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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION N° 008 DEL 24 DE ENERO DE 2024
NIT 846.003.362 -4
DOCUMENTO DE REFERENCIA: ACIPAP.
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VERSION: 001
T
ACTA No. 1
HORA 09:00 am fecha 02 de agosto de 2025
LUGAR Cabildo Indigena Brisas del Palay
TEMA Darse cuenta
OBJETIVO Encuentro general de cuidado familiar DARSE CUENTA.
RESPONSABLE Equipo tejiendo interculturalidad ACIPAP- ICBF
PARTICIPANTES

Ana Maria Cabrera

Eduardo Bladimir Guapucal Escobar
Verly Viviana Garcia Rosero

Angel Rosendo Garcia Marin

Frank Oswaldo Cuaspud Sabit
Sandra Cristina Anganoy Rojas
Jhonatan Fernando Guapucal Escobar
Jose Miguel Cucardo Cantincuz
Oswaldo Arley Cuaspud Garcia

Agenda:
1. Saludo por parte de la autoridad Awa
2. Socializacion del Modelo Especifico de Atencion, cronograma, plan de trabajo y presupuesto aprobado
de cuidado familiar.
3. compromisos de la comunidad y la UEP, para fortalecer el control social
4. Cierre del evento

Desarrollo del encuentro comunitario:
1. Acto de apertura:

En cumplimiento del orden del dia, el evento dio inicio con un acto de bienvenida a cargo de la Gobernador
indigena del cabildo brisas del palay Ricardo Albino Carlosama. En su intervencion, ofrecié un saludo simboélico
y realizd un reconocimiento especial a los sabedores y familias presentes, resaltando su trayectoria en los
procesos organizativos y su compromiso con la permanencia en el territorio. Asimismo, expresd un calido
agradecimiento a todas las familias participantes por su disposicion y esfuerzo en este espacio de construccion
colectiva y aprendizaje comunitario, invitdndolas a mantenerse atentas y participativas a lo largo del encuentro.
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Seguidamente, se realiz6 la presentacion del equipo de trabajo, conformado por profesionales comprometidos
con el respeto y el fortalecimiento de los saberes tradicionales. Durante este espacio, cada integrante fue
presentado junto con su rol especifico en la implementacién del proyecto, lo que permitié a la comunidad
identificar de manera clara sus funciones y el aporte de cada uno al proceso colectivo.

2. Socializacion del Modelo Especifico de Atencion de cuidado familiar

Durante el encuentro se realizo la socializacion del Modelo de Ejecucion del Acuerdo (MEA) a los asistentes,
explicando que la Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo Awé del Putumayo — ACIPAP Inkal Awa
(ACIPAP) lidera este proceso con el proposito de fortalecer los saberes tradicionales de las comunidades.

Se planteo6 una ruta de trabajo con una duracién de cinco (5) meses, enfocada en la transmision intergeneracional
de conocimientos, la gobernanza comunitaria, la soberania alimentaria, el cuidado del territorio y el
fortalecimiento cultural. Esta iniciativa busca, ademas, robustecer las capacidades de las familias y comunidades
del pueblo Awa en los municipios de Orito, Valle del Guamuez, Puerto Caicedo y Villa Garzéon (Putumayo),
para la construccion de sistemas de cuidado familiar que permitan el buen vivir de nifios, nifias y adolescentes,
garantizando los derechos individuales y colectivos a partir del reconocimiento de tradiciones, usos y
costumbres. El proceso, correspondiente a la vigencia 2025, cuenta con un valor contractual de $250.000.000,
acompafiado de una contrapartida de $7.500.000 aportada por la unidad ejecutora propia y las comunidades.

La propuesta contempla el acompanamiento a 150 familias Awa, a través de actividades como:

e Encuentros comunitarios.

o Saberes ancestrales.

e Aprendizaje intergeneracional.

e gobernanza comunitaria y soberania alimentaria.
e cuidado del territorio y fortalecimiento cultural

Objetivo General

Fortalecer las capacidades de las familias y comunidades del pueblo Awa de los municipios de Orito, Valle del
Guamuez, Puerto Caicedo y Villa Garzon, en el departamento del Putumayo, para generar sistemas de cuidado
familiar que permitan el buen vivir de los nifios, nifias y adolescentes, garantizando los derechos individuales y
colectivos a partir del reconocimiento de tradiciones, usos y costumbres, durante la vigencia 2025.
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BIENESTAR
INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO: FAMILIAR

UNIDAD EJECUTORA: ACIPAP

SEDE PRINCIPAL: INSTALACIONES DE ACIPAP MUNICIPIO DE ORITO PUTUMAYO.

COMUNIDADES MUNICIPIO DE ORITO: RESGUARDO EL ESPINGO.
BENEFICIARIAS:
MUNICIPIO DE VILLAGARZON: RESGUARDO PLAYA LARGA.

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ: CABILDO ALTO COMBOY.

MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO: CABILDO BRISAS DEL PALAY.

NUMERO DE FAMILIAS 150
BENEFICIARIAS:

Objetivo Especifico
- Reconocer y fortalecer los saberes tradicionales, practicas culturales y sistemas propios de cuidado
del pueblo Aw4, mediante espacios de didlogo intergeneracional y actividades comunitarias en los
municipios de Orito, Valle del Guamuez, Puerto Caicedo y Villa garzon.

- Disefiar e implementar estrategias comunitarias de proteccion y cuidado integral de nifios, nifias y
adolescentes, basadas en los usos, costumbres y valores propios del pueblo Awa, en articulacion con
las familias, autoridades ancestrales y actores comunitarios.

- Disenar e implementar estrategias comunitarias de proteccion y cuidado integral de nifios, nifias y
adolescentes, basadas en los usos, costumbres y valores propios del pueblo Awa, en articulacion con
las familias, autoridades ancestrales y actores comunitarios
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BIENESTAR

&
COMPONENTES DEL MEA FAMILIAR

Ll VP
DARSE CUENTA

"Mapeando lo que somos y lo que esta en riesgo”

Realizar una cartografia social, para representar su

territorio desde su propio conocimiento, vivencias y cultura

e identificar los riesgos que atraviesa las comunidades.

Los hilos o componentes para trabajar incluyen:

Vv . Gobierno Y Territorio.

N4
GOBIERNO Y TERRITORIO BIENESTAR

FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de 4 horas donde se desarrollara el
intercambio intergeneracional en cada una de las comunidades participantes que
permitan compartir el conocimiento y reconocimiento de la estructura del

gobierno y autoridad tradicional. Propdsito: Promover el reconocimiento vy
recuperacion de los saberes ancestrales sobre la estructura de gobierno propio y
autoridad ancestral del Pueblo Awa.
ACTIVIDAD FORTALCER: Un encuentro de formacién de 8 horas con cada una
de las comunidades participantes sobre el gobierno propio y territorio. Propdsito:
Generar reflexidon que permita fortalecer la autonomia y autodeterminacion en la

comunidad permitiendo sostener el orden social para la toma de decisiones y
defensa de los derechos.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Conformacion de un comité juvenil de gobierno en
cada una de las 4 comunidades. Propodsito: Fortalecer la autogestion de los
pueblos Indigenas a través del relevo generacional, reafirmando la identidad
propia y el ejercicio del poder desde el conocimiento del gobierno propio.

v' Justicia propia y comunitaria
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JUSTICIA PROPIAY COMUNITARIA  gienesTAR

FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de saberes que relacione las form
de aplicar justicia anteriormente y actualmente como se esta llevando est
implementacion de justicia. Propdsito: Fortalecer la autonomia y el ejercicio de la
justicia basado en saberes ancestrales

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro con las comunidades para dar a
conocer las formas de justicia de acuerdo a las sanciones que se asignen.
Propdsito:  Mantener la identidad cultural de los pueblos indigenas.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Se realizara un encuentro comunitario donde se\{‘
elija un grupo de justicia propia conformado por personas mayores, lideres,
lideresas reconocidas por la comunidad. |

PROPOSITO: Fortalecer la convivencia familiar y comunitaria mediante
conformacion de un grupo de personas mayores, lideres y lideresas, que
los saberes ancestrales orienten procesos de armonizacion de co
contribuyendo al equilibrio, el respeto y la justicia propia en el territorio.

v Cuidado, Salud, Armonia Y Equilibrio.

CUIDADO: SALUD, ARMONIAY @p
EQUILIBRIO BIENESTAR

FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro en cada una de las comunidades
participantes, en donde los mayores y las mayoras ensefan las funciones de
cada planta medicinal y cémo se debe preparar. Propdsito: Preservar la cultura,
la diversidad de plantula medicinales y la conexidn con la naturaleza.

ACTIVIDAD FORTALECER: Se desarrollara una minga de 8 horas en cada una
de las comunidades participantes, donde se preparara el terreno para la siembra
de plantas medicinales, garantizando Ilas condiciones de pervivencia y |
sostenimiento. Propdsito: Fortalecer la medicina ancestral y asegurar la
continuidad del cuidado propio de Ila salud en Ilas comunidades.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Desarrollo de una jornada de siembra comunitaria
con semillas propias aportadas cada comunidad. Propdsito: Fortalecer la
autonomia de las comunidades en el cuidado de su salud mediante |
recuperacion y siembra de plantas medicinales en un terreno prepar:
colectivamente.

v Sustentabilidad y soberania alimentaria
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SUSTENTABILIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de 4 horas desarrollado en cada comunidad participante
donde e recuerden los saberes sobre como se preparaba, cultivaba y cuidaba la chagra alimenticia
en tiempos pasados. Propésito: Recordar los saberes ancestrales relacionados con la chagra
alimenticia, las practicas de soberania alimentaria, como base para fortalecer la identidad cultural y el
vinculo con la tierra.

ACTIVIDAD FORTALECER: minga de adecuacion del terreno para limpiar, delimitar y preparar
colectivamente el terreno donde se establecera la chagra alimenticia
un encuentro practico sobre como producir abonos organicos con material del entorno.
Espacio de dialogo de saberes sobre sefiales de la naturaleza, lunas y tiempos propios para sembrar
segun la tradicion del pueblo Awa.

