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Direccién Regional Municipio

putoMmewn
Unidad Ejecutora Propia

\Jlll@%@?l@ﬂ

Rscciane) de calldos indaenas cbl poehio ey el potomayo

St i LACCI12637 075 Servicio Yependo anteennidoralidad
r)@ Dara Milera Mavlacoas identificada(o) con cédula de ciudadania
U0, e0bryUlbe  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 (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 10s (ZZ ) \yem }1de diasdelmesde \nlie de <zozs
U

N

‘Firma
Dira ~afeicuer

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

Nombre . no TMilana Nosewwad

Teléfono

N1353959%

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 D‘ . 4( YW O Municipio \fﬂyucac:x)c::d ey

G Servici
No-Contrato Aporte  |evprnifaznps. | Servicie feyends pndercotboratide
do Fara Otiva Tai o3 identificada(o) con cédula de ciudadania
- Ho. JlasMiny de Poero (uicedo 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22 ) wewm 31dos  dias del mes de)olic  de 2025

o

Firma

HC:YLO( w)c{'uurd

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

Nombre .
Yo Obiva ooy

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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LENNT632.OVLS-
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Yeyienct tndercysl 4ot deed
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identificada(o) con cédula de ciudadania

= Jdo. 11 oia loy de W\ 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 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 fiima alos (Z2) uwewn WWdeos  dias del mes de L)bl \o

¥

de 2o2s

Firma )
Lt L jexnNe, GuanSe

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

Nombre Craocha hwana buanda

Teléfono 70554 ()40

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualguier 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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Direccién Regional Municipio

Polomewes Villageirzon

Unidad Ejecutora Propi
IEAT Hjeedor PR sracrionde.cntrtdes mdigenesdilprebia cid del_putormesyo

. A ici .
No-Contrato Aporte  maro 2632025 Servicio t eyierde rodeecclforetickd
,{o Tartho Nety Quanaa identificada(o) con cédula de ciudadania
€ Jo. 23 MO\ 3) de Rapile. 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 (1Z ) wein}2Jdos  dias del mes de )Dllo de z02%

M

r:Firmal
« Yithd  Guanga

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

Nombre Mdf\uﬂq anq

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 AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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No. Contrato Aporte

Bcen2627.025- Servicio

feicondo trdercaioralerd

’-xo ’DlGQO Taiw:s f\lulivq(_\)g_\

identificada(o) con cédula de ciudadania

0. I3 (04503 de \\\agd0on 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 (_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 (22 ) yewn\ dos_dias del mes de L}ol o de =zpes

M

Firma

o /(::;J\ e

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

Do Tavwr Notaway

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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Unidad Ejecutora Propia
: PR kseciacicnde calbides ndigenag del puehlo auel ckl potomay

No. Contrato Aport Servici
O PONEWS Aporte 56002632075 erviclo teyiendn tndercotioea fided.
Ao Ticder Oucer Tavor fanhi(o2 identificada(o) con cédula de ciudadania
.13 1354 de Lilkya! 2on 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 (Zz) \iew Yides  dias del mes de bb\ i® de 2025

N

Firma

d g
”F,yc/ [=/cdZ
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre 4l Owesr oot

20311 963q

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 ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

identificada(o) con cédula de ciudadania

de Jdlaad?on manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjuntb con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero 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

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 ) \\ewn -}lclcb dias del mes de \)ul iO0 de 2o0z5

~
Firma
(h oy TarCoR:
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Mano Nitsa Taicve Gareln
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 GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




PROCESO

. o®® : .

i) | Y PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

( ) )

%%’ FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versisn 4 Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersiin 1
Bireccit : —

ireccion Regional R lemyo ) unicipio \]\\\C\%G £Zon-

Unidad Ejecutora Propia
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8607622015
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lepe nch 1erectdural
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0.

identificada(o) con cédula de ciudadania

1123 O 32v de il 200 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 alos (ZZ) wewm hde  diasdelmesde Juv\\o de 202 ¢

o

Firma

quw\q Nesjetuas

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

Naiahre FHipne Narawas  Toyeos

Teléfono OSUL6LSD

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

conversado y definido en conjunto con Ios 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 (ZZ ) \)Cm-}\leS

O

Firma

Lola N

08/t -

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

Nombre

\o 1 Deatvir Nastacoa)

Telefono

21423339 43

iAntes de imprimir este documento...

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO 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

dias del mes de )5)\'\0 de 7025
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Direccion Regional Municipio

Bodomenya \)Ilf@%ocwﬁcoﬂ'

socaicen de_coildes imdgencisdel pueblo Aud del pulomg

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aport Servici '
O TonTER IR Isece6z200s: erviele beye ndo t ntercithpoldd!
ﬁg feida Pdacenn Tiwws identificada(o) con cédula de ciudadania
0.\ o1 1N6 de h\Wgaiaon 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 frma a los (ZZ) \)enn wdew  dias del mes de ‘iu \io de_ 702§

o

Firma

¢ e
/4 1@ ! Q{O Téra',{ >
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
Peida Adoten Taicos
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 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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identificada(o) con cédula de ciudadania

0. ).M.850.234  de Vilgar 200 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 Direcciéon de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (ZZ ) \)ewn -hclczp dias del mes de L)Uk i6c de 72o02z2s¢

o

Firma

Nelva Nas teceed

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

Nombre <
Newa Navtocoay  Conticos

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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

F4.GO2.MT5.PP

02/04/2025

Version 1

Pagina 1 de
1
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identificada(o) con cedula 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 nimero 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 (Z2) \nesnY1de»  dias del mes de )o\ 0 de zozs

Firma

Beakn 7

a oy ¢

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

Nombre

Beatkiz Mexardm Avdrer

Teléfono

3o ¥ 12433

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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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.

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 nimero de personas (_:
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

, hemos acordado participar activamente de

Para constancia se firma a los (ZZ) \aan dos  dias del mes de ,‘\,u\ © de 2025

o

"Firma

HMavia Tac2

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

Nombre

Mg by (avrey Toncos

Teléfono

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 Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versisn 1 | Pagina 1de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

Direccién Regional p“ JU Mo Municipio \ 301(09
Unidad Ejecutora Propia

faaciacionde (b e indigenas del pueblo aiuse! del palomenn

No. Contrato Aport Servici

o romEe fvere B0 1632075 erviete fepen do 1ndereotuvalded

o Havia cyur elena  Woseo identificada(o) con cédula de ciudadania
0. l.iz}.0%6 £ 35 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 Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (ZZ ) \dewmnA'es»  dias del mes de Ju\ 0 de zozs.

™

Firma

Aova CYWT &7

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

Nombre ¥, -4 Crot & lencj «;ﬁ/_oaerc
Teléfono 3 5% 46 6473

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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’ FORMATO ACUERDO DE VINCULACION |
|

BIENESTAR Version 1 | Pagina 1 de
]_FAM'UAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

—

Direccién Regional Municipio Y osp e _
Pm’u Mayo ) _ Vil 2O
Asocicion de cobiidcr mcfl?cnns del QQL@

1

Unidad Ejecutora Propia

el puchio ALwA del  pPulomeye
No. Contrato Aport Servici
0. “onralaAporte 86001637095 erviete teyendn rolertoalich
=
Yo A\de Mepa  Guanaa Taices identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1033 200994 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 Ja 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 (zz ) \yein Wiclos  dias del mes de }““Q de  zozs

| Firma
Aido Menco Goanqa

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

Mda  Momcea  Buania.
Teléfono 220 39272323

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




PROCESO ,
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
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F4.GO2 MT5.PP | 02/04/2025

Pagina 1 de

Version 1 1

Direccion Regional Municipio

'pnl()mOV(“f

\ l\\mgmr?mﬂ

Unidad Ejecutora Propia

Ascoicicion de caibnldbg d!qc'nctg dc)
No. Contrato Aporte

pochiey eind del pdomens

RaOO 622 Q25 Servicio

0 B!S!Q Honica Guandag  Ta\eS

feyendn rnderaydon lidked]

identificada(o) con cédula de ciudadania

T 0. 108372004996 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 (_5 ), hemos acordado participar activamente de

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

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 Familiar y

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (22 ) \\en}1dos  dias del mes de J

clio de Zo2s

™

Firma

Alderonice (ﬁ'uorﬁg

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

Nombre /)¢ |, 6(;0080 Tacos

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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e R FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
E'AEA':Ileg — Pagina 1 de
SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD sl 1
Direccion Regional Municipio ,
Dy alom a0 , Villagenren:
Unidad Ejecutora Propia A>edocten de Cabride mcsl'? N, c
: del pochio  Auwce’ del  pclofacayc
No. Contrato Aporte : Servicio
po 26001632025 ‘i{vsc ndo 1dercodoyalidad

GC.LY u g

e (Zunc]m

L2206 0T 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 Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a 10s (22 ) \\ewn i do

™

Firma

Dlie

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

Nombre Zeidre & axcie

Teléfono 39 |97 24 /12

identificada(o) con cédula de ciudadania
manifiesto expresa y libremente que luege 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 (5 ), 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.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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

dias del mes de L\}hu‘o de 2025~
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Direccién Regional Municipio

nuJOMaye , Villgg afzon
ASocCiacioy de cabildos mdicycnidig -

Unidad Ejecutora Propia del Oe b auxy  del RUluMayd

No. Contrato Aport Servici
o wontreTo fiporte SYael i daVds! erete fejendo rnd ercoHor kgl
o Jose Neid o Yooz Guanda identificada(o) con cédula de ciudadania
qdiyosipoo  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 (S ), 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 ) \yeun :hg!c)b dias del mes de 5;;\:0 de =Z2ozs™

&

Firma

jOSE’. H : 5((‘5 yo | -6001-185[
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre . NOs5¢  Treww

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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Direccién Regional Municipio t
Unidad Ejecutora Propia
No. Contrato Aporte Servicio J
e
Yo identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 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 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 firmaalos () dias del mes de de
s

Firma

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

Teléfono

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

Direccion Regional Dfﬂ! N EUO | Municipio \IH'ICIQCHCQ'( L ’
RSOCICoN de cabifds IMdigends - del “Poc oo |

Unidad Ejecutora Propia

awda’ del pulumenvo C[J
No. C A ici
idilkiniiag RANTIAZINY G | Service Heyiendn 1olerciioieslided
,Y\OJ?O%Q Ney cJ o TarewS LDucmﬁj G identificada(o) con cédula de ciudadania
0. 41.130.36% 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 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 ( Z2) \)\ewhcles  dias del mes de t)ol i© de zozs

™

Firma

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

?050 Vetda Falces.

