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CONSTANCIA DE NO INHABILIDAD PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE ICBF

BIENESTAR
FAMILIAR

Afio: HJZS Mes: O Dia: 2%

Certifico que no tengo relacu.’m directa o indirecta o un conflicto de intereses con los
proceso contractual

pammpanies este
(Anion Jempond ﬂrﬂa}w\fa Cuma Na}fn_xg_lf&,—-—

Por lo anterior, tengo la p05|blildad de realizar la certificacion con transparencia
corroborando la informacién de autoridades, me responsabilizo de informar
cualquier situacion irregular y mantener la transparencia del proceso a través de los

siguientes canales institucionales:

Correo: anticorrupcion@icbf.gov.co.

Linea anticorrupcién: 018000918080, opcion 4.

Atentamente

Nombre; ﬂf —D’/(Ll\ﬂ _/D@E’? Q\Vﬂm

Cedula: qu qq292%
No. Contrato: _J00217 2028
S‘lL:\?ll Q@clm:j&uﬁ D'ton -

Supervisor:

P
Firma: -,

—
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONSTANCIA DE NO INHABILIDAD PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE ICBF

Afo: 2095 Mes: ()3 Dia: 2

Certifico que no tengo relacién directa o indirecta o un conflicto de intereses con los

participantes de este proceso contractual
io wpe).

Por lo anterior, tengo la posibilidad de realizar la certificacién con transparencia

corroborando la informacién de autoridades, me responsabilizo de informar

cualquier situacion irregular y mantener la transparencia del proceso a través de los

siguientes canales institucionales:

Correo: anticorrupcion@icbf.qov.co.

Linea anticorrupcion: 018000918080, opcién 4.

Atentamente

Nombre: %um Elena ﬂhéqe /74:mcmcéz.

Cedula: 1102490

No. Contrato: ___ 44000442025
Supervisor: 5)13}" Michell ?oc‘(r}m/c? Daklon.

Firma:

i Scanned with
i CamScanner’;
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%ﬁ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR Subdireccién General

2

e 8 LW
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10. ;jCuenta su €O

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION .
INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

Informacién General:

Afio/Mes/Dia: 2025 - 03 26 Nombre de Municipio: Wz lce@-

Nombre de Centro Zonal:  Al-S ma fca’O )

Se realiza el proceso de verifigacion a:
Autoridad tradicional /
Autoridad ancestral :
Asamblea o reunién con presencia de las respectivas autoridades _____

Nombre de la Comunidad: < hilten i ‘
Nombre del Corregimiento:" }.hm {Eaﬂsﬂ achon {m g2 Vi r&im‘j:{?wf "JD.

El proceso de verificacién corresponde a.
Continuidad &~ __ (Continuar a partir de la pregunta 6)

Nueva contratacién ____ (Continuar a partir de la pregunta 9)

,Como autoridad est4 de acuerdo que la (Nombre completo de la asociacién o de la organizacion y tipo

de UE, si es indigena, UT o fundacion -

£ 1 ! | ; ] P2 | ]
B<oCiacion de fudovidades i relonzles [Jchumuirl \WNaYyaad .
(En caso de ser UT, registrar nombre de la UT v de lus asociaciones u organizaciones que la conforman)
;Continiia implementando la atencién propia para el pucblo Wayuu cn s comunidad?
Si___(Continuar a partir dela pregunta 12) : U\’\/

No &~ (Continuar a partir de la pregunta 7)
Nombre de la UE (4sociacicén indigena, funda
continuidad a la atenci6n integral al Pueblo Wayuu

1 - I " l
Union /[{ZMFDIBJ L\\;'a-lzwa Zurng YN

cién o UT) sugerida por la comunidad para dar

A=l O

ropuesta viene de continuidad o es nueva?

Preguntar a la autoridad o su delegado si ¢ Sabe si la asociacién p

Continuidad

Nueva L~ o o

,Como autoridad de su comunidad, esta de acuerdo que la asociacion (Nombre de la organizacidn,
coniratacion)

ur para nueva

asoCiaeion, Sfundagior 0

Union ’ﬁz,mpomf I&\Izvlztu)zl £umad V\_]a.m&ﬂle nASuA™
implemente la atercion integral ﬂara el pueblo Wayuu en su territorio?