Propédsito: Conservar los saberes y fortalecer las capacidades comunitarias para el cuidado de la
tierra y la planificacion de la siembra, articulando conocimientos ancestrales y técnicos que permitan
avanzar hacia una practica de soberania alimentaria con identidad cultural y sustentabilidad.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Se siembra la chagra tradicional indigena con semillas de plat;
banano, yuca y maiz.

v Arte y memoria.

P>

ARTE Y MEMORIA

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro e donde los mayores y mayoras
compartan los saberes propios en torno al arte del Pueblo Awa y su uso
dentro del hogar y la vida cotidiana. Propdsito: Reconocer la historia artesanal
y artistica del Pueblo Awa como parte de Ila identidad -cultural

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro de 8 horas donde los mayores y
mayoras transmitiran de manera practica los saberes ancestrales en torno a
tejidos como canastos en bejuco e higra. Propdsito: Conservar la cultura Awa
reconociendo las habilidades y la riqueza ancestral de cada comunidad

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Realizar una muestra colectiva como espacio
pedagdgico, cultural identitario que proyecte lo aprendido, fortalezca el
reconocimiento de los saberes ancestrales y dinamice su integracion en la
vida cotidiana. Propédsito: Visibilizar y poner en circulacion los saberes
artesanales recuperados fortalecidos por la comunidad
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EDUCACION PERTINENTE BIENESTAR
FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro en donde los mayores y mayoras compartan los sabe
propios en torno al arte del Pueblo Awa y su uso dentro del hogar y la vida cotidiana. los adult
transmiten el conocimiento a los nifios acerca de la creacion de canastos como un icono artistico
necesario para cargar la misma chagra dentro de el, se recuerda como se hace collares, mochilas,
canastos, hamacas, sombreros y como se ha venido reemplazando este tipo de elementos artisticos por
elementos de la vida cotidiana.

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro de 8 horas donde los mayores y mayoras transmitiran de
manera practica los saberes ancestrales en torno a tejidos como canastos en bejuco e higra. Esta
actividad se desarrollara en cada comunidad participante. Cada nifio debera tejer un canasto de acuerdo
al conocimiento adquirido por los mayores, se realizara un encuentro para que los nifios no pierdan el arte
de crear canastos a partir del bejuco, de este modo se fortalece la participacion de los nifios y ninas
dentro de la comunidad..

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Realizar una muestra colectiva como espacio pedagdgico, cultural
identitario que proyecte lo aprendido, fortalezca el reconocimiento de los saberes ancestrales y dina
su integracion en la vida cotidiana. Esta actividad se desarrollara con una duracion de 4 horas e
comunidad participante.

Teniendo en cuenta lo anterior se determina el plan de trabajo a seguir, por lo cual se establece que los encuentros
se realizaran los dias viernes cada 15 dias en las instalaciones del resguardo, entre las tematicas a tratar por hilo
se establece que en gobierno y territorio: se orientara en la estructura del gobierno y autoridad tradicional, en
justicia propia: formas de aplicar justicia anteriormente y actualmente como se estd Llevando esta
implementacion de justicia, cuidado: salud, armonia y equilibrio: Los mayores y las mayoras ensefian las
funciones de cada planta medicinal y como se debe preparar, Arte y memoria: saberes propios en torno al arte
del Pueblo Awé y su uso dentro del hogar y la vida cotidiana, educacion pertinente: saberes propios en torno
al arte del Pueblo Awa y su uso dentro del hogar y la vida cotidiana , sustentabilidad y soberania alimentaria:
recuerdo de los saberes sobre como se preparaba, cultivaba y cuidaba la chagra alimenticia en tiempos pasados.

Se socializ6 el componente de talento humano, donde cada profesional realizd su presentacion.
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Honorarios De Talento Humano

Profesional/técnico en Psicologia y afines.
Incluye Trabajo Social, o ciencias sociales

sistematizacion de procesos.

contrapartida

(Resguardo el Espingo).

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilacion, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de Ila comunidad.

Unidad

$ 375.000

lcon experiencia de trabajo con comunidades L + S3-800-000 =19:000-000 819000 000
létnicas y/o campesinas.

Profesional/técnico en ciencias sociales y/o

humanas, como antropologia, sociologia, 7 $ 3.800.000 $ 19.000.000 $ 19.000.000
ciencias politicas y areas afines.

Profe'sional/tecnico en ciencias agrarias, 1 $ 3.800.000 $ 19.000.000 $ 19.000.000
@ambientales y afines

Profesional/técnico en ciencias de la salud,

lcomo nutricién, enfermeria y afines. = $ 3-000.000 $ 15-000.000 #:15-000.000
Dinamizador cultural "Personas

(Preferiblemente Jévenes, hombres A4 A $ 1.560.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000
mujeres)

Sabedor/Conocedor/Autoridad/ Lider 3 $ 2.300.000 $ 11.500.000 $ 11.500.000
Sistematizador: Profesional/técnico en

Areas que impliquen competencias de 1 $ 3.300.000 $ 16. 500.000 $ 16. 500.000

$ 1.875.000

(Cabildo Alto Comboy).

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilacion, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de Ila comunidad.

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000

(Resguardo Playa Larga).

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilaciéon, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe
estar ubicado dentro de |la comunidad.

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000

(Cabildo Risas de Palay).

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilaciéon, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de I|la comunidad.

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000
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Componentes

TODOS (DARSE CUENTA) $ 4.015.000
GOBIERNO Y TERRITORIO $ 13.420.000
SALUD, ARMONIA Y EQUILIBRIO $ 13.140.000
ARTE Y MEMORIA $ 13.140.000
SUSTENTABILIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA $ 47.552.000
JUSTICIA PROPIA Y COMUNITARIA $ 13.217.200
EDUCACION PERTINENTE $ 13.140.000

El objetivo del proceso es el fortalecimiento integral de 150 familias del pueblo indigena inkal awa
pertenecientes a los resguardos el Espingo del municipio de orito, cabildo alto comboy del municipio de valle
del Guamuez, cabildo brisas del palay del municipio de puerto Caicedo, resguardo playa larga del municipio de
villa garzon a través de practicas comunitarias y ancestrales.

3. Conformacion del comité de control social y plan de trabajo.

En el marco de la implementacion del Modelo Especifico de Atencidn, la Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awd del Putumayo — ACIPAP tnkal Awa, en calidad de unidad ejecutora, adelantd la conformacion formal del Comité de
Control Social, garantizando la participacidn efectiva de los actores comunitarios y de los representantes de las familias
beneficiarias, de acuerdo con los lineamientos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. Asimismo, la unidad
ejecutora presentd el alcance, los objetivos y los componentes del Modelo Especifico de Atencidn, resaltando las
acciones adelantadas en el periodo y la importancia de la articulacién interinstitucional. Finalmente, durante la jornada
se desarrollaron actividades participativas que permitieron a los asistentes compartir percepciones y reflexiones en torno
a los hilos tematicos trabajados.
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Durante el desarrollo de la jornada se generd un espacio de amplia participacidén en el que se socializo el alcance, las
funciones y el mecanismo de actuacién del Comité de Control Social, habilitando la postulacién voluntaria de miembros
de la comunidad interesados en conformarlo. Tras el cierre de postulaciones y mediante votacién abierta, fueron
designadas por mayoria las sefioras Dayana Trujillo y Socorro Carlosama como representantes oficiales ante dicho
Comité, proceso que quedd consignado en acta suscrita por los participantes, garantizando principios de transparencia,
legitimidad y representatividad. Posteriormente, el Comité, una vez instalado, avanzd en la construccién y aprobacion
del Plan de Trabajo, en el cual se establecieron actividades de seguimiento, responsables, cronograma e instrumentos
de evaluacién, con el fin de asegurar un control social sistematico, promover la transparencia en la ejecucion del modelo
y fortalecer los mecanismos de participacién comunitaria definidos por el ICBF.

socializacion del plan de trabajo al comité de control social.

CRONOGRAMA DE CONTROL SOCIAL
1 FECHA ACTIVIDAD/TEMATICA RESPONSABLES

julio 2025 Socializacién de los servicios control social sobre la | equipo técnico
socializacion del servicio de primera infancia -Mision, | tejiendo

Vision, Objetivos Institucionales del ICBF y la UEP, | interculturalidad
definiciones control social y participacion social, forma de
operacion del servicio, exposicion del proceso
contractual, espacios adecuados prestacion de servicio,
presentacion del talento humano, relacion de
proveedores de alimentos, socializacion componente
salud y nutricion, socializacion componente psicosocial,
socializacion de la Ley 1804/2016, Referentes técnicos
documentos del 10 al 19 , socializacion del servicio
tejiendo interculturalidad, Lineamientos Técnicas
Administrativos de -Ruta de Actuaciones para el
restablecimiento de derecho de nifios, nifas vy
adolescentes con sus derechos inobservados, o
vulnerado, esto con el apoyo del ICBF, Modelo de
enfoque diferencial, Primer respondiente, Manual
operativo, guia operativa de servicio

Conformacion del comité de control social (acta de
conformacion
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16,17,18 vy
19 de julio

Elaboracion plan de accion y cronograma de visitas
comité control social Equipo interdisciplinario comité
control social. En las cuatro comunidades beneficiarias

Equipo
interdisciplinario
comité control social

Visita y acompafiamiento que se hara de manera
mensual durante la vigencia del contrato por parte del
comité control social en la entrega de AAVN sea oportuna
y con total transparencia cumpliéndolos estandares de
control y calidad en los productos.

Equipo
interdisciplinario
comité control social

mes de julio

Verificar que la conformacién talento humano sea bajo los
lineamientos del ICBF, completa y cualificado

Equipo
interdisciplinario
comité control social

permanente
en los mese

Acompafamiento pedagdgico (planeacion pedagogica)

Equipo
interdisciplinario

de ejecucion comité control
del servicio social.
permanente | Seguimiento y acompafamiento a los encuentros | Equipo

en los meses
de ejecucion
del servicio

grupales para corroborar que las familias participen de
manera activa. (formacion familias) en el servicio tejiendo
interculturalidad,

interdisciplinario
comité control
social.

los meses de

Verificacidon del cumplimiento del plan de saneamiento

Equipo

servicio basico (formatos de limpieza y desinfeccion interdisciplinario
comité control social
noviembre socializacion de ultimo informes en los servicios de | Equipo
tejiendo interculturalidad, socializacion avances Y | interdisciplinario
resultados. comité control social
mensuales Seguimiento a las respuestas de quejas y reclamos Equipo

interdisciplinario
comité control social

3. Circulo de la palabra.

“UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONOMIA” ACIPAP NKAL AWA Direccion Carrera 8° N°10°60 Barrio La Floresta - Municipio de Orito -

Putumayo E-Mail: asociacionacipap@gmail.com Cel: 3105423059




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION N° 008 DEL 24 DE ENERO DE 2024
NIT 846.003.362 -4
DOCUMENTO DE REFERENCIA: ACIPAP.

