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CAPITULO A. DATOS VISITA

Fecha de Visita

Lo s OU(NC)

—2026

Periodo de verificacion

NIV

Hora de Visita

Hora de Inicio

Hora de Cierre

q:zx30

12 0O

CAPITULO B. IDENTIFICACION CANASTA ALIMENTARIA INDIGENA

No. de Contrato/ vigencia

|OGOI1 - 2025

Fecha de Inicio

i MOV - 2025

Fecha Finalizacion

2)¢ Jlo- 2026

Nombre del Cabildo

V. e hooon

Nombre profesional social

N ((“’91’(7((‘}{’)

OO

CAPITULO C. UBICACION UNIDAD OPERATIVA CANASTA ALIMENTARIA INDIGENA

Localidad ’Emo«m HOea

Barrio A{)« er (o

Dircccién C\‘ ?T) (¥ U/\_)c BO-A P (cl\i) v
Celular 5‘0 200\ %i })

Corrco \OP/V\\CA‘/!(J/)(\ CH/VIOI\ WA o7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS COMPONENTE INCLUSION SOCIAL

Nivel de
Variables cumplimiento Informacidn por parte de Interventoria/Supervision
C NC NA
) . o 2 A

Obligacién 1: Diseiar e implementar el Plan "@G ,
de Pervivencia Cultural de acuerdo con las :E‘ (Ob"do f o \O\ CA\UCQ?
dinamicas propias, la identidad y la ) y\jr\ QL)\ m\ d OITC; @L(
cosmovisién cultural, ambiental y territorial
de cada pueblo de acuerdo con las ! (O’ C} Wi \ C[UQ
especificaciones del presente anexo lécnico
y cargar los respectivos soportes en la CCM con IC‘FC(JOV\
herramienta tecnolégica definida por la C/[‘; C{é :royy)‘
Supervision.
Obligacion 2: Construir la hoja de ruta del
componente social por el tiempo de ejecucion )( ‘\b
del contrato, en el formato establecido por la { \\ o
SDIS y cargarlo en la herramienta ‘O\ C[C ) -\6\ )
tecnoldgica definida por la Supervision por la Q(’/ oSO chvoAO

Supervision.

Obligacién 3: Elaborar y socializar la
programacion mensual de actividades del
componente sacial en el formato establecido
por la SDIS y cargarlo en la herramienta
tecnoldgica definida por la Supervision.

R @Doldo enmoie o g\:o
oo Supewt g(o/\
meyo - o rohzotion a c S

]D/m\to\) se haw el o cb guie -

Obligacion 4: Adelantar una actividad social,
festividad propia, encuentro de pueblos
indigenas o conmemoracion de fechas de la

comunidad indigena en Colombia que

visibilicen la identidad y la cosmovision TQC)\\ZCCJO 6\ O ’b()d'"f( ~
cultural del Cabildo definida por |la e\ CGV\'\O CCM '(bf‘ Cp
Supervision de 2= xorrilhas »

B coolde rea\es \c cj:,i)_ ﬁa
[ella]

demomiecle JeeteS

Obligacién 5: Socializar a los hogares
beneficiarios del servicio, las caracteristicas
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y condiciones de la modalidad de atencion, E( (C)OHO/O reci \(?O_ e,{ lVl(/P Ve
los crilerios vigentes de ingreso, egreso, y J
restricciones del servicio, con base en la ; 6@ N necleo ‘-j-C/VWl |Of _}-
informacion contenida en el Acla de 7\ B -!-\@,hgm progyr Co~
Compromiso y corresponsabilidad al 100% . Q:/’D
de los hogares indigenas participantes del Q(DOK\(?OCOC‘/V\ bl 81 O@Qr
beneficio Canastas Alimentarias. & 726 cb Jie -
Obligacion 6: Realizar seguimiento al 100% ’,_ >
de hogares en estado de atencion de ’ élck) ld@ f O/)Q =< JQ: ‘)19)\
Canaslas Alimentarias Cabildos Indigenas ?‘ en 'CTIT =2 2’
de acuerdo con las especificaciones con (JZ las SF{?Q yVl(@ﬂf@
P
eslablecidas en el presente Anexo Técnico. P(OﬂfO’HOOb” foro C/C,Vl(c)
Actividad 1: Realzar el
reporte de novedades de los (?(‘A'O\ eA mes Lb (LV“O @/{
participantes a quienes se l‘(_‘j@ \virmoe (e no Ue

