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LA SECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS Y COMUNITARIOS DEL DEPARTAMENTO DE VAUPES
CERTIFICA:

Que, consultados los registros correspondientes, segln acta No. No. 006 de-asamblea comunitaria de
facha 27 de diciembre de 2022 de la comunidad de MITUSENO URANIA, de la ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENA DE “AATIAM”; en jurisdiccion del municipio de Mitd,
perteneciente al Gran Resguardo del Vaupés Parte Oriental, fue nombrado JOSE ROBERTO SODRE
FERREIRA, identificado(a). con fa C.C No. 18.202.265 expedida en la ciudad de Mitd, como
'AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA (CAPITAN) de su comunidad.

Que, realizd el correspondiente acto protocolario, a través del Acta de Posesion Numero 128 del 13 de
marzo de 2023, suscrita por la Secretaria 'de Asuntes Etnicos y Comunitarios de la Gobemacion de
Vaupés, habilitindelo para ejercer el cargo de Autoridad Tradicional Indigena, a partir de la fecha de la
firma y hasta el 31 de diciembre de 2026. -

Que, la Constitucion Politica crea la Jurisdiccion indigena y reconoce la independencia para obrar de
conformidad con sus propias normas y procedimientos, en otras palabras, 1a Jurisdiccion Indigena fue
reconocida como la capacidad de Autogobierno, autonomia y el derecho de los pueblos indigenas a
recurrir a sus autoridades, normas, procedimientos e instancias internas para solucionar los conflictos
que se generen dentro de sus territorios, asf como a la potestad de tomar decisiones, juzgar y actuar de
acuerdo con sus normas tradicionales y sus propias ~ ancestrales costumbres.

Que, ¢! suscitado acto pemmanecera vigente, hasta tanto la asamblea comunitaria de la comunidad
degida lo contrario.

Que, este despacho es competente gracias a la funcion establecida en la Ordenanza 020 de 2020,
“propender por-la garantia al pleno ejercicio y disfrute de los derechos colectivos de los pueblos
indigenas de Yaupés”, para emitir a presente certificacion. '

Dado en la ciudad de Mitd, capital del Departamento del Vaupés, a los veinte (20) dias del mes de abril

de 2023.
SALLY LE@E«NO BUILES

Secretaria de Asunios Etnicos y Comunitarios del Departamento
Gobermacion de Vaupes

En constancia firma,

Calle 15 N° 14-18 frente al Parque Principal
Emall: aobernacion@vaupes.gov.co
Miti Vaupés
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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