FORMATO DE ACTA FECHA: 2025

VERSION: 001

s\““";‘ NAS DE( Pl

INRAL NP

Dentro del espacio del circulo de la palabra, se realizd un encuentro con las familias presentes en el que se
desarroll6 un didlogo intergeneracional a partir de los componentes establecidos en la guia operativa del servicio
Tejiendo Interculturalidad. En este ejercicio, las familias compartieron saberes, experiencias y formas propias
de cuidado y organizacidn, y a través de una cartografia social recordaron los usos y costumbres de su pueblo,
su estructura organizativa y los cambios que esta ha experimentado a lo largo del tiempo.

4. Cartografia Social y redes familiares

Estas actividades consistieron en un ejercicio de cartografia social orientado a identificar y ubicar, mediante
trabajo grupal, informacion clave en los mapas de las veredas para el fortalecimiento de los procesos
comunitarios. Las familias participantes se mostraron atentas y destacaron la importancia de estos espacios para
la integracion, el conocimiento y la recuperacion de los usos y costumbres de su pueblo y comunidad, aceptando
de manera colectiva las tematicas a tratar en cada hilo junto con los profesionales del servicio.

El propdsito fue construir colectivamente una vision del territorio que sirva como base para posteriores
momentos de recuperar y fortalecer saberes, afianzando la identidad, la organizacion y la planificacion
comunitaria.

A través de preguntas orientadoras se recogieron saberes, practicas, lugares y personas relevantes en cinco
areas:

e Salud: Localizacion y reconocimiento de conocimientos tradicionales de prevencion y cuidado, plantas
medicinales, curanderos, parteras y especies desaparecidas.

o Soberania alimentaria: Identificacion de zonas de cultivo, practicas agricolas antiguas, fuentes de
pesca y recoleccion, espacios de intercambio de alimentos y guardianes de saberes agricolas.

e Educacion pertinente: Ubicacion de escuelas, espacios y personas que transmiten conocimientos, asi
como sitios culturales y de aprendizaje comunitario.

e Gobierno y territorio: Mapeo de infraestructura comunitaria, centros de salud, zonas de riesgo y
lugares de atencion o refugio en emergencias.

e Arte y memoria: Sefialamiento de sitios que evocan la historia local, espacios de encuentro, lugares
potenciales para la memoria y el arte, asi como eventos y personas significativas para la comunidad.
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El proposito de este ejercicio fue construir colectivamente una vision del territorio que sirviera como base
para procesos posteriores de recuperacion y fortalecimiento de saberes, afianzando la identidad, la
organizacion y la planificacion comunitaria.

5. Cierre

Después de la realizacion de las actividades propuestas, el coordinador José Miguel Cucardo Cantincuz llevo a

cabo el cierre del evento, expresando su agradecimiento por la participacion y asistencia de las familias. Al

concluir la jornada, se invito a los asistentes a compartir una reflexion sobre los temas tratados, destacando la

importancia de mantener estos espacios de didlogo y participacion como escenarios fundamentales para el

fortalecimiento de la cultura Awa y la promocion del bienestar comunitario.

Compromisos

Responsables

Fechas

Participar activamente en
comunitarios programados
técnico.

los encuentros | Padres de familia, j6venes 'y
por el equipo | autoridad indigena del
Cabildo Indigena Brisas del
Palay.

Mes de agosto.
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Imagen: de socializacion del proyecto tejiendo | Imagen: encuentro de saberes en la realizacion
interculturalidad de la comunidad brisas del | del mapeo de la comunidad
pay caicedo -

OLLAS COMUNITARIAS OLAS COMUNITARIAS
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ACTA No. 1
HORA 09:00 am fecha 03 de agosto de 2025
LUGAR Resguardo Indigena Playa Larga
TEMA Darse cuenta
OBJETIVO Encuentro general de cuidado familiar DARSE CUENTA.
RESPONSABLE Equipo tejiendo interculturalidad ACIPAP- ICBF
PARTICIPANTES

Ana Maria Cabrera

Eduardo Bladimir Guapucal Escobar
Verly Viviana Garcia Rosero

Angel Rosendo Garcia Marin

Frank Oswaldo Cuaspud Sabit
Sandra Cristina Anganoy Rojas
Jhonatan Fernando Guapucal Escobar
Jose Miguel Cucardo Cantincuz
Oswaldo Arley Cuaspud Garcia

Agenda:

1. Saludo por parte de la autoridad Awa

2. Socializacién del Modelo Especifico de Atencion de cuidado familiar.

3. Conformacioén del comité de control social y plan de trabajo.

4. Circulo de la palabra

5. Cierre del evento
Desarrollo del encuentro comunitario:

1. Acto de apertura
A continuacion, y en cumplimiento del orden del dia, el evento dio inicio con un acto de bienvenida a cargo de
la Gobernadora indigena del resguardo, sefiora Gloria Colombia Pai, quien ofrecid un saludo simbdlico y realizé
un reconocimiento especial a los sabedores y familias presentes, resaltando su trayectoria en los procesos

organizativos y su compromiso con la permanencia en el territorio. Asimismo, expreso un calido agradecimiento
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a todas las familias participantes por su disposicion y esfuerzo para hacer parte de este espacio de construccion
colectiva y aprendizaje comunitario, recomendandoles mantenerse atentas y participativas durante el encuentro.
Seguidamente, se llevd a cabo la presentacion del equipo de trabajo, conformado por profesionales
comprometidos con el respeto y el fortalecimiento de los saberes tradicionales; cada miembro fue presentado
junto con el rol especifico que desempenara en la implementacion del proyecto, lo que permitié a la comunidad
conocer de manera clara sus funciones.

2. Socializacion del Modelo Especifico de Atencion de cuidado familiar

Se realiz6 la socializacion del Modelo Especifico de Atencion (MEA) con los asistentes al encuentro, explicando
que la Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo Awa del Putumayo — ACIPAP Inkal Awa4, en su calidad de

unidad ejecutora, lidera un proceso orientado al fortalecimiento de los saberes tradicionales.

Se defini6 una ruta de trabajo de cinco meses enfocada en la transmision intergeneracional de conocimientos, la
gobernanza comunitaria, la soberania alimentaria, el cuidado del territorio y el fortalecimiento cultural, con el
proposito de robustecer las capacidades de las familias y comunidades Awa de los municipios de Orito, Valle
del Guamuez, Puerto Caicedo y Villa Garzon (Putumayo). El objetivo central es promover sistemas de cuidado
familiar que favorezcan el buen vivir de nifios, nifias y adolescentes, garantizando el ejercicio de sus derechos

individuales y colectivos a partir del reconocimiento de tradiciones, usos y costumbres.

Este proceso, correspondiente a la vigencia 2025, cuenta con un valor contractual de $250.000.000 y una
contrapartida de $7.500.000 aportada por la unidad ejecutora y las comunidades. La propuesta contempla el
acompanamiento a 150 familias mediante actividades como encuentros comunitarios, ferias de saberes
ancestrales, sesiones de aprendizaje intergeneracional, entrega de semillas y gallinas criollas, asi como espacios

artisticos y de memoria enmarcados en la estrategia “Tejiendo Interculturalidad”.
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Objetivo General

Fortalecer las capacidades de las familias y comunidades del pueblo Awa de los municipios de Orito, Valle del
Guamuez, Puerto Caicedo y Villa garzon del Departamento del Putumayo, para generar sistemas de cuidado
familiar que permitan el buen vivir de los nifios, nifas y adolescentes garantizando los derechos individuales y

colectivos a partir del reconocimiento de tradiciones, usos y costumbres, durante la vigencia 2025.

P4
P
BIENESTAR
INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO: FAMILIAR

UNIDAD EJECUTORA: ACIPAP

SEDE PRINCIPAL: INSTALACIONES DE ACIPAP MUNICIPIO DE ORITO PUTUMAYO.

COMUNIDADES MUNICIPIO DE ORITO: RESGUARDO EL ESPINGO.
BENEFICIARIAS:
MUNICIPIO DE VILLAGARZON: RESGUARDO PLAYA LARGA.

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ: CABILDO ALTO COMBOY.

MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO: CABILDO BRISAS DEL PALAY.

NUMERO DE FAMILIAS 150
BENEFICIARIAS:

Objetivo Especifico

e Reconocer y fortalecer los saberes tradicionales, practicas culturales y sistemas propios de cuidado del
pueblo Awé, mediante espacios de didlogo intergeneracional y actividades comunitarias en los
municipios de Orito, Valle del Guamuez, Puerto Caicedo y Villa garzon.

e Disefiar e implementar estrategias comunitarias de proteccion y cuidado integral de nifos, nifias y
adolescentes, basadas en los usos, costumbres y valores propios del pueblo Awa4, en articulacion con las
familias, autoridades ancestrales y actores comunitarios.

e Disefiar e implementar estrategias comunitarias de proteccion y cuidado integral de nifos, nifias y
adolescentes, basadas en los usos, costumbres y valores propios del pueblo Awa4, en articulacion con las

familias, autoridades ancestrales y actores comunitarios
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oo
BIENESTAR

&
COMPONENTES DEL MEA FAMILIAR

Ll VP
DARSE CUENTA

"Mapeando lo que somos y lo que esta en riesgo”

Realizar una cartografia social, para representar su

territorio desde su propio conocimiento, vivencias y cultura

e identificar los riesgos que atraviesa las comunidades.

Los hilos o componentes para trabajar incluyen:

v"  Gobierno Y Territorio.

