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Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdirececién General

EAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLO WAYUU.

1. Informacion General;
Ao MesDia. 2018 /ll /to Nombre de Municipio:  } Lnu,

Nomhrc de Centro Zonal: ' _‘!A'_';V_J\_luu(,o;” -
Nombre de la Comunidad:_ \os  coves
Codigo Cuéntame de la Comunidad: __aqayoyye®r?
Nombre del Corregimiento:_ Vi ¢ ate K 8.

Se realiza el proceso de verificacion a:

e Autoridad tradicional

Do

Autonidad ancestral

e En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E'irruku:

e [Esla misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI NO

e En caso de responder NO explique la
razon

6. El proceso de verificacion corresponde a:

e Continuidad __AX

e Nueva contratacion

7. (Nombre de la UE que venia lmplementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?,

Fowoncion o Mowpo  Pase e
8. (Como autoridad esta de acuerdo que la ¢ Jd
“Fononadr va AMuwpp  Popn Lwi:
Continie implementando la atcnclon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
| ® Si_xX ‘
i e No

9. Sino estd de acuerdo con que la
l contmuc lmplcmcntando la atcnclon propla para el pueblo

Wayuu en su comumdad, por favor sugiecra una UE para dar continuidad a la atencién

. 10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva?

e Continuidad _ X

e Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion ?\Ufaon TGuoran  JTGovamn -

12. Nimero de Cédula de la Autoridad: _840566¢<]0
13. Niimero de celular: 3\358390672 .

14. Firma: M,JQD.SQ; TC&L( .7, o

15. Huella de la autoridad:
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DESARROLLO.

Se desarrolld una socializacion de la gestion realizada por la autoridad de la
comunidad durante los 8 afos afos desde el inicio de la modalidad de programas
de primera infancia, la cual llega por diligenciar y por gestion de él, para cambiar la
realidad de vida de las personas en extrema pobreza en nuestra comunidad

indigena.

ESPACIO DE APROBACION Y ENTREGA DE AVAL.

Los padres de familia aprueban y avalan a la autoridad tradicional para que para
que los represente con toda autonomia en los programas de primera infancia y
familias.

. COMPROMISOS.

% Para los padres de familia: Continuar ejerciendo control y participacion activamente
* en todas las actividades. '

e
' PARA LA AUTORIDAD TRADICIONAL: Continuar comprometido con el desarrollo ,.:"
de la modalidad de los programas de primera infancia y responder a cabalidad con Moty

R—

la toma de decisiones para lograr el desarrollo integral de los nifios, nifias, mujeres
gestantes, adolescentes y adultos mayores.

CONCLUSIONES. Py

Se concluye la reunién aprobando al lider para representar a los padres de familia
en todas las actividades de |z operacion.

(. t ’ | oy
NO reconocemos a otra persona que no sea: Mﬁ{é&& i N

¥ daygy
lwz Maviang GrenZa\rz
FIRMA DEL PRESIDENTE DE CONTROL SOCIAL
Llbolt 1ovans
FIRMA DEL VISEPRESIDENTE )
) "' oy
g

v . 1 :"ld
a ""'4«
FIRMA DEL SéRETARIO e
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

€D 116739
iudad de Maicao, Departamento de L a Guajira, Repuiblica de Colombia, el catorce (14) de octubre de dos

ticinco (20251\ en la Notaria unica del Clrculo de Maicao, comparecio; NELSON ENRIQUE IGUARAN

’ 1
AN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0084056690 y declar6 que fa firma qt e enel
te dooumento es suya y el contenido es clerto

N8P 1 i

f81357d50f

........ Firma aut()grafa------ ri 14/10/2025 09.21:35

ot

al Articulo 18 del D'ecreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
rico en linea de su huelia dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
traduria Nacional del Estado Civil.
ke a la autorizacion delusuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
1zles y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

By
>te se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: ACTA DE AVAL DE PODER DE PADRES ,:”Q
ESENTANTES -

G
,',‘;,_" : 4'.3\(,)
a0 (@)
/ o G, NS
ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ
Notario Unico del Circulo de Maicao , Departamento de La Guajira
Constulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co o,
Nurnero Unico de Transaccion: f81357d50f, 14/10/2025 09:31:38 kil':-\m‘;;;
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Cecilia de la Fuente Lleras

$
W
Subdirecciéon General

AMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
F ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

‘ §é$,§ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1. Informacién Genera
Aifio/Mes/Dia. 2015 / 'L/ 30

Nombre de Centro Zonal: 3 5 Nuao.
Nombre de la Comunidad:__)as  cexes .
Cédigo Cuéntame de la Comunidad:_ 444301142802
Nombre del Corregimiento:_Viq ﬂg\’m_l_uxa Km 5.
Se realiza el proceso de verificacion a:

Autoridad tradicional ____ /) nx )

Autoridad ancestral __ Varcarconx

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
razén

Nombre de Municipio: ?L e O

s ol A8

e o o = o

El proceso de verificacion corresponde a:

