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FORMATO DECLARACION JURAMENTEADA DE CONTRATOS EN EJECUCION

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL LA GUAJIRA

Yo, Jhon Endris Ramirez Sapuana identificado con cédula de ciudadania No. 1119698872 de Riohacha la Guajira, en mi calidad de
Representante Legal de Asociacion de Autoridades Tradicionales Wayuu Alewashi identificado con Nit. 825000331-6 manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que a la fecha de suscripcién del presente documento tengo suscrito y en ejecucion los siguientes contratos y/o

convenios con el ICBF y con otras entidades estatales, que relaciono a continuacion con las siguientes indicaciones:

1. Si el contrato es suscrito como integrante de un consorcio, unién temporal o sociedad deberd indicar el porcentaje de participacion.
2. Siala fecha de cierre del proceso el proponente no tiene contratos en ejecucidn debe diligenciar la NOTA 1 marcando X, de lo contrario dejar en blanco.
3. Para los Consorciados o Uniones Temporales se debe diligenciar el formato por cada integrante.
4. La entidad podra verificar la informacion suministrada en cualquier momento.
Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que a la fecha de suscripcion del presente documento NO tengo suscrito(s) NI en
Nota 1 . 9 - . . Marque X
ejecucioén contratos y/o convenios con el ICBF ni con otras entidades estatales.

1 ICBF 44008512025

Contribuir al
mejoramiento  del
estado nutricional
de las nifias y los
nifios menores de
cinco afios con
desnutricion aguda
o] riesgo de
desnutricién aguda,
y la prevencién del
bajo peso al nacer,
mediante la
promocion de la
nutricion, la salud y

31/12/2025

31/05/2026

7.267.097.248

No

100%

$ 1.492.252.639
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el  fortalecimiento
familiar y
comunitario, en la
articulacion con el
sistema nacional del
bienestar familiar y
enmarcados en el
derecho humano a
la alimentacién a
través de la
implementacion del
servicio  integrado
de atencion vy
prevencion de la
desnutricion

(adicione cuantas filas sean

necesarias
o~ L $1.492.252.639
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Jhon Endris Ramirez Sapuana | iy
1119698872 =

PROPONENTE:

Asociacién de Autoridades Trad|C|onaIes Wayuu Alewashi

NIT:

825000331-6