N4
GOBIERNO Y TERRITORIO

BIENESTAR

FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de 4 horas donde se desarrollara el
intercambio intergeneracional en cada una de las comunidades participantes que
permitan compartir el conocimiento y reconocimiento de la estructura del
gobierno y autoridad tradicional. Propdsito: Promover el reconocimiento vy
recuperacion de los saberes ancestrales sobre la estructura de gobierno propio y
autoridad ancestral del Pueblo Awa.
ACTIVIDAD FORTALCER: Un encuentro de formacién de 8 horas con cada una

de las comunidades participantes sobre el gobierno propio y territorio. Proposito:
Generar reflexion que permita fortalecer la autonomia y autodeterminacion en la
comunidad permitiendo sostener el orden social para la toma de decisiones y
defensa de los derechos.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Conformacién de un comité juvenil de gobierno en
cada una de las 4 comunidades. Proposito: Fortalecer la autogestion de los
pueblos Indigenas a través del relevo generacional, reafirmando la identidad
propia y el ejercicio del poder desde el conocimiento del gobierno propio.
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N4
JUSTICIA PROPIAY COMUNITARIA  gienesTar

FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de saberes que relacione las form
de aplicar justicia anteriormente y actualmente como se esta llevando est
implementacion de justicia. Propdsito: Fortalecer la autonomia y el ejercicio de la
justicia basado en saberes ancestrales

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro con las comunidades para dar a
conocer las formas de justicia de acuerdo a las sanciones que se asignen.
Propdsito: Mantener Ila identidad cultural de los pueblos indigenas.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Se realizara un encuentro comunitario donde se
elija un grupo de justicia propia conformado por personas mayores, lideres,
lideresas reconocidas por la comunidad.

PROPOSITO: Fortalecer la convivencia familiar y comunitaria mediante
conformacién de un grupo de personas mayores, lideres y lideresas, que
los saberes ancestrales orienten procesos de armonizacién de co
contribuyendo al equilibrio, el respeto y la justicia propia en el territorio.

v’ Cuidado, Salud, Armonia Y Equilibrio.

“UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONOMIA” ACIPAP tNKAL AWA Direccién Carrera 8° N°10°60 Barrio La Floresta - Municipio de Orito -
Putumayo E-Mail: asociacionacipap@gmail.com Cel: 3105423059




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION N° 008 DEL 24 DE ENERO DE 2024
NIT 846.003.362 - 4
DOCUMENTO DE REFERENCIA: ACIPAP.

FORMATO DE ACTA FECHA. 2025

VERSION: 001
CUIDADO: SALUD, ARMONIAY @»
EQUILIBRIO BIENESTAR
FAMILIAR

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro en cada una de las comunidades
participantes, en donde los mayores y las mayoras ensefnan las funciones de
cada planta medicinal y como se debe preparar. Propdsito: Preservar la cultura,
la diversidad de plantula medicinales y la conexién con Ila naturaleza.

ACTIVIDAD FORTALECER: Se desarrollara una minga de 8 horas en cada una
de las comunidades participantes, donde se preparara el terreno para la siembra
de plantas medicinales, garantizando las condiciones de pervivencia y |
sostenimiento. Propdsito: Fortalecer la medicina ancestral y asegurar la
continuidad del cuidado propio de Ila salud en Ilas comunidades.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Desarrollo de una jornada de siembra comunitaria
con semillas propias aportadas cada comunidad. Propdsito: Fortalecer la
autonomia de las comunidades en el cuidado de su salud mediante |
recuperacion y siembra de plantas medicinales en un terreno prepar:
colectivamente.

v’ Sustentabilidad y soberania alimentaria

%

BIENESTAR

FAMILIAR
SUSTENTABILIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro de 4 horas desarrollado en cada comunidad participante
donde e recuerden los saberes sobre como se preparaba, cultivaba y cuidaba la chagra alimenticia
en tiempos pasados. Propésito: Recordar los saberes ancestrales relacionados con la chagra
alimenticia, las practicas de soberania alimentaria, como base para fortalecer la identidad cultural y el
vinculo con la tierra.

ACTIVIDAD FORTALECER: minga de adecuacion del terreno para limpiar, delimitar y preparar
colectivamente el terreno donde se establecera la chagra alimenticia
un encuentro practico sobre como producir abonos organicos con material del entorno.
Espacio de dialogo de saberes sobre senales de la naturaleza, lunas y tiempos propios para sembrar
segulin la tradicion del pueblo Awa.

Propésito: Conservar los saberes y fortalecer las capacidades comunitarias para el cuidado de la
tierra y la planificacion de la siembra, articulando conocimientos ancestrales y técnicos que permitan
avanzar hacia una practica de soberania alimentaria con identidad cultural y sustentabilidad.

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Se siembra la chagra tradicional indigena con semillas de plat:
banano, yuca y maiz.
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ARTE Y MEMORIA

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro e donde los mayores y mayoras
compartan los saberes propios en torno al arte del Pueblo Awa y su uso
dentro del hogar y la vida cotidiana. Propdsito: Reconocer la historia artesanal
y artistica del Pueblo Awa como parte de Ila identidad -cultural

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro de 8 horas donde los mayores y
mayoras transmitiran de manera practica los saberes ancestrales en torno a
tejidos como canastos en bejuco e higra. Propdsito: Conservar la cultura Awa
reconociendo las habilidades y la riqueza ancestral de cada comunidad

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Realizar una muestra colectiva como espacio
pedagodgico, cultural identitario que proyecte lo aprendido, fortalezca el
reconocimiento de los saberes ancestrales y dinamice su integracion en la
vida cotidiana. Propédsito: Visibilizar y poner en circulacion los saberes
artesanales recuperados fortalecidos por la comunidad

v Educacion pertinente
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&0
FAMILIAR

EDUCACION PERTINENTE

ACTIVIDAD RECUPERAR: Un encuentro en donde los mayores y mayoras compartan los sabe
propios en torno al arte del Pueblo Awa y su uso dentro del hogar y la vida cotidiana. los adult
transmiten el conocimiento a los nifios acerca de la creacidn de canastos como un icono artistico
necesario para cargar la misma chagra dentro de el, se recuerda como se hace collares, mochilas,
canastos, hamacas, sombreros y como se ha venido reemplazando este tipo de elementos artisticos por
elementos de la vida cotidiana.

ACTIVIDAD FORTALECER: Un encuentro de 8 horas donde los mayores y mayoras transmitiran de
manera practica los saberes ancestrales en torno a tejidos como canastos en bejuco e higra. Esta
actividad se desarrollara en cada comunidad participante. Cada nifio debera tejer un canasto de acuerdo
al conocimiento adquirido por los mayores, se realizara un encuentro para que los nifios no pierdan el arte
de crear canastos a partir del bejuco, de este modo se fortalece la participaciéon de los nifios y nifias
dentro de la comunidad..

ACTIVIDAD ECHAR ANDAR: Realizar una muestra colectiva como espacio pedagdgico, cultural
identitario que proyecte lo aprendido, fortalezca el reconocimiento de los saberes ancestrales y dina
su integracion en la vida cotidiana. Esta actividad se desarrollara con una duracién de 4 horas e
comunidad participante.

Teniendo en cuenta lo anterior, se definid el plan de trabajo a seguir, estableciendo que los encuentros se
realizaran los dias viernes cada quince (15) dias en las instalaciones del resguardo, abordando tematicas
organizadas por hilos, tales como: gobierno y territorio, orientado a la estructura del gobierno propio y la
autoridad tradicional; justicia propia, en torno a las formas de aplicar la justicia en el pasado y su implementacion
actual; cuidado, salud, armonia y equilibrio, mediante la ensefianza de mayores y mayoras sobre las funciones
de las plantas medicinales y sus formas de preparacion; arte y memoria, con el rescate de los saberes propios del
Pueblo Awa y su uso en la vida cotidiana y el hogar; educacion pertinente, centrada en el fortalecimiento de
conocimientos comunitarios; y sustentabilidad y soberania alimentaria, recordando los saberes sobre la
preparacion, cultivo y cuidado de la chagra alimenticia en tiempos pasados. Asi mismo, se socializé el

componente de talento humano, en el cual cada profesional realizé su presentacion.
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Honorarios De Talento Huma

Profesional/técnico en Psicologia y afines.
Incluye Trabajo Social, o ciencias sociales

sistematizacion de procesos.

contrapartida

lcon experiencia de trabajo con comunidades L + S3-800-000 =19:000-000 819000 000
létnicas y/o campesinas.

Profesional/técnico en ciencias sociales y/o

humanas, como antropologia, sociologia, 7 $ 3.800.000 $ 19.000.000 $ 19.000.000
ciencias politicas y areas afines.

Profe'sional/tecnico en ciencias agrarias, 1 $ 3.800.000 $ 19.000.000 $ 19.000.000
@ambientales y afines

Profesional/técnico en ciencias de la salud,

lcomo nutricién, enfermeria y afines. = $ 3-000.000 $ 15-000.000 #:15-000.000
Dinamizador cultural "Personas

(Preferiblemente Jévenes, hombres A4 A $ 1.560.000 $ 7.800.000 $ 7.800.000
mujeres)

Sabedor/Conocedor/Autoridad/ Lider 3 $ 2.300.000 $ 11.500.000 $ 11.500.000
Sistematizador: Profesional/técnico en

Areas que impliquen competencias de 1 $ 3.300.000 $ 16. 500.000 $ 16. 500.000

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilacion, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de Ila comunidad.
(Resguardo el Espingo).

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilacion, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de Ila comunidad.
(Cabildo Alto Comboy).

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilaciéon, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe
estar ubicado dentro de |la comunidad.
(Resguardo Playa Larga).

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000

IAlquiler de salén debe tener la capacidad para
recibir a 120 personas del resguardo el
Espingo, debe tener ventilaciéon, mesas y sillas|
acorde a los participantes de la actividad, debe|
estar ubicado dentro de I|la comunidad.
(Cabildo Risas de Palay).

Unidad

$ 375.000

$ 1.875.000
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TODOS (DARSE CUENTA) $ 4.015.000
GOBIERNO Y TERRITORIO $ 13.420.000
SALUD, ARMONIA Y EQUILIBRIO $ 13.140.000
ARTE Y MEMORIA $ 13.140.000
SUSTENTABILIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA $ 47.552.000
JUSTICIA PROPIA Y COMUNITARIA $ 13.217.200
EDUCACION PERTINENTE $ 13.140.000

3. Conformacion del comité de control social y plan de trabajo.

El objetivo del proceso es el fortalecimiento integral de 150 familias del pueblo indigena inkal awa
pertenecientes a los resguardos el Espingo del municipio de orito, cabildo alto comboy del municipio de valle
del Guamuez, cabildo brisas del palay del municipio de puerto Caicedo, resguardo playa larga del municipio de
villa garzon a través de practicas comunitarias y ancestrales.

