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Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecllia de la Fuente Lieras
BIENESTAR Subdireccién General BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLO WAYUU.

1. Informacién General: '
Afio/Mes/Dia. W0¢-5— 41~ L2 Nombre de Municipio: P{ aovtind
Nombre de Centro Zonal: MWN
Nombre de la Comunidad: 2o bo
Codigo Cuéntame de Ia Comunidad: UY § 6 poooeo 859 .
Nombre del Corregimiento: echor Meviony
Se realiza el proceso de verificacién a: '
* Autoridad tradicional A /7

Autoridad ancestral (Marcar con x i
* En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su B’irruky:
* Esla misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior; SI_p NO

ECEN

e En caso de responder NO explique la
razon

6. El proceso de verificacién corresponde a: - Cor X

¢ Continuidad V

* Nueva contratacién

7. ¢{Nombre de la UE que venia implementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, (Nombre con - (d asaciacipn Bk la organizacién lipo de UF, i eg
indigena, UT ¢ fundacior }’A W/, nwashy &/a fulu (Lo viren' o,

8. (Como autoridad est4 de acuerdo que la Vo, de la asociacidn o de lu organizacion

] g E indigena, our o
fereie _& (A - "qu"wwa.&Lp.’ qu fu{u Wo vuroy,
Contintie implementando la atencidn propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
13 (7 o 1i1)

Si

e No

9. Sino estd de acuerdo con que la (A npleto de la as o de fa oreani: v tipo
UE ey in w, UT o fu 7071} contindie implementando la atencién propia para el pueblo

Wayuu en su comunidad, por favor sugiera yna UE para dar continuidad a Ia atencion

Ly

Ortondeo st Jadiorwa FoChy, vy Weyuoo.
10. Pregudttar a 1€ autoridad o su delégado si ;Sabe si 14 asociacion propuesta viene de continuidad o

es nueva?
¢ Continuidad ¥
¢ Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién B’ S?l\” P"é Aoy
12. Ndmero de Cédula de 1a Autoridad: eyolblo % |

13. Numero de celular: 224yt B2 89 .

14. Firma:}[}/ég(év— fﬂc?[m ar 5/91 2 e

Sk




s
138, @ SNIR u 'SOUOIIBAIRSA() "8T
—_— ‘UOIOBOLIaA B OZ[[eR1 anb vuosiad e op vumirg /7
T hiek/IE, [uQIoBdLLIaA B] BZI[2al anb Buosiad B ap IB[N}00 9P OISWINN] ‘9T
T U AL 651 1uowvoLaa B wzifeal onb Bu0sIad ] 3P BNPO 9p OWWAN "$T
;—ylvn&,@é e IUQIROLLISA Bl OZI[Eal anb vuosiad e[ ap oprpade £ 21quON ‘$T
:pepuoine ] op 91ed 1od opedafap [2p B[[ONH €T

:pepuoine e[ Iod epedajep euosiad el op vWIL] "TT

‘pepuoing el 10d opedajop [2p I8N 9P OIDWIHN 1T
‘pepuoine rod opedayap [op BIUPSO 3P OIWNN 0T
[ensaouL
0 [euoldIpEn pepLIOme Bl lod epBdaep vuostad B| ap QIQUION "61
T nnABm
ojgand 19 ered [eISSIUT UQIDUJE B] P UQLOBIEAUOD 3P oseso1d oasnu o pepinupuod el eied
UOTOROLJ 1194 9P 033{q0 UQIOBIOOSE B] B OU O B[BAE 2Nb [E11S30UE O [BUOIOIPRL PRPLIOINE B 9D 03PIA o
T ppezuojne euosad el ap B[po op v1do00I0] e
pepLIoINE Bf 2p B[NpPo B] op 81d03010,]
(e1dos010,]) peprioine ©] op ugisasod op BIOY e
eussald pepuoine ey Jod epezuoing vuosiad B ‘8]
ON
IS e
/PEPIUNUIOD B[ P [BI}SEIUR O [2UOIDIPRY] PEpLIOME [ 3p aped 10d ‘8111952 UQIORZLIOINE U0
eyueno? ‘euosied e] £ opefejap vluasaid as ‘peplioine B[ 3p B1oURSs21d B UOD ILJUOD OU 9P 0SB UF L]