De acuerdo L~ (continuar con los datos de la autoridad 12)

No estoy de acuerdo (Pasar a la Pregunta 10)

munidad con otra asociacién, organizacién, fundacién o UT, para o

perar la atencion al

pueblo Wayuu en su territorio?

ar con la pregunta 11)

Sj Continu
i ( de la autoridad 12)

No (Continuar con los datos
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1. uHuormacion (ieneral:

OMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

ity
‘W INSTITUTO COL y D lias
CECILIA DE LA FUEN
BIENESTAR Subdireccién General
FAMILIAR u -
rida por la comunidad para implementar

11. Nombre de la UE (4sociacion indigena, fundacidn o UT) suge
la atenci6n integral al Pueblo Wayuu para contratacién nueva

N/he
L] ' !J

12. Nombre de la autotidad a quién sc realiza la verificacion lose £
13. Niimero de Cédula de la Autoridad: __ 8 4. 042 8¢
14. Ntimero de celular: 212 )25 28 gl -

15, Firma: pJp.0¢ P (oYU

P{egu-

16. Huella de la autoridad:
17. En caso de no contar con la prese
autorizacién escrita, por parte de la autoridad tra

L \. oy .-.l ) i g ., .
cia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, jcuenta con
dicional o ancestral de la comunidad?

Si—
No _ﬂ/ A

8. La persona autorizada por la autoridad presenta: /#//}
Acta de posesién de la autoridad (Fotocopia)
Fotocopia de la cédula de la autoridad :
Fotocopia de cédula de la persona autorizada ' !
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no'a
continuidad o mnuevo proceso- de contratacién de

Wayuu
19. Nombre de la persona delegada por la autoridad tradicional o ancestral: ?'! /A,

la asociacién objeto de verificacién para la
la  atencién integral para el pueblo ';

® 9 o ® — 8 @

20. Cédula del delegado por-autoridad- - "{/ 4

N/p-- '5

22. Huella del delegédo’,pur parte de la.‘autorida:d. o N 'Q{-
23. Nombre y apellido de la persona que realizo la verificacion: ¥ |a 4alaa o z!f;; f \tovd

24, Cédula:_ 29492 Y2¥ - a

25. Celular: __ 200 234 5332 ]f %g\
26. Firma la persona que realizé la verificacion: :
27. Observaciones: - ﬁf’? d

5 A i ﬂ | i i Fil
B T ambio de U, Fa Aotendad deiddicioml Jove GoleT
. e Al 2 { (2

21. Firma de la persona delegada por la autoridad: __

W

( Por ﬂlmi'}
La comunidad no recihio

con wnu asociacion por el mon
presenta los documentos completos que lo respalden como antoridad de la comunidad; la persona auiorizada

por la autoridad no cuenta con el video o con carfa de autorizacién y registrar las posibles soluciones que se

registrar en esfe aparfe alguna novedad o alerta que se deberd tener ei cuenta, como por gjemplo:
§ una Duena atencion, por ello no continua con la asociacion; ia comunidad no cuenta
iento gue implemente la atencion integral para el pueblo Wayuw; la autoridad no

brindan con fecha si ¢s necesario).
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MUNICIPIO DE MAICAQ
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDfGENA wayUU N* OO0 S

* El dia 13- del mes | AR del afip 2015 se presentd en e[ despacho de la
2lcaldia. munlcipal, el (la) sefor(a) : u:

4 _con el ‘objeto de .Jlollci:ar' Reglstro' de Recanacimiento de Aytoridad Tradicional

O |Alaula) de”la comunidad de Sy perteneclente al resguardo

R Ta Y RN g BAA_ en Jurlsdiccién del municlpio de Malcao, quien

~ Presento la cedua- de cludadanfa N*__@Y4.043. T4~ expedida en
Maxreno Y copia de acta de Asamblea General de Reconocimlento de Autoridad
Tradiclonal dgfe_chal- jo- B¥no - 2oy

La presente de acy erdo con lo consagrado en el Articulo Tercero de la Ley 89 de 1980
y los usos y Costumbres de Indfgena Wayuu,

x '
FDO. EL PGSES!gNADD '

FOO. ALCALDE RMUNICIPAL

'l
i
FOO, DIRECTORYR) " - _ -

Powered by Ca’mScanper.
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MUNICIH IO s AN U
DEPARTAMEN Y G 0 LA GYAJINA
REPUNLICA OF € OLOM "TA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAL TRADIC ONAL 1 1DIGENA WATUU Ties i1

