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& Qﬁ" ' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {. ‘\) ,
Cecilia de la Fuente Lleras

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

1. Informaciéon General:

Ano/Mes/Dia. Q02 f/ /J/ 30 - Nombre de Municipio: 11aicg0.
Nombre de Centro Zonal: )MaTlca O-
Nombre de la Comunidad: - YYO36]) 2 RF-Y-

Codigo Cuéntame de la Comunidad: Ao wshelN.

Nombre del Corregimiento:_ }'m. 3/ Via_ Warve. Ware.

Se realiza el proceso de verificacion a:

e Autoridad tradicional_/~

Autoridad ancestral .

En caso de ser Autoridad Ancestral mnmﬁcstc su E’irruku:__EpL1Nal/o .

Es la misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: Si__ "NO

En caso de responder NO explique la
razén

NhwN

El proccso de verificacion corresponde a-

Continuidad

Nucva contratacion

(Nombre de la UE que venia |mplcmcntando la Guia de Alcncnon Integral en su Tcmtono
Anccstralcs Wayuu?, '

Ne ey

8. (Como autoridad esta de acuerdo que la

Contintic 1mplcmcntando la atcncnon propia para cl pucblo Wayuu ¢n su comunidad?
Si___

No___
9. Si no esta de acuerdo con que la

continiic implementando la atcnclon propia para cl pucblo
Wayuu cn su comumdad por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencion

rundacion _(ln  AMuadd (ora Vinr
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propucsta vicne de continuidad o

¢s nucva?
e Continuidad
e Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion Do/o rJ CPI NO L/,)
12. Niimero de Cédula de la Autoridad:  40- 98/ €36
13. Nmero de celular: 3/ .3 GU & 773 7

14. Firma: 7

15. Huella de la autoridad:
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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?
Si
No
8. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta dc 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 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:

® o o o —~ 0 o

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del dclegado por parte dc la autoridad:
24. Nombre y apcllido de la persona que realizé la verificacion: _M]q r7Q Evgenia (o2ano
25. Numero de cédula de la persona que realiza la verificacion: QB35S OF4

26. Niimero de celular de la persona que realiza la verificacion; ~3/OM. 0261V Y
27. Firma de la persona que realizo la verificacion:
28. Observaciones: ‘&40 ' FamTlia ¥ r -
Yool Hmovigqtencioh que dovo ’ Ja Comealdad Asipdhern,
fue fraves de lo- qtencios p?oia e /n/‘crcu/f‘wqf @A,
ef ono 20aY Con un Aotal’ de o USURITOS, predicuke
ecda \/e.yTchaClo'n lec avfordad f’ad"C'MQ/. Dolores
EPINau. So/licrta. o atencicn poren la Coarcarded €
ve precenda ea fo Atoolalrdad (r141) PARY AL A LI N

L0267 Cen /o\ finc-/aC/O‘n U .F/pno/c:) farq viuin
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. DILIGHNCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIOMAL INDIGENA WAYUU  No. 0260

Bl dia odel mes @Cf ubN@  del aio 208.3  se presento en el despacho ¢z Ia
H:aldia Municipal, el (1a) seor (2) @O (O S €fa%°r\ou/ L cen el

objeln de solicitar Registro de Reconocimiento de Invechdurc de Auloridad ‘ l
Tredicional  (Alaulz) de la comunidad de jﬁ)ﬁﬁp {uS‘/’\ et pertensciznlz ! t ;
Jmc-Ku {Zi \-{ rv{ecJ!ﬂ = uc\lrn\. en Jurisdiccion del Municigia d= y‘;
Mzica0, quien presemolaccdulad° ciudzdznia No. \SO - a8 / R% expsdids " i
erl@wﬂ&@%ﬁ)y copiz de acla de Asamblea General dz= Reconacimizale de | : :
Autoridizd Tradicional de fecha \,' NI O 2023 : | ’

L2 presente de acuerdo con lo consagrado en el Artculo Teicero de Iz Ley 83 de 1890 y Ios

v:05 y Costumbres del Indigena \Wayuu.

|
- KeD
f \el=
FDO. EL POSESIONADO |
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