nnAep

ojgeng 10 eied [RIS3ju UQIOUAIE ] 9P UQIDRIBIIIOD 3P 059001d 0A3NU O PEPINUNUOD B eled
WOIBOYLIAA 9P 013[Q0 UQIORIDOS® B[ B OU O B[BAE 20b [BNSI0UR O [BUOIOIPEL] PEPLIOINE B] 3D OPIA e
BI|QUIBSY 3D BIOY e
—x”:empao el ap e1dooojo e
N UDIS3SOJ 3P EDY e
-ptode BPEOIILIaA PEPLIOINE BT O]

Jviiwvd dYIiwv4
dvlSanNaid IDISUD9 UQIII3PAng dviS3INIIg
SIS 8jUSN4 D] 8P PID8D

IDIIWIDS IDJSauUSlg 9P OUDIGUUO[0D OfNjijsul --
¢ @



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
NIT 892115024-8

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) NESTOR PALMAR EPINAYU, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania N° 84.026.103 expedida en Riohacha (La Guajira) se encuentra
reconocido (a) como tnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE CHIVOLO,
segln consta en el Libro de Actas de Posesién de Autoridades Tradicionales
Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N° 06 del Libro N° 11, posesionado el
dia Veinte (20) del Mes de Marzo de Dos Mil Doce (2012).

EL‘PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Once (11) del mes de AGOSTO de Dos Mii -

Veinticinco (2025).

ANIEL JOSE JULIO SALAS

Secretario de Gobierno y Participacién Ciudadana
O

Proyectd: LIZBELLYZ PABON AMAYA . Prayectd: DANNA GALYAN
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W
Interior

EL{LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM ¥
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultadas las bases de datos institucionales de esta Direccion, se registra el Resguardo
Ind gena ALTA'Y MEDIA GUAIIRA, legalmente constitudo por cf INCORA (hoy Agencia Nacional de
lterras), mediante resolucion N° 28 del 19 de Julio de 1994

Que, consultadas las bases de datos institucionales de registro de Autoridades y/o Cabildos
ndigenas de esta Direccidn, se encuentra registrado el sefior (a) NESTOR PALMAR EPINAYL
identificado {a) can cédula de ciudadata numero 84026103, en el cargo de Autoridad Tradicional
de la comunidad Indigena CHIVOLO, |a cual hace parte del reguardo ALTA Y MEDIA GUAJIRA
segun Acta de eleccion o asamblea de fecha 20 de Marzo de 2012 y con acta de posesidn de fecha
20 de Marzo de 2016, suschita por la Alcaldia Municipal de MANAURE del departamento LA
GUAJIRA, Sin pericdo Definido

Se expide en Bogota D.C, a los 6 dias del mes de Agosto del afio 2025,

La presente informacién se emite conforme 3 ios registros que al dia de hay reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

Al

Roquelina Sahis Blanco Moscarella
Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacidn

Este Certificado Consta De 01 Haja(s), v su generacion s totalmente gratuito
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®
"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecllia de la Fuente Liergs

BIENESTAR Subdjreccién Generaql BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU,

1. Informacion General:

Afio/Mes/Dia. sz 5~ 7% -0 Nombre de Municipio: M QLLavng
Nombre de Centro Zgna]: M M DL AP

2. Nombre de la Comunidag: Tamaliap

3. Cédigo Cuéntarme de [a Comunidad: Y456 D000 11y

4. Nombre del Cotregimientor Sector MaND

3. Se realiza el proceso de verificagign a: e

* Autoridad tradiciona] (Al 7
Autoridad ancestral Mearcar con x )