8} o.\(}/_ v f*c:j(;{r\.;_l) _ 7 (- / (e wrky o 0 QT Y
Ncaidia Munonad, of (o) sefor (2) oy Q .o,‘ '/) ) o/ A

on o obeto de sohcilar Regustro ae b ocanoeiments ¢ lowesl durs de Autonn i
radoonal  (Maula) de b comundad de - g/ g }'_/" 2  ereneOents

nrsgw-'doﬂ{/’i 0,{ /*‘/ﬂllm (4 )afirk e lurybisyn 64 Munopa ¢

Maicao, quen presento la cedlade cudadanla e /. £ /) E/D i

«ﬁg;mﬂa@lﬁ Y copia de acla de A-rmblea General de Hecongcmients d«
lrevro Qo2

plondad Tradicional de fecha QA F#eLirero
La presenle de acuerdo con lo consagrado en of Aty Tercers de Lo Ley 69 de 1890 y b

usos y Costumbres del Indigena Wayuu

L] M(j@ Jore errery
00O I‘O JIS(ONADO

FDO. ALCACDE MUNICIPAL

,Mnanls &Jm PD\GNU =

FDO. DIRECTORA
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N / ;
%ﬁ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

BIE
%ﬁ%ﬁ%% Subdireccién General

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION
INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacién General:
1
Afio/Mes/Dia: 2005 -0%-26 _ Nombre de Municipio: MZL 120"
Nombre de Centro Zonal: ]N* S Ma a0

2. Se realiza el proceso de verificacion a:

 Autoridad tradicional 2~

o Autoridad ancestral

* Asamblea o reunién con presencia de las respectivas autoridades
Nombre de la Comunidad: _(?An4zw 2nnAna

Nombre del Corregimiento: a ac 58 Marga cue 'CID ’

El proceso de verificacién corresponde a:

Continuidad &~ (Continuar a partir de la pregunta 6)

Nueva contratacion ____ (Continuar a partir de la pregunta 9)

1 Como autoridad estd de acuerdo que la (Nombre completo de la

de UE, si es indigena, UT o fundacion '

'smonafes Ur,humufn W’wfzaa.

las asociacienes u organizaciones que la conforman)

Ne e Lhw

asociacion o de la organizacion y tipo

Fi a |
H<ociaeion e Hutond AILS
(En caso de ser UT, registrar nambre de la UT p de
(Contintia implementando la atencién propia para ¢l pucblo Wayuu en su comunidad?
o Si__ (Continuar a partir de la pregunta 12)

No £~ (Continuar a partir de la pregunta 7)
7. Nombre de 1a UE (4sociacion indigena, fundacion o UT) sugerida por la comunidad para dar

continuidad a la atencidn integral al Pueblo Wayuu

Preguntar 2 la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o es nueva?

Continuidad

Nueva )~

;Como autoridad de su comunidad, estd de acuerdo que la asociacion (Nombre de la organizacion,
ur para . meva contratacion)

asociacion, Jundacic 0

Union Tempo mi ﬁm'hwg suma Wakuaipa “fsuwd’
implemente la atecion integral para el pueblo Wayuu en su territorio?

2—_ (continuar con los datos de la autoridad 12)

(Pasar a la Pregunta 10)

}DI'D{)

De acuerdo
No estoy de acuerdo

10, ;Cuenta su comunidad con olra asociacion, organizacién, fundacién o UT, para operar la atencion al
pueblo Wayuu en su territorio?

o Si (Continuar con la pregunta 11)
e No (Continuar con los datos de la autoridad 12)

Powered by CamScanner
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NPaaay i —— s
‘# INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR Subdireccién General

11, Nnmbre. fie la UE (4sociacién indigena, fundacién o UT) sugerida por la comunidad para implementar
la atm?lon integral al Pueblo Wayuu para contratacion nueva :
/%
12. Nombre de la autotidad a quién se realiza la verificacidn Oarmen EPI'E‘-IQ 3
13. Nitmero de Cédula de la Autoridad: 29, 044 . 53 s
14, Niimero de celular: 2A)594SYL 003 .

15. Firma:_ WNo Lima -

16. Huella de 1a autoridad: '

17. En caso de no conlar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y.la persona, jcuenta con
;l:tterizacién escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

[ ] 1 — :

* No —M/ A

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:. N/ A

Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)

Fotocopia de la cédula de la autoridad

Fotocopia de cédula de la persona autorizada

Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociaci6n objeto de verificacién para la

continuidad o nuevo proceso- ? contratacién de la ‘atencién integral para el pueblo

Wayuu NS : v
19. Nombre de la persona delegada por la autoridad tradicional o ancestral: W / A~

