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ILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACIONDE 1A FA mAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLO WAYUU,

1. Informacion General:
Afo Mes Dia. 20¢ 5 //1

4 . / Nombre de Municipio: /,ump

Nombre de Centro Zonal: /f/ 5 M’/ﬁav
> Nombre de la Comunidad: Q!i!f {Fann
3. (Cddigo Cuéntame de la Comunitfad: _ 444/ 2011232 6
4. Nombre del Corregimiento: XM @ \[iy po vt €l by -
5. Serecaliza el proceso de verificacion a:
« Autoridad tradicional ____

Autoridad ancestral
« Encaso de ser Autoridad Ancestral mamﬁcste su E’irruku:
« Eslamisma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI____ NO
En caso de responder NO explique la
razén

El proceso de verificacion corresponde a:
Continuidad

Nueva contratacion
;Nombre de la UE que venia implementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio

Ancestrales Wayuu?,

.\'..?"

8. ;Como autoridad estd de acuerdo que la

Contintie implementando la atcnclon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
€ Sl

* No
9. Si no estd de acuerdo con que la ° ;
. contintic lmplemcntando la atcncwn propla para el pucblo

Wayuu en su comumdad, por favor sugiecra una UE para dar continuidad a la atencion
Foupacor o Monwo  paps -
’ 10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o

es nueva?

¢ Continuidad

* Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién Nan/on peol [’uJ fperne "

12. Niimero de Cédula de la Autoridad: _/100¢ 8 8 6D 02 - v

13. Namero de celular: _30/790 € ¢/

14. Firma: 1‘/%?/‘/!7)’1 /%ZOA’ %/M%A«A (/7‘1/‘”‘;/('/.

15. Huella de la autoridad:
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Cecilia de la Fuente Lleras W

Subdireccién General BIE AR
FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.
. Informacién General:
4

Aiio/Mes/Dia. 2025 /72 Nombre de Municipio: %ao
Nombre de Centro Zonal: *7}‘ 5 A//,au . /

2. Nombre de la Comunidad:_ oy Hacnr ™

3. Cédigo Cuéntame de la Comunitfad:_44.4/ 20112 22 ¢4 -

4. Nombre del Corregimiento: XM R \/i1 Pa et @ <o) -

5. Serealiza el proceso de verificacion a:
e Autoridad tradicional ____

+ Autoridad ancestral j
e En caso de ser Autoridad Ancestral mamﬁeste su E’irruku:
e Esla misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI NO
e En caso de responder NO explique la
razén

6. El proceso de verificacién corresponde a: '/

e Continuidad

o Nueva contratacién

7. (Nombre de la UE que venia unplementando la Guia de Atencnon Integral en su Tcmtono

AncestralesWayuu? Noml pleto dalda asc ! OIrgunizaci .

(

8. (,Como autondad esta de acucrdo que la /Neoai _ v de la gyvociacion

i,

Contmue lmplcmcntando la atcncnon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
- Pamm

No
9. Si no esté de acuerdo con que la -

continte xmplemcntando la atcncnon propla para cl pucblo
Wayuu en su comumdad, por favor sugicra una UE para dar continuidad a la atencién

:Fuunncno» N *-/UM)M ,ﬂ Anp Urow -
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o

¢s nueva?
e Continuidad
e Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion #‘gg(on' peola  posberna ) :
12. Niimero de Cédula de la Autoridad: _/00¢ 8 ¢ 602 - / 4 v
13. Nimero de celular: _30¢7990 65 € ¢/

14. Firma: l‘/é/d{]‘/ﬂh /%IOA( %/IWM u7t~/w‘-;/ 4‘,/‘

15. Huella de la autoridad:
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16. La autoridad verificada aporta:
* Acta de Posesion:
* Fotocopia de la cedula:

o Acta de Asamblea:_X . :
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacién

para la conlinuidad 0 nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo

Wayuu; 5

17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, jcuenty
l;lo;lacnén escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

con a
o 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 l

o Fotocopia de cédula de la persona autorizada )
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 atencién 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: M -

