Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdireccion General BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacién General:

Afio/Mes/Dia. 2025 -1J. - Ob. Nombre de Municipio: M anaUure
Nombre de Centro Zonal: (72 H ANANE '

2. Nombre de la Comunidad: m L0 -
i. gédi%o (ilui'ntame de la Comupidad: ° 7634 -
- Nombre del Corregimiento: m 22 5 % E EIQ -

5. Serealiza el proceil;]zle verificacién a: T AT Mw o MOW’L QQ‘LLLO
* Autoridad tradicional _&—TT/orcar con x )

»  Autoridad ancestral (Marcer con x )

* Encaso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
* Eslamisma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: S e—" NO__
e En €aso de responder | NO explique la

razén il '
6. El proceso de verificacion corresponde a: /)i cor v )

e Continuidad
* Nueva contratacion : '
7. (Nombre de la UE que venia implementando la Guxa de Atencién Integral en su Temtono

Ancestrales Wayuu?, :,“ k?ﬂﬂ,%duonfﬁi_[\]}ld g;nngu_C ,dprra, ., S

indicena, UT o fundocicn

j ero de lo asociucion o de la os can Hizacion
8. ¢,Como autoridad estd de acuerdo que Ia ., ¥ / - |

;@,ﬁﬂﬁm%a@n :Fnclaqenz C[l,l_c:hj;qg"v\}ﬁ\[w P

Contlwlementando la atencion propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

s Si pase a o preguita 11
e No
9. Sino esta de acuerdo con que la . f\[z H compleio de la aseciacion o de la orgunizacion y 1

e UFR sies indicena, UT o fuirdacion) contmue 1mp1ementando la atencion pmpla para el pueblo

Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencién

N/ p
10. Preguntar a la autoridad o su de7ado si ¢Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o

f)
€s nueva/ M A’

e Continuidad

e Nueva : ’)_‘. !
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion __\_ T’)ZH (\D}
12. Ntimero de Cédula de la Autoridad: 840214 008 . z ,

13. Niimero dz celular: ‘é

14. Firma: 34031(309, 4 [CLIO\

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

® Acta de Posesion: e

e Fotocopia de la cedula:____ &~

¢ Acta de Asamblea: & 4

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala ono ala asociacion objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de 1a atencién integral para el Pueblo
Wayun: /o~

17. 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?

e Si

e No W/ A i

18. La persona autorizada por la autoridad presenta: K'Y / ;}

e Acta de posesién de la autoridad (F otocopia) 9w,

e Fotocopia de la cédula de la autoridad b

e Fotocopia de cédula de la persona autorizada - i

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo procesa. de contratacion de la atencién integral para el pueblo
Wayuu E s

19. Nombre  de la  persona delegada  por ‘la autoridad  tradicional o
ancestral: S |

20. Ntmero de cédula del delegado por autoridad: - S A

21. Niimero de celular del delegado por la autoridad: - ~ /4

22. Firma de la persona délegada por Ia .autoridadﬁ

23. Huella del delegado por pdrté_de la autofidad: £\ -
Yo Do

24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: ¥ |47 il
25. Niimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: i
26. Ntmero de celular de la persona que realiza la verificaciop:
27. Firma de la persona que realiz6 la verificacion: '

' 33[@52’:}

28. Observaciones: ( regisire e esic apartado si la com T T 1 CH ¢ v
! 4 ] " X £ j
nombye sepiin aparece en el acta de posesion de la
aittoridad)
( Por favor registrar en este aparie algunt novedad o alerta gque se debera tener en fel, CORO X
ejemplo: La comunidad no recibio una buena aiencion, por ello no continua con la asockicir

e

/

I Mente (a alénd 101

| ] 3 v M y G y - |
feladd no cuenia o una Asaciacion por el mamento que 1|

} yhd ! 4 SN j i,
meblo Wavia: o autoridad no presema los documentos comple ' O
ey [ £y PR ) . ] F ) -

r’"fff;f-"g/‘ wp ryana aulorizada por ler autoridad no cuenld < ¢ O Con l (i

[ed Coin

f

W FEL

ve f O

wopgs |/ il AN ; - P | f /
LRl (eds ._u-,a\!,'),/‘_’w _‘-,.”f."'*. {ONES (t—’:'n‘_‘ s¢ DRl con Jec Fl(1 S &8 Necesdrior.
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REPUBLICA DE COLOMAA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJRA
MUNICIPIO DE MANAURE
NR. 892115024-8

a

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION
CIUDADANA DEL MUNICIP10 DE MANAURE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que el sefior(a): CARLOS SEGUNDO MARTINEZ MAGDANIEL,
identificado(a) con documento de identidad No 84.031.008, expedida
en Riohacha (La Guajira) se encuentra registrada (o) como:

- AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE LA COMUNIDAD
AREMASHAIN SECTOR AREMASHAIN, segun consta en el libro de
Actas de Posesién de Autoridades Tradicionales Wayuu de la Alta y
Media Guajira. Libro No 4 Folio No 45, posesionado a los dias tres (03)
del mes de febrero de Mil novecientos noventa y ocho (1998).

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA
PARTE INTERESADA Y PARA USO EXCLUSIVO EN TRAMITES
PERSONALES.

Dada en Manaure, la Guajira a los veintinueve (29) dias del mes de
febrero del Dos Mil Veipticuatros (2024).

—

: "\
DANIEL JOSE JUDO SALAS "
Secretario de Gobierno y Participacion Ciudadana

i o

""mmmymu AMAYA
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