20. Cédula del delegado por autoridad, ' N/A

21, Firma de la persona delegada por la autoridad: N/q. -

22. Huella del delegado por parte de la autoridad.
23. Nombre'y apellido de:la persona que realizé la verificacion:
24, Cédula:_ &9 .Yg2 428
25. Celular:_ 200 33168837 2
26. Firma la persona que realizo la verificacion: lﬂ b Q;\ )ny{;L

hservaciones: -
dinons Caranen Lpjey -

az_ Y07

)

n . AN
x4 @a%@&tam-

-

wa -Suma \Maﬁlm}:rz: o
vedud o alerta que se deberd fener en cuenta, como por ejemplo:
La comunidad no recibio una buena atencion, por ello no cﬂ.u'!fu':m con la asociacion; ffzfcomlmidaa' nulcuemu
con unu asociacion por el momento qué implemente la atencion n.r_rcigmf para el pmfbfo Wayuu; la aummf‘gd 30
presenta los documentos completos que lo respalden como (Ir{fUi'tf{{Hf de ia. comunidad; .!a persona airloriza (:
'pof' la autoridad no cuenta con el video o con carta de autorizacion y registrar las posibles soluciones gue se

brindan con fecha si ¢s necesario).

( Por favor registrar en esle aparte aleuna no
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Interior

EL{LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que cansultadas las hases dae dalos institucionales e esta Direccicn, se registra el Resgumdo
Indigena ALTA Y MEDIA GUAJIRA, legalmente canstiluido por el INCORA (hoy Agencia Nuclﬂlld de
Tierras), mediante resolucion N* 28 del 19 de Julio de 1994

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Aulondades y/o Calnldos
indigenas de esta Direccidn, se encuentra registraclo el sefior (a) CARMEN EPILYU identificado (a)

con ¢adula de ciudadania ndimere 27041534, an el cargo de Autoridad Tradicional de la

comunidad Indigena CANTAWAMARNA, la cual hace parte del raguardo ALTA ¥ MEDIA GUAJIRA
segin Acta de eleccién o assmblea de fecha 18 do Julio de 2014 y con acta de posesion de fecha
! 15 de Agosto de 2014, suscrita par la Alcaldia Municipal de MAICAO del departamento LA

GUAJIRA, para el periodo del 15 de Agosto de 2014 al 15 de Agosto de 2014

Se expide en Bogota D.C, a los 4 dias del mes de Marzo del arkio 2025,

La presente informacidn se emite conforme a los registroz que al dia de hoy repasan en el Sisterna

de Informacion Indigena de Colombia

f Roquelina Sabis Blanco Moscarella
[ Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorius

Url Verificacién

Cste Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacién es totalmente gratuilo.
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MUNICIPIO DE MAICAD
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENAWAYUU No. 0121

6 diar DDl mes_fVbve (el sio R0LSL. 5a prseni en el espacio G2
ledlaMuidpal.d(la)sefm(a)Qgﬂnen .;E,Me«l/u..
con el objeto de solicilar Registra de Reconocimiento de Investidura de Autoridad

Tradicional ~ (Alaula) de la comunidad &Qagjw pertenecients 3l
resgusto AU o Medlin Guajira o disfcin o Mo 6
Maicao, quien presento a cedida de codadana No_RF- O ). S3Y  expedida

o utcac (la Gunypety o te 50 to Asambea Genl de Reconsinento do

Autoridad Tradicional de fecha (D2 A—&réo 202Y
LapresenwdemfdombmagzdomdmammemdehLeyasdemOylns

ts0s y Costumbres del Indigena Wayuu,

,qu@ - ARMiEpIENY

FDO\ALZALDE MUNICIPAL FDO. EL POSESIONADO

M nas» S‘alo.’ Po‘awu

FDO. DIRECTORA
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

BIENESTAR 1
FAMILIAR Subdireccién Genera

2

e e uhw®

e e x

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCI ON
INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

Informacién General:
Afio/Mes/Dia: . Nombre de Municipio: Maican

Nombre de Centro Zonal: Mciid O

Se realiza el proceso de y’ﬁcacién a:
Autoridad tradicional

Autoridad ancestral
Asamblea o reunién con presencia de las respectivas autoridades

Nombre de la Comunidad: tsoap,.

