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: 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 -12-© S Nombre de Mumicipio: \J(LY\Z UL -
Nombre de Centro Zonal: (1 23— M ZULZMPC . -
Nombre de la Comunidad: {6

Codlgo Cuéntame de la Comunidad: L}tpgﬁ o1y GLI 2S -
momnr (54 Qﬂl Corr cglmlem.o
Se realiza el proceso de verificacion a:
e Autoridad tradicional £~ .. .
Autoridad ancestral

e En caso de ser Autoridad Ancestral mamfieste su E’irruku:
Fg la misma antoridad aue - varificd on la \r:gaﬂmg antariar: QT /

S S

wpww

e En caso de responder NO explique la
razon o f
T/
6. El proceso de verificacion correspondea: -5 .in .
e Continuidad watf
e Nueva contratacién
7. (Nombre de 1a UE que venia 1mplementando la Gui e Atencion Integral en su Territorio

Ancestrales Wayuu" ; O lfﬁ AN ZAUOn Jn Ljenzl fFu ch d (2
W) Zd—f 919}
8. ¢,Como autoridad esta de acuerdo que :

r‘jﬂm?ﬁduon _'Z!Inojf1 éna cfudaj:rra V\!a‘»[uu

Cont}mx}lmplementando la atencxon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
e Si ‘ -
No

9. 91 no eqta de acuerdn con aue la . N/ﬂ* :
- continie melementando la atencién propia para el pueblo

Wayuu en su comumdad por favor suglel}:[ na UE para dar continuidad a la atencion
yan
10. Preguntar a la antoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva? N / A
e Continuidad

o Nueva -
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién (gqe shaind -

12. Niimero de Cédula de la Autoridad: _1% .86 S.250
13. Numero de celular: 222 =14 3-O 36 -

14. Firma: - ’éf?’/

15. Huella de la autoridad:
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16. La autoridad veziﬁcafl}apona:

o Acta de Posesion:
IRTAERATIE 8 W LA T e

b Fvnwup;a UL 1@ TEOWLGT

e Acta de Asamblea: ﬂ/ A

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 atencién integral para el Pueblo
Wayuu: L

17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, jcuenta
con autorizacién escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

Si
N ~N/A
8. La persona autorizada por la autoridad presenta: .
Acta de posesion de ia autoridad (Fotocopia) N / A
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 asociacién objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atenci6n integral para el pueblo

Y —r———

® ¢ 0 © — 0 @

Waxnn
1% No;nbre de 'la persona delegada = por la  auforidad tradicional o
ancestral:
20. Ntimero de cédula del delegado por autoridad: ‘ N, / )

21. Ntimero de celular del delegado por la autoridad:

22. Firma de la persona delegada por Ja autoridad: M/q'

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: ,\ -~
24. Nombre y apellido de la persona que realizd la verificacion: v l&f’_}—s.ﬂ{ a .
25. Ntimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: G L) S5

25. Niuiiero de cetutar de ja persoua que réatiza la veiificacid: ) 20323l 6887

27. Firma de la persona que realiz6 la verificacion: Vialh utxﬁ)éz*

28. Observaciones: :

Y Coneony <l bre oo lx (orrunidad
,S\ef » 1ers< " nontbee ] Mmun o>,
2 Llﬁ&wuﬁﬁh? 22 € C ‘Ha:‘shir\u‘LSL\u'

3 ol acla e polesion Haiserrotsh’
g o A gara lov fire WLWJW

J{ OL(&}?! en (onoca
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REPUBLICA DE coLoMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
NIT 892116024-8

EL
SECREJARlO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
EL MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) JORGE PUSHAINA, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania N*® 17.865.250 de Uribia (La Guajira) se encuentra reconocido (3)
como Unica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE MAISERRUTSHI, segun
consta en el Libro de Actas de Posesién de Autoridades Tradicionales Wayuu
de la Alta y Media Guajira, Folio N° 178 del Libro N° 07, posesionado el dia

Treinta (30) del Mes de Abril de Dos Mil Tres (2003).
EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peﬁcién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Catorce (14) del mes de FEBRERO de Dos Mil

JOSE éAVIDLAX[QREZ :: ORO

Secretario de Gobierno y Participacidon Ciudadana

Proyecto y Revisd. LIZB szABON AMAYA

Veintitres (2023).
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