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 ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIE . Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 g 1

Direccion Regional p(i-J()mC\\fﬂ Municipio \lllldgc‘ﬂ((“\\'] ‘

]
Adccicicion dle cailoildns mdigenas del pueblty ansd del podood

Unidad Ejecutora Propia

No. Contrato Aport Servici
o wontrato Aiporte BAOMT 632025 erviete Herien oy 10dercar oo hded
”%3 He\ nan _ Hombede Roseo identificada(o) con cédula de ciudadania
. 48 1071333  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 Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (2Z ) ¢ 2h\d o dias del mes de v\b\ {0 dezots

™

Firma

« é/[,&mbe)"%o QOS’eYO

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

Nombre
: Huw\o ejp ﬂ oSero
Teléfono 210 %0 40 60

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional ,{G&Ui_f zjmﬂdYQ _— ‘&)Mur::oliplo \Jd‘-”q%omgﬂ
. . . aCion- de Cabil@nsg:. NAIdeNnNcs. del ociG
Unidad Ejecutora Propia a Lu(':!f del Ou ‘_(\f\r\ Q\%?‘\
No. Contrato Aporte Servicio
po BECO 1632025 wlevgmndﬂ mieycodorahidy
r"\(; Haqoloe Pai TYaiess identificada(o) con cédula de ciudadania
1123034143 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 ( Z72) \\ew Wy clo5 dias del mes de 3521 O de  zos

~

Firma

MKJOlq ot

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre Hgvjc\ox ’xy

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



FORMATO DE ACUERDO DE VINCULACION
RESGUARDO EL ESPINGO



PROCESO

@ i P
‘ i‘.‘ ; PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR i Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
\ e 1
A
| Direccién Regional ‘l{) ][U mdy O Municipio O v f d

Unidad Ejecutora Propia QS oGacCl 0;'? A ¢ ‘P Ap

No. Contrato Aporte ¢ 6002’65 2028 Servicio 7{?/.’ ; Z 74 j(\'oﬂ Hula /,G(q({
0. 4113313 ud de ' 0D, Yo 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 (__ L ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

\

|

\

- \!u Nny ‘\qaf(e \\q ]\lag)ra(ucd /\%\\ identificada(o) con cédula de ciudadania
\

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 ( Z3) Yerohties  dias del mes de Johw  de 2OTS

o9

Firma

. Hanny Nasiatoas

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Nanay Macelly Nostacwas Pa,
Teléfono _
3105314004

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 TRATADCS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR - Pagina 1 de
1
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1
{/‘"‘\ bl
Direccion Regional % "'U na Yd Municipio O Vi lC)
L

Unidad Ejecutora Propia | ) § o) C1 s clon P c 1900

No. Contrato Aporte K édd 2 3 ZO LS Servicio fj/rMCdé Iﬂlﬂ"d "d Yk -lncfa b{

Y

0 A n \’\(_\ F{ men(1Q Guona@ /\)cn‘ identificada(o) con cédula de ciudadania
| 0. 112333y 4o16 de D¢t Y manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
1 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 (_S ), 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 ( Z3) VlenheS dias del mes de juho de TQT7<S

Py

Firma

S an) LC} emenca LoanTA Pan

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

Nombre
A

r\\‘\(,l é(ﬂ‘lehuq ('Duor\%a @1\_
311 34345 13.

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 ACUERDQ CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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/f"\ Fi
Direccién Regional ‘f)U -}u m Ofél/a Municipio O r( 1LC)
Unidad Ejecutora Propia psoaactdr” PHe Pap
No. Contrato Aporte 26002 532’0 ‘)/g Servicio {ffﬂ MC\/G Z;,, ]L,( Cd”ufa ’. J“N
v

—

o Magola Tohona Guanag @0{

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 Fortal

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 13) \/em,\ A (¢S5 diasdelmesde Julio de Z20ZS

~

Firma

X 896 i THB hop e S pa
"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb
embre T*{\acjo\a Gucmc(}a
20U 2030116.

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 ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

identificada(o) con cédula de ciudadania

0. 1174337 3108de O g1 ¥’ 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 (_S ), 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.

ecimiento Familiar y
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Direccion Regional C{% JU may o ‘ Municipio ﬂ O( \40
17

Unidad Ejecutora Propia F)SO Ofuc i O’h P ciPa P

No. Contrato Aporte 96 00263 2072 § r Servicio ﬁ’] mﬂo/c; Z,, /c’dcd/)l-u Vﬂ/fég

|74

Ao 4(’(1 M | l(’ no 0 fl 13 A nas identificada(o) con cédula de ciudadania
5. A0%4199935de  Oqito 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
én otro servicio del ICBF que presente concurrencia con Ia modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los ( 73) Ve m-" I’II(S dias del mes de IU ‘10 de _7071TS

f\

Firma
Ana M leaa ol hv

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

Nombre
Teléfono

LU 4717110esS

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

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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f'\\:o Tnm(’S 65 fe ban Co r\es MO(LUO ce identificada(o) con cédula de ciudadania

Ho. 1413339 a9 de O««to manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo

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 (23 _\Lé m‘ll ’\ (€5 dias del mes de jol\o de 70?2S

M.

Firma

} GM €S coYyres
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

A James Cocles

Teléfono

31225367¢ 4 B

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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identificada(o) con cédula de ciudadania

. 41733139130de d _pito 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

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (23) VF ml A (efdias del mes de j\u \\0 de 7201S

)

Firma

] Do\\uc‘ QOAY\%L(?_ Pq:

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

Nomb :
ombre '@C\v'(‘[ /\DQ‘

Teléfono

B 370 309 M5¢.

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

Cualguier 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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. A113 370813 de O to 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 (_7 ), 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 (23) Vil . ]m’}_. dias del mes de ju[t(j de Z20TS

O

Firma

‘7;'0'/7 Y, . ‘747’0
“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

ﬁrcmq-\ TOI’O

Teléfono

301 2803940 |

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

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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(\Yo La(@(\ \/1 Vi na /Qan ‘@asml identificada(o) con cédula de ciudadania
Mo. 41113333343 de Ordp 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 |a modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (£3) Y(?;n‘\\‘liﬁs dias del mes de jU\lO de L01S

(™

Firma

E%GHQW \/\b‘(q‘r\u\ qu, Ad e f

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

Nombre
/\/(1 N cli

Teléf
TeM 292326 3094 |

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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F
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oJ:, \ l da { (\U @\U‘ 1 Afro YO identificada(o) con cédula de ciudadania

. 412333040 de 010 " 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 (73) \[Ql(\‘\\lfftg dias del mes de juhu de Z207°tS

~~
Firma ]

sl dewdo RUR A

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

TR b kdardo Rt
2133701919

Teléfono

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 ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

No. Contrato Aporte &600 263 20 2 S ‘ Servicio ‘ﬁ’ur § B c!d ]h A’«(C d/éf‘?/#/
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Yo W \So n_Ta Gafuq identificada(o) con cédula de ciudadania

Mo 15531618 de __ Orf0 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 (_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 dei 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 ( 73) \fcm-um dias del mes de TUI\ 0 de 2015

™

Firma

/
ALt Sosr Py

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

Nomb :
" ilsen o
.LTeIefono 315"“’1?56'205, R

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 AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Ao 3@53\(0 A\e\anrlra Cortfua /PCM‘ identificada(o) con cédula de ciudadania
b. “de _ Ordg 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 ias 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 ia Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (7 3) A_fe.r\-\ Afc(j dias del mes de IU l| 0 de 710TS

™

Firma

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

Nombre
j

eSS A CDO( cQ
Teléfono
3215053342

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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Yo (‘ns* wn Nevaundo CD( lgS ]\4ULUQL€ identificada(o) con cédula de ciudadania

() 10069618142 de O, 4o 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 ias 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 (2 3) M m’}lilfes dias delmesde Juho de 2025

Firma

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

Nombie QAvistian Hevourdo (o tes Maucoace

Teléfono 310 B85S %6 &

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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v
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No. Contrato Aporte 56(}026& 10 C)/S Servicio 7;! e JO ﬁ ‘l‘C’fCU {lu 4 ‘)[fq(

Ac; /8€ ‘Un Muf(z l@ Gu(l ngJa Ca GJ(\L uS identificada(o) con cédula de ciudadania

h. 1006248014 de O, $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 estg
conformado por el siguiente niumero 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, certificc 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 (23 ) Yen lh \ (€5 dias del mes de ) wig  de zozs

™

Firma gew', moyceis. Goous o Cawy oS

“En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre o oity Goavger (unticws.

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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 cencle  ferco Tt

o=\

Yo alor Ld [10 lcfm bxa /POH ?e( €2 identificada(o) con cédula de ciudadania
™\ 29 Y4 7dU_ de O1o 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 ia Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (23 )\!( mjl \Jf (¢S dias del mes de TU\\O de 2905

~
Firma ]

Eloy/a 1Pa.

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

Nomb _
" Gloca Pa

Teléfonog,fag}o,[ng— J

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 GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Aj ‘\qf’s 1a) A ”)E( [’0 ?ﬂ\ (bvo aga identificada(o) con cédula de ciudadania
.48 104118 de  Oato 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 (73%) \an r\l\:‘J( ¢S dias del mes de To llO de 701S

M
Firma mes, as P!

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

Nombre M{‘SIG\ lOO\.I

Teléefono

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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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. 41110153 de_ O1ifo 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los “3) \/(7 mJH'{ (S dias del mes de ABU\!O de 20 23

* irma T

sandva Nostacos. Pay

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

Nombre %fmd\rd ‘Fﬂaqno\,l‘ol Nyt wey \)O\\.
Teléfono v

212231 7289

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTIAR - Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1
7 ) \
Direccién Regional , =4 l\;_’ 1 O ‘ Municipio ‘ ( ] ( | |

Unidad Ejecutora Propia ’A’BOC[O‘C {-‘,O/) ﬂ Ci Q AP
LNo. Contrato Aporte (g 600263 ZO ‘ Servicio ‘E“ CncJOZﬂ#C"CU”UYqh(L
U

p=

Yo M avy b(\ GUQ OQQ ) identificada(o) con cédula de ciudadania

O 400 6848015de __ 0, to 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 (23) V@. anr!re% dias del mes de ;IU\I Q0 de 20 4 )

m

Firma

A

Manpe oo g

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

Marhe Gua nqdd CrmJn(US

Teléfono J

L 32264999%3S

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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BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
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Direccién Regional r Municipio

Fo Tomay o Y\rO
Unidad Ejecutora Propia ’q SOcidciofn F} C) pap
No. Contrato Aporte g 6002 63 20 2S / Servicio

ﬁ,lien o Interculturaldhd

<

Yo - ‘Onp\ 0[0\ fua Dayy Tod pPa identificada(o) con cédula de ciudadania

O 1337611 de _Or(Fo 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 ( 5 ), 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 (23) \jemili 7[rc3 dias del mes de (Jgg }rO de Z 02s

™

Firma

6 nej\(i.q -\(3 YO
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nomb .
" 0neida [y2 /{na\{ Tafo pal

Teléfono ' .
SO N33 7k = G

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

BIENESTAR g Pagina 1 d
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 agmf j
Direccién Regional Q 40 248 H @) i Municipio Q X \. O
Unidad Ejecutora Propia di ctacion Pcipap
No. Contrato Aporte gé 002632025 J Servicio EJ fen Q’o [,-, h[(u HUE] ldad
Ao CC] M ,d @(1 | Qa5 C_C{J identificada(o) con cédula de ciudadania
. 03fde _ 'O¢ 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 (2_‘1) \(Qu r’\\ :+f6dias del mes de TU‘ 0 de .20CS

o
Firma ]

(ami\a par  pascal

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

C(‘\N\\\\c!\ ’_l\)a‘a ‘Dn\QCC\\

T
250 @ SS {146

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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e 14 FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
EIENESTAR T Pagina 1 de
AMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1 .