Nombre del Corregimiento: Ui Dnzigunchorn  Bm . Q"gﬁtﬂ- :'&vada.
El proceso de veﬁycién corresponde a: /

Continuidad (Continuar a partir de la pregunta 6)

Nueva contratacién (Continuar a partir de la pregunta 9)
(Como autoridad esté de acuerdo que la (Nombre completo de la asociacion o de la organizacién y tipo

de UE, si es indigeng, UT o fundacign ,
Eémam Z ngla_\dga?ﬁ Trg,_-&wg/c; lZCb‘ZmUM Wayg a

(Contintia implementando la atenci6n propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
Si____ (Continuar a partir de la pregunta 12)

No_~~ (Continuar a partir de la pregunta 7)
Nombre de la UE (4saciacion indigena, fundacion o UT) sugerida por la comunidad para dar

continuidad a la atencién integral al Pueblo Wayuu
y o km,,%

Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o es nueva?

Continuidad
Nueva f—

(Como autoridad de su comunidad, estd de acuerdo que la asociacién

_ﬁbm_kaéwzlﬁaﬁm Bumg  Wekvaipy.
implemente la atenci6p-integral para el pueblo Wayuu en su terfitorio?

De acuerdo (continuar con los datos de la autoridad 12)
No estoy de acuerdo (Pasar a la Pregunta 10)

-~

. (Cuenta su comunidad con otra asociacién, organizacién, fundacién o UT, para operar la atencién al

pueblo Wayuu en su territorio?

Si (Continuar con la pregunta 11)
No (Continuar con los datos de la autoridad 12)

i Scanned with
i CamScanner’;



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
BIENESTAR
FAMILIAR Subdireccién General

11. Nombre de la UE (4sociacion indigena, fundacién o UT) sugerida por la comunidad para implementar
la atencién integral al Pueblo Wayuu para contratacién nueva

12. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién {Qaﬂg_m[dg__ﬂzm_&ahlca
13. Ntimero de Cédula de la Autoridad: 13907 . 1117
14. Numero de celular: 3 10 5250565.

15. Fima: _{) caz/ gueayn

16. Huella de la autoridad: ey
17. En caso de no contar con la presencia de 12 Bdtor dad, se presenta delegado y la persona, ;cuenta con

autorizaci6n escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

e Si—

e No _l

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesién de la autoridad (Fotocopia)

[ J

o Fotocopia de la cédula de la autoridad

o Fotocopia de cédula de la persona autoriza E;Zﬂ

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacién para la
continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencién integral para el pueblo
Wayuu i

19. Nombre de la persona delegada por la auto7dad tradicional o ancestral:

N/A

20. Cédula del delegado por autoridad ki M//A

21. Firma de la persona delegada por la autoridad: b}/ﬁ

22. Huella del delegado por parte de la autoridad. N //} _—

23. Nombre y apelhdo de la persona que realiz6 la verificacién: szz@_ﬂ%_wt.

24, Cédula: 5p

25. Celular: 5 Qj:f, 5516 ig A
26. Firma la persona que realiz9 Ia verificacién: PRELY

27. Observaciones:
Alerin y iorde. [81X7/2 a O e porova DS (] g

Rsociaetisn lm
aFucin 5 defmalbgve L dunadud dale <o 35 adkis: S pel

prese bonan | con la_ e | entes menieady A /xourd
A parcce bo de J, £ b asevus
il Uohvmvh ln&k{t;zz ' LC‘[; anbli’-l G é‘: » o ﬂ)h)n“?élfcl

\\
\D
\
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Interior

EL(LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Direccion, se registra el Resguardo
Indigena ALTA Y MEDIA GUAJIRA, legalmente constituido por el INCORA (hoy Agencia Nacional de
Tierras), mediante resolucion N° 28 del 19 de Julio de 1994

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indigenas de esta Direccion, se encuentra registrado el seinor (a) OSCAR OSWALDO AMAYA
GONZALLZ identiticado (a) con cédula de ciudadania nimero 17901111, en el cargo de Autoridad
Tradicional de la comunidad Indigena PETSUAPA, la cual hace parte del reguardo ALTA Y MLDIA
GUAJIRA seguin Acta de eleccion o asamblea de fecha 20 de Marzo de 2018 y con acta de posesion
de fecha 2 de Abril de 2018, suscrita por la Alcaldia Municipal de MAICAO del departamento LA
GUAIIRA, Sin pernodo Definido

Se expide en Bogota D.C, a los 4 dias del mes de Marzo del aino 2025.

