ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON PUTUMAYO
NIT 846.004.150-4
Resolucion No. 0033 de Julio 22 de 2004 de la DAIRM del Ministerio del Interior

Q< ACCION URGENTE

ASUNTO FECHA DE LA ACCION

DIiA MES ANO
FECHA DE LOS HECHOS

DIA MES ANO
SOLICITANTE
[ ] Asociacion de Cabildos Indigenas del Municipio de Villagarzon Putumayo (ACIMVIP)
[ ] Cabildo Indigena de Albania [ ] Cabildo Indigena de Nukanchipa Taita Kausadiru
[ ] Cabildo Indigena de Alparrumiyaco [ ] Cabildo Indigena de Musu Waira Sacha Nukanchipa
[ ] Cabildo Indigena de Blasiaku [] Cabildo Indigena de Saladilloyaco
[ ] Cabildo Indigena de Cachiiaku Andaki [ ] Cabildo Indigena de San Miguel de la Castellana
[] Cabildo Indigena de Chaluayaco [ ] Cabildo Indigena de Wasipungo
LUGAR
Departamento: Municipio:
Ciudad: Vereda / Corregimiento / Barrio:

Resguardo / Territorio:

Comunidad indigena: Coordenadas:

HECHOS

iMinga por la Pervivencia, el Saber Ancestral y la Unidad de los Pueblos!

Direccion:  Calle 14D Carrera 6E, barrio Las Villas, Villagarzén, Putumayo, Colombia
E-mail: asociacioningaacimvip@gmail.com

presidenteacimvip@hotmail.com £ . A m
Celular: 311846 4712/ 322 221 7878 ﬁ b ) P ‘*/ Y),
Web: www.acimvip.org ﬂ "
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INSTITUCIONES A QUIENES SE DIRIGE LA ACCION URGENTE

GOBIERNO NACIONAL
1. []Presidencia de la Republica

1.1. [ ] Consejeria Presidencial para la Estabilizacion y la Consolidacién (Posconflicto)
1.2. [] Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos y Asuntos Internacionales
1.3. [] Oficina del Alto Comisionado para la Paz

1.3.1. [ ] Grupo de Accién Integral contra Minas Antipersonal (AICMA)

1.4. [] Consejeria Presidencial para las Regiones

1.5. [] Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer

1.6. [ ] Consejeria Presidencial para la Nifiez y Adolescencia

1.7. [ ] Consejeria Presidencial para la Juventud (Colombia Joven)

2. [ ] Ministerio del Interior

2.1. [] Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias (DAIRM)
2.2. [ ] Direccién de Derechos Humanos

2.3. [ ] Autoridad Nacional de Consulta Previa (DANCP)

iMinga por la Pervivencia, el Saber Ancestral y la Unidad de los Pueblos!

Direccion:  Calle 14D Carrera 6E, barrio Las Villas, Villagarzén, Putumayo, Colombia
E-mail: asociacioningaacimvip@gmail.com

presidenteacimvip@hotmail.com £ . g %
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NIT 846.004.150-4
Resolucion No. 0033 de Julio 22 de 2004 de la DAIRM del Ministerio del Interior

3. [_]Unidad Nacional de Proteccion (UNP)

4. [ ] Ministerio de Defensa Nacional

41. [] Direccién de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario
5. [ ] Defensa Civil Colombiana

5.1. [ ] Seccional Putumayo

GOBIERNO DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL 9. []Alcaldia de Puerto Guzman
6. [_]Gobernacion de Putumayo 10. [] Alcaldia de

7. []Alcaldia de Villagarzon 11. [] Otro:

8. [ ] Alcaldia de Puerto Caicedo 12. [] Otro:

RAMA JUDICIAL

13. [_] Fiscalia General de la Nacion (FGN)

13.1.  [_] Cuerpo Técnico de Investigacién (CTI)

13.2. [] Direccién de Justicia Transicional

[ ]Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF)

