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BIENESTAR Subdireccién General , BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacion General:

Ailo/Mes/Dia. 202% /(J/Q,? Nombre de Municipio: ___ MaicaD
Nombre de Centro Zonal: rMaiecao
Nombre de la Comunidad: Cepra & - Sevra o

Cddigo Cuéntame de la Comunidad: LUY 200000 o)gl/]

Nombre del Corregimiento: Km b Via _|Y]4aicao - §ip hqoha
Se realiza el proceso de verificacion a:

e Autoridad tmdlcmnal_é_

Autoridad ancestral

En caso de ser Autoridad Ancestral manificste su E’irruku:

ilf- el o 1

e Esla misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI___ NO
En caso de responder NO explique la
razon

6. El proceso de verificacion corresponde a:

e Continuidad

e Nucva contratacion

7. (Nombre de la UE que venia |mplcmcnt:mdo la Guia de Atencion Integral en su Territorio

Ancestrales Wayuu?,

AATW. el Clan (7{04’0#‘/ o o ona de Guya

8. (Como autondad estd dc acuerdo que la

Contintc implementando la atencion propia para ¢l pucblo Wayuu cn su comunidad?

Si
No 2
9. Sino esta de acuerdo con que la j
i contintic implementando la atencion propia para el pucblo
Wayuu en su comumdad or favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencion
g:ndmmm Un undb Yara  |ihv-
10. Preguntar a la autoridad o su dclcgado si ;Sabe si la asociacion propucsta vicne de continuidad o

¢s nueva?
e Continuidad ___/___
e Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion J7]% & in Lo Uy

12. Nimero de Cédula de la Autoridad: __ 40. 494 |87
13. Niimero de celular: __2)/ 289 2|44

14. Firma: ~

15. Huella de la autoridad: < ik \
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16. La autoridad verificada aporta:
e Actadc Posesion:

e Fotocopia de la cedula: /

e Acta de Asamblea:

e 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:

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?

e Si

e No

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:

e Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)

e Fotocopia de la cédula de la autoridad

e Fotocopia de cédula de la persona autorizada

e 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

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

20. Numero de cédula del delegado por autoridad:
21. Numero de celular del delegado por la autoridad:

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huclla del delegado por parte de la autoridad:
24. Nombre y apellido de la persona que realizo la verificacion: Y\ T n
25. Niimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: o8 S3509

26. Ntimero de celular de la persona que realiza la verificacidy) 2|0Yo)p2 ¥ &
27. Firma de la persona que realizo la verificacion: 4L
28. Obscrvaciones: ) fqm flms
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DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU N°© O 4.2+

Eldia 25~ delmes fFeneeed _ delaio_2025 " sepresentd en el despacho dela

Alcaldia Municipal, ol (la) sefior (a) __Maesh TOGENTA YoprR  EPTEV -
con el objeto de solicitar Registro de Reconocimiento de Investidura de Autoridad

Tradicional (Alaula) de fa comunidad de __CeuA T perteneciente al

Resquardo _AvTa y  MEw  GUAYIRA - en Jurisdiccion del Municipio de

Maicao, quien presento cedula de ciudadania No. MO YO\ . 1B% expedida

en _Mare pO - y copia de acta de Asamblea General de Reconocimiento de

Autoridad Tradicional de fecha 24 ~ FEBNERD — TOLY-

La presente de acuerdo con lo consagrado en el Articulo Tercero de la Ley 89 de 1330 y los

usos y Costumbres del Indigena Wayuu.

I
[FDQ/ALCALPE MUNIGIPAL FDO. EL POSESIONADO

Juan. éﬂ%o o‘;ﬂé‘z‘:'}qor?(uxffw‘-"
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