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Instituto Colomblano de Bienestar Familior : # '
Cecllia de la Fuenie Lieras A

BIENEST Subdireccién General
FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE, IMPLEMENTACION DE LA FAMII.IAR
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. Nombre del Corregimienta:

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU,

Informacién Generai:
Afio/Mes/Dia, 2025-1L-0C Nombre de Municipio: _J:i’&ﬂ.ﬁw € -

Nombre de Centro Zonal: c% Znadir€ -
Nombre de la Comunidad:
Cédigo Cuéntame de la ComEu ad

Se realiza el proceso de verificacién a:
Autoridad tradicional &~
Autoridad ancestral '

En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la misma autoridad que se verificd en la vigencia anterior; SI_— NO

En caso de responder NO explique la
razon £

/A~

4

El proceso de verificacion corresponde a: -

Continuidad [
Nueva coniraiacion
{Nombre de la UE que. venia unplemernando la Guta de Atencion lntegral en,su_Termritorio
Anoestrales Wayuu? ubrc)an\ Z"dCJ.Ol" W\ |a‘gn’a ‘FJ. tjt fca -

(,Como autoridad esté dc acuerdo que la
@ ﬁmZZLuon :Ilndtﬁena ?.tr-[/t.:dnrrz v\lz,!fuu

Contmue mplementando la atencmn propia para el pueblo Wayum en su comunidad?
Si L~
No__ u /A
acuerdo con que
Ay de ; continiie implementando la atencion propla para el pueblo
Wayuu en su comumdad, por favor sugiera una UE para dar continuidad 2 la atencién

Preguntar a Ia autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva? LAY /ﬁ

Continuidad
ién sermhzalavenﬁcamon g&r’uﬂﬁ \'\Z(CﬁcleS’I,‘fx.Ldﬂa -

Nueva o
Nombre de l1a autoridad a qui
Niimero de Cédula de la Autondad. g 8 82_8 238
Ntimero de celular: __ 24 683

Firma: @ /‘%’&

-

Huella de la autoridad:
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16. La autoridad verificada aporta:
* Acta de Posesién:
Fotocopia dc la ccdula: © ~—
Acta de Asamblea: h%, ‘
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala 0 110 a la asociacién objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencién integral para el Pueblo
Wayuu: e~ :
17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y 1a persona, jcuenta
con autorizaci6n escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?
e Si
e No ﬁ[ﬁq’
18. La persona autorizada por la autoridad presenta: . A/ / A
* Acta de posesion de ia amtoridad (Fotocopia) :
e Fotocopia de la cédula de la autoridad
e 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 atencién integral para el pueblo
Waytm .
' 19. Né;ﬁbfe de ' la persona ' delegada ' por’ la  autoridad fradicional o
ancestral: cotnad

20. Ntimero de cédula del delegado por autoridad:
21. Ntmmero de celular del delegado por la autoridad: /%

e @ O

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

N/ A

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: | famyon \
24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: V YAalia £Ly1a?) t\evs

25. Nfimero de cédula de la persona que realiza la verificacién: /| 229 Yg7 J2z -
26. Niuiiero de velular de la pefsona Gue realiza la verifigacidu: |
27. Firma de la persona que realizé la verificacion:

28. Observaciones: < é
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CECULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NacpaiENTo  20~JUN-1989

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACRIENTO
1.45 O+ F
ESTATURA GS.RH sexo. :
17-ENE-; 2008 RIOHACHA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ., 2ust. -’»-“e.“" i
- REGISTRADOR ?MCIONAL

TARLOS ARIEL SARCHEZ TORRES

A-48001 Wi—i’-ﬁlmlﬂ 1139

004117604341 7823144767
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% 2? REPUBLIC A DE COLOMBIA
—~— DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
: gl mr. av21 1‘5024-3

Sk

"EL DIRECTOR DE Asuarros INDIGENAS Y concrl.;IACION ‘
DEL MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA S

CERTI#I&AE

Que a Ia oﬁcma de la Direc:t:ion de Asunms Indfgenas ' concmacion,
Sve icé documento solicitando la verificacién de la Comunidad
aYuu de POPOYA PLAYA, en el Municipio' de Manaure, la cual se
€ncuentra en el ltStadO de espera de las verificaciones de
ok comunidades sin posesién, seg(n principios y valores
G kcorrespondxentes a la etnia wayuu, por lo cual de acuerdo a su
 autonomia propia Yy f‘orma de autogt:bi - an
fiok ,..;en !us articulus 7, ;D

EL mmm,muem SE EXPIDE A mumua DEL msano' PARA
R e murres DE GESTION DE mavsc'ros "

il Se expxda la pr%ente solicitud a pet}cscm dei mteresada, a los Diez
( 1 O) dnas del mes de Febrero de 2025 s

o NESTkLh AYA ARPUSHANA
Dwectora de Asuntos Indigenas y Conciliacién *®

 PROYICTO BERTAMIFA
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