En el marco de la jornada, la unidad ejecutora realizd una exposicion sobre el alcance, los objetivos y los
componentes del Modelo Especifico de Atencion (MEA) del ICBF, destacando las acciones adelantadas en el
periodo y la importancia de la articulacion interinstitucional. Asi mismo, se desarrollaron diversas actividades
participativas que brindaron a los asistentes la oportunidad de compartir sus percepciones y reflexiones en torno
a los hilos tratados. De igual forma, la Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo Awé del Putumayo —
ACIPAP Inkal Aw4, en calidad de unidad ejecutora, adelant6 la conformacion formal del Comité de Control
Social, garantizando la participacion efectiva de los actores comunitarios y de los representantes de los

beneficiarios, de conformidad con los lineamientos y disposiciones emitidos por el Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar — ICBF. Durante este espacio se socializd el alcance, las funciones y el mecanismo de
actuacion del Comité, y se habilitd la postulacion voluntaria de miembros de la comunidad interesados en
integrar dicho 6rgano, la designacion delos sefiores José Pai y Liliana Guanga como representantes oficiales
de las comunidades ante el Comité de Control Social, proceso que quedd debidamente registrado en acta suscrita
por los participantes, garantizando los principios de transparencia, legitimidad y representatividad que orientan
el ejercicio del control social. Posteriormente, el Comité, una vez instalado, procedi6é a la construccion y
aprobacion del Plan de Trabajo, en el cual se definieron las actividades de seguimiento, los responsables, el
cronograma de ejecucion y los instrumentos de evaluacion, con el propdsito de garantizar el desarrollo
sistematico del control social, promover la transparencia en la ejecucion del modelo y fortalecer los mecanismos
de participacion ciudadana establecidos por la entidad.

se socializo el plan de accion al comité de control social.

CRONOGRAMA DE CONTROL SOCIAL

1 FECHA ACTIVIDAD/TEMATICA RESPONSABLES

julio 2025 Socializacién de los servicios control social sobre | equipo técnico tejiendo
la socializacion del servicio de primera infancia - | interculturalidad

Mision, Vision, Obijetivos Institucionales del ICBF
y la UEP, definiciones control social vy
participacion social, forma de operacion del
servicio, exposicion del proceso contractual,
espacios adecuados prestacion de servicio,
presentacion del talento humano, relacion de
proveedores de  alimentos, socializacion
componente salud y nutricion, socializacion
componente psicosocial, socializacion de la Ley

1804/2016, Referentes técnicos documentos del
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10 al 19 , socializacion del servicio tejiendo
interculturalidad, Lineamientos Técnicas
Administrativos de -Ruta de Actuaciones para el
restablecimiento de derecho de nifios, nifas y
adolescentes con sus derechos inobservados, o
vulnerado, esto con el apoyo del ICBF, Modelo de
enfoque diferencial, Primer respondiente, Manual

operativo, guia operativa de servicio

Conformacion del comité de control social (acta

de conformacion

16,17,18 vy | Elaboracion plan de accién y cronograma de | Equipo interdisciplinario
19 de julio visitas comité control social Equipo | comité control social
interdisciplinario comité control social. En las

cuatro comunidades beneficiarias

Visita y acompafamiento que se hara de manera | Equipo  interdisciplinario
mensual durante la vigencia del contrato por parte | comité control social

del comité control social en la entrega de AAVN
sea oportuna y con total transparencia
cumpliéndolos estandares de control y calidad en

los productos.

mes de julio | Verificar que la conformacion talento humano sea | Equipo interdisciplinario
bajo los lineamientos del ICBF, completa y | comité control social

cualificado
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5 | permanente | Acompafiamiento pedagogico (planeacion | Equipo  interdisciplinario
en los mese | pedagdgica) comité control social.
de ejecucion

del servicio

6 | permanente | Seguimiento y acompafamiento a los encuentros | Equipo interdisciplinario
en los meses | grupales para corroborar que las familias | comité control social.
de ejecucion | participen de manera activa. (formacién familias)

del servicio | en el servicio tejiendo interculturalidad,

7 | los meses de | Verificacion del cumplimiento del plan de | Equipo interdisciplinario
servicio saneamiento basico (formatos de limpieza y | comité control social

desinfeccion

8 | noviembre socializacion de ultimo informes en los servicios | Equipo interdisciplinario
de tejiendo interculturalidad, socializacion | comité control social

avances y resultados.

9 | mensuales Seguimiento a las respuestas de quejas y | Equipo interdisciplinario

reclamos comité control social

4. Circulo de la palabra.
En el marco del circulo de la palabra se llevo a cabo un encuentro con las familias participantes, en el cual se
gener6 un didlogo intergeneracional orientado por los componentes de la guia operativa del servicio Tejiendo
Interculturalidad. Este espacio permitié compartir saberes, vivencias y formas propias de organizacion y
cuidado comunitario. Mediante la elaboracion de una cartografia social, las familias rememoraron sus usos y
costumbres, la manera en que tradicionalmente se han organizado y los cambios que han experimentado en el

transcurso del tiempo.
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5. Cartografia Social y redes familiares

Estas actividades se desarrollaron a través de un ejercicio de cartografia social, cuyo proposito fue, mediante el
trabajo colectivo, identificar y plasmar en mapas veredales los lugares, saberes y practicas que sostienen la vida
comunitaria. Las familias participantes se mostraron atentas y comprometidas, reconociendo la importancia de
estos espacios para integrar, recuperar y preservar los usos, costumbres y memorias de su pueblo, asi como para

asumir con conciencia las tematicas de cada hilo junto con los profesionales del servicio.

Guiados por preguntas orientadoras, se recopilaron conocimientos, practicas, lugares y personas significativas en cinco
ambitos esenciales:

v Salud: reconocimiento de los saberes ancestrales de prevencion y cuidado, plantas medicinales, curanderos y
parteras, asi como especies que han desaparecido.

v Soberania alimentaria: identificacion de zonas de cultivo, practicas agricolas tradicionales, fuentes de pescay
recoleccidn, espacios de intercambio de alimentos y guardianes de los saberes agricolas.

v Educacion pertinente: localizacion de escuelas, espacios y personas transmisoras de conocimiento, asi como lugares
culturales y de aprendizaje comunitario.

v Gobierno y territorio: mapeo de la infraestructura comunitaria, centros de salud, zonas de riesgo y lugares de
atencién o refugio ante emergencias.

6. Cierre

Al finalizar las actividades propuestas, el coordinador José Miguel Cucardo Cantincuz realizd el cierre del evento,
expresando su agradecimiento por la participacién y asistencia de las familias. Posteriormente, se invito a los asistentes
a compartir una reflexion sobre los temas abordados, destacandose la importancia de mantener estos espacios de
didlogo y participacién como escenarios fundamentales para fortalecer la cultura Awd y promover el bienestar

comunitario.
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SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1

Pagina 1 de
1

Municipio pu evles Ccuceclo
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Direccion Regional D) :
Potomeyo

Unidad Ejecutora Propia _flsnyiccy on de Qb ld(‘B

\r\dtgc,\’\('tﬁdc"l neehio ctrdel pukon
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No. Contratc Aporte %600 26 32 YA

Servicio l ! lc‘n&jnwku‘tcluu

Yo Cem\?da @fb‘i;qmqj @Gﬂcon

identificada(o) con cédula de ciudadania

). lCDECfél IO de (QUcedC  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantesg de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo, con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

, hemos acordado participar activamente de

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19) D\l‘dmcue dias del mes de __}u lvo de Lo2s

2

Firma

C(Zrm‘cja Coy losam G

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre Ceﬂﬁndo COY(anmq

Teléfono

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenic se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA IE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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2. DATELCLE  de V- (01CecdD  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) Diethaeue - dias del mes de SUIIO

™

de LS

Firma

/4!"/6’ Cawr o et @

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre ﬂall@nﬁ Cg.rbmmq /Huancz

Teléfono 3L $35 330 2.3

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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jo. 29540FS T det- (alcedd manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.
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Nombre gcjl‘)m(‘) \Valencit

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.
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Direccion Regional Municipio

potoMayo
ksoaicicinn de cotoics mdigenasa-1 pue bio awddel

Unidad Ejecutora Propia

peetdo Calcedm

Nuto ey

-

No. Contrato Aporte

s

BROO 26320075 | SeViCe

efie nco tdercudureickd

Yo ,‘Tfme NQa CCLr [Oﬁdm Q QQﬂC\L) r) identificada(o) con cédula de ciudadania
Mo T 1006961920 de (nniceclD manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (__“% ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19) Diecinueve dias delmes de Jujiyy  de 0125

™

Firma

Aracel® (o tosum G

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre Aracels @,/osamq

Teléfono

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualauier copia unpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LCS DATOS PROPORCIONADC > SERAN TRATADOS DE ACLERDO CON LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2021
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BIENESTAR . Pagina 1 de
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Direccion Regional D(!4UmC\VO Municipio uerio Ce IC?(h

Unidad Bjecutora Propia _ pervicionn ot e bilchs ndiggenees del peebio aueidel polamoye |

No. Contrato Aport Servici

O TommEe T mErni1632095: erviete detiench tnderCui Joicihcb o
J

Yof)]’e || S -{—UIOIKO’Q ‘G;lr,[oﬁclmo\ EQPCIOO identificada(o) con cédula de ciudadania

Mo. 1006962201 de CaicedO manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuntc con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_;), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19) Diecinweye  dias del mes de QU\‘C’ de ‘013

m

Firma

axellS Carlosamg

*En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre o yelis Caglosamg

Telefono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERGO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional Municipio

D{HIUMm/(" PDuetden Coicedn-
Asacicicionde cabildas ndfgcnas-det puehin ekl pulomenn
BECOTA3201S dependo ndeccuttont ded

Unidad Ejecutora Propia

Servicio

No. Contrato Aporte

Yo \f’hO bﬂ“{ C@f [0% Amg /HUOTGZ identificada(o) con cédula de ciudadania

o ITHA K SS55de Cowcedo manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (<_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) Diccinyee  dias del mes de Jouvey  de 20v7s-

™

Firma

Jedq;n_q Coxrlosama.

