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1. Informacién General:

AfioMes/Dia. 2ol3/12(

Nombre de Centro Zonal: =\ 5 LDcumo '
Nombre de la Comunidad:_#5, ¢/ meiney
Cddigo Cuéntame de la Comunidad:_4.44 3000002\ Yy,
Nombre del Corregimiento:
Se realiza el proceso de vcrif' cacion a:

e Autoridad tradicional x

Nombre de Municipio: }\Qd‘wo

iy e [ 3

¢ Autoridad ancestral \arcar, oo -

e En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI____ NO
En caso de responder NO explique la
razon

El proceso de verificacion corresponde a:

Continuidad __ &'

Nueva contratacion
(Nombre de la UE que venia lmplementando la Gula de Atencmn Integral en su Tcmtono
Ancestrales Wayuu" (Nomh . : ' ‘ ‘

N e e O

1 __Bammoy (o
8. Como autondad esté de acuerdo que I

Continie 1mplcmcntando la atcncnon propia para cl pucblo Wayuu en su comunidad?
o Si

NO_L

9. Si no estd de acuerdo con que la

contintic implementando la atcncnon propla para cl pueblo
Wayuu en su comumdad por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencién

——Foooacion  On Moo Para \iun e
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o

es nucva?
e Continuidad _ X
e Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion : e md

12. Numero de Cédula de la Autoridad: _ 56 063 ©90
13. Niimero de celular: _ 3019903140

14. Firma:__ e -

15. Huella de la autoridad:
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16. La autoridad verificada aporta:
e Actadc Poscsion: X

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

e Si

e No

18. La persona autorizada por la autoridad presenta: v ‘ W

Acta dc poscsion de la autoridad (Fotocopia)

¢ Fotocopia dc la cédula de la autoridad

e Fotocopia de cédula de la persona autorizada

e Vidco dc la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacién
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el pueblo

Wayuu
19.Nombre de la  persona  delegada por Ja  autoridad tradicional o
ancestral:
20. Nimero de cédula del delegado por autoridad: SN
21. Numero de celular del delegado por la autoridad: 'R
22. Firma de la persona delegada por la autoridad: ) O
23. Huella del delegado por parte de la autoridad: LR P
24. Nombre y apellido de la persona que realizo la verificacion: "9 FRER | T
25. Nimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: l2yoye 4.
26. Namero de celular de la persona que realiza la verificacion: Youeierd )|
3 !

27. Firma de la persona guc realizo la vrificacion:
28. Observaciones: < - \6 0O T amhad . )
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