Continuidad X

Nueva contratacién

(Nombre de la UE que venia unplementando la Gum de Atencnon Integral en su Territorio
Anccstrales Wayuu" ‘

N e® o

Hiidn.o Gb.  Musng Pum e«
8. z,Como autondad esta de acuerdo que la/ ey del
- monaOr un /\/,/wm popn lwi:
Contintie 1mplcmcntando la atenclon propia para el pucblo Wayuu en su comunidad?
Si_x
No
9. Si no esté de acuerdo con que la

| continlic lmplcmcntando la atcncnon propna para el pueblo
Wayuu en su comumdad, por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencion

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o
es nueva?

e Continuidad _ X

e Nueva }J '
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion _ Nelson {Gocwan  JCoamn:

12. Nimero de Cédula de la Autoridad: 840566¢0
13. Numero de celular: 3\3 5839062 -

14. Firma:_ N, 00 oe "\‘q\l P

15. Huella de la autoridad:
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BIENESTAR
FAMILIAR
16. La autoridad verificada aporta:
e Acta de Posesion: '
o Fotocopia de la cedula:
e Actade Asamblea:__ X
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificag;
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencién integral para el Pueblo
Wayuu:__ 4\
17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, {Cuent,
n al‘lt}izaci(m escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

=5

o
e Si

e No
18. La persona autorizada por la autoridad presenta:

e Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)
Fotocopia de la cédula de la autoridad |

8

o 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 contratacién de la atencidn 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: L
21. Niimero de celular del delegado por la autoridad: e

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: .
24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: __E.lvin _An3a
25. Niimero de cédula de la persona que realiza la verificacion:___||lypu o034
6. Niimero de celular de la persona que realiza la verificacion: 30462 83931
'7. Firma de la persona que rgalizq la verificacion: <
8. Observaciones: ' Q@ ,‘F'mzﬁ‘a 5.0 Bohie Bev  atendeda |, jo f
modilo de ertercagr A <jra/~
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AUTONOMIA TOTAL DE PROCRAMAS DE LA SSIMESA INSANTE * UL TR

F=CHA 13102025
COMUNIDAD- LOS COCO
COWUNTAD
CC:se058820

mamuw

Es iz personz que geslioro & prog=me de pmE= WECE ¥ £ IncE pesore
reconocdz pr dcomiE soca yiospadss e Emlie == E DrE o= EcsorES Y
drecoconamenis 2 los pogaes e oTE=E gt

AGENDA:
1. Palabras de bienvenidas
2. Oracién 2 Dios
3. Desarrolio
4. Espacio de sprobacon y entegs o= Al
5. Compromiso

PALASRAS DE BIENVENDA

Se inicia Iz actividad 2 las 300 pm. Conun oo sSludo & Devenics Se o s
del presidents de contral socal, & cusl presice Ermunicn encorpati: S dcs s
integrantes del control socal

ORACION A DIOS

Un padre de familia reaiizo k= oracion dicenaa:

Hazte presente en nuesta reunidn G3ndoncS COMPresion pars Que SSpaMQS
aceptar mutuaments [2 capacidad par2 & dElogo, pars eSTUChY B COMUNeS o8
los demas y espiritu de coisboracdn, que esls encuentro NoS Syude 3 desarroliar
NUESro espiritu COMUNESNO Y NCS SENNQUSZICS SN ConoGIMientD. Amen

s
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;.. COMPROMISOS.

5

0

DESARROLLO.

Se desarrollo una socializacion de la gestion realizada por 1o apordad 42 2
comunidad durante los 8 afios afios desde el inicio de 13 madalidad da programas
de primera infancia, la cual llega por diligenciat y por gestion de &1 para carmbiar ia
realidad de vida de las personas en extrema pobreza en russira comunidad

indigena.

ESPACIO DE APROBACION Y ENTREGA DE AVAL.

Los padres de familia aprueban y avalan a la autoridad tradicional para que para(’

que los represente con toda autonomia en los programas de primera infancia y
familias.

':_i?ara los padres de familia: Continuar ejérciendo control y participacién activaments

en todas las actividades.

PARA LA AUTORIDAD TRADICIONAL: Continuar comprometido con ef desarroli
de la modalidad de los programas de primera infancia y responder a cabalidad con

la toma de decisiones para lograr el desarrollo integral de los nifios, nifias, mujerss
gestantes, adolescentes y aduitos mayores.

CONCLUSIONES. oo

Se concluye la reunion aprobando al lider para representar a los padres de familia
en todas las actividades de la operacion.

s r
NO reconocemos a otra persona que no sea: A

l p2. Maviaa GrenZa\v7
FIRMA DEL PRESIDENTE DE CONTROL SOCIAL

Z’Z/ hold Toqvana
FIRMA DEL VISEPRESIDENTE

FIRMA DEL S£RETARIO
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LISTA DE ASISTENCIA
RES APELLIDOS CEDULA
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APELLIDOS CEDULA™ | ,‘
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