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FORMATO DE VERIFICACION PROCESD DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCIGN INTEGRAL PEORIA PARA £,

PUEBLO WAYUU
Mo LU Mas: O Diay 13 Munteiple: Mamag one

se reeflza 1n. sctual vistia de verlficacidn a la Autoridad Tradiclons) Cec.\ e TN i
somunidad TV,

 Incluida coma unidad de'stencién gor la aspetacie
entidad {Untdad Ejecuiora) _{-‘;ﬁi , OUe 58 present

praceso de convocatorla publica para reallzar la atencldn prople Integral para Ia.., cumu“\ldatjoa Intllganas o
Guajlra,

Coma auboridad, dastd oz acuerdo que este asoclacién o e.ntldad sea g unidad glacutera da Ia amsneldn inte
para at puebm Wayuu an gy comunizded?

8.3 NO _ .
Nomkra de 1a Autortdad: _CeC. L i{m s : :
Nimero de CédulaiZd U S5 : -

Teldtona: D2LEE SO g

Firma y huella de la Autoridad

Presenta acta da Posasion como autaridad tradiglonal:sl NG :

En case de no pada}‘acamarse la auwrlélacl al punto de variflcacld‘m ]a ralsma mﬂaﬁama. :
Presente poder por eserite: - No aplles_

—-hq—-—-m'—--mm

Nombre de la bersona dalsgada por la autaridad

No Aplica

Cedula dal delegado por la’aﬁtarldad: Neo Aplica

Firmay Hl{al]a dai delegudo de la Autoridad :

Nombre de la pa}'anna hua realiza la varifleaeldnt éigég Méﬂi ;’4?5&.9&.

Cadu PATIENGS

Taldtone: D) GG ¢ C M
Fifma da id persena gue reallza verifoacién: s

‘ L 3
Qhsapvaeiones:
e ' . vwwwinbfgoves | - ' .
(1 tonreclambla , B2 aioeecotembta . i @obissiomblosnstal
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FORMATO OE VERIFICACION PROCESO DE IMELEN ENTACION DE LA ATENCIGN INT 2ERAL PROPIA FARA L
PUEBLO WAYLU

ane LOZY ves O Dfa:_%_ Municlpio: Wﬂ&’/ﬂ‘

Se realize 2 apiusgl vlsm de verlflcaclén a la Autoridad Tradiclonal 7T _/L&/

comunidan |74 h‘? AU fH] . ,incivida como umdm e atenclon por la 350013¢I6n o
iad (Unidzo “Efeutora) 7— LA 'Z"<I

de , QUE sB presents a
prn‘mu de corvoeatoria plblica para res zar & atancidn g propls Integral para’lag comunldades Ing lganas de Lz
5L ira,

d:: la

Coma autoridad, éestd de acuerde QuUe esty ssoclEcion p e

ntidad-sea la unidad gecutors de-lazatancian Intagrs

para el puebio Wayul en su comunldad? ' g

5 N

Nombre de la Autoridad: é-ﬂ %4 ?U 5;’4’2%

{imzro de Céguia; 6&'770 5’{5/2
*e!é‘nrao:m C?f/ 5_1 —

ey husita da la Autor) dad__ = @’ é)/) f) OU..S L\ cxn% Y
B3EMTH acta de Po:es[un ¢amo autor dad Lradlclonai S{_ A |'\":,:_-_ :

Er £aso e no podef acarcarse la autorldad al antu de verif'cacf:ﬁlﬁ ..'a misme \p"esenta
Preserts poder or escrito: s Ng ap! ca_{_
Nomkie de |z nemonaﬁdé!ggsda por la autoridad i Mo Aplica ~
Ceduls delceié’{radd'p‘or a%ut:r'uad: No Api‘ca_____’__{m

Birra v huellz del def2Zade de la- Auto’[dad

sy

Nemsre de la pﬂr:,nﬁa que rezliza la l\/erf”ca-h" }ch&éf% ﬁ‘cay o
ctave 774342566/
*e::‘ano.tﬁ’/)’g/‘f?'/é

Flrma de 2 cersona gue resliza verifio y o ’gt’/é Zﬂ/%o

Obszrvaciones,

www.lsh gev.co

il ICBFCaleroa 2 @ICBFCaarbia [l @ichlosembieoficla
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FORMATYD DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA DARA EL

PUEBLO WAYUU
Ao SOTY  MesiTI____ofa: O Municipie: M onawre
S¢ raalizs 18 acwal vlsita‘\' 8 veriflcacién a la Autorldsd Tradiclonal = Con de
comunidsd__ (et , inclulda como unidad de stenclén por la asoclacién o
entidad {Unidad Efecutors) ma‘ . Cotay : , que se prasenta 3l
proceso de convecatoria pabilcs para realizar 13 adencién propla integral para las<comunidades indiganas de Le
Guajirs.