21. Niimero de celular del delegado por la autoridad:

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 realizo la verificacion: I J,u; 1 ﬂma

25. Niimero de cédula de la persona que realiza la verificacién:___77yo qrzw
26. Niimero de celular de la persona que realiza la verificacion: 394383921
17. Firma de la persona que realizd la verificacion: Lo = (j
8. Observaclon'c,s | 80 z(w & } 9—/7 / oy f/c/ﬁ - a—/;r;iza 7, ;QK : \
k‘/o el o encror’ av/] &4 /R
q- 20&S Mo 744: on i Mea ,

/a V/«.ﬂ‘(
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CTA DE AVAL DE PODER DE PADRES Y REPRESENTANTE, ELLOS EN LA AUTONOMIA TOTAL DE
PROGRAMAS DE LA PRIMERA INFANCIA Y LA TOMA DE DECISIONES PARA LA CONTRATACION
VIGENCIA 2025-2026.

FECHA: 29/12/2025

COMUNIDAD: SUGESTACION

OBJETIVO: FORMALIZAR CON LA AUTORIDAD TRADICIONAL DE LA COMUNIDAD
NOMBRE: MARYORI PAOLA PUSHAINA JUSAYU

CC: 1.006.886.802

EXPEDIDAD EN MAICAQ LA GUAJIRA

Es la persona que gestiono el programa de primera infancia y la Gnica reconocida por el comité de
control social y los padres de familia para la toma de decisiones y direccionamiento del programa
de primera infancia.

AGENDA

Palabras de bienvenidas
Oracién a Dios
Desarrollo

Espacio de aprobacién y entrega de aval
Compromiso

Lt ot o

PALABRAS DE BIENVENIDA

Seinicia la actividad a las 3:00 PM  con un saludo de bienvenida de parte del presidente de.
control social, el cual preside la reunién en compaiia de todos los integrantes el control social.

ORACION A DIOS
Un padre de familia realizo la oracién diciendo:

Hazte presente en la reunién déndonos compresién ara que seamos aceptar mutualmentf?_la
capacidad para el dialogo, que vamos a escuchar y las opiniones de los demds seas tu con el espifitu
santo quien le da la colaboracién y el entendimiento para que nos ayude a refeccionar todo lo dicho
en la reunién y que nos de el entendimiento para tomar la mejor decision para todos. Amen

DESARROLLO

Se desarroll6 una socializacién de las gestiones realizada por la autoridad de la comunidad (?urante
los 8 afios desde el inicio de la modalidad de primera infancia donde la autoridad si?mpre a sud? u:a
persona diligente sobre el proceso de gestién para que se pueda realizar el cambio o Ia'reahza 5
que se vive en la comunidad donde su granito de arena seé ha visto plasmada en las situaciones que
abarca en la comunidad indigena y en sus habitantes.
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ESPACIO DE APROBACION Y ENTREGA DE AVAL

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

COMPROMISOS

Para los padres de familia: Continuar ejerciendo control y participacién activamente en todas las
actividades.

PARA LA AUTORIDAD TRADICIONAL: Continuar comprometidos con el desarrollo de la modalidad de
los programas de primera infancia y respondera cabalidad con la toma de decisiones para lograr el
desarrollo integral de los nifios, nifias mujeres gestante, adolescentes y adulto mayor.

CONCLUSIONES.

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

No reconocemos a otras personas que no sea \) /{d‘,ﬁ)d j’pd} L‘““"‘ (4’/“1"

Davelis ?)wk

FIRMA DEL PRESIDENTE DE CONTROL SOCIAL

'7@ 7/0\0 /l 595 'iénsa_
FIRMA DEL VISEPRESIDENTE

/V°/-(;¢L/,/ ‘éo/g/fﬂ
FIRMA DEL SECRETARIO
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