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Instituto Colombianao de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente Lleras

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

i. Informacion Generai:
Afio/Mes/Dia. 2025-42-0b Nombre de Municipio: M?l nau €~
Nombre de Centro Zonal: 74 Manadie -
Nombre de la Comunidad: T’/l Ulpa

Cédigo Cuéntame de la Comunidad: ~ <</ S& ©0c00 7194 9
Norabre del Corregimiento: tm 12 o Mﬂ—"l’lDD
Se realiza el proceso de venﬁcaclon a;

e Autoridad tradicional

+ Autoridad ancestral 4

o En caso de ser Autoridad Ancestral mamﬁeste su E’irruku:
Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: Sl ¢— NO___

En €aso de responder NO explique la

razon /
/A
El proceso de verificacién corresponde a: * 70 oo
Continuidad

mucva comratacmn
{Nombre de la UE que venia implementando la Gma de tencion Irrtegral en su Terqtono

Ancestrales Wayuu" 2 lge N3 “5 chodtred
."ﬂ i Ay izm ded F J
8. 6C0mo autondad estqlde acuerdo que la 7 :
@ AN2ACL0N Thd Lj@ﬂﬂ ?ucLuj Nawa: \Al@ LLEI

Contim}mplementando la atencién propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

bt ol o

Ne e o

No

9. Sino estd de acuerdo con que la. N A - ‘ .
- contmue 1mp}ementando la atencxon pmpla para el pueblo

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

L]

10. Preguntar a la autondad, o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva? :
Cnhhnulﬂnd M/ﬂ/

W AR WAL AT A

o Nueva \ ﬂ A \
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion Y. k7. fia Nela Sﬁi‘«u}
12. NGimero de Cédula de 1a Autoridad: 4O . CNO Ql' 8

13. Namero de celular: __ 2}) 2OS S]: FY4S -
14. Firma:__g-

15. Huella de la autoridad:

»
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Y . o80 ;
& i“ Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar i“
e Cecilia de la Fuente Lleras A Y 4
BIENESTAR Subdireccién General SIENCSTAR
gt FAMILIAR

16. La autoridad verificada aporta:
e Acta de Posesion: o S
: s

O P o | Al

T2k 3
&  POIOCOPia UT 1a Salial

e Acta de Asamblea: % / A

o Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacion

para la continuWnuevo proceso de contratacién de la atencion integral para el Pueblo
Wayuu:

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 1a comunidad?

o Si :

¢ No ﬁ/ Pr

18. La persona autorizada por la autoridad presenta: .

» _Acia de posesion de ia autoridad (Fotocopia) __ Y / #

Fotocopia de la cédula de la autoridad

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 contratacién de la atencién integral para el pueblo
Wawrnm : g ' {
Wayim . :
19. Nombre de la  persona  delegada ‘por la  autoridad tradicional o
ancestral: T O o i

0. Nimero de cédula del delegado por autoridad: . /W

21. Ntmmero de celular del delegado por la autoridad:

o o ®

22. Firma de la persona delegada por la autoridad: putt :
. /4

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: RN |~ 2

24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: VA 4 _DPaad {Uva
25 Nimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: QFYGILIY
26. Niuiicro de celular de ia 961’50113 ue reatiza ia veiificacibn: || 2003 2] 683
27, Firma de 1a persona que realizé la verificacién: i

28. Observaciones: : a0 = ; >
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an REPUBLICA DE COLOMBIA
o DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
I MUNICIPIO DE MANAURE

b NIt. 892115024-8

“EL DIRECTOR DE ASUNTOS INDIGENAS Y CONCILIACION
DEL MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que a la oficina de la Direccidn de Asuntos Indigenas y Conciliacion,
se radicé documento solicitando la verificacién de la Comunidad
Wayuu de JALITPA, en el Municipio de Manaure, la cual se encuentra
en el Ijstado de espera de las verificaciones de comunidades sin
posesion, segun principios y valores correspondientes a la etnia
wayuu, por lo cual de acuerdo a su autonomfa propia y forma de
autogobierno propio segtn lo estipulado en los articulos 7, 10, 246
de nuestra constitucion politica.

La comunidad eligio al sefior(a) ZORAIDA VELASQUEZ SIJONA,
identificado con cedula de ciudadania No. 40.940.488 expedida en

Riohacha.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO, PARA
TRAMITES DE GESTION DE PROYECTOS

Se expide la presente solicitud a peticion del interesado, a los Diez
(10) dias del mes de Febrero de 2025.

NES‘\‘J‘Q"AM‘AYA"KK’PUSHANA

Directora de Asuntos Indigenas y Conciliacion e

(Y
PROYIC IO BERTAMLZA .
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