Direccién Regional % "U mC‘,‘fo Municipio O \( A LO
Unidad Ejecutora Propia ﬂ Socuclt agﬂ ﬂ C'g 49 a |9
No. Contrato Aporte Eé 0072632 025 Servicio »—E \ Ien(lo L,, }({cu”"’ Ya I/c/dc

~

—

P () deﬂlllﬂjfh (’Of Jf(’.S /DO identificada(o) con cédula de ciudadania
20.1123 222 @98 de Uy, 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 ( 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 (Z3) V(’\ n“reS dias del mes de TU\ W0 de 2015’

[ %

Firma

Ygmi ek Cordes

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

Nomers 7 oo lodh_Corkes Thy

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Y Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
n
Direccién Regional {)U "'Um a4 0 Municipio l O Y\ ]L O

Unidad Ejecutora Propia qulBO Cla ¢l g‘fh QC p,q p
LNO. Contrato Aporte géOO L6310 25 Servicio ti;, ’(4JO L\/«ca/lu Ya //Q{J

0 Lu% /I)?l1 NASJ(G(,UOS OC\ l/ identificada(o) con cédula de ciudadania
123331611 de Dy, te /manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en co‘n’junto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nimero de personas (_9 ), 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%) (mn 1ln l i (\ dias del mes de IU' 10 de 202%

m

Firma

WA US‘c\_Q\‘i Noskacsas Pay

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

Nomb ~
102 D Nastawas Pay
\_Teléfono 127 987 Cs 23 !

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR | SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD BEsion ]
P i - ],
Direccién Regional 2 luﬂ?affo Municipio O” @)

Unidad Ejecutora Propia Q SoCiu CiO;" Ac HQaD
ﬁ:. Contrato Aporte | 9600 163 ZO ?,S

Ao ) aurd /Pd ) [OIUO(IQ a identificada(o) con cédula de ciudadania
. U 1oqgo H de _yitd manifiesto expresa y libremente que luego de haberio
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 Ia unidad ejecutora propia.

Al memento 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 (Zj_) \/el n ‘Ll’llﬂS dias del mes de j(()I(O de 20 5

™

' Firma j

oLt Par 6o Ion
*En casc de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre
Jauto @cn Luanqa

Teléefono

210 581 9003

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
- ,
Direccion Regional “)u ‘kjmd YO Municipio O{ | ‘; O

Unidad Ejecutora Propia H(SOC ac |O}‘ Q (ciPn P
\_No. Contrato Aporte g 6 00163 025 Servicio TE\ (& Q/() Zn}e(c u//d ra/ﬁq/

h\go MO[’)I(Q @(l NCy NQS)(G @) T)Ql‘ identificada(o) con cédula de ciudadania
T . 413320118 de "Ovido 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 de! 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) \/G ] ﬂl‘b j“@S dias del mes de juh 0 de 2075

&

Firma

* Monica pNasto.Cuag -
*En caso de que la jefatura de! hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre . .
F/\O(h((l (3)0 Névcy MC\SJ(CICUO.S /pcn
Teléfono I

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADQS 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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR . Pagina 1 de
5n 1
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1
—
/I\. 3
Direccién Regional ")u ,[U mayo ‘ Municipio O‘( 1o |

Unidad Ejecutora Propia ’qa o chaa € 0;4 Acip OP

No. Contrato Aporte 960026 32025 { Servicio 72,1“?”(:/0 anrw,/_ym/,c/

Maya Ferna nd |

0 011l "'GMO NAQ af‘lPIUO ?a: identificada(o) con cédula de ciudadania

r‘-:\. 10@33euUeil de (Jnth 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 aciividades 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 (23 ) \lo\f‘\’\ l)( (¢S dias del mes de T\)\ 10 de ZOZS‘

™

Firma

Ao & aviecadA

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

Nombre A ¢
Mana Fernanda A;\QGQG @01

Teléfono U

%22 8560992

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

Cualguier 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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR VR Pagina 1 de
| FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
| Direccion Regionai | Jdmda Municipio \ .
\ ) o

Unidad Ejecutora Propia IQSOC'C' Cton '(J(‘pap

No. Contrato Aporte 26002632015 } Servicio %E/lmq/c) Z';} Jereelbura hda N

~
0 + l 0[@\ bd @m (’\)GLHO identificada(o) con cédula de ciudadania
f*o. 340416%8 de Orito 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
Comunitaric de ia Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (2’3) \{( u’\’\) }Y £S dias del mes de Tp_)llO de ZOZS'

™
 Firma f/uw//_)a Pa; ]

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

Noébre?loro\bq Pa; Barwa
Teléfono (320 5'3L{‘[6Lf2.

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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. ; 4 _—
Direccién Regional ’ A ]lu may o Municipio O -40
v ]
Unidad Ejecutora Propia F) sociaciur He ,pap
No. Contrato Aporte 9 6 0026‘3 2072 S Servicio 7’611 &ﬂJo [n/F/Cu”\Na 'JJ gd

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 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 Y0, nos encontramos inscritos o vinculados

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

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

ortalecimiento Familiar y

Para constancia se firma a los (£3) Vp 11 Hre\ dias del mes de J,Uh U de 2025’

N

Fi rma

dardi p G

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

Nomb _
o Lendq Pacla P Garna

Teléfono

370534AplT.

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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| FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccién Regional Q) 4—0 ™ a VO Municipio ‘ O Yl *'O
[

Bo. Contrato Aporte ?6 00 26 g L o Zg Servicio 7'{:“”7(/0 7,;)[9’(( U//(/fﬂ/a/dq

/

Yo 7@5%\ Q []O (Olnﬂ(J Go\((la /\)au identificada(o) con cédula de ciudadania
T o, 4113 33930% de _ V1 40. 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 ( Z3) iem‘\'\fes dias del mes de JU‘I() de L0 S

o

Firma

JessTea caro\una €arcia P

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

Nombre/}e&sx(a Cafo\mo GO(CIO b

Teléfono

213 4316944

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de
L FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1 B
/"“ 4
Direccién Regional /)J ]lu [/)’)Gf(f d Municipio J O Yl 7LO

Unidad Ejecutora Propia QSOC/‘Q Ct 0}) B a Pﬂ D
' No. Contrato Aporte ?6007 632 Q '25‘“ Servicio —TE”?’?JO [ﬁ/rfcr//éfﬁ/’qéd

.

fQ) A 0 luc\q go(‘udu(? /Pan identificada(o) con cédula de ciudadania
5. 41112333 502 de (O F0O) . 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 Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (Z3) \; m}-‘llw dias del mes de lelU de 2075

ﬁ

Firma

R Loctq Q0§ll'ﬂu('£ fa,

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir a huella digital.
Nombre ,
Apd Lo Lol gyed Ya
Teléfono
L 3115233613

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 CCN LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccién Regional ' %}UMC‘ C/O ' Municipio J @17 % o

Unidad Ejecutora Propia IF)GO CA & Clb” F:) @] (901 p

No. Contrato Aporte lgsoozé 3 20 ‘ZS Servicio ‘,'E! 1en Jo Z” szCd //u {a/a/ﬁ

o) (f; MAI‘) VI( % Or1d b Can“ LLUS identificada(o) con cédula de ciudadania
&. 3VG[Q 440973 “de Dy fo. manifiesto expresa vy 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 Ia 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 (£3) Vﬂlﬂ‘[l'{rﬁ dias del mes de ] ggl 10 de 2015

N
Firma T

6-\C\g\3 ?q?

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

Nombre .
Gladm Vl(’}()l’la /\)m ﬂanh(us

Teléfono

372152S 3613

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

ESTAR . Pagina 1 de
| FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 . 1
) —
Direccion Regional % %ma(/o ‘ Municipio O\(! 'l (@]

Unidad Ejecutora Propia ngCIOC"O’” o paP

LNO. Contrato Aporte 8’600 %3 720 7,5' r Servicio 7:"1 1€ o/o ]n/tyu/l“fu IIO/ﬂ

[

0 {Z(l rol AAI no gofl n%% /‘PQ\ identificada(o) con cédula de ciudadania

0. A123374 414 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 (_X_ ), 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 talentc 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 (23) \/@ i ‘\:J: ¢dias del mes de | ol D de 204%

)

Firma

kawvol Redig Wt Qo

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

Nomb |
°r’" N Karol A dane QOC&HQJUR_Z Va
LTc-zlefcmo 3772 2516636.

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
A [ 1
Direccion Regional *)u h)mﬂf(f O Municipio ’ Oy ’} O

Unidad Ejecutora Propia 1) 5 (107  f)cipaf
No. Contrato Aporte C600 263 20 ZS Servicio 7;}%0(0 [ﬂlt‘”'c“ Uo‘ra b c/ﬁ/

Y0 M (\ﬁl\m NU\O\O \/(IC(G lO p¢? identificada(o) con cédula de ciudadania

fﬁ.slo. 31124951 de _ O nlo " 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 (_73) \/0 .nl \ 4 (&) dias del mes de IU‘\O de 2075

-~

Firma

NMadha  Vacca

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

Noﬁbrel\/\m-”»d Nobia Vacea | opet
Telefonog?Z 69[1 :H:H}

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

LOT OATUS FROFORCIONADOS 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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%’ 2 FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR . Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1

) X
Direccion Regional /{/d JU ma E( a Municipio ( O vl {. O

Unidad Ejecutora Propia Q cocla (-,o‘ri ]ﬂ C IP dp

No. Contrato Aporte g 600 % 3 2 o 25 Servicio ﬁ' ﬁ/lc - q/a ﬁ/ct 6 ’ ltﬁa },ZL/

d,«o Muua ?l mm\t’,SC\ Guanua ?Cll identificada(o) con cédula de ciudadania
-"0. 1173320663 de D Yo V 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 (_S ), 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 (13 VG J ﬂ{ A (sdias del mes de J U \l O de Z207S

-

Firma

q/ﬂ?ouq C;umﬂcl

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

Nombre .
‘\/'al Ly Ol .ma\eéa Guﬂﬂcum ?ﬂl

Teléfono ?1%%36 s30Q7

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

Cualquier copia 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 OE 2021
LOS DATOS
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FORMATO ACUERDG DE VINCULACION
BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Dm,-:,_r-mn Regional @ W 0 W‘uni(-:ipir'u \/Q‘ Ie C[e GMUG '2

idad Ejecutora Propia LWwwn\CB!ACSlYJ‘SCWS C(e[ pu@[._—)b /-]u_-a e[ PJ—L/VYUC{O
Noo Contrato Aporte %6002632025 5_‘»!’\'"—"‘) 7 T |mc£ J/n/’ﬁrw'—lura’l uc

Y Ed\ -“n \)10\0 Dv’\? CClﬂ)nLL)) ______identificada(o} con cédula d

& cludadan:a

l \'1 \“"\ 3‘7 ae \K\\\Q 69\ boumue;, manifiesto ¢ exprasa y libremente que juego de haber
” iehinido njunto con los integrantes de mi grupo familiar, &l cual a parte de mi esta
ACH s ; or : lienie !u..n;.nﬁ de personas \’L- ), hemos acordado participar activamer
todas las actividades a las que seamos convocados, de acue n!u con la fecha, hora v modo acordard
tamenie con el talento humano ae la unidad ejecutora propia
i SHERLY rmar, certfico que ni mi grupo familiar ni yo, Nos enconiramos insaiics o vinotiad
: jexl | { ' resenta ¢ urrencia con la modalidand de Fortalacirmen IRETRS
nunitano da la Ci on < Familias y Comunidades

Pagze 2ansiancia se i 2 os 24- -\}anl,.‘c_oq-‘rp firas del mos :~,JU‘|D ?,O?, 3

ITiMa

é:) Lh 01348, C

e ctiente con firm aoara inciur 'a huella digitat, |

Nombrc - H\ f{‘ab‘ou O'L.}
Tcléfon'o 350 5% 2-66 C'
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 1

Direccion Regional pU']U ﬂ’\C.lyO Municipio \[CI”E &C\ 6UCH’V]UG{L
Unidad Ejecutora Propia Rgociation Comontdades idigenag-
) P det Tl ehbo eyl deld putomavo
. S iri ;
No. Contratoc Apeorte AN 76390 S ervicio ‘}'CV\ICVIGJ(\ IH*J CTCUQLSICJ YKJG:J
Yo Evika Jshana Hewas Pajcal identificada(o) con cédula de ciudadania

) 1120.884. (22 de _Saey Mique( 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 momente de firmar, certifico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vinculados
en otro servicio dei ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de la Direccidén de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (24) vew icyedin dias del mes de IO de 201g

M

Firma

f‘i ko Hervas

*En caso de 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!