Como auterldad, £2std de acuardo que esta asoclaclén o entidad sea la unidse ejécutura ge,safatencién Integral
pars el pueblo Wayuu en sy somunidad? ot

s X ND

Nombre de (z Autorldad: YAOL ey EPayO
Nomero de Céguia: L2 81 643

Teléfono: X 2L YA0 GA3S

Firma ¥ huells de ks Auterids

Presents acta de Posesiéa como autoridad trasldonal- si - .. NOL

.‘w-'

En caso de o poder scercarse I autcrtdad ol punto de veriﬂtaci&n 13 misma presents:

Presents podar por esenio: - Noapliea______

Nomore de i3 persona delzgada por Is autoridad __- . NoApliea___ .

Cedula ccl delazadd por la Futoridad: . No Aplica__. -

Firmay hue’!a deldelegadodeln nutori'jad
Nembredels’ pers,anu que realiza 1a verlflcacion: g i Q{A %&a MCY &l’m

Céduls: AR 22BDSD

Teléfono: ol Sectlce

Firrna defa persona que reaﬁz}a verificaclén; M

3
{Observaciones:
VR AR N e neatigowdn, D04 T T VSR I e R R e
@ IGEFColombla QICBFColombia @ @lcblesiomblaofcisl
Sede de la Direccidn General Linea gratulta nacional ICBF
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FORMATO DE VERiFiCAClON PROCESD DE IMPLEMENTAEION DE LA ATENGION INTBGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUY

fo: 2024 mes 03 o ] Mumiciplo: Hananre
S¢ realiza la. sciual visita d v rlﬂgacion z la. Autoridad Tradicional ’tml de 1a
comunidad___, o Q_Q_ﬂg,__, inclulds como urrjdad de Meneidn por fa asoclacién o
entldad (Un}dad Ejlacutora) %

gue se presentia al
procaso de convocatorla publica paka realizar la atencldn prppla Intagrai pari Iaé camunidadas Indlgenss de La
Gualira.

Como autaridafl Lastd de acuerdo que estas asoclacion ¢ antidad saa la unldag eiat.utora de ta arenufin lntegra.
para gl puah!n Wayuu en su comunided?

st _X . NO
Noimbre da la Autoridadi
Ndmero de Catula: _2o9 012, S02.

Taldfana: 5 OMG[QT)-:’ . C
Firma y huella de la Autoridad_se. o= L} C mc;). "

eresenta acta de Posaslén come autoridad tradiclonak sl _?25,,_ NO

En case de no padal' aCarcarss 1a autondad al punto da verlflcacl&n Ia rnlgrna pnessntsr. .

Prazanta pader poreserito: Mo aglies_.

M

Nomn::e dels persona delegada por la dutoridad Mo Aplica

ot

Cedula del delsgado pnr la autnridad No.Aplica

Flrma y hq.etla dal dalega-dn de la Autbridad

" o '
Nombra de la persona jua reallza la verifleacidru !
Cédula: _g{g;ﬂﬁg; 34l

Taldtona: DLL2 61 5"L 03

Firing da la persona qua realizs verificaciéns <
Observaciones:

Ry . wpwlRbTannen i B S
8 1unreblomita _ ) El@iSRECoomblE | : - @isbloiomblasfistal
Satls de 13 Dieeccldn General ‘ Linea gratulta naclonal 1CRF
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Erzaso e no podef acercarse la-autoridad a! tLnto de verticacisr 1a

FORMATS DE VERIFICACION PROCESO DE MPLEMENTACIGN DE LA ATENCION [NTEGRAL PROPIA FARA £
FUEB.O WAYUU

é-:"c.%&ul MEes! 05 D(a-@?’ Municipio: Mﬂdﬂw

Se reallzs 2 actual visita de yerlflcacldn 3 la Autoridad Tradlclona doﬂe ELMMIY% de ia
cermiaidas On’;@@-}ﬁ 2 ,incluida c3mo urT dad de atenclon am la 3gociacion o
enugad (Unidad Ejecufa‘a ‘-FEM ; GQue e presents a
precery ds convocatorls plblica para resllzar la gtancién propla lmegrm para las comunidades Indigenss de

Gugji=a

Comic autoridad, destd de acuerdo oue 25t2 asoclac
Para el pushlo Wayul en su comunldad?