MINISTERIO PUBLICO FUERZA PUBLICA

14. [_] Procuraduria General de la Nacion 17. [_] Policia Nacional de Colombia (PONAL)
14.1. [] Regional Putumayo 17.1. [ ] Direccién de Antinarcéticos

14.2. [ ] Delegada para Asuntos Indigenas 17.2. [ ] Inspeccién General

15. [_] Defensoria del Pueblo 18. [_] Comando General de las Fuerzas Militares
15.1. [ ] Regional Putumayo 18.1.  [_] Ejército de Colombia

15.2.  [_] Delegada para los Indigenas y las Minorias Division, brigada, batallon:

15.3. [ ] Delegada para las Victimas del Conflicto Armado Interno 18.2.  [_] Armada Nacional

16. [_] Personeria municipal de 18.3.  [_]| Fuerza Aérea Colombiana

19. [_] Otras instituciones:

20. [ ] Demas entidades nacionales, departamentales y municipales con obligaciones en el marco del Auto 004 de 2009 de
la Corte Constitucional y el Decreto Ley 4633 de 2011.

ORGANIZACIONES INDIGENAS

21. [_] Organizacioén Zonal Indigena de Putumayo (OZIP)

22. [ ] Organizacion Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombia (OPIAC)

23. [ ] Coordinadora de las Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazdnica (COICA)

INSTITUCIONES INTERNACIONALES

24. [_] Organizacion de Naciones Unidas (ONU)

241. [ ] Misién de Verificacién en Colombia

24.2. [ ] Oficina en Colombia del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ONU DDHH)

25. [ ] Organizacion de Estados Americanos: Mision de Apoyo al Proceso de Paz en Colombia (MAPP/OEA)
26. [_] Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)

27. [ ] Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)

28. [_] Cruz Roja Colombiana (CRC) Seccional Putumayo

29. [ ] Otras Agencias Internacionales y organizaciones cercanas a la problematica de los Pueblos Indigenas de Colombia:

iMinga por la Pervivencia, el Saber Ancestral y la Unidad de los Pueblos!
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SOLICITUD

Derecho fundamental de Peticion del articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia

DATOS DE CONTACTO

Nombre:

Carlos Lépez Descanse
Representante Legal de ACIMVIP | |dentificacién: Cargo:

311 846 4712 /322 221 7878
Comunidad: Celular:

iMinga por la Pervivencia, el Saber Ancestral y la Unidad de los Pueblos!
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE D‘”ﬁ’h

VILLAGARZON PUTUMAYO - ACIMVIP

SoLiciTuD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS »
Version: 1.0

1. PERSONA CON LA CUAL SE PERDIO EL CONTACTO

Nombres: Apellidos:

Apodo / Alias: Grupo étnico: [_|Indigena Sexo: [ _|Hombre [ |Mujer [ ]Otro
DIA  MES ANO

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:| | | | | | | | | | |

Documento de identidad: [ | Cédula [ |C.E. [ | Tarjeta de Identidad [ | Pasaporte [ ] Registro Civil [_] No tiene

Numero: Lugar de expedicion: Estado civil:

Pueblo o etnia: Subgrupo étnico (familia, clan, otro):

Nivel educativo: Ocupacion:

Ultima direcciéon conocida:

Vereda / Corregimiento / Barrio: Municipio:
Resguardo: Departamento:

. e . . Visiblés dé ia persona como: profesis, atuajes, |
Estatura: Caracteristicas partl(:UIares-: tuerto, manco, cicatriz en la cara, dentadura, etc. !

Nombre completo de la Madre:

Nombre completo del Padre:

2. SITUACION QUE CAUSO LA PERDIDA DE NOTICIAS O CONTACTO
A. Conflicto Armado: [ ] Desaparicién forzada (toma contra su voluntad) [_] Secuestro u otra privacion de libertad
[ ] Reclutamiento forzado [_] Desplazamiento forzado [ _] Muerte en Hostilidades [ ] Busqueda de restos humanos

B. [_] Desastre natural o antrépico C.[_]Migracién / Trata de personas D.[_] Sin informacién

D. [ ] Otras situaciones de violencia:

3. PRESUNTO PERPETRADOR O RESPONSABLE DE LA DESAPARICION

. . , 1 Si el solicitante no lo conoce con precision consultar con los equipos en terreno para determinar el posible
vael de Certeza' |:| Seguro |:| Posible | perpetrador, aclarar si hay varios responsables, o si se recolectd la informacién con el andlisis de contexto... !