* En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
* Es la misma autoridad que se verific en la vigencia anterior: 81 _ # NO

e FEn caso de responder NO explique la
razdn

6. El proceso de verificacidn corresponde a: /.,

¢ Continuidad

* Nueva contratacién

7

(Nombre de la UE que venia implementando la Gufa de Atencion Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, RS CORe a asgeiacion a4 Organizacicn.y ripg d UFE. vies
Indigesna, [/ 2 Fienrlacio @VW%‘ZA iy l_:bd.»qm fg -—’CL,- i
8. ¢Como autoridad est4 de acuerdo é]'ue la ¥, J de lu Ssociacion o dp ftr of'ganizaci;
: /e ' { 5 < drdi :

fexgicing QV%M C.fuJ:/f' _Z%\L Y ¢y '?UCL‘}-\ Vi e, oru-

Conti}ﬁe impléentaddo Ia atencion propiabara e} pueblo Wayuu en su comunidad?
, i;

A

r

=

Si Iy 1 pre

* No
9. 8ino estd de acuerdo con que la (v completu de la ay e de la organizacicn ¥ iipao
e Ukangeers i) i, UT o furnicion) continde implementando la atencién propia para el pueblo

Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a Ia atencion

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si Ia asociacién propuesta viene de continuidad o

es nueva?
* Continuidad
* Nueva

11. Nombre de Ia autoridad 4 quién se realiza la verificacion Q%%D Vmbge, .
12. Nimero de Cédula de la Autoridad: 840 9253
13. Numero de celular: _2)1.286 F7 7%

14. Firma: 9 Caro o, e LR

S u

15. Huella de ia autoridad:
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“EL DIRECTOR DE ASUNTOS INDIGENAS Y CONCILIACION
DEL MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA”

CERTIFICA:

Que a la oficina de la Direccién de Asuntos Indigenas y Conciliacion,
se radicé documento solicitando la verificacién de la Comunidad
Wayuu de TAMALIAP, en el Municipio de Manaure, la cual se
encuentra en el listado de espera de las verificaciones de
comunidades” sin  posesidn, segin principios y valores
correspondientes a la etnia wayuu, por lo cual de acuerdo a su
autonomia propia y forma de autogobierno propio segiin fo estipulado
en los articulos 7, 10, 246 de nuestra constitucién politica.

La comunidad eligié al sefior GENARO URIANA, identificado con
cedula de ciudadania No. 84.049.257

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

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

b
NESTOR AMAYA ARPUSHANA

Directora de Asuntos Indigenas y Conciliacion

PROYECID BERTAMEZA
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Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Ceclilia de la Fuente Lleras
BIENESTAR Subdireccién General BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DF IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EI PUEBLO WAYUU.

1. Informacién General:
Aflo/Mes/Dia. Yot -12 - 20 Nombre de Municipio: MWM At
Nombre de Centro Zonal: l/(mwu e
Nombre de la Comunidad: YoprYa Plays  Colo OUatra |
Cédigo Cuéntame de la Comlnidad: MY S Copooo 1732
Nombre del Corregimiento: Sechr Mooy -
Se realiza el proceso de verificacion a: o
* Autoridad tradicional X /A /e
Autoridad ancestral daree
* Encaso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
* Eslamisma autoridad que se verificé e la vigencia anterior: SI ¥ NO

e

e En caso de responder NO explique la
razon

6. El proceso de verificacién corresponde a: " Con R ST

e Continuidad ¥

* Nueva contratacién

7. ¢(Nombre de Ia UE que venia implementando la Gufa de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, (Aombse ¢ amiplet q dsogiacion ook Ia organizgeion v rivo de (7 E. sies
indigena, UT o fundacion O‘/Q Ao T "/D(‘\’i% s JC&;P}—;V‘N

8. ¢Como autoridad est4 de acuerdo Jue la ) ‘ ) A8 lu asociacion o d lu organizacion

. ¢/ « i § indiceny, [
(1 .Of?OvW"’»LCw"’; In,.;(,x“ww.{ ?chu*[ DD

Contintie implementhndo 13 atencion propia pata el pueblo Wayuu efl su comunidad?