T

Numbre dels Autoridad:

on o entidad-ses la uniad Elecutors daliiatencion integra

_ME_GAILIQé = M‘J

<Umzro de Cédula;
eitions. DZABISTIBS

Frme v huaila ¢z 3 Autorlda d___

Presenta acta de Poses(dn como sitbridad tradiclonal: & NG
mlsms presenta;

Presentz pader par gserito; uNozalica v

tomire dels persong delegada por Ia autoridad Mo Aplica et

“etuie del'celegadd por la auorldad: No Apilcs__ ¢

2y hualle del delagage ae lé"kiuLo Idad :

lombTe de 18 pnru.nna que rezllza ja verlflcacidn: ML_&&;__ALI‘%’! )

Cédula: ’”Q.W WGG*{
~sictone. Dol I5HbIT6

Firma de 8 parsang que raallza verflescldn: o

Observacio aras,

e ™l e AT et Dy . www el gov.g, T T R T
Sd ICEBFCoinmbia Eﬁ BICBFColarbig tﬁj al chfco“-rnb!acﬂc al
Sede de 12 Dirgceldn Ganers WInea gratultz natlonal ICBF
Avenida carrera 88 No.64¢ - 75 Q1 #000 231 8080

PBX; 437 7820




COLOMBLA Instituto Colomblano de Blenestar Familiar f;:"’:!"-,-;)
Tow Cecllla De la Fuente de Lleras b | 4
\ 4 L;'LJ:.;A»% Subdirecclén General BIENESTAR

FORMATO DE VERIFICACISGN PROCEST DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA BARA EL

PUEBLO WAVYUU
ane Loy mMessOM  pla: _OY Municipio: Ylanourg
Se resliza lz actual vislta da verlfieacldn 23 fa Autorldad Teadiclonal .\_gcg‘?g_eg.&:\no;n@ de I3
comunidad , Inciuida como unidad de atencldn por lo asoclacidn o
entidad [Unidad Efecutora) odes : , que se presenta 3l

proveso de convecateria poblics pars rasiizar la atencidn propla integral para Iss-comunidades indigenss de L
Gyziirs.

Cemo sutcridad, destd te acurdo que este asoclacldn o entidad ssa fa unidad eje’cufura de,ta;atencién ingegral =
sars el pueblo Wayuu en su cormunldad? "

# X NO _
Nembredela Amcrfdad:igg% 5—«.2& ng\ootno pub\nc\r}c.

Numero de Cédula: SHOCAARA
Teldiono: HOIACU 225D

Firma ¥ huells de 1a Asteridad

Presanta acts de Pozeskin sumo autondad trad!clonal 5 a( L NO:s

£n caso de ro puder atercarse Ia autundad ol punto de verlﬂcadén la misma prasenta:

Presemia pader por arcrlio: No aptica
Nomore de 2 persona det egaefa por la autoridad __- _ NoApliea_____.
Cadula dei delezadc ser I3 Sutoridad: : No Aplica
firms y huells del delezado dels Autoddad" =
Nembre de 13 persond que realiza 12 vertflcactén: fo aes VT
cadum 2502l g
Telfono: 201906 6266
girma de s persona que reallza verlficacidn: _,_gﬁi\
Coservaciones;
TR N AT it owse: L TR S M S T
{j‘j‘? ‘caFCelombls @ICBFColombla @ @lebtcoiomblaoneia
Sede de la Direccién General Linea gratulta nacional ICBF
Avenlda carrera 68 No.G4c - 75 01 8000 %1 5080
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POTENCIA DE LA Cecilla De la Fuente de Licras B
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FORMATO DE VERIFICACISN PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLD WAYUUY
afe: Loty mes: N __oreA Munteiple: HLo o
Se realiza la actual visita de verificacién 2 la Autoridag Tradiclonal Q&sg&_&;&:;_\gg__de I3
comunidsd_E\e (D D000 Do N—— , Incluida como umdad de atencldn por la asoclacién o
entidad [Unided Ejecutors) _ ton  Leches . , que s presenta al

proceso de convocatorla publles para resllzar 1a atenclén propla Integral para las-comunidades Indigenas de Ls
Gusairs.