*En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

NombreZSEi [ ri Cewlosomnce .

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATANOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional odomews Municipio buaede Coacedon -
]
Unidad Ejecutora Propi <
pidac Flecufora Fropla  peecicicion de ecibildes n digyenceg de] peehie aicoel del pudomoyn

No. Contrato Aporte - Servicio ‘

ne RECM 1A 37075 leyende thdercakal

Yo @OSWVO MO"‘"'QYO Markine T identificada(o) con cédula de ciudadania

M- T124€94c9 ZTHde (OlcedO manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_.J ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (1€] ) DiecindeN:  dias del mes de Jch(} de 2001S-
o
| Firma
H cspero M

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre o < peiaMontero
Teléfono -

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

LO§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDD CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccién Regional N i'}UmCNQ Municipio nue l’."("’l el ICQ({("
Unidad Ejecutora Propia HSCCICI(I(‘I’I deccibilden m({lgcm& ) PeebiO Gy IQ’dc) QqumClZ( |
No. Contrato Aporte RA2632095 Servicio tejiendo ndesccidurolichH
,Y\Z Dwima yoyy UO G-Ur !o Sam g identificada(o) con cédula de ciudadania
T b N254i3443 “de (avcecdo manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z- ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) DkciAMEc\¢,  dias del mes de [g i le) de WO{ZS

m

Firma

/Wip

*En caso de q'Jé—Ia jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir 1a huella digital.
Nombre

Soogrng Dadrrcess  FeCiire & orples sy
Teléfono

DIREST4 120

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Uerldn) Slectitors Fropis ASCCiciClon de Cabi s ¢ r\d(gcﬁcﬁdﬂ poe it o ich ol 11O
No. Sarsiti
o- Contrato Aporte BEOO1AZWTS- | TV 40:} endo tvdercuidoreid

d om, vu @ fw[o&uﬂﬂkﬁlvure7

identificada(o) con cédula de ciudadania

% 9 % 4 6] de (faiced g manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) DiecinUeve  dias del mes de Jo\m de 90095

™

Firma

T ore L,u c CC'/!/{CVY-'\ -

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre .
. Mo e iu,;,{o Corlorm

Teléfono —<q94 - z2ai 426

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional X Municipio
pud emay o Ruatdo Coiceclo

Unidad Elecutora Propia_gseticicion ok cibildns indigencs del puebia e icbdel pudoneyn

. & Servici
HO: RommaNpatns SEOO U220 05 erviere {ependo snderceidonalded!
) %1‘0@‘ C(L‘Or‘ﬁl'(% “loomor U identificada(o) con cédula de ciudadania
.4\ 14lcg1 de Caucedp manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_ 4 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
| previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

’ Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) bigcynueNE  dias del mes de ;Ul\() de 2075

™

Firma

Maapet Cabrear donorc

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
owibel Cabvevar 7000 (o

Teléf
cerone 315661 5 S5¢

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional

'DUJ( 1TY]Q¢\!(-) Municipio

Puotdo Cencedo

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aporte

Servicio

B3OS

o Loafl.

b xg *Io4

SOcCIceION de cobildns mdiqucﬂaﬁrirl peeblo croed pulond

fejicndo tndare ool

Yo
el

] (WLJSWYLG /}/F\/ ure 2 identificada(o) con cédula de ciudadania

de (wlcecdo manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niimero de personas (3 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (1€ ) Diecinyeye dias del mes de jgmgg de I 15-

o

Firma[" > poj, (ovlosoma

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombrelb

2 0% corfosom

Teléfono 3/6?/49 @4 7

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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No. Contrato Aporte Servicio
a3 BEON (ARA2QTS: L@wnd(\ tndeeeadoa)ced|

& ‘\/;'rr\\'{ 'rﬁ}‘eiaﬂ 0 T"’U,“ o CCH !Uﬁf-!ﬂ\q identificada(o) con cédula de ciudadania

T vV de CaiCe do manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( A ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) DieONUEAE  dias del mes de J(h@)  de NS

o

Firma  7,, /- 71/

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre P

i /7’]/ //n

Telai’onog,5 6560 73

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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! Direccion Regional ID(‘.‘)‘{UW\O\{C\ ‘ Municipio |pUQHﬁ @ e el
| i j Propiz
‘ Unidad Ejecutora Propiz  nsecicicien de ccibildos ind Igenas del pucblo ciict del pdfameyo
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0 Ourm cn Q&r\c%gﬂ f OW“OQ a identificada(o) con cédula de ciudadania

T .39 ¥4 )g 91de ced manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( 2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

| Para constancia se firma a los ({4 ) pDicinuewe.  dias del mes de Uhq\m de 70vV15
i ™
Firma

‘ Caurmen Dmarc frclon

| *En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombrewﬂﬂtwrwh

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Municipio

poeeta Caicedo

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aporte

£.600 2637075 -

Asociccion de cc;\:anA::" md(%e NS

Servicio

s

) puehicy aud rﬂb‘ﬁm&:
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identificada(o) con cédula de ciudadania

. 125411 "390de V((JUCE’dJ(D manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los mtegrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) piecinirre  dias del mes de an]m de 9015 -

&)

Firma

?ﬁfé/? Kﬁﬂ///&f

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre ﬁj'@ﬁ (B:DDI\HQ

Teléfono

iAntes de imprimir este Jocumento. ..

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional

pudomewo

Municipio

poeHo caiced®

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aporte

88 cOW6 32015

Asccicicir de CC‘sbl\CI(”\S l\-)diq\;\f\(‘ﬁ
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del puebin  owar! pele
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identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
«_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

conformado por el siguiente niumero de personas

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) pterinceue  dias del mes de jostiey de 9\15-

™

Firma

Lexsy

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

el %ff ot S

Nombre

Deysy

/\/aJ %@cud J

Teléfono

iAntes de imprimir este documento...

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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-Unidad Ejecutora Propi
s a TTOPR gsecacion de cab dos 10 digyenas det_peebies anwd det 2 e may

No- Contrato Aporte S600 2632075 Servicio Heytende 1 o ferced doea)icod

L 4

Yo PCQO/C( &’Uﬂ)\t&)g Ponce identificada(o) con cédula de ciudadania

™No. U253 11 3T T de /[ Calted O manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( <2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (]9 ) RIecinoeve  dias del mes de fohe de LO2S.

;
| Firma

Pide Barauicles

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombre{_plO i encucte

 Teléfono

iAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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-Uni i t i ¢
 Unidad Ejecutora Propia  parcicicion de cabild™s digenais del_puebla aun! det pudume

No-ContratoAporte. |@pm63p00s. | Servicio fejiendo tndeecat utctliched

Municipio

Yo lle“ \/ €S JPPam"Q ,CCU fC)&MQ ﬁ\ . identificada(o) con cédula de ciudadania

MNo.U2S40F 1T € de Fl_Yoeyic HSISmanifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niimero de personas ( ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) D lecingeye  dias del mes de Jdlio  de 90195 -

O
Firma

| *En caso de que la jefatu¥a del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre L elly carlosamg

Teléefono

|

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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No. Contrato Aport Servici
| TR0 porte RaOOL6Z20095 erviete tependo todercu oot
Yo L \“56"\' ‘f) l—OPeZ Ou{‘ NnoNE 2 identificada(o) con cédula de ciudadania

(MNo. 1030 %0 341 de P-tatcedO manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( 2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con Ia fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados

en ofro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19 ) piecingeve  dias del mes de !“hg de 1015 -

™

' Firma

l |§€~H—| ‘J—OPe%

| "En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
N
Nombre [ oty lopez

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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_Dlrecclon Regional pOJUfnC\VG X Municipio ,ﬂ(\(ﬁ?k'\ (’ﬁ((‘@(‘l(") .
‘Unidad Ejecutora Propi w
R laoutom Propl e O de cabiidns ndigenag del pocbia agddd polomayo
No. Contrato Aport ici

0. Contrato Aporte \GCO?GSZF‘?S ) Servicio

Yo U\/isnl“d C”;Cmei’ c Q&mo S identificada(o) con cédula de ciudadania

MNo. 294 4TI de P (v ced 0 manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niimero de personas (_< ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (19) precing RUE  dias del mes de Jul o de ("S-
Firma
%ﬂ? Lauendnd .1-«?
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente corffirma podra incluir Ia huella digital.
Nombre
Mawrig 6 uerrerg
i
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional '8 m A Municipio NUe t4n "
‘Unidad Ejecutora Propia ASOCicC c aibilcke; ), NAS dei_pucbio and del podo y
No. Contrato Aporte ~ & Servicio
P RECO 1632075 - depien ercoldoml

| Yo jOSé J—OPe 2 g‘@(w’; = identificada(o) con cédula de ciudadania
™No. 7312996 3 de EalcedO manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

Para constancia se firma a los (19) precingeve  dias del mes de J(\l10 de 4019

rm

Firma ]
ﬁer MM 'Zc’?f?—‘

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
NombreTete  lopez Soburte

 Teléfono

L |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA

F Y A LA LEY 1581 DE 2021
ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBI

NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POL

LOS DATOS PRCPORCIO
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Unidad Eiecur :
[T et P e s e Cabitchg jadigenas der puebio aaeded puda

No. Contrato Aporte

| SAONTEZ2( 5. | Service terendn_tndercailuealded

. /
Yo Do%d‘ loqgem\i I\CPQ_S POQC € identificada(o) con cédula de ciudadania
™No. 233324974 de (Alced O manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi est3
conformado por el siguiente nimero de personas (.2 ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de Ia unidad ejecutora propia.

