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CERTIFICACION DE PARTICIPACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

Yo, QUIRA MILDRET FIGUEROA ORTEGA, en calidad de Coordinadora Psicosocial del
Programa PAPSIVI, certifico que, en el marco de la implementacion de la Resolucién 1161 del
PAPSIVI Rural étnico, ejecutado en el Municipio de Tibd, Resguardo Motilon Bari, en la
comunidad de ISTHODA, se llevé a cabo la ejecucion de encuentros comunitarios conforme a
la planeacion establecida.

De acuerdo con los registros consolidados en el cuadro relacionados:

ITEM No PLAN SESION 3 SESION 4 SESION 5 SAERRS
COMUNIDAD
9 ISTHODA 1 27/04/2026 | 28/04/2026| 29/04/2026| 30/ 04/2026
10 2 27/04/2026 | 28/04/2026 | 29/04/2026| 30/04/2026

En la comunidad de ISTHODA participaron un total de 44 personas, las cuales recibieron
alimentacion durante seis (6) dias.

Las personas participantes que asistieron de manera activa se les reconocié auxilio de
transporte en los procesos desarrollados en cada uno de los planes de intervencién, los cuales
se ejecutaron, cumpliendo con las programaciones.

Asi mismo, se certifica que para el desarrollo de dichas actividades fueron contratados los
espacios fisicos (salones comunitarios) necesarios, garantizando condiciones adecuadas para
la implementacién de las sesiones del PAPSIVI étnico, en coherencia con los lineamientos
técnicos del programa.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Atentamente, & au{ f

QUIRA MILDRET FIGUEROA ORTEGA
Coordinadora Psicosocial

PAPSIVI Rural étnico

E.S.E Hospital Regional Norte

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 — 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.qov.co
http://imww.eseregionalnorte.qov.co
“UNIDOS POR LA PAZ Y LA SALUD’
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadanla, (Tl) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. 0S. Orientaci6n Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

2. mmw%%mwwwsahﬂawﬂn&“w_%hgﬁa&%p 5. _mﬁah;%oim étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Reizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)

3.1G. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Trar 1, (Nf) No Informa a.moﬂm ; Muw u%ﬁmﬁﬁw% _MM.MJEZQ
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)
Fecha: 121 / OY / 2026
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Nombre de la familia / comunidad / cuidador del NNA: .
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tareta de Identidad, (RC) Registio 4. OS. Orientaci6n Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

2 mmz mm.hmwo:wﬂwm%mhwnsama ﬂ..q%m___...wmasaw%hsﬁ&p 5. _mwwww;%g% étnica: () Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)

3.IG. Identidad de Género: (M)Masculino. (F) Femenino, (TS) Transexual , (NI) No Informa % m_wﬂ_.mnm‘ : MMWV :z_wnaﬁﬂm m““wum _Mwmﬂmﬁzv 0
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Incluir en el listado en Ia primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacion o Parentesco con el NNA y Teléfono)
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadanla, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. 0S. Orientaci6n Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

- w_m_x%w wﬁﬁ?&ﬁﬁ;ﬂqﬁﬁh@ﬂ% e m._mﬁﬂwagg% étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)

3.1G. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa a.wﬂw : M_m%_mmﬁwm AM_“W u.w _Mwﬁmsz x
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacion del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Giudadania, (Ti) Tareta e Identidad, (RC) Registro 4. 0S. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No
260 m“x%wwo:wahmhw@aﬁw_w_%nwhﬁwa i 5. _mﬂmﬁw%%a% étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)
3.1G. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa m._w,_wﬂ ; Mmﬁww_ﬁw» mﬂw uw _mwmﬂzv &
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadana, (TI) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. OS. Orientacién Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

2. mm i?hmmwm%hwﬂaﬂ%ﬁ; M%._.N_m_wxac.w_:sﬁn? a._mﬂﬁmgsmaa étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)

3. 1G. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa 3 wowﬁ : Mmﬁﬁwﬁw ﬁ%m u.w _%m_.w e
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)
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Nombre de la familia / comunidad / cuidador del NNA: _ COMONI DAD Hm\_..towb A,HCDZ bowmv
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. 0S. Orientacién Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

2. mm w“x%wwwﬁwhﬂwaﬂwa w_awm_u_wwh_mﬁdg y 5, _mﬂﬁw%:%& étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)

3. 1G. Identidad de Género: (M) Mascuiino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa ¥ wﬁ“ an u%ﬁwy ﬁw u.w _mﬁm s
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® | ec oyeien | eaRotaga | paota Doea esea |M| T lbersoten|28 [T | No [ TsTHODH (oFORIEvTE Dot Lokl
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2 Re o9 qugalfAuLianng | Nicol CthiHang Peeez |M | T [HeTloy-g000] 6 | I |Np IsTHobA  |(cofoiu & y
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4. 0S. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

m 1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro
| Civil. (CE)Cedula de extranjeria. (S!) Sin identificacién.

2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual.

3.1G. identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa

Informa

5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanguero; {1} incigena; (Ro)
Rom ; (N) Ninguna; (NI) No Informa

6. Disc: ¢Con Discapacidad?: (S) Si. (N) No
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1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. 0S. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI} No m
Cowvil. (CE} Cedula de extranjeria. (SI) Sin identificacién. Informa |
2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual. 5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero, (1) Indigena; (Ro) m
3.4G. identdad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa Rom ; (N) Ninguna; (NI) No Informa :
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