¢ Si X_ (o u pr 111)

s No

9. Sino esta de acuerdo con que ja (N omple e la as m oo de la oreanizacicn ¥ iipo
de UEssives in . UT o fun vién) contintie implementando la atencién propia para el pueblo
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencign

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o

€s nueva?
¢  Continuidad
* Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificaciéon Latev- H%«.o\
12. Numero de Cédula de la Autoridad; 44 @ 2, H6672 -
13. Numero de celular: __"2/Y¥356 00 ¢ 5

14. Firma;

15. Huella de la autoridad:
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Roia] MUNICIPIO DE MANAURE
Nif, 892115024-8

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

CERTIFICA:

Que a ia oficina de la Direccién de Asuntos Indigenas y Conciliacién, se
radicé documento solicitando la verificacién de Ia comunidad wayuu de

POPOYA PLAYA COLERRAMANA, en el Municipio de Manaure, ia cual se
encuentra en ¢! listado de espera de las verificaciones de comunidades
Sin posesién, segtin principios y valores correspondientes a la etnia
wayuu, por lo cual de acuerdo a su autonomia propia y forma de
autogobiemo propio segin lo estipulado en los articulos 7, 10, 246 de
nuestra constitucién politica.

La comunidad eligié al sefior DAMAR FRANCISCO MEJIA CAMARGO,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.192.766.101

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INT] ERESADO, PARA
TRAMITES DE GESTION DE PROYECTOS

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

f\l;s Ln I’l /' ik
NESTOR AMAYA ARPUSHANA
Directora de Asuntos Indigenas y Conciliacidn

PROSIL B B RIAAUZA
0



couspe o REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos ZC:U H.H@N..ﬂ_mm‘HOH

MEJIA CAMARGO

Nombres

DAMAR FRANCISCO

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.66 M |
Fecha de nagimento G S 5~

26 OCT 2001 O+

Lugar de nacimiento

RIOHACHA (LA GUAJIRA)

Fecha y lugar de expedicion

- 11 AGO 2020, RIOHACHA

ema __ ~ Fecha de expiracion

10 MAR 2034
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o0 o20
Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv
Cecilia de la Fuente Lieras
BIENESTAR Subdireccién Generq] BIENESTAR

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

l. Informacién General: ‘
Afio/Mes/Dia. o L7~ T2 =20 Nombre de Municipio: H Kitan vy
Nombre de Centro Zona: M vl
Nombre de la Comunidad: g lona 4. v
Cédigo Cuéntame de 1a Comunidad: Sb CO0000P | O
Nombre del Corregimiento: Seclo ~ (-f‘f&f 6 (oo 3
Se realiza el proceso de verificacion a:
* Autoridad tradiciona] X (e
Autoridad ancestra] \arcar con x }
* En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste sy E’irruku:
* Esla misma autoridad que se verific en la vigencia anterior: SI_ ¥ NO

:JI:PA.LAJ!\.)

¢ FEn caso de responder NO explique la
razon
El proceso de verificacion corresponde a; 1

Continuidad X

Nueva contratacién

¢Nombre de la UE que venia implementando la Gufa de Atencion Integral en sy Territorio

Ancestrales Wayuu?, (Nombre compivi la gsociacidy 2 la organizacién v tipo de UE, si gs

j eyt s : B ] &

tdigena, UT v fundacic Oijaﬁ—'m?@g@n‘ T AU 77&&‘,;3%_%_@51@_
que 14 Nom , de 0d ZqCio

8. ¢Como autoridad ests de acuer sockacion o de la oreanizacion

, e K94 (A/{.\" digenu, 0
acion (s swats ¢ cavs Th&m Joc Haw Wevgo

Contintie implémentafido la atencion pfopia para el puebl Wayuu en su comunidad?

o Si__ X (raseulapre 114}

¢ No

9. Sino estd de acuerdo con que la (A completo de fa asoc 'O de fa organizacion v tipo
de UBasies ing /on) continte implementando |a atencién propia para el pueblo
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencion

L e

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si [a asociacion propuesta viene de continuidad o

¢ Continuidad

¢ Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién MWC@CM B auuyg_ v

12. Numero de Cédula de la Autoridad: __A¥Y¥B3013¢% , s, V2 A o

13. Nuimero de celular: BloHoL 694 ).
14. Firma: e v
s %3

15. Huella de la autoridad:
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Puily B f REPUBLIC A DE COLOMBIA

1 &) 1 )
—— DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE

N—— j Nit. 892115024-8

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA

HACE CONSTAR!