La presente informacidon se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

Roquelina Sabis Blanco Moscarella
Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Secte Principat La Girakls Carrera 8 No 7 -83 - Sede Barcol Carrera B No 128-31
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Servas al Ciudad.
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MUNICIPIO DE maICAO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

A |
DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU No. 0230

El dia £2del mes ]U Ilu 0 del aio 202 ¢/ se presento en el despacho de la
Alca\dia Municipal, el (1a) sefior (3) Degl OSuuq/ o/o A'rv\ax’/ft. 60;’725;/41)
con el objelo de solicitar Registro de_Reconocimienlo de Inveslidura de Autoridad
Tradicional ~ (Alaula) de la comunidad deﬁ‘éa‘}sua‘pq /&/ 1 perteneciente al
Resguardo /(M fﬂ 9 Hféll:b 6,5:2/ 10, en Jurisdiccion del Muricipio de
Maicao, quien presenlola ::edula de civdadania No_T - A01. 111 expedida

en{tr'aag m )y copia de acla de Asamblea General de Reconocimienlo de
Auloridad Tradicional de fecha 2.0 Junl 0 R02¢

La presente de acuerdo con lo consagrado en el Ariculo Tercero de fa Ley 89 de 1890 y los

usos y Costumbres del Indigena Wayuu,

/ J/V\O@ Oscar aneyve. g

FDO. ALCALDE MUNICIPAL FDO. EL POSESIONADO

’A’Alﬂﬂ“ Sda? B'GWO

FDO. DIRECTORA

Escanaada oo o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL

CEDULA DF CIUDADANIA

v 17.901.111
AMAYA

. e ~e N
[} . .
Vs d e\

OSCAR OSWALDO

. NOMBRES
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

BIENESTAR o
FAMILIAR Subdireccion General

2,

ne e uaw®

©e e

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION
INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

. Informacién General;

Afio/Mes/Dia: Nombre de Municipio:  Maicao

Nombre de Centro Zonal: Maicao

Se realiza el proceso de verificacién a:
Autoridad tradicional
Autoridad ancestral
Asamblea o reunién con presencla de las respectivas autoridades

Nombre de la Comunidad:

Nombre del Corregimiento: fm_749. /May_m_._j_zg[uioz) q.
El proceso de verificacién corresponde d:

Continuidad _~~_ (Continuar a partir de la pregunta 6)

Nueva contratacion ____ (Continuar a partir de la pregunta 9)

{Como autoridad est de acuerdo que la (Nombre completo de la asociacion o de la organizacién y tipo

de UE, si es indigena, UT o fundacié PRy
0 adivioneles | )chomuin _We vaq

(Continlia implementando la atencién propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

Si _/(Gominuar a partir de la pregunta 12)

No_/~_(Continuar a partir de la pregunta 7)

Nombre de la UE (4sociacion indigena, fundacioén o UT) sugerida por la comunidad para dar
continuidad a la atencién mtjgml al Pueblo Wayuu

_mm___cmf&gj valuwea  Suma U/akuwm

Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o es nueva?
Continuidad
Nueva _~

(Como autoridad de su comunidad, estd de acuerdo que la asociacién

Uhioh Tempow] A yu by, Dome, Ly 'Tugmg i
implemente la aten€ion integral para el pueblo Wayuu en su territdrio?
De acuerdo /ﬂ (continuar con los datos de la autoridad 12)
No estoy de acuerdo___ (Pasar a la Pregunta 10)

10. yCuenta su comunidad con otra asociacién, organizacién, fundaciéon o UT, para operar la atencién al

pueblo Wayuu en su territorio?

Si (Continuar con la pregunta 11)
No (Continuar con los datos de la autoridad 12)
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
FAMILIAR B e
11. Nombre de la UE (4sociacion indigena, fundacion o UT) sugerida por la comunidad para implementar
la atencién integral al Pueblo Wayuu para contratacién nueva

12. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién Qbhuc (gaa lech (el N 0

13. Niimero de Cédula de la Autoridad: ___56.085 . 5} 5.
14. Namero de celular: 3243080309 .

15. Firma:

16. Huella de la autoridad: B g
17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, ;cuenta con

autorizacién escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

e Si—

e No .l

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesién de la autoridad (Fotocopia)

L ]
e Fotocopia de la cédula de la autoridad
e Fotocopia de cédula de la persona autorizada _M
e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacién para la
continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencién integral para el pueblo
Wayuu Di
19. Nombre de la persona delegada por la autoridazczl dicional o ancestral:
A
20. Cédula del delegado por autoridad - nl/A
21. Firma de la persona delegada por la autoridad: N’/ A -
22. Huella del delegado por parte de la autoridad. N/ <
23. Nombre y apellido de la persona que realizo la verificaciér’ ___ gpanp Slog z[’:éqg !ngq,_-/( 2
24. Cédula: 7 : -
25. Celular: 5 ;
26. Firma la persona que realiz6 la verificacién:
27. Observaciones: “;
() \ ; ; . 1
ez 0moNi7] Jonmang  gp freeeh  Eprib (r Icp /(/

o I tom\2add  dede drplstl de (o anipn 7 [aocycon. 1h
dhasion_cil—odele - obman Inhyal al_pable Guyos o1 @ e
UNion  Tempors) 4 ak doma Wekvaipd- 5e (gl gue €l nombre de la
Comvnrv}m) 4 e rgg( tocaifu Cnl lo s d(;()én"ur'?t olc)aﬁc ,C 2 hoee pybmenle
cor ALY Com S a, Wey °
e gl Poacd’t}ny T e i | ens Qe
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Interior

