4 %
PUTENCIA DELA Instlt_l.l_to Colombiano de Bienestar Familiar @p

( V'DA Cecilia De la Fuente de Lleras i
Subdirecci6n General T

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLO WAYUU
fio: [2 QZH Mes: ‘D_C-I_Dia: 2 Municipio: L\(_ QQ&IMQ
Se realiza la actual visita de verificacién a la Autoridad Tradicional O dela

comunidad incluida como unidad de atencién por la
asociacién o entidad {Unidad Ejecutora) (a7 TW{J ( J Cf"’! (2 , que
se presenta al proceso de convocatoria publica para realizar la atencién propia integral para las comunidades
indigenas de La Guajira.

Como autoridad, ¢estd de acuerdo que la Asociacién o entidad sea unidad ejecutora de la atencién integral para
el pueblo Wayuu en la comunidad?

siI_N  No

Nombre de [a Autoridad: é ﬂby 2& 6,2&%‘}0 é’g@i”

Nimero de Céduta: l&‘ i gs . & ié
Tele'fono:é !“ ajﬂ é Qg‘ SQ

Firma y huella de la autoridad

Presenta acta de Posesién como autoridad tradicional: St_#~_ NO

En caso de no peder acercarse la autoridad al punto de verificacidn Ia misma presenta:

Presenta poder por escrito: No aplica /
Nombre de la persena de la persona delegada por fa autoridad: No aplica ~—~
Cedula de Ia persona delegada por la autoridad: No aplica 4~

Firma vy huella del delegado por la autoridad:

Nombre de la persona que realiza la mﬂﬂmclén:&&_@é@w_@ﬁ@

Cédula: L© 2

Teléfonofg ootd QH 02

1 H
Firma de la persona que realiza verificacién: Mﬁ@@l‘

Observaciones:
www.ichf.gov.co
ICBFColomba u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630




coLomMBlA  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 7507 {4}
4

WNC'AD;& Cecilia De la Fuente de Lieras Net
ﬂD Subdireccion General BIENESTAR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCIGN INTEGRAL PROPIA PARA EL
PLIEBLD WAYUU

afia: 2024 Meszoq ofla: 30O Municiplo’ Manau e

Se realiza la actual visi ta de \.’Dr' caclén a lz Autorldad Tradicianal EQ.;P:CL&L @Q 1Gey() dela
comunldad Lf\ - Incluida comoy idad de atencic[w por [a/asocnaudn 0

entidad {Unidad E]ecutora) NJca \[LJ CL PO \XC\L ayyJ , que se presenta al
proceso de convocatorla pdblica para realizar fa atencrdn‘propla integral para '{5 comun]dades ndigenas de La

Guajira,

Como autoridad, ¢estd de acuerdo que esta ascciacidn o entidad sea [a unidad ejecutora de la atenciédn integral
para el pueblo Wayuu en su contuenidad?

s  no

Nombre de [a Autoridad: Qﬂ-pﬂ LP & E‘D:'Q.u"\)
1]

Nomero de Cédule: 24 (O T 3 E;*‘

-:’:“4 &,
Teléfono: b - 1

Firma y huella de la Autoridad f"‘u'-'fiiiv

Presenta acta de Posesidn came autorida ﬁfadlaional: sl NO

En caso de no poder acercarse Ja autoridad 3l punto de verlficacidn la misma presenta:

Presenta poder por escrito: No aplica

Nombre de |3 persona delegada por 1a autoridad Ne Aplica E
Cedula del delegado por la autoridad: No Apfica__ S

Firmay huella del defegada de Ja Autorldad ;

Nombre de la persena que realiza fa verificaclén: '\\;L/i?}(,ng., u ayy Pz
cadutz:_L{O 5{35’2”
Teléfono: o U 36‘ Sl. Oq'

Firma de la parsana que realiza verificacidne lees. .

