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BIENESTAR Subdireccidén General BIENESTAR
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1. Informacion General: 1
Ao/Mes/Dia. 2026 / /> / iy Nombre de Municipio: Moicasn
Nombre de Centro Zonal: Marca ©

. Nombre de la Comunidad: Macai-o
. Cédigo Cuéntame de la Comunidad:

N
3
4. Nombre del Corregimiento:_kM_66.- 69N ia_[a{¢cao - i oha che
S. Serealiza el proceso de verificacion a;
e Autoridad tradicional 7/
Autoridad ancestral (
e En caso de ser Autoridad Anccstml mamﬁcqlc su E'irruku:

e Eslamisma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI___ NO
e En caso de responder NO explique la
razon
6. El proceso de vcrifxcacién correspondc a:
e Continuidad
. Nucva contratacion
7. (Nombre de la UE que venia |mplemcnt:mdo la Guia de Atencion Integral en su Tcmtono

Anccstralcs Wayuu" (No

nFundacion  Un munJoJ)aYa \/wn’

8. 1,Como autondad esta de acuerdo que la:

» Fundacisn Un Mundo Pava ViviY
Contin /uc lmplcmcntando la atcncnon propia para cl pucblo Wayuu en su comunidad?
o Si Ly

* No
9. Si no estzi de acuerdo con que la

continlic implementando la atcncnon propia para cl pucblo
Wayuu en su comumdad por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencién

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
¢s nucva?

¢ Continuidad

e Nueva

11, Nombre de la autoridad a quién se rcallza la verificacion Eamon. Gyambar Puthor no

12. Nimero de Cédula de la Autoridad: ~ § ¥-DY4 R8S,

I3. Nimero de celular: 304336853 4

14, Fiema:e ot yn 214 Lo mn Za e

T
Te YA,
Bl

15. Huella de la autoridad: __&__ 4‘
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16. La antoridad venificada aporta:
e Actade Posesion:
e Fotocopia de la cedula: o
e Actade Asamblea:
 Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo
Wayuu:__§ 1
17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, jcuenta
con autorizacion escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?
Si
No
8. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)
Fotocopia de la cédula de la autoridad
Fotocopia de cédula de la persona autorizada
Vidco de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objcto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el pueblo

Wayuu
19.Nombre de la  persona  delegada por la  autoridad tradicional o
ancestral:
20. Nuiimero de cédula del delegado por autoridad: R
21. Namero de celular del delegado por la autoridad: ol

® o ® ® — 0

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad:
24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: [V larTq Bugenra (2.0nD
25. Nuimero de cédula de la persona que realiza la verificacion:_28<Ss O ¥

26. Numero de celular de la persona que realiza la verificacig r‘LB\Ouc) Q_ﬁ,lx{?

27. Firma dc la persona que realizé la verificacion: e

28. Observacioncs:
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. ‘REPUBLICA DE GO0 81A
IDENTIFICACION PERL QN
CEDULA DE CIUDADANIA

Nuvero - 84,044,885
CAMBAR PUSHAINA

ARELUIDOS
2:RAMON-
:* Nougaes

FECHADE MAGIIENTO  F 20-FEB-1963

A -=ou1uoo-umunﬁa-m.oouoﬁlslw-zaww'o 00170273614 1 76601031ho

NAICAQO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DENACIMIGNTo
154 O+ M
ESTATURA G.8.AH SEXO
12-DIC-1883 MAICAD -
FECHA Y LUGAR DE .EXPEDIGION Mordo favat Janiad] o -
. REQISTRADOR NACIONAL
- CAMLOB ANML BANCHEZ JORNES
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MUNICIPIO DE MAICAO e
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA |
REPUBLICA DE COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WaYwy IN° 0102

Eldia 24 delmes FEDEELO

delaiio 2915 se presento en el despacho de la

Alcaldia Municipal, el (la) sefior (a) _2.AMDN  CAMBAR PO HATWOR

con el objeto de solicitar Registro de Reconocimiento de Investidura de Autoridad

Tradicional (Alaula) de la comunidad de MATaATYO perteneciente al

Resguardo _ AT M MEDEN GuANZA en Jurisdiccion del Municipio o¢

Maicao, quien presento cedula de ciudadania No. '} - O BDS expedida

ef AT C i y copia de acta de Asamblea General de Reconocimiento de

Autoridad Tradicional de fecha 15~ FEl0xe0 - 10w

La presente de acuerdo con lo consagrado en el Articulo Tercero de la Ley 89 de 1830 y los

usos y Costumbres del Indigena Wayuu.
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