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

L
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 1 p

Direccién Regional pUlU’(mCWO Municipio valk del  Gaenmucz
RsOCction  Comonidodes- rmndqences-

del  purkln wiet’ del ~ pufomeye

Unidad Ejecutora Propia

NG Gontrata Bpeorin BAOMIBZLOS- | SO0 dependy Inlercoomlided
Yo Framey Lovems Pea; Pa) identificada(o) con cédula de ciudadania

™. 1.1a2.3%3 .36 de V] Buarmve? 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
conforrmado por el siguiente numero de personas (_2 ), hemos acordado participar activamente de
todas ias 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 ([’H ) ygm%gxh’zﬁ dias del mes de WO de 207S-

o

Firma

Fand /(Jrch_O\ Pt Por)
*En caso de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre '

Fanc) lcrenmen Py, Pcz:
Teléfono

2)25FyS222

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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Uni(idclEjucui.oraPrUPm iRSCUClCIC‘ ComUlf’UdCld Md( o

e _puehio awa’ del pquUWtho
Seom63e0eg. | ST Hegrendo 1nievectovalidd

- No. Contrato Aparte

' Mqﬂ(,\ Cbl qumen (\zb,qn _identificadalo) con cédula de cludadanis
=Y | ne *-MCI ‘H' \bl\OdQ\ (auumue; S aresa v lErament

Y oeGEEmMenta fue e de bodierh

Lt 'H-':f_:'-"u)f-'-». da rnl grapo fanaliar, ef cual 9 patte ge m esa
1 2 T}Z’:il:-\'."‘.?-;'-: numers g nemos acordado participar act
todas lag activicades a las que seamos cont

. ardo con la fecha. hora v mad:
viamenie con el talento humane de 'a unidad t.jor_‘,utf;ra ;‘nc;..u.;:_

ara copstancia se firma a los 2Y) \g@(ﬂjwqﬂg_ dias del mes d= JUJ]Q”_ de 200

~irma

P[f.lv(q ole! Co.ﬁnon &{omm

Nun‘ihro ihueila digita
Ma“a Cbl Cﬂ‘men Mo,{]n

Tplofox ele)

370 8¥5 rqo B |
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pU—IUm avo - Municipio \]0\‘6 dt] 6UQ\mUCE

‘ S
Unidad E__Mmmpmpm Haocmmcm coMmonidades und;gcnas

No. Contrato A

Yo quma_ Milena Drdie ?qsca’ ___identitic :-:;ie?:(r_a\ on
'ﬂ l 089 ?_."IG lz_l J Lcaufq'c L_ man l’t "lk_) LS4 'U ESa

"hi.‘

vy o

T de puchie  atue' del  pulumayo

|_rurlu.

o B6O0L632.015 - S_ermfui_jfgjem_\b 2darcoloreldd

TN . con ceduta de ciudadaria

r2mente que neao de g
nlos ints gr antes da mi grupo f‘si niliar, el cuai a parte ge mi

definido en ¢ onjunto ¢

P siguiente ndmers de ner rsonas (. '2: ¥}, NEMOS & !-‘-I._Ja,!-:.,» patticipar a

1 Woarmenie o
t “ivicades a las que seamos convocados, de acuerda con la fecha, hora v mnds, acoriae:
L inene con el laiento ’r:u.n_u‘.? ae la unidad ejecutora propia.

fsment anmar, cerlines que N mi grupo familiar ni vC, NCS enconlramios inscritos o vinatiad,
en otro scrviic aed ICBE que presenia concurrencia cen la modalidad de Forlalecimientoe Fareilia '
Comunitario de [a Direccion de Familias y Comunidades.

[Fara consianc

l— ! irma

! erna

-\Iumbrc

O vey
Teicefono

323 HA

e firma a los {29 ) Uemhimho(“ﬂg dei mes *"“Jgﬁ('(*l le_7025-

== |
[N |
@ jelatura dol hagar no cuente con firma podra nenr la nuella digital !
Miepa Oz _
33622 - I
e imbrimir este documento. .. piense en el madio ambiente!
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 | Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

Direccion Regional Municipio

Polomerye Vatie del  ARooymes
RSOudtion Comonidades ndiQenag

Unkdad Byecutora Propla del pPucbia _aner’ del Budomewo

No. Contrato A ici
| Tlo- Gontrato Aporte BANN2.63201s- | Servico Feyiendd mlercordoralid
Yo M c{qqlg Ma y e{} Sﬂﬂo! a Yavgoey identificada(o) con cédula de ciudadania
). 20056592 ' de pl Jlys 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 (_S ), 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 (24 ) vemlicccdic, dias del mes de 1Al de 2015

VY
Firma

Hada ly Hayely 5a»cfd 7an 3oy
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre

agaly MaVely  somdda TanS9ecy
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 |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR \isrsin 4 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Sr=lon 1
Direccion Regional ID(JJ(WV\ o Municipio Valle del AoMORZ.
) ) . [ASotiaCion CoMorudades (wd QENCS-
Unidad Ejecutora Propia del  Pochiny LA CI(‘J Q(;‘} o Cl\p
No. Contrato Aport Servici
e BEQO 2632075 ervicto tependd Indereaidorohded

Yo \[enn ;4 DL"\C € /CL E.a:fr 19 ve) ﬁ {Néqm identificada(o) con cédula de ciudadania

1.089 292678 de 2ira dr 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 ( 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.

. il ; A )
Para constancia se firma a los (£Y ) \letn r((mhc dias del mes dng;hQ de 2025

)

Firma

Yeany Qodarngez
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la huella digital.
Nombre

Yeanny Redeiavet

324 11-11083

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 ACUERDQ CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR PR Pagina 1 de

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

Direccion Regi | Municipi T
diona polumenp s valle del  Goomoese:

- i [foocacion Comonidades wdigenc,
P G rd
Unidad EJecutora Propia [ poebic cywa del pafomaen

KREMZ2637202S Servicio iic\;icndﬂ Tadercuidu aliced

No. Contrato Aporte

Yo NQ\\\J\ C(!or{\b "TQ\QI('BD Poclngue 3 identificada(o) con cédula de ciudadania

1126 W49 qos de"\ e Aol B 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 Ias 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 (24) Em};(“gﬁm dias del mes de Julic de 2M95-

™
Firma j

_'gomlfgf ardo o -
*En caso de que |a jefatura del ogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

SR Neld (amily ﬂmdo
2 35SN613Y

—

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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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

BIENESTAR " Pagina 1 de
LFAMlLIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 1 ¥ 1
Direccién Regional pulnmavo Municipio !\,G”e CH Grrumee
: . g Asociacion Comuonidades indigemas:
Unidad Ejecutora Propia del poebie nu‘ci del DU"UMCLVO
No. Contrato Aport 's ici &
| "o “omraTe Aporte 86016320825 | >V Tependan tindercatboralided -
Yo \br ICICN :th\:;ho)O ?-odf\(‘.r-@% identificada(o) con cédula de ciudadania

(Mo. 1126. W9, 4039 de \Jalle del Guaner 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 ( 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
Comiunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (24 ) yc-mhmggg[m dias del mes de I gho de 21?5 .-

™

Firma

L“’OY\C{cly :F“J_Ckfr.ﬂc e.

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

Nombre \|Ol|Qd\-ﬁ {C,\)J‘dc' il(_d\‘((&J
3002935 000

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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_ o _—
Dirgczion Regiona Polomewe unieipto Vatle del  (oeimoez
Rooaicition Comonitdendes imdigencg -

Hbitiad Ejecutora Propia \_xebio awe del Pedomeyo -
. Contrato Aport Servici
‘ﬂ’ il oo BN 263707S- ervicto T%ICY\J[\ Tnderectoralickd)
Yo_Doni \erleny Rodrgeyr Othiz identificada(o) con cédula de ciudadania

o. 1130.844.123  de Sun Higley 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
conformadc 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 €l 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 servicic del ICBF que presente concurrencia con la modalidad de Fortalecimiento Familiar y
Comunitario de ia Direccion de Familias y Comunidades.

Para ccnstancia se firma a los (7Y ) 3!51131’;(;;3@ dias del mes de Jolin  de _200s-

m

Firma

Joiltny 4o Ol'ﬁf)of‘;
"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Namhre Dant \oreny Eanqde b
Teléfono 274 (_N 32 sq|

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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BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
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Direccion Regional pulumovo unicipie Valle del  Gocimoe?

Rousacy Cemonidades ndigenad:
del xoche  cundi  dei pU#U\‘“C}Y(‘)

No. Contrato Aporte Bac@ 9639 OIS Servicio -’cJthQ{D_I.DJl[CUML’l(hd

Unidad Ejecutora Propia

vo_lershy Simeada Mosan identificada(o) con cédula de ciudadania

. L00G. Ble 011 de _paceq 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 (ZY ) 51(:_|[|J§ﬁqho dias del mes de sg)! le) de 10&5-

™
Firma

HQVS\N{ ? MQIQY\.

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

Ssrealda Fosn

30169623,

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 OUJL M eva Municipio \10”( d( ;(‘(\YVI\ CZ

Unidad Ejecutora Propia dc_i Due b\(\ ool A&l

Asocacton cemonidades mdig

cnaAs -
PU“UT‘V\ ayd

Servicio

No. Contrato Aporte RENAZE32005:

lec!