QObservaciones:

witw Iehf.gov.as

ERRESnE 3 @icoFcaiomile @lebicolomblaoficial
I
Sede de la Direcelén General Linea gratulta nacional ICBE

Avenida carrera 68 No.64c - 75
PBX: 435 7690 ‘ 01 8000 91 8080
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REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTlFlCACiON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 17.945.769
BONIVENTO EPIAYU

AF‘ELL!DOS

\ f\LBEF{TO

\ JUI‘1F’F1I:8
1
7
1

L \ NOFIRMA
il i 7

1

FECHA DE NAcimiento 17-MAR-1978

MANAURE
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.S.RH

01-NOV-2001 MANAURE
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

WOICE DERECHO

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i

#‘V 1 I

!j gfa AtulT 1A 0
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
7 NIT 892115024-8

EL SECRETARIQ DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNIGIPIO DE MANAURE ~ LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que ¢l sefior(a} ALBERTO BONIVENTO EPIAYU, Identificado {a) con la Cédula
de Ciudadania N°17.945.,769 de Manaure (La Guajira), se encuentrd
reconoeido [4) como dnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE LA
COMUNIDAD DE IRRUAIN, segln consta en el Libro de Actas de Posesidn de
Autoridades Tradicionales Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N® 162 del
Libro N°12, posesionado el dia Veinte {20} del Mes de Enero de Dos Mil
Veintiuno {2021).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticidn del interesado, Dado
en Manaure {La Guajira), el dia Veinte (20) del mes de FEBRERO de Dos Mil

Veintitres {2023). :

JOSE DAVID ALVAREZTORO ' I"
Secretario de Gobierno y Participacién Ciudadana

Proyecid v Rﬂi:ﬁ;\uﬂ PABUN AMATA

Calle 2 # 3A-09 codigo postal 441001

correos electronicos alcalidio@manoure-Iagualira.gov.eo
contaclenos@manaure-lagualirG.gov.co
Sitio web www manQure-lagualird.gov.eo

Escaneado con Scanner App Lite
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%ﬁ?&% Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ p
(‘ V|DA Cecilia De la Fuente de Lleras %
BIEN

Subdireccion General FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESC DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCIGN INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLO WAYUU
Afo: QCQL) Mes: Dq Dia: 02 Municipio: Mﬂdof Q
Se realiza 1a actual visita de verificacidn a la Autoridad Tradicional dela

incluida como unidad de atencion por la

asociacion o entidad (Unidad Ejecutora) que
se presenta al proceso de convocatoria publica para realizar la atencidn propia integral para las comunidades
indigenas de La Guajira.

Como autoridad, ¢estd de acuerdo que la Asociacidn o entidad sea unidad ejecutora de la atencién integral para
el pueblo Wayuu en la comunidad?

s_¥X__ no
Nombre de la Autoridad: ' ¢ tes Afllm lor
Numero de Céduta: U 0 q 12 815‘

Teléfono: ﬁ b o) 333.303; ) 6 T
Y a * ) . '.;J-'@_i;t‘ -
Firma y huella de la autoridad _mw o

Presenta acta de Posesién como autoridad tradicional: 51 __£~~ NO

En caso de no poder acercarse la autoridad al punto de verificacién la misma presenta:
Presenta poder por escrito: No aplica_*~

Nombre de la persona de la persona delegada por la autoridad: No aplica «—

Cedula de la persona defegada por la autoridad: No aplica_*

Firma y huella del delegado por la autoridad: ) -

Nombre de la persona que realiza la verificacién: %&M&D

cédula: 1O Y5442,

Teléfono: 200 2492
Firma de la persona que realiza veriﬁcaciénm

Observacicnes:

www.icbf.gov.co
ICBF Colombxa [ eicercoombia B} @icoicviombiaoficial

|
Sede de la Direccién General iinea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64¢c - 75 01 8000 91 8080
PBX: 437 7630 i
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EGRMATC DE VERIFICACION PROCESO DF IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLDO WAYUU