Que el sefior(a) MARCELINO BOURIYU, identificado (a) can la Cédula de
Ciudadania N° 17.803.757 de Riohacha (La Guajira), se encuentra reconocido
(a) como Unica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE LA COMUNIDAD DE
LA GLORIA N°2 (Fallo de Tuiela 44-001-23-31-003-2015-00025-00} (SECTOR
LA GLORIA), segiin consta en el Libro de Actas de Posesién de Autoridades
Tradicionales Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N° 106 del Libro N°12,
posesionado el dia Veintisiete (27) del Mes de julio de Das Mil Dieciocho
{2018).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure {La Guajira), el dia veintidos (22} del mes de diciembre de Dos

Mif Veinticinco (2025).
Alle))
N!ELJOS JULIO SALAS.

R T ERIRECCION  Ealie 2 # 30709, CODIGO ROTA L4100}
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONSTANGIA DE NO INHABILIDAD PARA EL PROCESQ DE VERIFICACION DE ICBF

Afio: _Tpes Mes: {2 Da 7o

Certifico que na tengo relacidn directa ¢ indirecta o un conflicto de intereses con los
partlic;pantes de este . proceso contractuai

O iami canrim! IM%M 7&cé ‘Lo W;T%t((i(/

Correo: anticorrupcion@écbf.aov.co.

Linea anticorrupcion: 018000918080, opcion 4,

Atentamente

Nombre; SM%L %"g}‘b‘/ﬁd
Cedula: _‘Mi_z_ﬂ‘_ — o el

No. Contrato: 2 26

Supervisor: _Q,é;q [ &o&m
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... .’.
Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar _ Q‘)
Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdireccién General BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE YERIFICACION PROCESO DE, IMPLEMENTACION DE LA FAMI LIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacion General:

Afio/Mes/Dia. o1y - 1#-20 Nombre de Municipio: M Qiaynld
Nombre de Centro Zonal: P( MLl
Nombre de la Comunidad: Jolo 9y o pan

L=

Cédigo Cuéntame de la Comumidad: ~ .
Nombre del Corregimiento: ¢ c for Yorond .
Se realiza el proceso de verificacién a: ’
* Autoridad tradicional X _ (rarea
Autoridad ancestral farcar con x }
» Encaso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruky:
* Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior; SI__ NO

RN

¢ En caso de responder NO explique la
razén
6. El proceso de verificacién corresponde a:
* Continuidad
» Nueva contratacion
7. (Nombre de la UE que venia implementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, (Nombre comile, la asociacién 6. Ia organi= ide y tipo de UE, si es
ndigesw. UT o fundacion)_MBe ace o, 5 x“@‘;&m Weqe Wanavwa
8. ¢Como autoridad est4 de acuerdo que la Vo ) de lu asociacicn o de lu eanizacion
i, de [ % indigenu UT :
icicin Psoccacent T udperia SR LT UM O PO S
Contintie implementando la atencién propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
o Si { JHINC ¢ fod DI 1
e No
9. Sino est4 de acuerdo con que la completo de fa asa ign 0 de la organizacion y tipe
es imdic caa, UT o fun cidn) contintie implementando la atencién propia para el pueblo

Wayuy en su comynidad, por {‘avor sugiera una UE para dar continuidad a la atencién
éVWﬂ%W Fadtewu P, elatpran

10. Pregunta a la &itoridad o su deleghdo si ¢Sabe si la asbeiacion propuesta viene de continuidad o

es nueva?
o Continuidad X
¢ Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién 2'61 'm_,_[iég_ UEM_;
12. Numero de Cédula de Igfwtoridad: TIECTP6 3 :