,{O Bayoe (amio Fapudo Rdlngeen

"EJ!C\’\ do 1ndercuduicc

identificada(o) con cédula de ciudadania

o. 1-126.449.923 de \JU\\Gde\ Guatnoey 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 (L ), 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 (Z4 ) !ﬁlﬂ:’ig ECIJTG dias del mes de [ggh@ de flﬂ?ﬁ

i

Firma

Biclan Fajed dc

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

Nomb y
o Biavyen Camio Yaprido Rodngie

Teléfono

FOLM 46 ©q 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 ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccicn Regional Polomeyo Municipio Valle dei facvmoez

Rscuciach Comonidades- mduqcnmf,
[_Quchic acod del — potamaoye-

No. Contrato Aporte TEOMZ E3202S: Servicio "CH(‘ n CID_I[L‘)_CJ_CUL‘!JJ_[CLhd_CI
‘ v

Unidad Ejecutora Propia

(e

Yo_Laniela Aejardia Taphdo VPodnguer identificada(o) con cédula de ciudadania

. (126 Wy 05O de Jale det (oarevey 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 taiento 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 (24 ) Yemdicucdve dias del mes de ;; o~ de _9095-

M

Firma

Danie o "\CGJN do

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

Nombre Thrwela NQ]CVY-\’Q {qp\do Podhq.ﬁ-}
3236122 0M0

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




PROCESO

C Y P .
@? PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

Direccion Regional Municipio

Pulorm esyo

Vale del Guoimez

Ascaomon Covmont des des mdigencid-

idad Ej tora P i
Unidad Ejecutora Propia dcl Dc\(’bl(‘\ cw et d@l DU‘F MCJVC)

No. Contrato Aporte

= =

6 637025 Servicio 4%1 endo Tindercotoralick

Yo S?C.prﬂq Dmg\\ Q 'Qodnq&1 R\S(Q\ identificada(o) con cédula de ciudadania

U\ g 6346 de \Jalk clei'(uamder 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 ias que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

Al momentc 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 (ﬁ) llﬂﬂ‘_'lﬁuﬂiﬂ dias del mes de ;“hg de _9095-

o

Firma

- ﬁ/ﬂt’], w LoDriéwz
*En caso de que |z jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nor’nbre Sequnda Ameria Podngeer Ruscal
Teléefono 250 63408 o

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 ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2021
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" leecote3zozs UM giendd toderotolced

vo Lo ai &lenaq
h %)r ssuag'_ ll\ccmt

Y oon céduia de chradania

nte que i | i
saco y definido ¢ | cual a | !
forenado por a! sig .'.h; Ime ticipar a it '
todas lag activinades a las que se o & o i
mente con el talento humane de i

i iinman, cerdifico que niomi gridpo familiar ni YO, NOS aroontran i I AT R

servini del ICBF qus presents eoncurrancia con la mindalidad de Foarabscuniernts | i
10 ge a Di Familias y Comunidades

Para constancia se firma alos (@Y ) Neinhiegedipdias def mes de éﬂ]m‘ de Q0LS3-

ﬁ_ : : : - S - S

irma

.lu\'i FC&;

\lu: 1! o
nhre Lu\ s &“ Goc\r\(iq o
Tt..l(.‘fOl"Ca 3505‘{‘{ 3.45 '
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5 Diruu‘.lc'm Regional

e 'Pulumoy_o LMo Nalle del 6oamoe
| Unidad ij,ulm.i Promd Aﬁmlﬂmn(meI&d@ md(gﬁ:ﬂtl‘a dcl pucbb Q(.!.Jé dc' fmv(UmGYO

No. Contrato Aporte Servicio

4 senviclo _JcJ;cndo_lldcicu(hlahckd

"\enu Jhoqog__ L)r\ocmo 6om9;} ________ identificada(o) con cédula de ciudadaria
n 10 QY bqoljj \iﬂ’h\mm(\t‘o __ manifieste -:_:::I:'a.-_-:';:d \

3;:..-=\3m:-..u que luego dr- haberl
UG Son os inlegrantes de mi grupo famiiar, cual a paile de
onte imers do personas (2 ), hemos acordado particinar a0t

{ea €l
K ‘I'J‘”JL;"...'

ol esty

lop o) CHivaimente: o
das lag 'l'.,'..i\.:-':.lf..f'\ > d1as gueé seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora v mods & riac
l@mente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.
“wrctenio de {irmar, certifice que ni mi grupo familiar ni YC, NOs enconiramos inscritos o vinciila
en otre servicio del ICBF f'{q{ presente

presente m:urrem.d con la modalidad de Fortalecimionto Farpilia
Comunmitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

ara constancia se firma a los 24 3 \emdy Cead)dias del mes de JLS.'.J.O, _de 909

mirmé - - S ‘
o \c“u Comez .

Nombre \\Qr(,l jbﬂn_oi Q\XJQO S — = “‘
Telefono ; |

323699 603 B

..\70\1'-..-‘.. A8 vy iy T ,\_—-1"- 2 ey ey s
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BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD eratar 1

Direccion Regional DUlOTnC\\/O 'cl;lunicipio V(.\“E C’C’ 60(3”10@?
. . in [AACIACON CoMOnIdodes: Md@encs.:
Unidad Ejecutora Propia del DUC‘O‘O aey del 9 U XU rMoyo
No. Contrato Aporte 86002627095 - Servicio 4_% en dO 1 erced JOYQ! (derd
Yo Lili'a ‘p medo Vv eq« identificada(o) con cédula de ciudadania

™. yo &22.820 de Covillt (cmﬁe’hk manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto con Ios 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 (24 ) UCH-‘I(UQHK‘) dias del mes de iy de _Q015-

™

Firma

_/,//,4 /Q/ﬂﬁéﬁol U@gq

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

Nombre

LLed _pinedo,  yeaa

Teléfono v -
S24 H2rgggs

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!

Cualguier 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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X L Pagina 1 de
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rDireccién Regional Municipio 4 J
Potumewn Halle de) Geoioacey

e - ’ —WIATgenas,
Unidad Ejecutora Propia Rcadaon A = ”%C?C ”

del_pochlo o puiuNMaya
No. Contrato Aporte BN 2622025 Servicio 4{; lendn Totercoy foveide
yo WilllAM ORT12 cAanTl VS identificada(o) con cédula de ciudadania

Mo 122 R33.9% de <y A7, 9/ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto cor’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 ia Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (L4 ) \lewmlicietio dias del mes de o de 2025

‘f\

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
Willlom o1l zr ¢.
Teléfono
(

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 GON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Regional D }}()m a0 Municipio \glle dc[ (q( v

3OO CoTCYidcIdes A ICENnaS:

Unidad Ejecutora Propia c) PUC'OK“ Wy’ del R)‘]Uﬂﬁ(‘.ﬂfﬂ

| No- Gontrato Aporte 8GNA 2632075 Servicio fependa 1nlercatfonalided
Yo Qaqfds May ‘)f[v) 7—}@ uy s D r J—, 2 identificada(o) con cédula de ciudadania

. 18159829 de V /&uvaniurz _ 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 talentc 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‘_—! ) ;!(—mh(e ety dias del mes de JUHO de 2075

A

(Kl

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

ik Cpt\os (\[\.01\'\/‘4 chm(w OVLI’L
Teléfono :va\’\ \(oc(zchg

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccion Reglonal PUoMava Hhicipio Yale del  Goewnoee

RSoctacion. Comounidaides- Mmdigencig
del  pueblo  ciner' dey Du-(omcw(“

Unidad Ejecutora Propia

_ Servici
144 Cantrato Apatte BEOO 2E220:25 ervicio iglcn do 1 niercqtioie)) i
Yo Anq} Vanessa 6’41 P identificada(o) con cédula de ciudadania
™o, 1081, [22.S2/) de R2j;caure. 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 (_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 (74 ) jemilumho dias del mes de dmhm de 7m25.-

™

Firma W

vanesa pa;

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre
v oq o,

Telefono ), <5/ 5225

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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Direccién Regional ]DUJUIH a ’ Municipio Valle (\LI (oc s £1

' - ia |77 Socodsiion (G TR R TNJ LG e Aoz e

Unidad Ejecutora Propia ,h(rbl o A ol C{{_‘\ \.7‘-/ o (s
No. Contrato Aport o= ici

o. Contrato Aporte o B3I O Es | Service 4glcncfc_>-1mh|/u-llurmn£&4

Yo Dl C_an-—l‘,CUS (?-{4 identificada(o) con cédula de ciudadania

Hi Yz0. 954 de V/Ci‘da e 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 ( 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 Eamiliar y
Comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (7{) U] Jio- dias del mes deu] ey, de WS

[

Firma

*En caso de 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!

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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‘Unidad Ejecutora Propia ﬂ'S(\Cicmto C‘omoﬂldodes- W d[gtr\Cts-

i det puebd. cyef ~ def pu{ OMayn

Municipio

No-ContatoApote  |Secroezzors | Senicio tepend) Indewadore lided |
Yo \?néidcx qul\ﬂq,‘ %W do Mas D identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 69.030 NvL de Jun Higee) 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.

Para constancia se firma a los &y )yﬂﬂ-)iﬁ ﬂ‘,IQ dias del mes de lg ghm de ‘ZC?"LS .

Firma

;‘pﬁu\\\qﬁ jF(ASC\\ (IC' .

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

Nombre
Sene da Yoo na Tao do

Teléfono

3le36 Y4104+

IAntes de imprimit 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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- Pagina 1 de
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Direccion Regional (7( ( JU MelA | Municipio - A o\\e [ﬂ.( PEAER
: . . [ASocitton. Co™monidades. Th dlCde\Qﬁ .
Unidad Ejecutora Propia e Rue hie C'kad A » 5{] YN Cf\}/ﬁ
No.C to Aport = Servici |
,\Yo DQ‘mer Ateyardrd Rn 29 identificada(o) con cédula de ciudadania

lo. - 1.241 93¢ de San @l manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto conVos 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 (2Y ) Vewm liccei 40 dias del mes de Ji()in de 72095
o

™

[

Firma

.Jeiner pinze gnacineles

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

Nombre &‘f\e“ AlQ}drdtD gn‘zq
Teléfono 201 4q $2 VEy J

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

Cualguier 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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jireccién Regional b(i"() NAYO i Municipio Valle def (N OCZ

i . . [Agdadcion comontdades Ihdid cngg:
; P "
_Unldad Ejecutora Propia de Poe DIe— Cyue i 7(1'& e
No.C to Aport Servici
Mo Tontrato Aporte K60 L63L.009 erviete ependn talercaorelidald

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

conversado y definido en conjunto con os integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mi esta
conformado por el siguiente nlimero 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 Fortalecimien

Comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades.

Para constancia se firma a los (ZLI ) ‘(enJ!cuCl-ho dias del mes de iv)ulln

ﬁ

de 2015

P?irma

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

Pes50> ortiz

Nombre

30@) n?'\@r\ Ocha (antus

Teléfono

350234 9136

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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ireccién Regiona H@gig;‘gg‘vg‘om M;:;lp:;d Vetlle dc ' @(JCIWIQ)C:Lﬁ
. . 4 d onidaqe g onNag-
U t
L iRk Bt Sronth del puchla  coywe’ de) = pulomaye
No. Contrato Aporte Servici
P BEAD TE 320125 - e l@JlCh da_tnleveotoreidid
Yo \)‘\mur\g EJ'\ e da .bmt@\-{ identificada(o) con cédula de ciudadania
0. LOO6. Ixy P de dan Hhig-ei 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 nlimero 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 (7.\ ) lfmhgggfﬁg dias del mes de ’;“HQ de 1115

&)

Firma

vwviana g ™ oY

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

Negirom Uinang Beterndo qu@*i
350 13 \Yq2)6

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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Direccién Regional Municioi

| —'recclon Reglona Hﬂu!u Vil :"'c"’w " Valle del Goomoe
. . . dadicicien. CcoMamidade mdigenas-

Unidad Ejecutora Propia del  pochir  eyooey  del nRulomayn

No. Contrato Aporte Servicio
e P BEMIE32.01S5 - 4@;1@({(? ;rnlcrcuijrorc;h&d

Yo Foxn ©uiw HiaiPs  Poy identificada(o) con cédula de ciudadania
M No. 69030227 de Liganen manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjurito 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.