Como suteridad, estd de acusrdo que esla asoclacidn ¢ entidad sea la unidad ejecytara gie,-iaf.atencldn integral
para el puchic Wayuu en su comunidad? .

st K NO

Nombre de iz Autorldad: §2 % & (Goana

Nemero de Céduia: Y OGN 8y )
Teléfone: RNC HOE €4 3T
Firma ¥ huel's de §s Auterigad,_© LO g &/

Presents atta ds Posaslén wmo autoridad tradxc?ona!. SI__-. . .NOI-

gEncasodenp ooders emarse !a autoridad ol pun!o de ver!ﬂcadén ta misma presenta:

Presents poder Loy escrito; No aplica,

wWomore dels persona delzgada por fa sutoridad __ : Mo Aplica

Cedula de. delegads por la Sutoridad: : No Apfica

Frrms y huella del Selegade de fa Ritoridad .,
Nombre de !é"pm';s,bm que reallza la varificaciére L8 [4 =) O en

cédul: EnlREe

teléiono: BolnocCice
Firma de [ persona gue teaii’z& verlficaclion; @A

Chservaclones:
T e 7 SN B o Lty
ff zcaFCo!omm £2 @icekColombla @ @Ieb!wbmhlanﬁglal
Sede de la Diraccidn General Linga gratulta naclonal ICBF
Avenida carrera 65 No.G4c - 75 01 8000 %1 8080
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FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCIGN INTEGRAL PROPIAPARA EL
PUEBLO WAYUU

Aﬁo:,LQQ_':L_Mes: Q:z ora:,Q"i-_ Municlplo: _ M.qnaufb.

e regliza la actusl visita de verifleacién a 13 Autorldad Tradiclonal Llﬁd:[! Lmng‘ - ‘?.P[{é:}gz de la
comunldad }CEu)qHaE i !ncluada ccmo un[dau de atencidn pefla fsoclacldn o

entidad (Unldad 's]ecutara] _&&Qﬂg@_&_ﬁﬂ;_f, e , Que se prasents af
procese de convocatorla publica para reslizar 1 atencidn propia mtegral para ‘as :_zmunldades indlganas de La
Gua]lra Rt L

"t

Como utorldad; ¢esté de acuerdo que estz asoclacidn o entldad:gea g unldad ej
pars el pueblo Wayuu en su comunidad? s

si X NO ]

Nombre de's auortizd: __Hechor Urrgna, 2}’"}‘1" e S
Nurnem de Cédula: W Jae a . m.. s
Teléfopo: 313 657]’75‘9_1 e ‘

Firma y huella de i Autorldad

'En casa de no pcdera\.ercarsé la autol:ldad ABlnto de vérlficaclé .’15 misma pregenta: 5 -
Presenta poder par aserito: i #No apllca_‘&‘. ' . :
Nombre de la persona »de1equa por Ie; autoridad - : ‘- No Aplica g
CedulaudaLJ;ﬂég.;:jc por“; auto;ldad --.‘-'- No. Aplicd__: A N
Firma ™ huella del delegado de fd Athndad

g uf'-\

Nombre de |2 p“_rsoﬁ::fhue realiza la verfficacldn: mwﬂhaﬁuymaad
Cédula: I'lgy yim 55 h}‘
velsfono: ___S0159546 %2

‘Firma de Ta persona que realiza verificacion:

servaclones lﬂ & rldd.