EL(LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Direccion, se registra el Resquarcdo
Indigena ALTA Y MEDIA GUAJIRA, legalmente constituido por el INCORA (hoy Agencia Nacional de
Tierras), mediante resolucion N 28 del 19 de Julio de 1994

Que, consultadas las bases de datos inslitucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indigenas de esta Direccidn, se encuentra registrado el seitor (a) MATILDE GONZALEZ CASTILLO
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 56085575, en el cargo de Autoridad Traclicional
de la comunidad Indigena JONMANA, la cual hace parte del reguardo ALTA Y MEDIA GUAJIRA
segin Acta de eleccion o asamblea de fecha 20 de Marza de 2018 y con acta de posesion de fecha
21 de Marzo de 2018, suscrita por la Alcaldia Municipal de MAICAO del departamento LA
GUAIJIRA, Sin periodo Delinido

Se expide en Bogola D C, alos 4 dias del mes de Marzo del ailo 2025,

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sisterna
de Infarmacion Indigena de Colombia

ey =3
Roquelina Sabis Blanco Moscarella
Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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MUNICIPIO DE MAICAD
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESIGN DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU No. 0120

El dia 20 del mes A4~ ( del a0 2002 ¢/ se preserio en el despacho de la

NeadaMunicpa e (s)seir NPT lde. Beaaen Cornclr

con el objeto de solicitar Regislro de Reconocimiento de Inveslidura de Autoridad

Tradicional  (Alaula) de la comunidad de jOnm/\Q perteneciente 4l
Resguardo Nty ;1 Hedia. @a'l,'& en Jurisdiccion del Municipio de
Maicao, quien presenlo la cedula de cudadenla No._S 6, ODS. S5 expedida

m»@u!g_ﬁﬁqm) copia de acta de Asamblea General de Reconocimiento de

Auloridad Tradicional de fecha 20 fin (_202¢
La presente de acuerdo con lo consagrado en el Ariculo Tercero Qelateyssde 1890 y los

us0s y Costumbres del ndigena Wayu.

P = FDO.EL POSESIONADO

FDWDE MUNICIPAL

MMM‘
FDO. DIRECTORA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wino 56.085.575
GONZALEZ CASTILLO

APLLLIDOG

MATILDE

NOMBRES

tHaTilde Gortale? ¢

i lMA

FECHA DE NACIMIENTO  10-MAY-1962

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
.63 O+ o
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-ABR-1993 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPCDICION “m
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“ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

BIENESTAR Subdirecciéon General

FAMILIAR

FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ATENCION
INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacién General:

Afio/Mes/Dia: _QQQZZQM Nombre de Municipio: Mdicao-

Nombre de Centro Zonal: Maica-

2. Se realiza el proceso de verificacion a:

e Autoridad tradicional

Autoridad ancestral

Asamblea o reunién con presencia de las respectivas autoridades

Nombre de la Comunidad: LTlv
Nombre del Corregimiento: __\/} E ;h[n&l vichon Bm 81 ™Margen i 1‘411:‘::/&1:/ ’
El proceso de ve ién corresponde/a: v o

nﬁ}c
Continuidad __~~  (Continuar a partir de la pregunta 6)

Nueva contrataciéon (Continuar a partir de la pregunta 9)
(Como autoridad est4 de acuerdo que la (Nombre completo de la asociacion o de la organizacion y tipo

de UE, si es indigenay, UT o, fundacio
ggggng‘a'a d(» %;bn‘dgggg |rgd)gzﬁglg u&bmmum l,Ur//qu

(Continia implementando la atenci6n propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
e Si (Continuar a partir de la pregunta 12)
/ (Continuar a partir de la pregunta 7)
7. Nombre de la UE (4sociacion indigena, fundacion o UT) sugerida por la comunidad para dar

continuidad @ {a atencidn integral al Pueblo Wayuu
Sumg  (Ng )wau;m A

Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o es nueva?
Continuidad
Nueva__~

