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ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

. ‘Informacién General:
Afio/Mes/Dia. 2025 -412L~06" Nombre de Municipio: __&MSL

Nombre de Centro Zonal: (’,% Mlan aAdie -
Nombre de la Comunidad:__ ~{ |2 ama .

I(SIOdl%o (Eiu?nctame dela Coniuixrxiad Y456 Q000012 52 -
ombre del Corregimiento a0 ;
Se realiza el proce%o de verlﬁcacmr?; 3 Ma{yﬂ e 0140

Autoridad tradicional LoTMerear con x

Autoridad ancestral (Marcar con x )
En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI_ &~ NO

En i caso de responder NO explique la
razon /
N / /q/
El proceso de verificacion corresponde a: (17 corr o)
Continuidad L :
Nueva contratacién
(Nombre de la UE que venia Implemer:ta{ldo la Gu1 je Atencion Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu" / ‘@ AN L%ﬂ@lﬂ ez Lﬂzn a ?7(.,{ C,/H j irea -
Ht tf gFies f. i \") 7/ ’ "Ll’) 1) O_LILLU
(,Como autondad esta de acuerdo que la (Xonmbre cobpleio ;
, o i O Janidacion Tadiens”
Pclc:hn-fl e Wayla -
Continte implementando la atencién propia pat’a el puebld Wayuu en su comunidad?
Si ( pase a le preguta 17)
No
Sino esta de acuerdo con quela N A compleio de la asociacion o de la oreanizacion y tipo
de UE. sies budigeme, UT o contmue 1mp1ementando la atencxon propla para el pueblo
Way‘uu en su comunidad, por favor sugle/ra una UE para dar continuidad a la atencién
Preguntar a Ja autoridad o su delegado si 2Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o
es nueva? .
. 4 / A
Continuidad
Nueva
124 124U

Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion

Nimero de Cédula de la Autoridad:  7].424.402.6 128 .

Numero de celular:

Firma:

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

e Acta de Posesion;

* Fotocopia de la cedula: L=

® Acta de Asamblea: ~N / A

® 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;

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
No W/ A

8. La persona autorizada por la autoridad presenta: N/q

Acta de posesion de la autoridad (F otocopla)

Fotocopia de la cédula de la autoridad

Fotocopia de cédula de la persona autorizada -

Video de 1a autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asocmcxon objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contrataclon de la atencidon integral para el pueblo

Wayuu :
19. Nombre de la persona delegada por la autoridad  tradicional o

® ¢ @ @0 — @

ancestral:

20. Numero de cédula del delegado por autoridad:_ - Ny, / A

21. Niimero de celular del delegado por la autoridad:

22. Firma de la persona délegada por la autoridad: /w/ﬁ

23. Huella del délegado por parte de la autoridad: . , N / A

24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacién: Y 1A ,_L),, 2 9\ _ I\Em

25. Numero de cédula de la persona que realiza la verificacion: ggqc/ngp 2
26. Ntmero de celular de la persona que realiza la verifigacid 200 23 6XE2F
27. Firma de la persona que realiz6 la veriﬁcacic')n- NIy JJV-\

28. Observaciones: ( regoistre on este apartade siendo ¢

’ i B
nomare segun aparece en el acta de POSCs ion de la

coningica

1\!

PPPIN S
autoridad) B N T e L s

o py / . g . . Y)Y frred tloter ]
{ ; or javor ".f.;_‘}/[’{(’i;; en este aparie aiqund novedad O JHerid et T
ey , 1 f y
] / ¥ i1 Fy 4 i 17 1r)} 7)) ¢ )
‘/’"'-:-"!"‘/")- /f‘,; ".’/f)"f;'i'ff\’fc':! 1) Fee /-l”r/ HHA Duena arencion A 0
, . » 7 . L f
r+} ( { 1O { i Corn i EAY cilon | / i e
{ 3 /
/ Wenvu ler cintearicecd ) Pres los ¢cloc! il 2F /
NELP / y { /
CHER I l X Wick cieor i Zaddod i ) i i
INTVaE 1a ONTD /i HICK (fit ¢ Orn ! I /
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REPURLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA MUNICIPIO OE MANAURE
it 09211024 8

LA DIRECTORA DE ASUNTOS INDIGENAS ¥ CONCILIACION DEL MUNICIPIO DE
MANAURE LA GUAJIRA"

CONSTA:

Que a la oficina de la Direccldn de Asuntos Indigenas y Conciliacidn, se
radicd documento solicitando la Verificacion, Registro y Posesion de la

comunidad de TALAAMA SECTOR ALTO PINO, en el Municiplo de Manaure,
presentado por el seiiora YARITZA EPIAYU, [dentificado con cedula de

ciudadania No. 1.124.403.638 Expedida en Manaure La Guajira, |3 cual se
encuentra en el listado de, trdmites de registro y Verificacion de estudio

Etnoldgico por parte del Ministerio del Interior.

EL PRESENTE DOCUMENTQ SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA Y PARA USOQ EXCLUSIVO EN
TRAMITES DE GESTION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS.

Para mayor constancia se expide en Manaure (L'a Guajira), a los catorce (14) dia
del mes.de junio de Dos Mil Veinticuatros (2024).

E Aoe T

'EMILY DE Di0S ALARCON FREYLE
Directora de Asuntos Indigenas y Conclllacion

DIRECCION: Calle 2 #3a-09 CODIGO POSTAL 441001
CORREO:; alcaldla@manaure-laguajira.gov.co-contactenos@manare:
Jagualjira.gov.co
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