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COLOMRIA  Instltuto Colomblano de Bienastar Famillar i
ﬁ{}fﬁm“ © Ceclila De la Fuente de Liaras ¢
LA Subdirescibn Ganaral el

FORMATO DE VERIFlCAClON PROCESD DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL

PUEBLO WAYUL
ARO: 2SN MesiQA DIgido Munidlplo: Mangao
se regliza la. actual visita, de verlficaclon a la. Autorldad Tradiclonal Qe.Gulio C‘-Ar,s ot
comunided_lAa 2&;@ ooy , Inclulda camo un‘ﬁ:ad de atenclén por |z zsaclacic
entldad (Unidad Ejecutora) _sAde\eiida , que se present:

procaso de convocatorla publica para reallzar I3 atencldn propla Integral para las comunldades Incllganas de
Gualira. .

Como autoridad, Lestd de acuerdo que esta asoclaclén o entldad sea |2 unidad e)ecutora de la atencwn Inte
para el puebio Wayuu en su comunlided? ;

] X _ NO
Nombra de la Autorldad: Q_\«_'_c_g_o_e Co&s é\anouu

Numero de Cédula™N 6246 &3Q
relétono: b O%EL£ 192

firma y huella de la Autoridad

Presenta acte de Posasién como adtoridad tradiclonaf:si_% . NO

En case de no podel“‘acarcarse Ia autondad al punto de verlﬂcacldn la rnlema presanta

Prasenta poder por escrito: No aplica_.:

B

Nembre da]q persona delegada por la autoridad No Aglica

Cedulz del delegado por [g"autoridad: . Ne Aplica

Firmay qulla del delagado de la Autoridad :

Nombre de la pni'eono que reallza la varlflcaclonngaﬁam_g‘g____

Cédule: £ 23582

Teléfono: 2olocaClel g !a
Flrma da la persona que reallza varlficacion! )

Observaciones: .
SRR ot wwwigbfgoviae . g ST
@R leaFeolombla , . B aicercolombia . ' {3 @ibloclombiaofiolat

Sete de |a Direcclén General Linea gratuita naclonal ICHF
Avenlida carrgra 68 No.64c - 78 01 3000 921 8030
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FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL
PUEBLO WAYUU

AR C A 2e:L A Mes: Q,H____Dla 39 Munl¢iplo: W\C',c e)

Se reauu la. sctual visita de verificaclon a la. Autorldad Tradlclonal W‘(h\ﬁo de 12
comunidad_PaRrrnane Lincluida como unldad de atencidn por la asoclacion o

entidad (Unidad Ejecutora) Aa_Q_gyg_au_mema/sz.J , que 5@ presenta al
proceso de convocatorla piblica peta reallzar la/atenclén propia Integral para !as comunldades Indigenss de L2
Guallra.

Como autoridad, ¢estd de acuerdo que esta asociaclédn o enndad 523 |3 unidad ejecutora de Ia atencldn tntegral
para el pueblo Wayuu en su comunidad?

s A NO
Nombre de le Autcrided: Vjof;, Qﬁ\ﬁcum Pk)b\jatnc
Numero de Cédula. Yo gau M1

Teléfono: A2 2ounl\g

firma y huella de 3 Auteridad

Presenta acta de Poseslén como zutorldad tradi'clona|' Sl NO

En czso de no poder*acercarse Ia autorl&ad al punto de verlflcac\én la misma presenta

Presenta poder por escrito:

No aplica_.:

Nombre de |2 persona delegada por la autorldad No Aplica

Cedula del de!'egédo por |3 autoridad: No Aplica

Firma y huella del delegado de Ia Autorldad :

Nombra de la pa}aona gue reallza la verlflcacidn: geéa Rala sda\gz 542;k an

Céduls: DQZ283CD .
Teléforo: XAaCICC .

Firma de la persona que reeliza verlficacion:

Qbservaclones:

oy

. www.lebf.govies o A A
{3 icarcelombia  F3@icarcolombla . (D guebrosiombieonel
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