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FAMILIAR FORMATO DE YERIFICAC]ON PROCESO DE IMPLEMENTACION DELA  FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacion General:
Afio/Mes/Dia. 2017, ﬁz /30 Nombre de Municipio: %a-p—
Nombre de Centro Zonal: =#s & Lrcc?
Nombre de la Comunidad:  _J,. ./, ’A’d{(l -
Cédigo Cuéntame de la Comunidad: 44432 0\ (53293 - i
Nombre del Corregimiento: Vg  Denbadia Bz 33 Va cldame
Se realiza el proceso de verificacion a:
e Autoridad tradicional_Y¥
Autoridad ancestral
En caso de ser Autoridad Anccstral manifieste su E’irruku:

QP

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

6. El procceso de verificacion corresponde a-

Continuidad

Nueva contrataciéon

(Nombre de la UE que venia lmplcmcnmndo la Guia de Atencion Integral en su Temtono
Anccstralcs Wayuu?, {

Ne e

8. (Como autorldnd estd de acuerdo que la ; iniZen

Contintic implementando la atencion propia para cl pucblo Wayuu en su comunidad?
Si

No

9. Sino estd de acuerdo con que la

continiic implementando la atencion propia para cl pucblo
Wayuu cn su comunidad, 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 vienc de continuidad o
¢s nucva?

e Continuidad

e Nueva

11. Nombre dc la autoridad a quién se realiza la verificacion ‘?:anno/ A\Go -\cu r 1_ et o

12. Niimero de Cédula de la Autoridad: __ S6OBI0B 6 - i B

13. Numero de celular:  2{2.8 62419013

14. Fimuﬁéu./ /er// i,

15. Huella de la autoridad:
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16.

o o 0 o — 0 o

19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

La autoridad verificada aporta:

Acta de Posesion:__'X

Fotocopia de la cedula:_¥

Acta de 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:

. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, ;cuenta

con autorizacion escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?
Si
No

. La persona autorizada por la autoridad presenta:

Acta dc posecsion de la autoridad (Fotocopia)

Fotocopia dc 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 contrataciéon de la atencion integral para el pueblo
Wayuu

Nombre de la persona delegada por la autoridad tradicional o
ancestral: A

Numero de cédula del delegado por autoridad: P

Numero de celular del delegado por la autoridad: L

Firma de la persona delegada por la autoridad:

Huella del delegado por parte de la autoridad:
Nombre y apcllido de la persona que realiz6 la verificacion: Jrjw; Hriza
Nuimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: 1/1 JOJ PO
Nuimero de celular de la persona que realiza la verificacion:
Firma de la persona,que rcalizo la verificacion:
Observaciones: am:? QO u o nd<
co'd

5" /-I o C modcx
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MUNICIPIO DE MAICAO 2
DEPARTAMENTO DE LA GUAUJIRA
REPUBLICA DE.COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU IN° Q098

fidiz_19 delmes _FER2T20.  delafio 200 _sepresentd en el despacho defa

Ak;Hia Municipal;'el (la) sefior (3) Fanny -AGoTla2 TPUANA
con el objeto de solicitar Registro de Reconocimiento de Inveslidura de Autoridad

Tradicional (Alaula) de fa comunidad de- Yowa FQEsch pereneciente al

Resquardo _ATra Y NEATA - CouA)TRA:.  enurisdiccion del Municipio de

Macao,-quien presento cedula de ciddadania No,_S&. 0B1. 0BG _ expedida
en _Max<AD . copia de acla de Asamblea General-de Reconocimiento de

Autoridad Tradiclonil de fecha 25— TNXRD - 20T .

La presente de acuerdo con lo consagrado en el Articulo. Tercero de 12 Ley 89d2 1350y los

usos y Costumbres de! Indigena Wayuu.
\.__F90.ALCALDE MUNIEIPAL r 0. EL POSESIONADO
4_31..\_433.1 3o
e F50° DIRECTOR (A]
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