Aﬂog_?gpzq vies: ©OY pra:_H2L Municipio: ‘“’QQ!’\CLO CQ

se realiza la. actual Islta de ver!ﬂsacicn a la Autoridad Tradicional e@ | ne\ in de [a
comuaigad_ MO\ |(| Na MNGNQ _, incluida gomag | nldad de atenrthﬂn por laiscclacién o
entidad {Unldad Ejecutora) N Nal uama | (li \(LUU que se presenta al
praceso de convocatorfa publica pare realizar la aten

odén propla lntegrat para&&s com-unloades indigenas de L2
Guallra.

come autoridad, destd de scuerdo que esta asoclacién o entidad sea la unidad elecutora dela atench{m m’cegral
pars gl puebio Wayuu én su comunidad?

g 25 __ NO .

Nerbre de |2 Autoridacl: QP: ne éﬂ-ﬁ Nl Q. é QpQleyYd
Numere de Cédula: L! Lﬂ. 5381;{? I : ] S l
Teldfono: ‘3[2,25}‘-[0}"{ L | 3

Firma y hiuella de la Auterldad yﬁﬁaﬂ"oﬂf piro =

presenta acta de Poseslén como adtoridad tradicional: §1_ NO

N

£n caso de no poder ‘aearcarse Ja autnrldad al punto de veriflcadén {a misma presenta

Presenta pader por escritu._*__;_;; No aplica_:
Nombrs de la persona defegada porla autoridad Mo Aplica_T___
Cedula dal delegédc por 'Ia'autcsrldad: No Aplica 2
Firma y huella dal delegado de la Autoridad |
Nombra de la parsena jua realiza la verlficaclon: SDI ance (5 0e 2.
ceaue: LOYRS.ALL . !
Teléfort: 3 u 5 i 5 l‘
girma de 12 persona guz resliza verificacién: [{=¥ U&Z«
Qbservaciones: L
. } v iobf.gov.en . ) )
[ IoBFCalombia . £4 @icsFColombla (] @lcbionlamblaoficlal

Sade de la Direccldn General Linea gratulta naclonal 1CBF
Avenida carrera 68 No,64¢ -~ 75 01 8000 91 3080
PBX: 437 7630
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CONSTANCIA DE NO INHABILIDAD PARA EL FROCESO DE VERIFICACION BE 1CBE

Aﬁo:ngas: _Q_H_ m:_QZ_

Certlflcs que no tengo relacldn directs o Indirecta aunc
de este proceso contractua! a. or la anterlor tengo la
poslbliidad de realizar la verificacidn econ transphrencla eorroborahdo la Informactén de las

autoridadas, me responsabilizo de Informar sualquier situacldn Irregular v mantenar la
transparencla del procesns. A través de los sigulentas canales Instltucionales:

a dg ntereses ¢on los particlpantss

Coirea: antleorrupeldn®@ichirov.co

Linga anticorrupeldn; 818000918080, opeldr 4

Atentamente

cedutz: _ 0.9 35.311 ;2,;)(1

o
Flrma a

Paowerad by 7 CamSean



COLOMBIA PROCESO ) F9.P1.MI 25/01/2024
o POTENCIADELA MEJORA E INNOVACION

ViDA FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Versid P&gi
| A ersion @ agina1de 2 FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: | © 2, Ly 3 . Fesha: (D2 — O — 20224
it BTl

. Dependencia que Convoca: | ICBF, Regional La Guajira

' Proceso: | Promocian y Prevencién ‘
Reallzar verificacién con las Awutoridades Tradicionales ¢ Ancestrales de las |
| Objetivo: | comunidades que haran parte de la Atencidn Propia Wayuu del municipio de Uribia, |
| ¥4 4 |
[ ‘ La Gusjira
| Agenda:

i
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iAntes de Imprimlir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuslauier ¢opla imprasa de asle documentsc se considera coms COPIA NO CONTROLADA.
LGS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS O ACUERDC CON LA POLITICA GE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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