D. C. en al mas de Marzo de 2013

Aleraameante,

Ovule 6 QA
PAULA GAVIRIA BETANCUR
Directora General

flabors: MILTON VARGAS_FASE_lI_(AVE- PQR - ROC)



W Sehor(a)

DEISY BARRERA

Direccidn: inspeccion de guacavia

Teléfono: - 3136640250

Cumasral, Meto, 46

: » ' ' imas (RU\
IDAD PARA LAS VICTIMAS hace constur Que, uni vez consultado el Registra Unico Qe vict
‘ :i’ d‘:: lunes 26 de diciembre de 2022, «i(ls) schor(a) DEISY BARRERA, identificada(a) con céduls d

cludadonia 13119894332, evidencia e) siguiente reports de estado y hecho(s) victimizante(s);

{3025 i
LA ) ¢ ISV .
16014 : 20/08/2002 | Guaviare (95)
BROOOAIITE | I60367SAN) | nchide | CervRzaments [ o4 11/2019 | Cores (17) La Dorada (17380)
BI04 Y91 76 mmva Inchndo 1 Amsnaza 24/10/2010% | Caddes (17) Ls Dorada (2 7380)

/ADVERTENCIA. Esta constancia se expide a petioén del(a) Interesado(a), previa verificacion de su
Identidad, y da cuenta del estado de Inscripcian en el Reglstro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado vy el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicin. El presente

documanto ex de cardeter personal &intranstenble.

Al respecto, es prediss indicar que ae conformidad con el articulo 1S de Ia Constitucidn, toda 1
Informadiin suministrada por 1s Victima y aquelia relacionada con le solicilud de registro es de caracter
RESERVADO, segin 1o citado en el pberografo 1* del srticulo 156 de la Lety 1448 de 2011, En todo caso se
debera parantizar 1a confidenciabdad, reserva y seguridad de fa informacion,

De acuerdo con lo anterior y dades las focultades legales descritas no se emitiran coplas de este
documento a Mnguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATHTTNAS v




>enor(a) :
NANCY MARCELA MENDOZA RAHiREZ
Direcclédn; mz b casa 21 amaporita
Teléfono: - 3227064170

Villavicencio, Meta, 48

S hace conster que, 'na vez consuitado el Registro Unico de Victimas (RUV)

! ARCELA MENDCZA RAMIREZ
aentificado(a) con cédula de cludadania 40219831, evidencia el siguiente reporte de estado y hechal s)

victimizante(s), en calidad de declarante y/o jefe de hogar:

CECLARAGION/ o) Y aistnpe - ./ - HECH i;svj"' FEENOrs | | REMRTAMENTO. - MUNICIFR)
CRADICARO 10 LORACION SVICTIAE . HBCHGC LD HECHD. ' HEORD
s s (R R e e IS SR ASENMAEATE: < IOTIWZATYE, o vICTIMIZANT S

L104864 Desplazanyemo Vistanen osd
i | 1 .
u_048§8 (51F00) Incluigo Fortats | 301072010 . '_4:@.(50) (%G711)

Que dentro de la declaracién rendida 1104868 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacén del siguiente nicleo familiar:

PeoHA oE

. : REUACION CON iy ESTADD SOt bt
' nEe { L gs O iy 1-DOCUMENTS e oaas Lot ok X THECHO
NOMBREE Y APEULINES. © ,-f%\m A . ).‘JT .‘u\p_w‘:x N, .
g ! ol TN O Y (G AP o3

' dicTMtzanTe!
Jel«{a) du hogar 1 incluide | :6/30/2010

" )

NANCY MARCELA MENDOZA RAMIREZ 40219831

ot (Leciacaute). b
PAULA MICHEL ESPINOSA MENLCZA l Hio{a)/ Hijastro(n) | 1222116195 ; Incluido 10/30/20%0
v ———— - sy O Moot Sbecasal
| JAIRD ANGEL GARCIA FUENTES Otroe Perierses | 7481464 | Tncluico | 10,3010
) - —— ————— —— - - - — — e > - - - A_T- e w e — ...‘.  ——
;_ LUIS ESTERAN MENDOZA PAMIRF, Hojo(a )/ jartroia) ! 121654855 Inclulde 1I0730/2010 |

Ve er—————— - . —— —— e - ——— - -




El futuro \midad gary la ci
| Y (OpArseion in ]
es de todos o k3t victigas )

Bopota. Midreoles 30 de Octutvn de 2018

Sedor(a)

MARIA EULALIAALVAREZ GUTIERREZ

Direciém CALLE37A#15C-20 BARRIO EL PARAISO PERSONERIA MUNICPAL DE VLLAVICENCIO
TeMforo: 1234567

VLLAVICENCIO, META




senor(a)

LUZ NELLY MAHECHA AVILA
Direccion: pachaquearo
Teléfono: - 3213058168

Puerto Lépez, Meta, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas
el dia sdbado 12 de noviembre de 2022, el(la) sefior(a) LUZ NELLY MAHECHA AVILA ldenﬂ:z
con cédula de ciudadania 1123530071, evidencia el siguiente reporte - y

victimizante(s), en calidad de dedlarante y/o jefe de hogar:

ESTADO
VALCSACION

Que dentro de la declaracion rendida NGOO0630727 y el hecho victimizante Dv o for;
se evidencia la relacién del siguiente nideo familiar:

- 8 X RELACION CON i e ESTH
NOMERES Y APELLIDOS L UMENTO
i ey OECLARANTE % 24% 1 VALCR
5
—_—
5
—
]
—
5
5

JOSE RICARDO VANEGAS MAMECHA Hijo(a)/Mijastroa) | 1123530154 |  Inclu
a) de
LUZ NELLY MAHECHA AVILA ":“t )I "°°"1 1123530071 | Inclu
JUAN NICOLAS VANEGAS MAHECHA Hijo(a)/Hijastro(a) | 11235372807 | Incle
LALIRA DANIELA VANEGAS MAHECHA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1123530155 |  Incle n
Esposa(a)/Compa
JOSE RICARDO VANEGAS grs-e 10177883 | Inclui

Se debe tener en cuenta que la conformacién del grupo familiar inscrito en el
estd determinado por la informacién que de manera libre y voluntaria realizd Ia
el Ministerio Piblico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal
deciarante, quien lo conformd, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos victim

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su
documento es de caracter personal e intransferible.




( SOTENGA DT WA % Unidad para
%37 las Victimas

VIDA

de Diciembre dz 2024

sMWMzmmmdeWm%&Vﬁu(ﬂm ol dia Miércoles 11 de Diciembre de 2024,
CRUZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cedula de cindadania / contrasefia 1233897461, evidencia el siguiente reporte de estado y

bogoth, d.= (11001)
pooraruv) Incimido | Desaparicion forzada ] I3oN2002 bogeed, d.c. (11) | bogotk, d.e (11001)
917 (STOD) | Inchndo | Desplazamiento Focado | 13042010 | vichada (¥9) cumaribo (99773)

lesente constancia se hace por solicitud presencial de In persona regiarada, peevia verificacion de su identidad. y da cnests del estado de inscripeitn en of
puzs, los bechos victimizantes por los que fue valorade ¥ el lugar de ocurrencia de da cada hecho, & Ia fecha de sy expedicida, eule docaments tiene ua carkoter de

B,

conformidad con el Articulo 15 de la Constitucién, toda la informaciéa suministrada por la Victima y aguelis relacionads con la solicitud de Registro e de
bM-dMl'ﬂMl“kqul“lknu yaw—a-umnumwannmm-w
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