evidencien que presentan
criterios de egreso, de X
acuerdo con lo eslablecido

Viciercn €GeS . T @nmr\/o
e Rlotion , o\ oSO

en los protocolos vigentes de 33%9 %('f Mo C\)\J\VIC/"HSLZ‘MCO
acuerdo  con las 5\)@1\% QGM \_) 1@(0 e el Q»}J
especificaciones ’ del 1((0 re) (_)vﬂlc) \Q e ded/
presente anexo tecnico y reuecle, © e
cargar  los  respectivos neemal ©m VHOO’ f)(f ,, Oé

Obligacién | soportes en la herramienta w\) ' cos ~¥Ccr Oreces

7 tecnologica definida por la

Supervision. NSO et Gt\" CJ’Z lo i
Actividad 2: Cuando se = (‘qb[cb realize (o EFien con
presente actualizacion o SCI X
modificacion en las variables \o & C¢<,, EOHL\ <Go \"/‘CC/L“ A
basicas, variables 7( Q“‘O 7@)‘\?‘@1(_/@ \C\ Y‘G(‘(‘( Cn
transversales, ubicacion \c:\, CHc® (eres ,pc‘}g <
geografica, informacion 1
basica y transversal sobre la CM—* Yoeey el eqoio lo L
familia, de acuerdo con los 9:{4:4,}(55:_ loss &y =T &
lineamientos  establecidos LO‘) é \ﬁ/‘ 7
por la SDIS. EL \FouNe o Jeno .

INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA
. COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA
dO\IOOCLO/\f‘jg "i:)e \ONE(Ces \g‘; osistencis  clo Jdas Hwnbpﬂ-@
e 4 Jos kambe Onzo en \o ochudled  Ciccoonor b
em Yme coiel pwn o arheh( el cempirmso ok asedondics o
\ciey~ echonckecles, Dcmormdo‘ eudercendo  copplimerdo -
Adic cncdmente. S\ rethae. el Corme Ok o cemrs Aue Ghickl
Cene® bomccccviss  Quew,” Ao Mo uuclinles g\ccmcom wo ol

< : t -
et reciod o ot oC ip\UmjcC/P?g el cohlclh vechzow, <egome
Y dedSmnares. S e u aoees b YR - Lealzey  secincle
pQu\W\(Pyb\@ oA, Jutisgstentucs ok Mdne. (auma ot Amopxis
ﬁoﬁba olebe Maldowedle Mewn, Jose Jdie MordleeN Ma \(-QIL
D Soteles Ge @M&-eabxo« Y ) mTo/mQ e Je
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GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo s i Fecha de
Variabl scr
OPR s HEseHpeion | Cumplimicnto
//
//

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

Fecha
Ti G i C 1 G 2
0':; Variable crg:{clon Seguimicento Interventoria / Supervision ump’e Estado Cheka
dd/mm/aaaa e P R
/
CAPITULO 1. FIRMAS

Quicn atiende la visita

Interventoria/Supervision

\UN\J G.Careztr T
.\'omyos y Apcllidos

4

A
/{4_’:‘75 Firma/
" BT TTL.

Cédula de Ciudadania

?(c—g'(\ i 3:7’:\&'

Cargo

Su\“k Wocde: Doves G

Nombres y Apellido

Al

l~‘it\v}a
(6L 55

Cédula de Ciudadania

Hpa(o TpeR o

Cargo

Nota. La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito
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