[JFARC-EP [ ]Disidencias [ JELN [JEPL [ JAUC []JAGC [ ]BandaArmada [ ] Cartel/Mafia

Blogue, frente, columna: [ ] desconocido

Fuerza Publica: [ ] Ejército Nacional [_| Armadaomarina [_] Fuerza Aérea [ ] Policia Nacional [ ] ESMAD

Division, brigada, batallon:
[ ] Fiscalia General de la Nacién / CTI [_] Instituto de Medicina Legal [ | DAS[ |F2[ ] Desconocido[ ] Otro

4. CIRCUNSTANCIAS DE LA PERDIDA DE CONTACTO

DIA MES ANO
A. Lugar de desaparicion: Direccion Fechadedesaparicién:| | || | || | | | |
Barrio / Vereda / Corregimiento
Resqguardo Municipio Departamento
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VILLAGARZON PUTUMAYO - ACIMVIP

SoLiciTuD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS »
Version: 1.0

E Describir acciones realizadas por el solicitante/familia con respecto a la busqueda y !
B. Circunstancias exactas de la ruptura de contacto: | fuera de la ruta estatal; también sefalar fecha, lugar e indole de las dltimas noticias. |

5. OTRA PERSONA DESAPARECIDA EN EL EVENTO BUSCADA POR EL MISMO SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:
Apodo / Alias: Grupo étnico: [_|Indigena Sexo: [ _|Hombre [ _|Mujer [ ]Otro
DIA  MES ANO
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: | | | | | | | | | | |
Documento de identidad: [ | Cédula [ |C.E. [ ] Tarjeta de Identidad [ | Pasaporte [ ] Registro Civil [_] No tiene
Numero: Lugar de expedicion: Estado civil:
Pueblo o etnia: Subgrupo étnico (familia, clan, otro):
Nivel educativo: Ocupacion:
Ultima direccién conocida: Direccion Barrio / Vereda / Corregimiento
Resguardo ___Mgp_i_c_ip_i@ __________________ D epartamento Pais
Estatura: _ Caracteristicas particulares: o, rce ceareer oo, s .
Nombre completo de la Madre:
Nombre completo del Padre:
6.  TESTIGO DEL EVENTO
Nombres: Apellidos:
Nacionalidad: [ ] Colombiana[ ] Otra: Grupo étnico: [_]Indigena Sexo: [ ] Hombre [ |Mujer [ ]Otro
Pueblo o etnia: Subgrupo étnico (familia, clan, otro):
Direccion de residencia: Direccion Barrio / Vereda / Corregimiento
Resquardo Municipio Departamento Pais
Teléfono:[ | Celular[ | Casa[ ] Trabajo[ |Otro Numero:
E-mail: Organizacion (cabildo, AATIS, otro):
Nivel educativo: Ocupacion:
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VILLAGARZON PUTUMAYO - ACIMVIP
SoLiciTuD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS

Version: 1.0

7. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

Nacionalidad: [ ] Colombiana[ ]Otra: Grupo étnico: [ ]Indigena Sexo: [_]Hombre [ JMujer [ ]Otro
DIA  MES ANO

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: | | | | | | | | | | |

Documento de identidad: [ | Cédula [ |C.E. [ | Tarjeta de Identidad [ | Pasaporte [ ] Registro Civil [_] No tiene

Numero: Lugar de expedicion: Estado civil:

Pueblo o etnia: Subgrupo étnico (familia, clan, otro):

Nivel educativo: Ocupacion:

Direccién de residencia:

Vereda/ Corregimiento / Barrio:

Municipio: Departamento: Pais:

Resguardo: Organizacion:

Teléfono:[ | Celular[ | Casa[ ] Trabajo[ ]Otro Numero: ; ;

E-mail: Institucion educativa:

La persona buscada es mi: parentesco / afinidad / allegado

8. OTRAS PERSONAS DE CONTACTO (EN EL CASO QUE NO SEA POSIBLE LOCALIZAR EL SOLICITANTE)

Nombres: Apellidos:

Nacionalidad: [ ] Colombiana[ ] Otra: Grupo étnico: [_]Indigena Sexo: [ | Hombre [ |Mujer [ ]Otro
Pueblo o etnia: Organizacién (cabildo, AATIS, otro):

Direccion de residencia: Direccion Barrio / Vereda / Corregimiento

Resquardo Municipio Departamento Pais

Teléfono: [ | Celular[ ] Casa[_] Trabajo[ ] Otro NGmero: ; ;

E-mail: Relacion con el solicitante: familiar / amigo / vecino

9. ACCIONES EMPRENDIDAS POR LOS FAMILIARES PARA LA BUSQUEDA

1. [_]Mecanismo de Busqueda Urgente (MBU): Fiscales o jueces de la republica.
2. [_]|Denuncia o Noticia Criminal: Fiscalia (CTI, URI, SAU) / Policia (SIJIN, DIJIN)
3. [_]Reporte de desaparicion SIRDEC - Registro Nacional de Desaparecidos: Medicina Legal
4. [ ]Toma de muestras biolégicas (ADN): Medicina Legal, Fiscalia General, Policia Nacional
5. [ ] Declaracién de victima individual (o colectiva) al Ministerio Publico: Personeria, Defensoria, Procuraduria
6. [ |Declaracién de la desaparicién a la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas
7. [ ] Declaracién de la desaparicion al Comité Internacional de la Cruz Roja o [ ] Cruz Roja Colombiana
Ndmero, SPOA/NUNC: MBU:
fecha y lugar
del Reporte Entrevista/Declaracion/N° de inclusion RUV/Radicado:
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VILLAGARZON PUTUMAYO - ACIMVIP

SoLiciTuD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS »
Version: 1.0

10. EN CASO DE SOLICITUD DE BUSQUEDA DE RESTOS HUMANOS

La familia conoce la ubicacion del cuerpo: [ | Si (Llenar Anexo de Sitio de Entierro) [ ]JNO
¢, Cuando fue el entierro?

¢ Participo en el entierro? [] Si [ ]NO

¢ Fue testigo directo del entierro? [] Si [ ]NO

¢Vio el momento en que el cuerpo estaba siendo enterrado? [ | Si [ ]NO

¢Vio a la victima muerta en la fosa? [] Si [ ]NO

¢Vio la fosa ya cubierta? []si []NO

¢ Acepta sefalar el sitio de entierro? |:] Si |:] NO (¢,por qué?)

¢ Conoce a otros testigos directos del entierro? ¢ Quiénes? |:] Si |:] NO

¢La comunidad esta dispuesta a apoyar técnicamente la operacion de recuperacion? |:| Si |:] NO

11. DOCUMENTOS ANEXOS APORTADOS POR EL SOLICITANTE
[ ]Cédula [_]Registro Civil [_]Fotografia reciente [_] Otro: [ ] Otro:
12. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, hago entrega de la informacién personal de
[nombre del desaparecido] y autorizo libremente

a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON PuTUMAYO (ACIMVIP) para que utilice la informacion suministrada,
para adelantar el proceso de busqueda de la persona cuyo paradero se desconoce. Mi informacion de contacto y la informacion de
la persona buscada pueden ser compartidas exclusivamente para efectos de la bisqueda con caracter humanitario a:

A. Comision de Derechos Humanos de los Pueblos Indigenas (CDDHHPI) Sl |:| NO |:|
B. Unidad de Busqueda de Personas dadas por desaparecidas (UBPD) Sl |:| NO |:|
C. Comision de Busqueda de Personas Desaparecidas (CBPD) Sl |:| NO |:|
D. Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) o Cruz Roja Colombiana (CRC) Sl |:| NO |:|
E. Fiscalia General de la Nacion / Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses si[ ] No[]