Lalilelf) as i b

l'arideal Ane
3 & AN
5 .‘ o : ] 3 e‘q ;C rm RL Uo '
VitdeO. f!gm 5"}’0!!11{ M’g}aﬁo or lq A—u ‘dagacn Cog)u'llb Cofl 503 mtm!;fb_s

E}]l BFCelcmbia B @Q@msscmomhla s ") @lebfoslombiacfisial

Sede de la Direccidn General \ Linez gratulta nacional ICBF .,
Avenlda carrera 68 N¢,854¢ - 75
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FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLD WaAYUY
Ae: 2024  wes: O3 o 19 Municlplo:_ﬁgﬂgyft
sg reallza la actual vistte de verificacidn & la Autorldad Tradicional i

Q de la
comunidad____Coynan IA A J oy maaQa , Inclulda como unitlad de atencién por I3 asoclaclén o

entldad {Unidad Ejecutora) __ ™ EQ—«:iei . Que se presenta al

proceso de convocatorla publica para reallear la atencidn proola Integral para Ias comunldades Indigenas de La
Guzilra,

Como autoridad, destd de acuerda que esta asoclacidn o entidad sea fa unidad ejecutora da la atencitn lntegra‘
para & puebio Waylu en sU comunidad?

A NO ,
Nembre da la Autoridad: _&Q_’Qg}_ng\g_uﬁ&ag ifugng

Nimero de Céduia: l L!:‘ ,an_j_qg
Teléfone: ?,2,‘!66‘613 g9

fiema y huella de la Autoridad Che 5 \\ 0 r\cs A PoonG « i

Prasenta acta de Poasesidn coma autoridad tradicional: S| NQ

En case de no podsl-acercarse la autoridad al punto de verlficacidn la misma presenta: .

Presents poder por ascrito: . Noaplica_:

o st ey

Nombre de ia persona dalegada por 1 autoridad

Na Aplica

Cedula dal detegado por {8 auteridad:

Me Aplica_
firmay huella dal delegado de la Autbridad ¢

Nombre de la pmi‘suﬁa Que realiza la verlficacidn E;ﬂ_\_tnﬁﬂﬁmn_ﬂwmf_q

csdue: 13904521
Teléfone: M}

Flrma de |2 persona que realiza varlNeacidn. ___\éha,_—__’__&itw

Observaciongs,

LR

: WRWehh.govse e . ,
&2 1eprestombsia 3 @CaFCalombla {4 @ebioalomblantiotat
Sade de la Direccidn General l Linea gratuita naclonal ICBF
Avenida carrera 68 No.64c ~ 75

01 BOOO 91 BOAD
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SRIAATO DE VERIFICACION PROCESD DF IMPLEMENTAISH DF 1A ATEN IO LT LA
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LEn QQ’QL[ __hAgs: ‘,.Q_Q_M_OI'E: ___16__. Vuntalpier W___‘__Mmpfq. . L
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eosnnlaal . JU)’aqhm&n.. S TR ¢a seras urldzo 38 a0ans iz 2y
el ji SIS - D R (F/)) _ ECJC&. SRR . S e X
nracgts de 3 utrﬂlo prtallca varz raniizar o sremn proci2 Intzg-al saro COGLE 2
GQueajiry,
Corro auloriiad, ¢asid d2 seuerda que ests asoclaclin ¢ antload se2 i3 uoldad lziLiors DRI
pard nl nue'ds Werul on sl eomun]dad

f

& “a‘\-&

i,a&ziix
il 31ttfm,;zzuf:fz:me,w

vy hbzna de s Avtarldad

Cr

sl BOR LE POsoRlOn coma adtoidad ras
a2 rodefacorearse e sutordedal fanty -

5
e Mo zitlies

Mot ol perser s delogata parfa autcridac

Dr.:_,‘, AR EMIEr DA DA ‘l.llEQ

Jeduin del aelegade por ls autoridad

By i telvelogado de Iz Auterid —
“ Fa
DNECE UL I ersm e U readiza o verlfeacldn LD %mﬁmggdcﬁ .
vmm~11;qQ%H%9'
o 0155514672,

£1N
rma da 'r.,.w ierealize varllicaddn ; '."'g,“"_,

sovezcos (0 Aabordad Prbam}z; v fg ouadan . .
'1 wq L gl infor a e f? tioh la puon 8
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NPrhe Cecilla De 1a Fuente de Lleras
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FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL FROPIA PARA EL

PUEBLD WAYUY
Afo: ,20625 nes: O3 pra:_ 09 Municiplo: Mansurt
Se realiza la actual visita de verfficacidn 2 la Autoridad Tradicionai . g3
comunidad__Malilfainquiry , Ingluida como unidaxf He.: e'tcu’an por 2 asociacion o

entidad {Unldad Ejecuiora) v Asobqdon frﬂc‘j 15ary , que se presemz a2
procasa de convocatoria publica pars realizar Ja atencién propia integral para Ias comunidadas indfgenafc d= ta
Guafira. :