13. Numero de celular:

:71881(93¢ 8,

14. Firma: o T fi‘{ﬂ/u_,\

15. Huella de !a autoridad:
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REPURyca DE CYL-OMBIA

DEPARTAM 10 DE LA GUAJIRA
MUNJcéE) pE MANAURE
NiT gg2115024-8

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PART{C:pAmon CIUDADANA
MUNICIPIO DE yaNAURE = LA GUA j1ra el

HACE cONSTAR:

Que el sefior(a) REINALDO URIANA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
N° 17.855.963 expedida en Manaure (La Guajira) se encuentra reconocido {a)

como Unica AUTORIDAD TRADICIoNAL WAYUU DE JULUGUAIPA, segin
consta en el Libro de Actas de Posesign de Autoridades Tradicionales Wayuu

de la Alta y Media Guajira, Folio N° 39 del Libro N° 12, posesionado el dia
Veintinueve (29) del Mes de Marzo de Dos Mil Dieciséis (2016).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES
CENSO POBLACIONAL INDIGENA

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Dos (02) del mes de ABRIL de Dos Mil

;%/75‘@ - VA

ANIEL JOSE JULIO SALAS

Secretario de Gobiernt y Participacion Ciudadana
D

Proyects y Besis: uméfmu AMAYA Proyectd ¥ Revisd: DANNA GALVAN

O
>

g " DIRECCION: Calie 2 #3a - 09 CODIGO POSTAL 441001
’  CORREO: ufcaldfa@manaure—!agua]m gov.co - confactenos@manaure-lagugjira.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1 7.835.903
URIANA |
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o2e 20
Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecillia de la Fuente Lleras
BIENESTAR Subdireccién General BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACIONDE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

I. Informacién General:
Afio/Mes/Dia. Yo »T-f1~20 Nombre de Municipio:  f{ oo s
Nombre de Centro Zonal: M marow vy
Nombre de la Comunidad: Mococ s, YAty .
Cédigo Cuéntame de la Comunidad:
Nombre de! Corregimiento:; § eefr Godoro
Se realiza el proceso de verificacion a-
* Autoridad tradicional X /) /i "

Autoridad ancestral (Mercar )
* En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
* Esla misma autoridad que se verificé en la vigencia antetior: ST NO

il

¢ En caso de responder NO explique la
razdn
6. El proceso de verificacién corresponde a: 7

s Continuidad X
* Nueva contratacién
7. ¢(Nombre de la UE que venfa implementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio

Ancestrales Wayuu?, (Voo rHe 1 asociacion ‘ reanizgeion v tipo de UFE, si es

. an o ~ o Y by ! p 3 - -

indigena, fundacion) OV 3amedy oo I‘lx:(,‘;@iw ,\E«)Q&L:p% _Weyov
8. ¢(Como autoridad estd de acuerdodjue la Vo) . de lu asociacioh o de la organizacies

indigen or o

% POl d,
G (A y nd Puc&}z“"’“ wWetgcry
Contintte impleshentafido la atencitn prdpia para el pueblo'Wayuu en su comiinidad?

o Si LC (ve i fa p 114

» No

9. Sino estd de acuerdo con que la / comple ie la asociacion o de la rganizacion v iipo
e Ukswies indigvna, UT o fir wicn) continte implementando la atencién propia para el pueblo
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencidn

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacidn propuesta viene de continuidad o
es nueva?
¢ Continuidad

¢ Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verigcacién QDW' Cﬂ’a & vt
12. Numero de Cédula de la Autoridad: 17 P92, Wi -
13. Numero de celular: _ /03664055 .