(Como autoridad de su comunidad, est4 de acuerdo que la asociacién

e e unaw®

©e e

Unen  Tonpol A yubuuse,  Souma  Welbuepy.
implemente la atencion iftegral para ¢l pueblo Wayuu en su territorio? *
De acuerdo (continuar con los datos de la autoridad 12)
No estoy de acuerdo (Pasar a la Pregunta 10)

10. {Cuenta su comunidad con otra asociacién, organizaci6n, fundacién o UT, para operar la atencién al
pueblo Wayuu en su territorio?

e Si (Continuar con la pregunta 11)
e No (Continuar con los datos de la autoridad 12)

Scanned with

i CamScanner”



‘%2 g INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

BIENESTAR Subdireccién General
FAMILIAR
11. Nombre de la UE (4sociacién indigena, fundacién o UT) sugerida por la comunidad para implementar

12.
13.
14,

15.

16. St
. En caso de no contar con la presencia de la autondad se presenta delegado y la persona, jcuenta con

® o ¢ ¢ — o O

19.
20.
21.

22,
23.
24,
29:
26.
27,

CON N dac

( Por humrd TR nu:/l " /o) u,: it lu
/ur'uu//:')nﬁ{ /’MLH. 0 u/(/w 1l () é{”‘Come\li‘ib} ;:/”T q.}ui Qdmhmdi‘(' ;(B‘-

presenta los dacyfirchios uw;/'/. 108 gue

la atencion integral al Pueblo Wayuu para contratacién nueva

Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacidn Manve) P).Sbam
Numero de Cédula de la Autoridad: 09_143.

Numero de celular: 3234YRU g ’

Firma: _ MO N v O] PUN

Huella de la autoridad:

autorizacién escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

Si—
Nol

. La persona autorizada por la autoridad presenta:

Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia) l![a

Fotocopia de la cédula de la autoridad

Fotocopia de cédula de la persona autorizada

Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion para la
continuidad o nuevo proceso de contrataciéon de la atenciéon integral para el pueblo
Wayuu r>Y

Nombre de la persona delegada por la autorigla?j tradicional o ancestral:
A
Cédula del delegado por autoridad €4 N ’)n
Firma de la persona delegada por la autoridad: N /A
Huella del delegado por parte de la autoridad. ’N / A
Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacién: _mg_ﬂk(é_‘_égmla/pq
Cédula: 0984
o — i e 1632 , [N
Firma la persona que realiz6 la verificacion: EYI 0
Observaciones: P s
_B}.a' [ .-:ln;, q o . r/l (nul @b 448V aVs ¥ !‘ Fﬁm
o (09 -6 (1 A i L ? XX qQ
,. lonrkic AN Ned W A QL 3)
( p1) O u 4 4 mel,
g 1 d«almhuwfw

]

LUEL ’“m hwa

}q\/m la autoriad T
respali den como auior (/. /(/ :mu 1" r/ la persona autorizada

CL)“?’JS": v;/mr "”4“‘%% la .5&1( hbal

por la autoridad no cucnra con el video o con carra de autorizacion y regisirar las p m:/v/( s soluciones que se
/:m..}”u con fecha si es necesario)
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Yo log
S
Interior-

EL(LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultado el sistema de informacion indigena de Colombia (SIIC), se registra la Comunidad
Indigena IPALU por fuera de Resguardo, por la Direccion de Asuntos Indigenas Rom y minorias,
mecdiante resolucién N° 0 del 12 de Agosto de 2020

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
indigenas de esta Direccion, se encuentra registrado el senor (a) MANUEL PUSHAINA identificado
(a) con cédula de ciudadania numero 15209198, en el cargo de Autoridad Tradicional de la
comunidad Indigena IPALU, seglin Acta de eleccion o asamblea general de fecha 2 de Marzo de
2020 y con acta de posesion de fecha 5 de Marzo de 2020, suscrita por la Alcaldia Municipal de
MAICAO del departamento LA GUAJIRA, Sin periodo Definido

Se expide en Bogota D.C, a los 4 dias del mes de Marzo del arlo 2025.

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

2N

: 7/
Roquelina Sabis Blanco Moscarella
Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Secte Poncipal Le Gurulies Cariois 8 NG 7 -8 - Swede Barmul Canreva b No 128 30
Sedde Camargo Catie 1208 o 8 3 onnwinado ZALTA00 SO we b AW IO OF Qo s G
Serviho al Cusdadarns s v 10alradad anod@ e K gov <o Litwa gratuiiae 018000910403
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