Lrn '.“‘

Como autoridad, Zestd de acuerdo que esta comunidad sea la unidad ejecutora de a-atencidn integral para el
pueblo Wayuu en 12 comunidad?

si__X_ No

Morbre de la Autaridad: figqcﬁgg EU&M{QQ wé}fvl
Niimera de Cédula: ‘1 014 3
Teléfono: _

Firmay huslla de la Autoridad F'h & NC ‘9 (- O

Presenta acta de Posesidn como auteridad tradicional: 5l NO
En caso de no poder acercarse la autoridad 2l punto deverificacion la milsma prasenta;

Prasanta poder por escrito: No aphw < 5
Nombre de la persona defegada por 1a autaridad _ No Aplica__ oY
Ceduls del delegade por 1z autoridad: 2 Mo Aplica___ X
Firma y huelia’ ma! uexegado de la Autoridad: 2 1
Nombra de 4 | pﬂr’r’)_. ques realfiza la verificacian: i -
Cédula:” 90
Teléfona: 801 DHO16 TR
Firma de la péfsona que realiza verificacion:
Observaciones:
S . warvnichigoees - |
f7 1eBFGolombla 7 @iICBFColombia Blcbiedlombianticiat
Sede de la Direcdon General !1 Linea gratuite nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 808¢

pBXY: 437 7630
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TS COLOMBIA  Instituto Colomblano de Blenestar Familiar XN VB)
Y, TTOwY Cecilia De la Fuente de Lleras W
2 ViDa Subdireceién General BT

Lia

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO E IMPLEMENTAGION DE LA ATENCIN INTEGRAL PROPIA PARA 8L
PUEBLO WAYUU
Afer 2624 Mes: ©Y  oia: A Municipio: M4 e o0

Se rosiizs iz actual visita de verlficacién a 13 Auvtoridad Traditlonst EDUGV CD\O\uo da fa
comuni d:c an:n 2CAAD , Inclulda como vnidad de atenclén por {a asotlacién o
entidod {Unidad Ejactora) _ © o kecds s , que e presents al
Procese ge ﬁcﬂwcatoﬂa publica para realizar 12 atencién propla Integrs! para las. mmumﬂades indigenas de Ls
Guajirs.

Como sutcridad, Lestd de acuprde que ¢s1a asociacin o entided so0 1o unidad e}acumm de,laréwmlén imtegral
para @ puabis Wayuu en su comunidad? ot

SN NG
Nomurade iz Amosldad:—_\:gJar EC\ay v
Momera do Cédula: TR U4 203

Teléfona: WA O i ﬂ B C6 .
« fevpm €rPipYY

" TR autoﬁdad trarj‘clona! S

Flrma ¢ huclia g2 8 Auterids

Prezants acts s ?utes

v
. =
Gn' v
-m

En cas9 de no pederacercaris ia autoridad 8l pu nto de vertﬂcacién ia misma presenta:

-

Presents podsr oor esemior .. No apllca.._._..

nembre de ta parsons de!egazi’a por iz autoridad No Aplica ..
Cedula dgl éa! lega 2dg ¢ 'per l2 sutoridad: No Apfiea
Firmay nur“a Usidelegidode Autorided" \
Nombre dg la persmm‘ que realiza fa varificacién: _.gaé@w_&t_ﬁ*/\cf\‘hm
Cosule: DD ISR .
Teléfono: 2l Sooc2C6
Firrna dela persone gue realrzé verificacidn: ‘Kg&\
Dbservaciones:
e e R AT “AvIsET o, ~ad . i IR IR R
F”' (CBFColomba §4 @ICBFCoiombia {c?,! @lstfeotombiaoficta

Linea gratulta nacional ICBE
01 8000 1 808¢

Sede da {a Direccion General
Avenids carrera 68 No.b4¢c - 75
PBX: 437 7630



Instituto Colombiano de Bienegtar familla
Cecllia De la Fuente de Llaras

M?