Para constancia se firma a los (19 piecinveve  dias del mes de |, | de ¢S

o

' Firma

|_*En caso de gue la jefatura d Ir no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre QO@MI] ‘%‘Gj\(wltﬂﬁ (QOHCP

Teléfono

]

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
LOS DATOS =
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idad Ejecutora Propi .
E'da citaiiadols. v Asociaicion de cabudog il\d(grll(‘lfj dc/ \nucbl@ a0 dky gx.)(--ﬁzcyo
No. Contrato Aporte . Servicio ) i
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")

Yo Ngyibe)l Rase® identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 13 (01336 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_" ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Hara constancia se firma a los ( zz) _U@mq\c,)o; dias del mes de ) o _de_—zozs

' Firma |

}\}q 4 bal Eo‘s(-(c’)

"En caso de que Ia jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre \ . :
‘?\_:a%l e ! {ZO'D"‘O
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ROJomMay 0 \tllageircen.

Unidad Ejecutora Propi
o enilom Tropa A0y del bt |0‘:-mgcﬂcm e _puehicy aigod pukomayq

. Contrato Aport . Servici
No-ContratoApote  mveerngemz s, | Sevicio ependo pedeccadoretlidkerd
Yo_Jimmy] TFaseic Tawe identificada(o) con cédula de ciudadania
No. (003012636 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

.. Para constancia se firma a los (22 ) \\ew)de»  dias del mes de \¢ Lo de_7Ze2s

Tirma

™ o1 O
*En caso de qd‘g *?jefajura Eel ﬁo_‘g_ar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Almim u‘ 'Rd‘f e

Teléfono

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Unidad Ejecutora Propia

fociacion de rnlm(\(t‘:fl tud Vel g del {xuc Liey v Ael '!';d(*\‘i a\'le

No. Contrato Aport . " Servici -

R REete Aporta R EOO 2O S. ervieio 79‘1(( ndo 1 aderco Horedicld |
0 Hmsa Tavwes  Nasiacsas identificada(o) con cédula de ciudadania
%0. 4| 130 95y de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (2Z) Ban\yelex dias del mes de Juii©  de_zozs

[N

Firma

% fa) :d (2

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.

Nombre

e i
Hawe Ta\ces
Teléfono

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON La POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regiona ‘T) ( ‘j( oM a0 unicipio o Q(‘\\) AL TN !

H i P i ; i! )
Onidad Eiecutora Propi2 psecicicicn. de cadandas 1 d g ends. del puadale cited puldmeye
No. Contrato Aporte ~ ~ I Servicio _

& “onratp BHOM 26322015 1epicndo tweeco foiitled
M
Yo esos  Resero identificada(o) con cédula de ciudadania
No. “1g.i0Z %02 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

mPara constancia se firma a los (7z ) \weun v, dias del mes de Julio de —zozs

Firma

oo oY e L
"En caso Oﬁ:ﬁ]{ la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
QU @ ﬁ) Lo
Teléfono

- | -

iAntes de imprimir este documento. .. biense en el medio ambientel




B P PROCESO ,
“‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR . Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1

— ]

P

Ereccién Regional ﬁ\\‘;(‘\nf\Ci\!("‘ Municipio ______Jllil\(_l(j(if(('\ﬂ j‘
f_nidad i sceicicion. de caludes t\"\diqrnci’_‘. dci puehi) cuwel D(!k“M‘v! O
A e Rporte 86002627095 . i tepench vdercotdo talicke
~
Yo j?-\_-o Tauus identificada(o) con cédula de ciudadania
No. j.j73033q94s  de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niumero de personas (.2~ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

gmPara constancia se firma a los (7z) veiayndes dias del mes de \whe de —zois
! 7 J

Firma

~//Jﬁ—9 (14
_*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre

Tz Taws

Teléfoneo

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Unidad Ejecutora Propi , | ‘ - , ‘
_j'dad jectfora TToPl _ hsoticicien de cobi by, mdigents del pachio awd def puome

No. Contrato Aport Servici
| o TR |meomiaz7012S e fependo radercoifopelchd)
)
Yo Netsoa Taircws identificada(o) con cédula de ciudadania
No. g3y o509 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( _Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

/\E’ara constancia se firma a los (2z) \\on-\\c]o;; dias del mes de oo de 2 025~

' Firma

Netsow 1 @ices
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
NELSoN TRA\S.
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

YO
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 Unidad Bjecutora Propia pemaiciciom. de cobildes wdigenag del peebis aae podumoyo

Direccion Regional

Municii
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No. Contrato Aport : Servici
([ oo Aporte SN L6BAOS- e deye ndo_rodeccoHotal ded
m
Yo \icier Wastaceas identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1123031354y  de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( _z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, Nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

/\Eara constancia se firma a los ( Zz) \\cin)do,  dias del mes de W\io de zoezs

Firma

o Nasiaws .
"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
\Nedon  pasiacves
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




S PROCESO ]
“’ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR S—— Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD eis1on 1
L
Erecclon Regional p( ‘4 R lf*ﬂ(_'ly‘(\ Municipio RN, ll‘CﬁSKt(ZOn- '
Unidad Ejecutora Propi :
:' ad Ejecutora Fropia frcicicion de {L‘_\buFL"F mdi(:}('r\rﬁf; _(lrl [xe e (‘iL-LK!} }—.)U'l(,"ﬁn},c
No. Contrato Aporte R Servicio L _
L b 60O 1€ 22015 - ) {egiendy 1odercooralided)
M
Yo__laix®  nasdaceas identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 19 joy 2.32 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados

en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

(-{ara constancia se firma a los (zz) \enticles dias del mes de

\uue de_zozs
J

Firma

ch\( = Nay\cu vt
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital. |
Nombre

._.\ g ‘\\fﬂ‘; ‘\ [= {4V = N
Teléfono

- : |

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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20 fomaye ey kzom

idad Ejecutora Propia ‘.
kel e hscciocion de calnidhs u:‘rdugc-ﬂms- el ppcebio and paldda OO

No. Contrato Aport P Servici _
S rpars SECCE22095 - ervict Hepent, tndeecotdore lickd
_ Yo_€uqeme  Nastacas identificada(o) con cédula de ciudadania
1,40, _[%1pobl de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

~ conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (_z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo,con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en_otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (2Z ) \ye ntle  dias del mes de o _de .25

x_)'ll
J

-

Firma

Cogenio  Masiaeo
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

E__U'-{ me Bastatdy
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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pL-/(,'«\\'lc\\iC.\.‘
Unidkad Blecutora Propls saciaaien de coibudes mc(ugc:\ncg-otl puchie aud r'\(:%mQYO'

No. Contrato Aport Servici
o oo Aiporte LECC) 2632075 ervicte dependo ndercuidorg tidedd

\Lillagalizon

__ Yo _Jevson Tarvces identificada(o) con cédula de ciudadania
1{‘? 0. 1.122>032%23 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
~ conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas ( Z_ ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo,con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia. '

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22) weanticles dias del mes de ', oo de__zozs

L
-
W\

Firma

/L)‘ ;.

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre )
4@ on j& L3
Teléfono

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Audonacyo - Villagyerezon .

Unidad Ejecutora Propia A

p—

\NC
deyenc I ercodoect b

scanten de celbldn pdiggenas del puchies awd del prdan

No. Contrato Aporte oy e Servicio
! RECMLEZOT S

o Andvea Tawws P identificada(o) con cédula de ciudadania
0. _lizo pé 3 loc  de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niumero de personas (Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (Z 2) \‘.c’\n—\\AOJ diasdelmesde \ e de zois
~

Py

Firma

PrXea Taicos
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

F\hc‘tt’a Taiwe s

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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pulomene - Vitlugaezon -

Unidad Ejecutora Propia . \ i
! PR Harciocen de cabitoks mdigencid del pecbie e Ao

No. Contrato Aport o Servici ; :
OO Apore SO 16352025- srvicte Heyie ndo Tadeccut foea ickd
YOS dg ado identificada(o) con cédula de ciudadania
‘0. _[2jplYo3 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_z__), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22) \emMdes dias del mes de \ulie de 72o2¢=
<J

~

Firma

[
i)" Jd Ofqado
“En caso o€ que Ia jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Saoly Cjci"l‘(k cbo
Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Erecci(m Regional ‘Dl“’C . ‘{V)(‘\\fo Municipio u”qu 0| f.«\n:
 nidad Bjecutora Propia. promvicicion de cobildhe welgenms puebo g k) puedomoy
(| No-Contrato Avorte. iyanen 1632010 Servicto Hejie ndo Tedercqidueahick
'
Yo /)erd  Yani Beanqa identificada(o) con cédula de ciudadania
No. lizepbb63s1  de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (.2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo.con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, Nnos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y

Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

mPara constancia se firma a los (7> ) ey 1dos  dias del mes de lgllo de o2

Firma ]

& :C/VD GLmn 30\.

"En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.

Nombre
lend banqa.

Teléfono

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Unidad Ejecutora Propi !
| Hnidad Bjecutora Propia - acicicion cle Crtbrlcs ndigenasd( pucblo geod okl notoragyo
No. Contrato Aport Servici
POty REOO 26320075 ervieto Heye non 1nde ee § 40t ik d
o
Yo Hay Loz Tawcor identificada(o) con cédula de ciudadania
No. ri1z202eue6 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

,-Qara constancia se firma a los (72 ) ucmx\c\os dias del mes deu]m e de 2015

Firma

i
| Hox Wy | l=tca=
“En caso de que la jefatura ﬂ!el hogar no cuente con firma podra incluir Ia huella digital.
Nombre
!"(an \ez TCU tu 2

Teléfonc

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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idad Ejecutora Propi o , i oy
| Unidad Bjecutora Propia o ricicinde ccibiiks tndigevioss del pocbie et o | pu%i\nﬁm
No. Contrato Aporte - Servicio ) )
e ? RECO\63202S -hcr—nrf\ 1ideecadoterlick
~
Yo st Wi\lam (Guan 9aq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. |17y sTos4 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (L2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

(.-Qara constancia se firma a los (77 ) \3ewMcles  dias del mes de L\,m WO de  7o2s

Firma

(IU(\B g&)ﬂ”ﬂcﬁcﬂ
| "En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

LU s g‘p\n&

Teléfonec

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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€ 0. 1124351703 de

Direccion Regional [)(I'J( YO Municipio Uil YA PZON !
. . Brerit l z

Unidad Ejecutora Propia yencicicion de Caladds 1y dgenais del puebic atue! del pedomend

No. Contrato Aport e Servici ' |

o onfrato Aporte GOOT6%2075 crete Heyiendo trdercdo ealid

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, nos encontramos inscritos o vinculados

en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortaleci

Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

miento Familiar y

Para constancia se firma a los (2z ) \lewM)dos dias del mes de oo de 7zo2s

o

Firma

*En caso de que'la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

ﬂJnona -’Pf veroq.