Para constancia se firma a los (ZY) vein{icidie) dias del mes de joho de 70

' Firma
Rosa HudPoz

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

Nomb
M Ron Guia foaigoy R
302 329 Joo0s

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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_Durecc:on Regional WPU(“CmC‘Vg\ - M(;J;lclp:::nd \alle cir\ G)-((‘_\NUG:L

bt - ; Jaciadicen coM™Mon dondes Qencis-

| Unidad Ejecutora Propia del piebio  cwe!  del putoayo

No. Contrato Aport Servici \

"o oo Aporte SECC 2632025 | PV tegiendn s aderagtora lidg
Yo_YMai\y Jiwne Pincop Guoipor identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1126. ¥y U39 de Ualle (0l Guicn£1 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 (24 ) Ve l_‘ﬂjl(g ‘Eh’lo dias del mes de JU“O de 1075

Firma

Mady Ruresn
| *En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Negirs Mal iy JCU\ Ne ﬂ(n(op oal Saps

313QUI 981y

 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 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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" /{‘*O%‘cttj'gloct\wv(c\o mMuUnidodey smd g U}*/g“%€ - E—
i : . 5] ) v Q€
_'E"'dad ik del  _pueblc  owef  del RO O 1oYA
No. Contrato Aporte Servicio
P SENO 632075 - )lcvncﬂ&‘ tnderatdoralidyd
Yo \k\r\@xi Muglay Tq\q;do &)lCh‘)C identificada(o) con cédula de ciudadania

No.\ 126 4S) 81 de Ualle del ¢ anees 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 (U2 _), 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 (£4 ) veinticci {10 dias del mes de ol de 20¢s

' Firma
x ‘/anm i :{Caja\’c’l O
| "En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.
Nombre :
B Nanexi Fingloy  fajasdo
Teléfono o ’
30t Q09356

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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PUiumayg , Vellle de! hoomee z
Unidad Eiecutora Propia |3 ClUAUION Comontdgdes MIJICeNncr
e ’ del puchla  auig  del Df\{ mMayQ)
No. Contrato Aporte Servicio
° e 860 63701s Yenend ralaicaloxclided

,{o HFedy Hedado [Muarey  Guara identificada(o) con cédula de ciudadania
0.

(8153 % de \ple dol Guamoet 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 (7 ¢/ )li(—ln/m r1dyr) dias del mes de Wlic> de 1m7S

™

Firma

- {:‘ﬁc:l»\ A\\JQ‘CI

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

Nombre 'ﬁedq HQC‘OKJO Auaves 6ka‘qC|
Teléfono 35-0 Sq\—l 3%

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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
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Yo A(‘CYE\ Q .POJD?UU R Goongy identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 100N Goacyde  Ricavi e 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 (?\ ) veinJiecci i dias del mes de&guhcj\ de 9175

Firma

“AiNY el q Prxh\(ic-\ P=a Qosnr 9a

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

Nomb ._
b ke ﬂnqetu Rilvicg R
FOSYY3US|

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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Unidad Ejecutora Propia de) DUC}DK‘- A del : ‘( moy‘@
No. Contrato Aporte i Servicio
on P | BEOO 716310 i;zuncndm rdercoduretidd
5 \ 2
Yo J‘\C‘t clﬂ L\ \\ M g ®~5|Pma @ J ncdq identificada(o) con cédula de ciudadania

006 431342  de U/Gcrcfw.ucfe manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conljunto 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 (74) y@ﬂ«(!ggtd-‘]@ dias del mes de Jgun de 90R%

)

Firma

Lerdt Chpins

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

Nombrelﬁtd‘{ (—« [- %ng Oy & p) n chg
Teléfono
HGIWILIT)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG 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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Direcciéon Regional

Puf omeya PRITCIRE Valle del  Goewneez
psacicicion comondandes Mdiganasg.

Unidad Ejecutora Propia
: P! | _peehio cwwol del — potammavo

No.C Servici
ol s BACC\2632.025. erviete teiendn ralereaidomlided
Yo Dscar Ancﬂ.- es Ovdiz .qu ca/ identificada(o) con cédula de ciudadania

. (818220 de S=, srigve (_ manifiesto expresa y libremente que luego de haberlo
conversado y definido en conjunto cofi 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 (£.4) Yeind i )gdggdias del mes de Jolico  de 2025

o

Firma

O 38Cc> oOr¥%s
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre

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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'Oa\\\n R\&SC_OS
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Aaccaaon Cemonchces Indgenes dkl pucho cad del pulomoyo
No. '\,'m'ntrmr__» AJJ"?:jti 8500[652.0?—5 - Vsicrwcao B ___;_{eJlﬁﬂ(bf ]_m-k’[@l"ﬂldll(kd

Y })32 Jlmmq 6)((10 mel _identificadalo) con cédula de ciunadana
A ‘ \30 %\[ Olr 4 \)G“Q C\Q\ 4 manifiestc exprasa y libremenio gue wego de nal

RRLE L& L LB Cle ey
o } - \ ~ b 1 R ot e
voudehinec 0 LinNto con ios antagrar '___.I..’

i grupo familar, e cual a parte doomt eat

G par sl singiente pumaro de personas (4 3, hemos acordado partici iotivament:

Dircecicn Regional

Unidad Ejecutora Propia

Jas lags acivicades a las 7& 48 Seamos convacados, de acuerdo con la ;f"."_.: 1, l".(_-‘.".'I Y ‘I'I"".:.‘f,: ALOTENET
lamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

momenio de firmar, certtico que ni mi grupo familiar ni yo, nos encontramos insc rii'r' O VinCuiados
nootro servin VICBF que presente concurrencia con ia modalidad de Fortalecimiento Familial
Comunitano de la l.‘-n-—:cuz:’;n ce Familias y Comunidades

Para oonstancia se firma a les (FY) .Venﬂ.\(m{m dias del mes <i:zt.-égl|@_____ de 0719

®: S

.

Jmm GOO"C!Q R'

‘Nombrc b)e \Stmm‘\ 63&(\(‘4 -

Telefono

31433sye -
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Yo bfﬁ.\ T\;oﬂ Chq.).:)s‘ identificadale) con cédula de ciudadania

RO, \-\Iln [qo __de \b\\edol(guomdel expresa v ibinmante que luego de habe
ﬂ iehinido e rtinto i :‘|!r--‘.‘i i grapo familiar, el cuai a pan- de mi
1o ;-fi' sl siguiente nurnern e persanas { 8 ) hemos acordado participar asivanent.

todas lag actividades a las que seamos convocados, de acuerdo ¢on la facha, hora y mads aroras

e T P N, PO T T R R | TR G L 1 S - e 2
eYigmenmne Vel @Elenid numat 2 la unidad =iecutora prepla

ariio de firmar, .‘-.’-r‘_:‘.;-. 3 Que Nt grenon r.‘l"i‘i'll:_'-..r M YO, NS eNSoNtramaos thscrilos o vineiiag
i o 4 =3 o R COT " = B b R = !
olro servisie del I* Br que presents concurrenacia con la modalidad de Fortalecimispt il

{ Aniano de a r SCCiCn e f aimiilas \. Ch.ﬂl 'iddll""p

Para constancia se firma a les {4 ) U@ﬂfl]ﬂ_tl{[(} dias de! mes de JU‘!Q, _de 9025 -

m;rm;—] o 7 - -

Noimbre mra T\H Ch(lpq | - |
Telefono 35-0 Y362 K&
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Unidad Fjecutora Propia HSC‘CtCIQ(C‘ﬂ CQmUﬂldc\(bG ind QeNQs:

o ~del pucbio _awe del  putomayo
No. CUI\_IFHHJA[)CJ#? 8600253&625 - Servicio B ;‘I’Q)i(:ndorwl'}C(CUl"y‘dl\aCd'

\U(c“ € dgar Foian o ) dentiicadalo) con coduia de an:
A, ‘leq \\{A’ - q \]q“e de]é)\_)qu*!:‘nu:?:- sto axpresa v iibremeante que uago de baber’
. WErsano y aehriio en conttinte con los inloorantes de ome o > f | e e i

ado POr 2. SigLlhelie NUMard oo arsonas | )_ hemos acordado participar actpaaranie
el }

3 las Qudz S84an0s ConVeeados, de acuerdo ool

ianto humano de la unidad eiecutora propia

amenio de firman, certifico que ni mi grupo f."i.”i"u"i!(*][‘ n! yo. nos encontramos inscritos o vinculads
tro servimio del [ICBr que presente con cliriencia con la modalidad de Foraleaimiants Fameiliar
mitario ge la Diraccién de Familias y Comunidad:

Para constancia se firma a les Z}l {\[em{lmcﬂm dias del mes de AU\IQ.. _de 7.20?’5

nl rma | -

_lu(_@g ea g onovan
Nombré | ) |

| \UCCD € quN Posan
Tclcfoa-‘.c, 301 }\{} .0.3037777
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direcsion Reglonal Pidomeyo Smiciplo valle del (rommaoee

fSotigaon - Communtder des Mdigenas -

Unidad Ejecutora Propi
ik ndablols s dd puchin  owarcl det pulomeye.

No.C A Servici
0 Contrato Aporte 600 26220.15. erviere lfcutwnclr\ Tinlereqydoyalided!
Yo Mara Jabiola Fluees identificada(o) con cédula de ciudadania
D, N1 Iy) %L de Sibupdor 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 (£4 ) vewdicocdry  dias del mes de ;;\,3;0 de _901S-

™
Firma

{ ‘ o y -
Mus‘xq —-F-d\o 1ol Huos’e) €
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

R Mara Jabors Noeres
Teléfono 50.)‘ »)r-\_\(g % 35

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




\ 4

PROCESO _
PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

F4.GO2.MT5.PP | 02/04/2025

BIENESTAR Varain Pagina 1 de
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| Direccion Regional pul vmaovo . M""iCiEb \lale del Goamenz
. . . Asociation oot et Mdiqoneny - -
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ﬁnldad P e L puebha  canel del Pi‘leﬂO:ﬂ‘\'

No. Contrato

Aporte Servicio

KECNV2632 (V15°

Yo {amewna 6anga R

MNo. W\ oS
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 (21 ), hemos acordado participar activamente de
todas las actividades a las que seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acordado

™

SKL  de Ovto-

previamente con el talento humano de la unidad ejecutora propia.

l CJ\C nc‘r\ 1\\{\1(‘[& i‘\'lum\

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

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 (24) ygm‘hgg ety dias del mes de 5, Lo de 9075.

Firma

Corm elina Go cmgq

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

Nombre .
s

Qimenng  Eoanga R

Teléfono

49y \o6s§

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 ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR \ersitn 1 Pagina 1 de
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1
Direccion Regional Pdomeva Municiplo Valle del Guemees

AsocictaonCopmovideides indicg cnars -
.Unidad Ejecutora Propia :
! P de|] Puebln e/ dev  Pulovnesye -

No. Contrato Aporte

- RECOIEZZNS Servicio J_;ando 1wl ercodo relidedd

Yo \\Q(\(\(_.\HQ R’r\xi(\u Augsey identificada(o) con cédula de ciudadania

™) No. \- 126 M549.51v_ de Ualledel Goaroes 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 (ZY ) Sk:—m"l['{!(t‘_'!c dias del mes de )““Q de Y025

Firma

QOMqHQ }?{_u&lﬂ%

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

Nombre
Nomas Rahcia Muarea
Y Q3 o6sS-

Teléfono

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

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

I
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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lentificadalo) con cédula de ciudadaris

C QO &nmcia :Pc:u L ide
H 36 ‘JGS ?..3). de 'lt(CAUi ﬁe manifiesto expresa v libremente que feae i
-— y 10 € : ! el antegrantos asomy grupo familiar. ol cuai a paite dieomi st

LR AR EN W=
B0 POT & Siguienie numero de parsonas (2. ), hemos acordado participar activarmente o
oaas lus activicades a las gque seamos convocados, de acuerdo con la fecha, hora y modo acorda
previamente con el talento hiumano de g unidad ejecutora propia.
Ai mcinento de firmar, certifico 1 mi grupo familiar ni yo, nos encontramos inscritos o vincuiados
rrencla con la modalidad de Fortalecimiento Famihiar

AT ol o =4
zhle CoNcu 1S

en otro servicio de! ICBF g

f.amunitano de la Direccicn de Familias y Comunidades.