R £ 5 e R S 9 5 e e

Subdiraccidn Ganeral

FORMATO UE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUL

fo: 2D wmex D3 e A9 Municipio: !—pg,_ncaore

58 renllza la. actyal visita de,verlficacldn ala Autoridad: Tradiclonal gf,m} S.‘n,c;,gg %Q[ ) de 13
comunidag alla \cu_) < @ , inclulda como unidad de atenclén p: a8k

i claclén ¢
eatidad {Unidad Eiecutm:\a < , Que se presenta al
proceso de convocatoria publlca ara reallzar |a atencl

propla integral para Ias camunldaﬁes Indizenas de La
Guallra,
Lomo autoridad, estd de acuerdo que ests asoclacion o entidad sea |3 unidad elacutora de la atencidn Inteérai
para el pueblio Wayuu en su comunidad?
§1_X_ NO

7 '
) -
Nombra de la Autoridad: g v (_\L Lo

Nimero de Cédula: |- . §42 FH
Telétano: " DIOSHLDGD | I

Firma v huella de |2 Autoridad e

St

Prasenta acta de Posesion coma adtoridad tradiciomal: §1 NO_2<

En tase de no podél“'écercarse_'la autortdad al punta de verifiescldn la mizma prasenta;
Presenta poder por eserito: ___ . Na aplica v

Nombre de la persona delegada por la duteridad No Ap!!ca)v

Cedula del delegado por 1a" auteridad: o Aplica_—>

Flema v huelia de deiegado de la Autoridad :

Nombre de s parsm’ta gua reellza la ver]flcaeirsn-gQ'icscn,m @é’Q
cédute: OSSR
Teltfone: DN BEL IO

[on
Firma de la persona que reallza verifleacin:
Ohssrvaelanes:
: WArwIohfigovse 4 _ o
£ iesroolampla 53 @ICBFColombla | . {5 michtaalemblasfiolas
Sede de & Direccldén General 1 Linea gratuita naclanal ICBE

Avenida carrera 68 No.B4c - 78 1 BO0D 51 8030
PBX: 437 7630 l



74 COLOMBIA Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (é_%’;,;}

: “({‘i T -ﬁ;“” Cecllia De la Fuente de Lieras
ViRa Subdireccién General ENESTEn
. FARIL

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

AR QM Mes: QN Ofa: 09 Munleipio: _ Ndoa o are

Se realiza 1 actual visita de verificactén a la Autoridad Tradiclonal m_gp_\'m____de ia

eomunidad Coory LS _inclulda como unidad da atencldn por 12 asoddacién o

entidad {Unided Efecutors) mcﬁon . , que se presents 3l
proceso de convocatorls piblica para rasilzar 13 atenclén propla Integret para las-comunidades indigenas de La

Guajlra.

Como ‘sutoridsd, destd de acuerdo que ests asoclacidn ¢ entidad sea 1s unidad ejécywra de,la‘a;sncién integral
pare €l pueblo Wayuu en su comunidad? w5

§ Y NOD

Nombrade iz Autoridad _S_@g. pu %\oou Do

Nomero de Cédula: U O OSS
Teléfone: 322 CERATON L

Firma y huelta de 1a Auteridad__ <) ( g( v l

Presents scts de Posssién Wmu autoridad trad!c!onaj Sl p*a ol

En taso de no podar z’err;arse la autorldad o punto de vermcacién Ia misma prasenta:

Presents poder por pserito: o aplica’
Nombre dels persona delegaca por is autoridad __ : No Aplica ..
tedula del delegadopor la Sutoridad: w No Aplica
Firmay hu clla deldelegedodala Autor.dad
Nembre dela’ parscma que rezliza la verlficacion: [A > et
céguin: D 2838
Teléfono: 2o oCR CC
girma dela persona qua realiza verificacisn: __@é\
Chservaciones:
LR AT AGSE Gowee: <R T R RS SR
&3l iIcBFColombia ‘ £2 gicorcoiombia @ @Eehfmbmhlaanelal
Sede de [a Direccidn General LInea gratulta nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 %1 8080

PBX: 437 7630



T4 COLoMBIA Instituto Colombiano de Blenestar Familiar ;‘:.f'q”:gl,:ﬁ
& ,\\ o e A Cecilia De la Fuente de Lleras N4
DN VilIMA Subdirecclén General BIERESTAR

FORMATO BE VERIFICACION PROCEST DE IMPLEMENTACIGN DE LA ATENCISN INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUU

Ao 2ol mesQst  otalH Munieipie: Mo Do

Se roaliza 12 getual visita de verlificacién o la Autoridad Tradiclonal Mo \poona de la
eorunidsd alican - , inclulda como unidad de atencldn por la asoclacion o
entidad (Unidad Elecutoral Aon Led ceﬁ , Que se presents a
Procesp de convecatoria publice Dpars realizar 13 atencién propla Integrat pars’ Ias comunldades indigenas de ta
Gusjirs.