14, Firma:

15. Hueila de la autoridad:
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ey E : REPUBLICA DE COLOMBIA

i Pl o DEPARTAMENTQ DE LA GUAJIRA
§ ol il - MUNICIPIO DE MANAURE
AN/ Nit. 892115024-8

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA.
DEL MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que el sefior{a) RANCHI GOMEZ ARPUSHANA, identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania N° 17.842.741 de Maicao (La Guajira) se encuentra reconocido
{a) como dnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE MOCOCHIRRAMANA,
segln consta en el Libro de Actas de Posesién de Autoridades Tradicionales
Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N°® 75 del Libro N° 12, posesionado el
dia Diecisiete {17) del Mes de Mayo de Dos Mil Diecisiete (2017).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide Ia presente solicitud a peticion del interesado. Dado
en Manaure {La Guajira), a los Diecisiete {17) dias del mes de Abril de Dos Mil
Veinticuatro (2024).

!/
7P okl Tl %i
DANIEL JOSE JULIO SALAS
Secretario de Gobierno y Participacién Ciudadana

Proyectd: LIZBELLYZ PABON AMAYA

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
UL" DE CRIDADANIA

. 17.842.741
SOMEZ ARPUSHANA

RANCHI

NOFIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  31-DIC-1945

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
14-ENE-1974 MAICAO
FECHA V" ~ R DE EXPEDICION » /“M/J...-q £
LHGE DERECHD REGISTRADOR Nm

CARLOS ARIE). SANCHEZ TORRES
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. o90 20
QP Instituto Colombiano de Bienestar Familiar P
Cecilia de la Fuente Lieras
BIENESTAR Subdireccién Generql BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUTU.

1. Informacién General:
Afio/Mes/Dia. Vo2 § -~ 11~ 22 Nombre de Municipio: M Qo ns
Nombre de Centro Zonal:
Nombre de la Comunidad: W impPri'ransn, (E{ Covm[ )
Codigo Cuéntame de la Comunidad:
Nombre del Corregimiento:  Secfor Sobovre
Se realiza el proceso de verificacién a:
e Autoridad tradicional X /e i

Autoridad ancestral {Marca 1x
* En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irrukuy:
* Esla misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI__# NO

S

e En caso de responder NO explique la
razén

6. El proceso de verificacion corresponde a:- /| FLTR

* Continuidad

* Nueva contratacién

7. ¢(Nombre de la UE que venia implementando la Guia de Atencign Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, (Nosire o ia aseciacivn oo la organizacicn tipo de UFE, 5i es

. T ¢ _ 3 i .
.fz(&w?e,. 10c ﬂ@bm VZIMW l T MA%:_B&W \M@iﬁ%mﬁy%%jyu o

8. (Como autoridad est4 de acuerdo qiké la ISOCIACION . gaitizucie
; ' 4 ey . indigenu, LT
Contintie implehentando 1a atencian p‘gopia para’el puebl® Wayuu en su comfunidad?
s Si_ x Yase o la rli)
e No
9. Sino esta de acuerdo con que la (Nombre comple e la asy ion o de la organiz, cion v tipo
qe UE sies indiginu, UT o firlicién) continte implementando la atencién propia para el pueblo

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

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ¢Sabe si la asociacién propuesta viene de continuidad o
es nueva?
e Continuidad

* Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la veriﬁcg_cic’)n P{IA\ -441 P!Mw J1>\
12. Nimero de Cédula de la Autoridad:  AN-Po$ SO J

13. Numero de celular: _ 25/ 0 36660 2 5 -

i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
NIT 892115024-8

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior{a) MIGUEL PIMIENTA CUADRADO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania N° 17.805.587 expedida en Riohacha (La Guajira) se encuentra
reconocido (a) como Unica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE
WIMPIRAREM (EL CORRAL), seglin consta en el Libro de Actas de Pasesién de
Autoridades Tradicionales Wayuu de fa Alta y Media Guaijira, Folio N°® 94 del
Libro N® 13, posesionado el dia Treinta y Uno (31) del Mes de Julio de Dos Mil
Veinticuatro (2024).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES PERSONALES

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticién del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dfa Treinta y uno (31) del mes de JULIO de Dos Mil

Veinticuatro (2024). : (i
-Urs

DANIEL JOSE JULIO SALAS .
Secretario de Gahlerko y Participacién Ciudadana
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NL'JMEHO-17.805.§§7_, |
PIMIENTA CUAMQ. |

APELLIDOS = B 4

FECHA DE NACIMIENTO  18-AGO-1954

RIOHACHA '
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-0CT-1975 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V““

. ' <
A-4801100-00888247-M-0017805587-20170310 0054167387A 1 47165060
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“‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q))

Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdireccién Generq] BIENESTAR

et

FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DFE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR

e

N e o

10.