Para constancia se firmaales { ) _dias del mes de de

v _',irma . | ' o

Mavia Godnga  fa;

T rana Gotnga Bai
Telefoino 35'0‘5\1\] 3L”.l |
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION g

BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de
LFAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion 1

S —
ireccion Regional Pdamava Heiplo Nalle del (Geovmoesy
AsocaIcicon Comoevidades md Qe g

Unidad Ejecutora Propia del nue bh"\ W del Ry }UTVV‘Q/@

No. Contrato Aport Servici
| o ontrato Aporte BN 63075 | >erviclo dejendo tnlercoitotc)ided
Yo 2endimar Diaz CM(OD identificada(o) con cédula de ciudadania
0. 61232K6 de \yen 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 les @4 ) vendicuct!yA dias del mes de Dm\ro de 107s.

Vo

Firma

B Y imoay
“En casc de que |a jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital.

Nombre B@n\\\mf Oy (M(on
Teléfono 213 q% 3¢ V6

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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FORMATO INFORME TECNICO MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA-

Version 1

Pagina 1de 7

CAMPESINA)
TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacion de la Informacion
Confidencial

Identificacion Unidad Ejecutora

PERIODO DE EJECUCION UNIDAD EJECUTORA
FEHA INICIO CONTRATO 10/04/2025 TIPO DE ORGANIZACION ETNICO
FECHA TERMINACION CONTRATO 9/12/2025 NOMBRE DE UNIDAD EJECUTORA ACIPAP
UBICACION EN DONDE SE TEJE LA PROPUESTA
REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL (SI APLICA) HORMIGA
CORREGIMIENTO/ VEREDA BARRIO MUNICIPIO ORITO
PERFIL POBLACIONAL PUEBLO
NUMERO DE FAMILIAS PARTICIPANTES 150 [ AFRO
NUMERO DE INFORME PARA DESEMBOLSO y FECHA 2 | CAMPESINO
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL/Identificacion INDIGENA AWA
OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA C.C 18,145,817 SIES INDIGENA, INDIQUE EL AWA
PUEBLO
Antes de imprimir este docuamento. .. piense en <l medioc ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFPIA NO CONTROLADA
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FORMATO INFORME TECNICO MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA- Version 1 Pagina 1de 7
BIENESTAR CAMPESINA)
FAMILIAR TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Clasificacién de la Informacion
Confidencial
Hilo de Gobierno y Territorio
Momento No. Descripcion gene.ra.l de los encuentros o Descripcion participantes Logros
Encuentros actividades

Durante el mes de agosto se dio inicio al hilo de
gobiernoy territorio en las cuatro comunidades
como fue brisas del palay del Municipio de Puerto
Caicedo resguardo playa larga del el Municipio de
Villa garzén Cabildo Alto Comboy del Municipio
de San Miguely resguardo el espingo del
Municipio de Orito dando asi uno de los
cumplimientos al hilo de gobierno y territorio
donde se dio inicio con la presentacion de las
autoridades tradicionales de cada una de las
comunidades dando los saludos de bienveniday Realizacién de los encuentros en fortalecimiento
la presentacion del equipo del ICBF del Proyecto al gobierno propio y territorio conocer y ensefiar
tejiendo interculturalidad donde el sefior a las familias beneficiadas del programay ala
coordinador del proyecto manifiesta que los comunidad la estructura del gobierno propio

Darse talleres son muy import{antes par~a el ) cémo funciona un comité directivo de un cabildo

cuenta fortalecimiento de los jovenes nifios nifiasy o un resguardo a través de los encuentros se

familias beneficiadas del programa que
participen activamente en cada uno de los
encuentros para el fortalecimiento y garantizar la
pervivencia fisica y cultural del pueblo awa.

Las comunidades nos han recibido con mucho
carifio como equipo interculturalidad del ICBF
con un saludo de bienvenida manifestando que
estan muy contentos y muy agradecidos que se
tengan en cuenta las comunidades para
implementar esos proyectos de fortalecimiento al
gobierno propio y Territorio como también se ha
manifestado que como familias beneficiadas del
programa estan dispuestas a recibirnos a
escucharnos para aprender de cada uno de
nosotros y de los talleres que vamos a estar

La participacion se viene realizando de acuerdo a las familias beneficiarias
del programa con participacion de los nifios y las nifias, los mayores jovenes
madres cabeza de hogar y mienbros de la comunidad la participacion asido
muy importante porque cada encuentro nos encontramos para realizar los
talleres de acuerdo alos hilos establecidos ,ataraves de los trabajos,dibujos
y realizacion de exposiciones en carteleras como tambien an expresado sus
palabras de conocimiento de liderasgos en el ejercicio del desarrollo del
gobierno propioy territorio estamos visitando cada una de las
comunidades, resguardo playa larga, el cabildo brisas del palayy también la
comunidad de alto comboy Municipio de San Miguel, resguardo el espingo
de Orito la participacion ha sido muy importante porque a través de ellos se
viene desarrollando los temas que son enfocados en el marco del gobierno
propio y territorio también se cuenta con la participando de los médicos
tradicionales y las familias del proyecto

realizaron practicas con los nifios y los mayores
de las funciones y la estructura de un comité
directivo en el marco del ejercicio del gobierno
propio y la autonomia ancestral seadquirio
aprendisaje

OS DATOS PR

Antes de imprimir este docuamento. .. piense en <l medioc ambiente!

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

MPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO

CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581

DE 2032
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TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
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09/10/2024

Version 1

Pagina 1de 7

Clasificacion de la Informacion

Confidencial

desarrollando en el marco de los encuentros con
las familias beneficiadas.

2. Después del saludo de la presentacién se dio
inicio con un ritual de armonizacion donde se
viene realizando en cada uno de los espaciosy en
las cuatro comunidades de los encuentros de
establecidos los rituales los viene realizando el
mayor sabedor del equipo interculturalidad del
ICBF.

3. Siendo asi se da inicio al desarrollo de la
actividad también se utiliz6 carteleras,
marcadores lapices, borradores, materiales
didacticos, cartulinas, carteleras para el
desarrollo de las actividades y exposiciones se
organizaron los temas con anterioridad a trabajar
con cada una de las comunidades,

4.Uno de los temas a tratar en cada encuentro
fueron orientary formar a la comunidad con
decisiones propias en el marco del gobierno que
la comunidad conozca y fortalezca cada dia el
gobierno en los territorios que sean capaces de
las tomas de decisiones para tener las garantias
de preservar la autonomia ,ser auténomos en el
marco del gobierno propio

5. Ejercer un desarrollo auténomoy colectivo que
la comunidad permita seguir existiendo como
pueblo awa a través de los ejercicios y a la
defensa de los derechos territoriales a la defensa
de lavida a la defensa de la autonomia que la
autoridad pueda tomar las decisiones propias con
autonomia para llevar una buena administraciényy
poder orientar a la comunidad en el marco de los
procesos propios dentro del territorio

6. Defender los derechos territoriales colectivos
que esto permita la armonizaciény la
espiritualidad para que asi podamos seguir
existiendo, defender los derechos los deberes
cuando seamos vulnerados nuestros derechos
conocer las maneras y garantizar talleres de
formacion talleres de capacitacion en defensa de
la vida en defensa de los nifios de los mayores de
los adolescentes que hagan participacion de las

LOS DATOS PROPORCIONADOS

Antes de imprimir este docuamento. .. piense en <l medioc ambiente!

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

SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2072
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BIENESTAR CAMPESINA)
FAMILIAR TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Clasificacién de la Informacion
Confidencial
actividades de trabajo conociendo asi el ejercicio
y el desarrollo del gobierno propio de manera
auténomay colectiva
7.Coémo estamos organizados en el territorio
colectivo de cada una de las comunidades los
mayores compartieron el conocimiento de
organizacién como conforman la directiva del
resguardo cudales son una de las funciones de la
del gobernador como maxima autoridad los nifios
Las maneras de gobernanza la autonomia los
mandatos ancestrales
la confianza la participacion de la comunidad los Realizacidn de los encuentros donde nos permite
mandatos ancestrales encontrarnos con las familias y las comunidades
la participacién de la comunidad formacién a la que hacen parte del proyecto donde compartimos
Recuperar guardia indigena trabajar Entre los participantes se encontraban nifios,nifias, mujeres, adolescentes, | por medio de'l conocimiento ancestral del gobierno
por la defensa del territorio por la defensa de miembros de la directiva,hombres y mujeres de la comunidad. mayor a través del gobierno propio compartimos
nuestros derechos defender la con las autoridades tradicionales mayores eso nos
unidad el territorio la autonomiay la cultura para ha permitido compartir la estructura de ejercer
aprender a defender nuestros gobierno propio en 4 horas de trabajo
derechos colectivos y territoriales de la
comunidad.
Através del fortalecimiento se estan brindando
los talleres de formacion
las capacitaciones que las familias conozcan la
manera de gobernanza
fortalecer los encuentros de los saberes propios Compartir los encuentros de 8 horas con cada una
del conocimiento de las comunidades dentro del territorio en los
ancestral que se generen los espacios de didlogo . o - . hilos de gobierno propio y territorio donde las
Fortalecer con los mayores E'T”e los partICIp&'lnteS' se encontraban plnos,mnas, mUJeres, adolescentes, autoridades tradicionales han demostrado la
. miembros de la directiva,hombres y mujeres de la comunidad. . ) ; . .
que se generen mas talleres en el marco del manera de ejercer gobierno propio y como esta
gobierno propio del estructurado el gobierno propio en cada una de las
territorio para que la comunidad y las familias comunidades
puedan defender
los derechos de manera auténoma propia
conocer las maneras
de gobernanza leyes propias leyes ancestrales
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Tener en cuenta el reconocimiento asi mismo

como pueblo awa fortalecer la autonomia

propia el gobierno territorio a través de

los usos y costumbres nos fortalecen dia a

dia para la pervivencia y la defensa de las .

