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ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

Informacién Gcncrv:
Aiio/Mes/Dia. 2023 n/ (&

Nombre de Centro Zonal: -:{l a W
Nombre de la Comunidad: 0040 mena

Cédigo Cuéntame de la Comunidad:_4443 0\ 54255,
Nombre del Corregimiento: Ko 65 \ia 4 Jias .

Se realiza el proceso de verificacion a:
Autoridad tradicional VY
Autoridad ancestral

En caso de ser Autoridad Ancestral manificste su E’irruku;
Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI_X_ NO
En caso de responder NO explique la

razon

() Nombre de Municipio: H aie b
e O

El proceso de verificacion corresponde a: </

Continuidad __ ¥

Nueva contratacion
(Nombre de la UE que venia lmplementando la Gum de Atencnon Integral en su Temtono

Ancestrales Wayuu" (Nomb )
( " Qubcﬂl

Qiomdain-

;Como autoridad esta de acuerdo que la

. Fondacod _on h‘x)nc)v Yora \[\m Ly
Contmuc 1mplcmcntando la atcncmn propia para cl pucblo Wayuu en su comunidad?
Si

No L{
Si no estd de acuerdo con que la BuVVare woman ‘ ;
[ j ./ contintic implementando la atencion propla para cl pucblo

Wayuu cn su comumdad por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencién

q)ﬂc’ﬂuof' L% 1a) Mundo rxcr \/\l\)" )
Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o

¢s nueva?
Continuidad

Nueva \J
Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién \oan |onuc,l Lwaq o

Nimero de Cédula de la Autoridad: \\11036 (O
Numero de celular: 323 3\Q 95 35 -

Firma:j' %

Huella de la autoridad:
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16. La autoridad verificada aporta:

e Actadc Poscsion;__ X

e Fotocopia de la cedula: ™\

e ActadeAsamblea:_

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion
para la continwidad 0 nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo
Wayuu: S\

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?

3 S don Yk

e No

18. 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 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. Niimero de cédula del delegado por autoridad: =
21. Numero de celular del delegado por la autoridad: w" .

MM

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte dc la autoridad: iy
24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: _ Y {vin J\rna
25. Nimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: 44240y 6,072 !
26. Numero de celular de la persona que realiza la verificacion: ___2046%@1<01
27. Firma de la persona que realizo la verificacion: anc v

28. Observaciones:\,, ‘cdmundod Coxnie [ con 1 B6 ~Aamilias.
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REPUBLICA DE COLOMEL/
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA R )
NUMERO 1.124.038101 : "/-' g "f
EPINAYU EPIAYU R O

Y b ¢ P $oy
APCLLIDDS - i '
JUAN MANUEL o
NOMBRLS .
{/0”140(!////11 Y. S tes R f".q.;"; i 1)

1 1AMA

FECHA DE NACIMIENTO  03-JUN-1992
ICAO
(I\lf!‘f\ GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTQ
1.61 O+ M
ESTATURA G.S. RH
19-FEB-2011 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR AT ONAL
ALCXAMOCA YLGA ROcmA
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MUNICIPIO DE MAICAO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA ;

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUY IN°© 041\

Eldia 25 delmes __ t™MAeRC  delafio-2o25— se presentd en el despacho de Ja

Alcaldia Municlpal, el.(la) sefior (a) JJoaw HMANOEL :

con el objeto de' solicitar. Registro de Rec’oho'cimien!o ‘de lnveslidu'ta de -Autoridad

Tradicional (Alaula) de la comunidad de \sgg g oua}_m ‘en Junsdlccién del Municfpio de

Maicao, quien presento la cedula de ciudadania No . 4z~l 0’33 A D’.L expedida”

en __ MAx c.-m = -' ¥ copia de acla de Asamblea General de Reconoclmlento de

Autoridad Tradicional de- fecha ga E@&wnu El fundamento de este Rgglstm
estd de acuerdo con lo consagrado en el Aticulo .,.‘.rerpe.r_o;;de_h J,ay 89 de. 1890 'y -los

usos y Costumbres del indigena Wayuu. .

" \\FDY. ALCALDE MUNICIFAL .. 7 FDO.EL POSESIONADO

g‘”’“ sz Amlicc;
FDO. DI&ECTOR A)

S,
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