Nombre

P«A'ﬂaﬂd ’L\ (Queicq,

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional
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Ni '@Cfcsxzon
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identificada(o) con cédula de ciudadania

44131 2% de M\loaqaorzen manifiesto expresa y liboremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_1 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22 ) \BCmMJOS dias del mes de L\} B> de 7201e

™

Firma

(it fer T el fan?

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

ferfernne 7 ctles T

Teléefono

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Direccion Regional Municipio

nutum ayo

A\ltogerzon - '
Unidad Ejecutora Propia

Axaccion de cabiides indicieaci s det_puebic au el det pulomeaye | .
! Servici
No-ContratoAborte  |Ran126%2075 ervicte euend 1 lercal fopeiliclec!
N
Yo [—\ [ m;\Ci Tawes Goanga identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 2336012z de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

,\Para constancia se firma a los (22 ) \\ein 11des  dias del mes de ;,,lgo de 7025

' Firma - T

%Am:’;m T cuss .

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Hemilet Tayess.
Teléfono

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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L [’}H%L'ﬂm\/(} i \/1 L AACLPEON:-
Unidad Ejecut i !
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m
Yo Andses fong %\C!U(’(Oq identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 972 4327386 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
9

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente numero de personas (2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

f,f’ara constancia se firma a los (22 ) \\ewmAt clcss dias del mes de )b\, o de 72025~

Firma

i Inches € F vtioe
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

P!nC\WCS .l;u?c ‘(:lciue(oq

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Yo Novia Manedw Par Tdicoz identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1714.$s5% 129 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

,-.Eara constancia se firma a los (zz) \\e\h:‘uclos dias del mes de L}m to de zo2s

Firma
Koua Pay

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Nose  fay
Teléfono

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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il Tt de cabudos.mdigeneg del aebio citoekdel polomove
No. Contrato Aport y Servici
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e
Yo_Gen ) (G Ces identificada(o) con cédula de ciudadania
No. g4 pso 25 de manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

,.E’ara constancia se firma a los (Z2) vemvdos  dias del mes de Juli® de -7«
7]

Efrma

Couv ==

“En casode que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

Teléfono

| | |

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Direcciéon Regional PU Lo \')"\aio Municipio J \{ l_” QYR T
— _— — \l -
Unidad Ejecutora Propia RC_Q\KPU\Q
No. Contrato Aporte SEO 0 Z 6352625 Senvicio el ek 1\TJ(?U’U[ ( \'f("\lv‘Lcj\z
¥ Y
Yo G\r[ [oa-LO Gu-‘\lev re 2 identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 45109 123 de WWaQay 2z on manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niimero de personas (2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

/Qsara constancia se firma a los (27 ) \Jewmd dos  dias del mes de E}uuo de 2025

| Firma ]

Git[fwd Cotenee

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre 6‘{ {b@.{_e— 6U 71161)6 i

Teléfono
L _ |

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Direccion Regional J Municipio
Py OMANO \(1”c1g(‘1((oh-

Unidad Ej i -

ridad Flecutora Propi2_ psevicrcion e ety rdigencisd-l pueble ciurh ptﬁomcrﬁ
No. Contrato Aporte Servicio

g 8600 1622075 {epandes tndereaidorailiched

AOLVGVV)‘{ AC/W’CM) a, .OJ‘—AC/U (F0S1 / identificada(o) con cédula de ciudadania
o. /112 207 9 o5de _UI'1lg,901705 manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuntocon los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni Y0, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 22) (41 Jr"c/c)j dias del mes deulu Jo de 2025

~
Firma Venny (4 1:2(3(1

“En caso de que la jefatura del hogar ng cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre Senny Adhang Oy ©50 usi/

Teléfonoc

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL }CBF‘Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional DU! OMAYO Municipio

\!l‘lmq(“m((‘\‘ﬂ-
Unidad Ejecutora Propia

ASCCICIClO W de Corbilaos mdigenen cel pochio cyuoc! dey pulomoyn
S 1632075

Servicio

LNO' Conirto Apoits Lenendhy miercutdo to il

o OScars J vadh  Jaicod V\~b31ZaCua D identificada(o) con cédula de ciudadania

0. 1122033664 de /[0 G017 67 manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto ¢6n los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (£ _), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 22) l/@f‘m!r'dfaj dias del mes deC/JC)/J“O de 2025

™
 Firma

Oscot tonror

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombes e o _Zops Tarws Mastacooy

Telefono

|

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional

podomoyn

Municipio

Unidad Ejecutora Propia

Asoaccien de cbildne:

\!uimq@tzon
AN

ndiqevas del puehio evaad del pdomony

No. Contrato Aporte

BEOCTE3IZOTS-

Servicio

o

Yo ﬁ/m@ [ancus /‘/OS%CLCUC! S

O 23073 227 de [Jll(n90r70n

conversado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

fependn rnderc ol

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

y definido en conjunt con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_"Z), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni YO, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Eamiliar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22) (/frﬂJfC/OS dias del mes de

N

‘Firma

Olmes Tacuz

(" “En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre ~ / ) o Tarcus /\Joj%acoaj

Teléfono

TJolio ¢ 2025

(&

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional [304 HMewWA ‘ Municipio

VilleFelalccaint
M50ea000 o Qb dog indigenad dd pocbio awd podomayp
60N 26320075 - Servicio feiende 1 ndeecct el

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aporte

_Yo ﬁZw"S or émc/d Tey (oS MNostacoa identificada(o) con cédula de ciudadania

. 112730F 3580 de /j7tGorzon manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto“con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_"4-), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo.con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22 ){/e;n CAS dias del mes deULCJ /r'g de Zo02 &

N

Firma

los  Talwwe

“En caso de que la jefatura del hogar ro cuente con firma podra incluir la huella digital.

b ‘ |
Nombre Jo s O émc[@ [0 veus Mastucoa T

Teléfono
L

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERGO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional [’)UJ UMC"\\[O Municipio \HHC“thlr 200

soaaon-de cabitdnd indgenas det puebld ciel det pud omeys
RROO2622025: Servicio tenendn andeecoidoralided

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aporte

==

YOLTAO ‘71)(',1 na OV/CC}’@ [’,\{J.ﬁ jﬁaCuCl S identificada(o) con cédula de ciudadania

07 /1230F 1095 deY[// luG0r70n  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuntd’con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (2 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (27) u:’ml(Céﬁ dias del mes ded/ o /f'G de 201§

o

Firma

Jhohana ovleqa

“En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre ( 7’20 hung o)"%?q Nog Zacucz %)

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional \ﬂf \J{( Mewo Municipio \(I”OGC\FCC“-W
- iHAg B esiitoraiPrapia R de cabiideg ind KenciGdel POcHIo a el o ulomeyn
No. Contrato Aporte Servicio
i BEOO2622 029 " forendn tndercatioraliclsl

YO#C///:&/)' [jSu,d/cé} ﬁc)SEICJ Jarcy S identificada(o) con cédula de ciudadania

OuTz7F 675193 de Ui/lbGurzon  manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente ntimero de personas (_ Z ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 22) /2 z’fOéJ 5 dias del mes deOLu /r‘O de 2025

N

| Firma

Adnan  Losern

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombreﬂc/}’;‘uaﬁ OSuxI/Cé ,Z)SGIO '7ZI!CU5

Teléfono

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,

LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccién Regional DU‘{( Meye Municipio Villeya oy P2ay)
! ' o
Saia Expacitis Propts Socier e de coibildns. ind @encts del puehblo creuts ge) pmloﬂvo
No. Contrato Aport Servici . .
o wontate Aporte BEOM?E27075: ervieto tejiendo tnderciidoealic

Yo//(érfa JJC}G Jtwap O (‘/)(,ufﬁarrﬁ

identificada(o) con cédula de ciudadania

LY l/IFO0E G de [NIHFOrzon  manifiesto expresa vy libremente que luego de haberlo

conversado y definido en conjunt§ con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_“Z-), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (77 ) Ve;‘n }r“C/ch dias del mes de _OLU /rO de 202 5

Y

Firma

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir Ja huella digital.

Mana Nofonjo

Nombre

///éerfﬂ oZuod S 7/0 C. /Jc,tmo;’ré

Teléfono

3223539 59%

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERD® CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional

s PulLMAV O
Unidad Ejecutora Propia 1o vieicirncie cabotichs mmdl e s &1 pueblo ayexel det pedomaye
BEON 2627075, i teyiench miercattora ided

Municipio \M.T'!mg@\rmn-

;

No. Contrato Aporte

Yo/QaUr’ P4 /C/’aﬁc/f 0 '765/&%5 %O/NWUC’ 4 identificada(o) con cédula de ciudadania

. 700 644 s6%de ¥ VaTeurzon Umanifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuntd’ con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente ntimero de personas (_ “%), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo.con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (ZL) Mf‘.f‘n illeO.Y dias del mes deu/ o/i‘O de “cz5

™

Firma

Dovi Tarlcys

~

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la hyella digital.

Eombre 1 a e : /f/c’wc//ﬂ 7;;!/ aus %C/ ’},?U_cl

Teléfono |

I

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cuelquier copia impresa de esle documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERGO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional

Municipio

Unidad Ejecutora Propia

Dod omewy o
sociocen ok abindes mdigantis- o |

Vll'ﬁ%ﬁtt@‘ﬂ

weblo o oy bl pufomcﬂlﬁ

No. Contrato Aporte

RE0c 2637015 Servicio

deyiendn pndeeratforeiliden

j

OﬁruflfS m\lcﬂfl Ta [cUC

identificada(o) con cédula de ciudadania

w. 640095 60 de §}|H(3(am Zon manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente niumero de personas (4 ), hemos acordado participar activamente de

todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado
previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momento de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22) [/em-}rcﬂag dias del mes de C/, o/ /10 de

™

Firma

6'{4,&/!5 A/éa re7

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre é;/afjj 2 /bare ?

Teléfono

loz4

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