Solicito y/o autorizo la activacion del Mecanismo de Busqueda Urgente (Ley Estatutaria 971 de 2005): Sl |:| NO |:|

Es de mi conocimiento y aprobacion que cualquier informacién sensible proporcionada por mi a ACIMVIP es de caracter confidencial,
y por lo tanto no podra ser compartida con personas o instituciones que no estén relacionadas con la biusqueda de mi familiar
desaparecido, y que cualquier resultado de su anélisis y procesamiento me debe ser informado.

Entiendo que, al haber suministrado esta informacién confiable, es mi responsabilidad informar a ACIMVIP cualquier cambio de
domicilio y/o adicionar informacién nueva que conozca sobre mi familiar desaparecido.

Firma del solicitante:

N° de identificacion: Lugar y fecha:

13. INFORMACION DE LA ENTREVISTA (RECOLECCION DE INFORMACION)

DIA  MES ANO
Nombre entrevistador: Fecha de recoleccion: | | | | | | | | | | |
Profesion: Organizacion:
Teléfono:[ | Celular[ | Casa[ ] Trabajo[ ]Otro Numero: ; ;
E-mail: Grupo étnico: [_|Indigena| ] Sexo:[ |Hombre[ |Mujer[ ]Otro
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON PUTUMAYO (ACIMVIP) FECHA: cODIGO:
VERSION 1.0
EVALUACION INICIAL DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN) Y LISTADO DE PERSONAS EN NECESIDAD LUGAR:
INFORMACION DEMOGRAFICA SALUD VIVIENDA NECESIDADES
E TIPO DE PARENTESCO CON | o gstapo AFILMCIONAL | B % 2 4 o % | 8§ 5 L E 22
- NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO EL/LA JEFE DE Y EDAD | ETNIA DE REGIMEN DE 255 2oy =5 E 2 3= 23
HOGAR k-] SALUD SALUD E 2 g 2 278 £ B %2R
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
1 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
2 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
3 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
4 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl | SISl
5 123 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
6 1 2 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl SISl
7 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 83 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
8 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl SISl
9 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 83 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
10 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1 2 3 4 F 1.2 3 1 RURAL PROPIA SISl Sl sl
11 1 23 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO| NO NO
1 2 3 1.2 3 4 F 123 1 RURAL PROPIA SISl SISl
12 112 3 2
4 5 6 5 6 7 8 M 4 56| 2 URBANO | ARRIENDO NO NO | NO NO
TIPO DE DOCUMENTO PARENTESCO CON EL JEFE DE HOGAR ETNIA ESTADO DE SALUD AFILIACION AL REGIMEN DE SALUD | |ESTADO DEL INMUEBLE
1 REGISTRO CIVIL 4 | CEDULA DE EXTRANJERIA 1|JEFEDEHOGAR |5 TIO(A) 1| AFROCOLOMBIANO |4 RAIZAL 1 CONTRIBUTIVO 1 HABITABLE
1 REQUIERE ASISTENCIA MEDICA
2 | TARJETA DEIDENTIDAD |5 INDOCUMENTADO 2 ESPOSO(A) 6 NIETO(A) 2 INDIGENA 5 OTRO 2 SUBSIDIADO 2 NOHABITABLE
3 HIJO(A) 7 SUEGRO(A)
3 | CEDULA DE CIUDADANIA |6 | NO SABE/NO RESPONDE 3 GITANO -ROM 6 | SININFORMACION 2 [ NOREQUIERE ASISTENCIA MEDICA 3 SIN AFILIACION 3 DESTRUIDA
4 PRIMO(A) 8 YERNO/NUERA

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE DILIGENCIO:

OBSERVACIONES:

GOBERNADOR(A) 0 AUTORIDAD INDIGENA

COORDINADOR O PRESIDENTE DE ACIMVIP
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1 NIT 846.004.150-4
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