Comb ‘sutoridsd, dostd de atuerde que esto asoclacidn ¢ antidad sea 19 unidad ejecutaru ge,laxztenck}n integral
pars @] pyablo Wayuu en su comunidad?

r
1

st X NO

Nombredels AmorldadWPu QA

Nomero de Cédula: {9 235 992

Teldfons: ROOPHRICCES

Firma ¥ huells de la Auteridad

Prezenta acta de Fosesidn :amu autorir_‘ad trad! clon=1 St X N0

£n c3so de o poder s:ercarse is au:oridad sl punto de verlﬂcad&n !a misma pfesenta:

Prasenta poder por asgrito: Noaplica_

Nombre dela persona delegada por la autoridad : No Aplica

Cedula col delegads por la Sutoridad: . No Aplica

firma v huslls del del cgado dels Abtorldad

Nombre dela’ per&ada‘ qua reaiiza fa vcrmcacténM\05 HGISV

cidute: b nehan

Teléfono i SoeClcs | % ? l
Errrna oe la persona qua reallza verificacidn: AN

Obsersaciones:

P R L R L

R N ATEITT SN T hsaligovee, e - LR T R
P"= IG8FCalombla E32 micorCeiombla @ @chfcnbmblaoﬁcfal

:. -a.>...f" Fh

.
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Instituto Colombiano de Blaneaiar Familiar Q/
Cecliia De la Fuente de Lieras

o .- n- Tt N 7 o o o paoms RIENIES T
‘x”'w B o] o T ’\i enairal e

G, coLovmA

FORMATO DE VERIFICACION PROCESC DE iMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROFIA PARA EL

PUEBLO WAYLIU
Aﬁo:JO,—Q’-!. mMes: 05  Dia: 4? Municipio: ”hnaurp.
Se realiza la actuzl visita de verificacin a fa Autoridad Tradicional _m\g# ]I_) 18, de
comunidadd ealHa. , Incluida como jac i "z'wmr or & BSQCInCiﬁ?‘ e
sntidad {Unidad Giecutors) Q)n fﬂﬂdn ﬁf-,jrt‘) . aus se sresema =i
proceso de ronvocatoria pub!ica para realizar 13 atencién propia integral para Iaq r:c)“‘nr'

Guajira.
Como autoridad, éestéd de acuerdo que esta comunidad sea la unidad ejecutora de la: ?L(:n:isn ntegrai nars el
pueblo Wayuu en ia comunidad?

si_X _ No
MNombre de la Autoridad: _m LL _,[7&,4&{;__

Nimera de Cédula: ]}_
Teléfono: . /aijé)fi:jéé’q

Firma y huetla de la Autoridad_»727)y ’?/-(.f’j flu/orﬂ/ 1R fF -
Presenta acta de Posesidn camo autert Lad tradicionab: Si__ > NOQ
En caso de no poder acercarse la autoridad al pumsie verificacidn la misma presenta:

Presenta poder por escritn: No aphc::a . >(
Nombre de la persona delegada porta autandad MoAplica
Caduls del delegado por |a autoridad: ; ! Mo Aplica

Firmay hueﬁa uel QE!E ado de' la Autoridad: P it b !

Nnmr:ra mn fa per oha gue rea!iza la verificacidn: A Te . ]i ePan (1 CF-

Cédulz:”
Tetéfono: 301555 *fﬁ ?Q

frmadela petssna ue realiza verificacidn:

Observaciones:_ 7

A
. N ~whvurichfigowco ] :
9 cBFootembla A @IcBFColombia {E] @icuicaiombisoficiat
Sede de la Direccidn Generai {inea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.G4c - 75 Qi 8000 91 BO2O

PBX: 437 7630