Lk,

12

Luw

13.

14.

15

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PU EBLO WAYUU.

Informacién General:

Afio/Mes/Dia. 0ty -4 2 ~ 20 Nombre de Municipio: A/ autopny
Nombre de Centro Zonal: Mafwau 4

Nombre de [a Comunidad: Ta lovlrararion - NS

Cédigo Cuéntame de la Comunjdad: B
Nombre del Corregimiento: Xcfo, Submreg

Se realiza el proceso de verificacidn a:
Autoridad tradicional A /4 e j

Autoridad ancestral (Marcar J
En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irrukuy;
Es la misma autoridad que se verificé en Ia vigencia anterior: SI___ NO
En caso de responder NO explique la
razon
El proceso de verificacién corresponde a: " Con
Continvidad

Nueva contratacién

¢Nombre de la UE que venia implementando la Gufa de Atencién Integral en sy Territorio

Ancestrales Wa ua?, (Nombro con L saciocion ) ganizacion y tipo de UK s g
Y O Y 1.

indigeny, UT o fundacics Or? ) s LoV :‘ti’j 2914 J L.,p‘(‘rw (,UC./I;LQ':;

¢Como autoridad estd de acuerdo que fa  Vou 01 le lu asociacion o'de la oreaniog n

‘ de « i of ¥ indigena, or 0
%y O/A\-MQMCL&/:' Inc(xfmm PJCLHW»» WWU ehy s

Contintie impleMentarfdo 1a atencion p?’opia para el pueblo Wayuu en st comunidad?

Si pase a fu g 14

No

Si no estd de acuerdo con que la /A nple fe fa as: ot v de Ia oreanizacién ¥ tipo

te UE wies ine . UT o fur 2idn) continge implementando la atencién propia para el pueblo

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

es nueva?
Continuidad

Nueva
Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién G-‘ o.éhqﬂ U o r:'u’; &
Numero de Cédula de la Autoridad: AXrgGH»y T

Nimero de celular: 2 C160 b 25

Fima; N© o

. Huella de la autoridad:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
Nit. 892115024-8

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

CERTIFICA:

Que, a la oficina de la Direccién de Asuntos Indigenas y Conciliacién, se radicd
documento solicitando la verificacién de la Comunidad Wayuu
de TALOULIMANA SECTOR SABANA, en el Municipio de Manaure, la cual se
encuentra en el listado de espera de las verificaciones de comunldades sin
posesién, segun principios y valores correspondientes a la etnia wayuu, por lo
cual de acuerdo a su autonomia propia y forma de autogobierno propio segtin fo
estiputado en los articulos 7, 10, 246 de nuestra constitucién politica.

La comunidad eligié al sefior(a) GABRIEL URARIYV, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 17,947.979 expedida en Manaure,

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

Se expide la presente solicitud a peticion del interesado, a los Treinta
(30) dias del mes de abril de 2025.

SNLSXO‘ H
NESTOR AMAYA ARP SHANA

Director de Asuntos Indigenas y Conciliacidn

PROYECTO: ﬁﬁm
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DE COLOMBIA
R EENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17947979

NUMERO

URARIYU

APELLIDOS

FEcHA DENACMENTO  14-ABR-1975

MANAURE
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

DICION ? (Burgy'fod

 REGISTRADORA NAC)
- ABEATALE he mou.o??z&

RN
Jh '- Ypil'd ;

|
R |

P-4801100-68113628-M-0017947979-20030607 07076031578 oy '144541140
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