P R P . Y . , Através de los encuentros y talleres se
comunidades que vivimos ejercemos autonomia s ) -
. X s conformaron los comités juveniles con los nifios
ejercemos unidad territorio y cultura eso - - - . ; - L
Echara ., o Entre los participantes se encontraban nifios,nifias, mujeres, adolescentes, | quienes participaron en la conformacion donde las
nos genera mas fortaleza conocimientos . L A ] . . -
andar , miembros de la directiva,hombres y mujeres de la comunidad. mamitas y los participantes eligieron a sus
a través de nuestros ancestros de nuestros .
o representantes para asi demostrar la estructura del
antepasados y la sabiduria ancestral :
. gobierno

para defender los derechos del territorio

de las familias de los nifios de los mayores

a través de la implementacion y de ejercer

el mando del gobierno propio dentro del
territorio

Valorar
Observaciones y/o Recomendaciones sobre el hilo trabajado:
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Hilo de Justicia Propia
No. . .
Momento Descripcion general de los encuentros o actividades Descripcion participantes Logros
Encuentros
En el marco de la justicia propia se establece un trabajo
colectivo y las maneras de gobernar, las formas de
justicia, funciones de cada uno de los miembros o . T, .
J. . ) ) L Uno de los logros ha sido la participacion de toda la la las familias
integrantes de la directiva de cada comunidad, también L. .
. L . . que estan incluidas dentro del programa como es la
se establecio cual es la funcion de la directiva del L : X X ; - -
X S La participacion se dio con todos los interculturalidad otro ha sido la formacién también en el marco del
resguardo en el marco de ejercer lo que es la justicia . . X ) P o .
) o o miembros de la comunidad donde gobierno propio lajusticia propia cdmo vamos a ejercer la
propiay aplicar justicia dentro de los territorios, como . o i . X S . -
. ) participaron los nifios las nifias las gobernanza como se ejerce justicia propia dentro del territorio
también se fortalecer los reglamentos internos de S
. S . . beneficiarias del programa los adultos como rescatamos esa cultura que tenemos entonces estos
aplicar la justicia propia es to permite llevar la buena L . .
) ; o mayores y también comuneros de la temas se a logrado dar a conocery que las comunidades sigan
convivencia en los territorio donde estos procesos se R . . . . . ) .
R . comunidad entonces ha sido muy fortaleciendo el dia a dia esa cultura que es propia.La importancia
llevan acabo en plena asamblea,a justicia propia es la ) o . o . X
; . importante la participacion porque através | para que los nifiosy las nifias y la juventud conozcan esa cultura,
manera de ejercer nutras propias leyes y normas dentro L . s .
o . L ) de eso también nosotros hemos conocido la | que es justicia conozcan que es gobernanza entonces a través de
Darse cuenta del territorio teniendo encuenta los procedimiento y sin ) S L . N .
- manera de como se aplican la justicia eso también se ha logrado implementarlo los comités juveniles
bulnerar los derechos humanos, el marco del gobiernoy X . : i . . )
. - . - propia dentro de sus comunidades la idea con los nifios para que ellos vayan aprendiendo como se ejerce
de autoridad tradicional se explica alas familias en las A X . o . .
) ) es fortalecery rescatar lajusticia es un pilar | gobierno dentro de los territorios desde ahi han sido temas muy
cuatro comunidades se ha hablado de los cuatro pilares N )
. : fundamental para llevar el orden importantes que la comunidad ha quedado muy contenta muy
fundamentales como fue la autonomia, la unidad la : L ) . - )
L .| en las comunidades participacion de los agradecida porque se esta ensefando desde lo propio de y de lo
cultura, el territorio en cuanto a la cultura se deve seguir K ., . . "
. medicos curanderosy un tema clave la cultural se esta ensefiando a los nifios desde pequefio vayan
preservando y cuidando todo lo que tenemos en el . I . :
- . : participacion de la guardia indigena, hobre aprendiendo lo que es lo nuestro nuestra cultura que es lo propio
territorio que cada dia fortalezcamos y cuidemos esa X o . . ) .
. . mujers y nifios de la comunidad. desde ahi estamos logrando esas orientaciones para que la
cultura que nos diferencia de otros pueblos nosotros - . - .
. . comunidad los niflosy participantes pues conozcan lo bonito que
tenemos una cultura tenemos un idioma propio .
) . . esdela laculturayla cosmovision como pueblo awa
tenemos un vestir propio tenemos una gastronomia
propiay una identidad y se establecen los mandatos
ancetrales de justicia propia.
Un encuentro de saberes donde damos a conocer . s )
. . L . Se logro fortalecer la justicia propia como es la estructura de la
las formas de explicar justicia a través de los La participacion fue con todos los miembros | .~ ° - L - S
. s . justicia propia quiénes son los que manejan el tema de la justicia
mandatos ancestrales de los cabildos y resguardos de las familias beneficiadas del programa o S - .
. R - = - ) propia como aplicar justicia dentro de la comunidad métodos de la
realizados con los cabildantes y los filiales de cada los nifios las nifas los mayores guardia N PR Lo .
R . - - - aplicacion de como juzgamos dentro del territorio teniendo en
Recuperar comunidad conocer las maneras y las funciones de la indigena médicos tradicionales hombres ) A . .
K . Rk . . cuenta las faltas a través de sanciones economicas a través de
directiva mujeres jovencitas madres cabezas de ) . .
. . L cepo a través del consejo con los mayores a través de la toma del
de cada comunidad el rol que tiene la guardia indigena | hogar en cada uno de los encuentros hay X ) . o .
S pilde a través de trabajos comunitarios eso nos permite llevar a
en el marco muy buena participacion. . ]
. . - través de los mandatos ancestrales como los reglamentos internos
de aplicar justicia propia dentro de los territorios
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tener en cuenta las

faltas las sanciones de acuerdo a lo establecido en los
mandatos de los

cabildantes el tema de justicia propia nos lleva a
conocer mas a fondo

las problemdticas que se presentan en cada una de las
comunidades

y como miembro y cabildantes a través de las juntas
directivas que son

los que ejercen la autonomia en el marco del gobierno
propio son

las personas encargadas de velar por la
responsabilidad de la

comunidad de los cabildantes en el marco de llevar
una sana

convivencia debemos fortalecer los mandatos
ancestrales

Fortalecer

Un encuentro con las comunidades para dar a conocer
las formas de aplicar justicia dentro del territorio
teniendo en cuenta las sanciones los castigos de
acuerdo a la gravedad o a la falta o dafio por el
comunero dentro del territorio

La participacion fue con todos los miembros
de las familias beneficiadas del programa
los nifios las nifias los mayores guardia
indigena médicos tradicionales hombres
mujeres jovencitas madres cabezas de
hogar en cada uno de los encuentros hay
muy buena participacion.

Através de los talleres se estd fortaleciendo la justicia propiay
comunitaria se ha logrado conocer a fondo los mandatos que
vienen trabajando los cabildos y los resguardos indigenas para la
implementacion de la justicia y la estructura de justicia propia en
la comunidad cuando se habla de justicia propia se vincula a toda
la comunidad cuando se presentan dafios al territorio violaciones
de los derechos humanos es toda la comunidad en pleno que se
establece en plena asamblea para determinar las medidas y
sanciones de acuerdo a lo establecido y lograr velar por la defensa
de las familias y los comuneros a través de la sana convivencia en

Echar a andar

Se realiza un encuentro comunitario para formar
comités que velen por el bienestar de las familias se
realiza exposiciones a través de carteleras se conforma
la guardia indigena quién es la guiadora del territorio y la
responsable en las sancionesy en la aplicacion de la
justicia propia en conjunto con la directiva del resguardo
y la autoridad tradicional de la comunidad

La participacion fue con todos los miembros
de las familias beneficiadas del programa
los nifios las nifas los mayores guardia
indigena médicos tradicionales hombres
mujeres jovencitas madres cabezas de
hogar en cada uno de los encuentros hay
muy buena participacion.

Se logra el respeto se logra tener claridad de los mandatos internos
se evita tener enfrentamiento entre los mismos comuneros se ha
logrado reducir la tasa de problemas internos ,reduce la violacion
de los derechos a los comuneros del territorio

Valorar

Observaciones y/o Recomendaciones sobre el hilo trabajado:
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Hilo de Educacion Pertinente
No. s - N .
Momento Encuentros Descripcion general de los encuentros o actividades Descripcion participantes Logros
Se realizd un encuentro en cada una de las comunidades
con la participacion de las familias beneficiadas del proyecto
y el equipo tejiendo interculturalidad de acuerdo al hilo
educacién pertinente, cuando hablamos de la educacién
pertinente esto significa las necesidades y el contexto de
los nifios de los jévenes de los adultos a una educacion que debe
estar disefiada para abordar los desafios oportunidades qué dia a
dia
nos vemos relacionados en este mundo real , debe ser significativa Durante el encuentro se logré
y tener un propésito claro para que los nifios, nifias y las familias orientar a la comunidad en
de las comunidades puedan entender la importancia y el valor, debe educacion pertinente se logré
ser flexible para satisfacer las necesidades individuales y colectivas realizar el taller con los jovenes con
para abordar los cambios y los desafios que enfrentamos los nifios los adultos donde se
en el dia a dia, debe estar contextualizada en el entorno y la L o disefi6 abordar los temas con un
. . La participacion fue de acuerdo a los beneficiarios L .
cultura para que podamos entender y aplicar los conocimientos . . proposito claro de seguir
. . . L del programa también hubo miembros de la . .
y las habilidades de manera efectiva cémo la resolucién de los : L L A fortaleciendo la cultura de seguir
Darse cuenta comunidad participaron los nifios mujeres

problemas la comunicacién efectiva es la colaboracidn, la creatividad
ya que permite desarrollar habilidades y conocimientos que

son importantes para el futuro de las familias y de la comunidad

los nifios, los adultos y mayores

No debemos olvidar la esencia y la construccion del dia a dia

de las sociedades que busquemos asegurar el bienestar

y el mejoramiento y la calidad de vida de las familias, una

educacioén pertinente debe considerar un universo mas rico

que trascienda para formar personas capaces de pensar por

si mismas que sean solidarias creativas que puedan aportar

a la transformacion de la realidad y participar en la construccion

de un mundo mejor debe considerarse un universo mas rico

que trascienda un universo que incluyas las artes la ciencia las
historias la filésofa la cultura los conocimientos ancestrales

la cosmovisidn de los pueblos indigenas la ley de origen los
mandatos ancestrales como elementos qué sirven para el desarrollo

hombres adultos mayores médicos tradicionales
guardia indigenas

educandonos para prepararce ara
en defender las necesiades
colectivas para tener cambios en el
entorno cultural donde podamos
entendery aplicar los
conocimientosy las habilidades de
manera efectiva en el desarrollo de
los conocimientos ancestrale

LOS
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de las comunidades y la humanidad
En el desarrollo de la educacion
pertinente se ha logrado los
espacios de capacitaciony de
formacioén con la familia
S L beneficiadas del proyecto también
La participacion fue de acuerdo a los beneficiarios . proy
9 : con los niflos madres cabezas de
del programa también hubo miembros de la .
- . L . hogar donde se ha logrado brindar
Recuperar . comunidad participaron los nifios mujeres .
Realizar un encuentro con las mayores y las mayores hombres adultos mavores médicos tradicionales los encuentros de formacion
donde compartan los saberes propios dentro N Y colectiva también se ha venido
R - . . guardia indigenas )
del hogar y la vida cotidiana reconocer las historias manifestando que desde las aulas
artesanal artistica del pueblo awa realizar escolares los docentes
muestras artisticas colectivas como espacio implementeny ensefienla cultura
pedagdgico cultural enfocado a la educacién propia las artesanias los trajes
pertinente tipicos la musica ancestral.
Se ha logrado los aprendizajes de
. . " La participacion fue de acuerdo a los beneficiarios | formacién capacitacién orientacion
Fortalecer la educacion a las comunidades a los nifios desde las aulas 9 . . Lo
se viene implementando con los docentes la ensefianza cultural la del programa también hubo miembros de la transmitiendo los conocimientos a
Fortalecer P comunidad participaron los nifios mujeres través de los mayores por medio de

implementacion de los conocimientos ancestrales y propios y
culturales a través de la ley de origeny la espiritualidad

hombres adultos mayores médicos tradicionales
guardia indigenas

encuentros en el marco de los
talleres establecidos en cada una
de las comunidades

Echar a andar

se realizo espacio pedagdgico culturalidentificando las fortalezas y el
reconocimiento de los saberes ancestrales con el propésito de
articular los saberes ancestrales recuperando y fortaleciendo a la
comunidad en cada uno de los talleres brindando las capacitaciones y
las orientaciones necesarias en educacion pertinente

La participacion fue de acuerdo a los beneficiarios
del programa también hubo miembros de la
comunidad participaron los nifios mujeres
hombres adultos mayores médicos tradicionales
guardia indigenas

Preservar la cultura awa
reconociendo las habilidades en
cada comunidad por parte de los
mayores

Valorar
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