g’ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘%
Ceclilia de la Fuente Lleras [

BIENESTAR Subdireccién Generai BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DELA  EAMILIAD
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARAEL PUEBLQO WAYUT,

I. informacion Generai:
Afio/Mes/Dia. 202 63/ o/ / 12 Nombre de Municipio: Lé{a/na,(/re
Nomibre de Centro Zonal: M anaure
Nombre de la Comunidad: ousha chon
Codigo Cuéntame de Ja Comwsidad: £/ 2/ S € 01 4 Oda9 —HUSEOLI 60173
Nomibre del Conegimienta: Seotor Saha et .
Se realiza el proceso de verificacion a:
»  Autoridad tradicional
Antoridad ancestral
® En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:

Vs W

*  Es iz misma aviondad gue se verifico en fa vigencia anterior: 81 .0 NG -

¢ En caso de responder NO explique la
razon

6. EIl proceso de verificacién corresponde a:

& Coniinuidad

s Nueva confratacion

7. ¢Nombre de ia UE que venia implementando Ia Guia de Atencidn Integral en su Territorio
Ascestrales Wayu?,

8. (Como autoridad ssts de acuerdo quela

Fondacdon Socae/ Grolizena. e le b
Unaaeody Soclal Tndicena. iuct YL

Contindie implementando 1a atencidn propia para el pueblo Weyuu en su comunidad?
Si

s MNo

9. 5ino esta de acuerdo con que la
conunic implementando ia atencion propia para el puebio
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera ura UE para dar continuidad a Ja atencion

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

Continuidad __ »q
Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza Ia verificacién H ernan Cc;tn 1’”63 v @an U(‘.’/I’F]D

12. Numero de Cédula de la Autoridad: _ 4, Oz, G 93. 995
13. Numero de celular: _r2 &y B0 97 O 4=

14. Firma: }44"“4"1 5"7& £5

7
! ia
;

® @

15. Huella de la autoridad:
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o L DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
- RESGUARDO DE ALTA Y MEDIA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE - COMUNIDAD INDIGENA WAYUU

MANAURE LA GUAJIRA FEBRERO DEL 2023

Serores: Ministerio del Interior

Doctor: José David Alvarez toro

Sacretaric de Gobierno del municipio de Manaure la guajira.

Doctora: Emily Alarcén.

Secretaria de direccién de asuntos indigenas del municipio de Manaure la guajira.

REF. Solicitud de acompafiamientos, venfcaciég.lpa la conformacién y formalizacién del
resauardo indigena de la comunidad & oS E,hg'_l_

-

Cordial saludo.

Por madio de la presente YO Hemun Gp'ly_{ E..,.onwen(‘o , mayor de edad identificado
con la cedula judadanias N° 7706.793.42S5 expedida en e municipio de

c
Yaizae d_?trtf , en el marco de la sentencia T ~ 302 de 2017, convenio 169
de la OIT y de la medida cautelares 5151 de la CIDH de 2015, mediante el cual ,nos permitimos
de manera conjunta solicitar ef acompafiamiento de la entidad competente para el respectivo
pertinente de verificacion y reconocimiento legal del proceso d?_t conformacién del resguardo
indigenas de la alta y media guajira de la comunidad sha , ¥ del autoridad
tradicianal escogido de forma unanime por los miembros de dicha cumumdad quien el adelante
represantara sus derechos e interases colectivo, y de la misma manera que se respecte
nuestros usos y costumbres en ejercicio de nuestros derechos de conformar y organizamos
como comunidad y/o Resguardo de |a propiedad colectiva territorial y ancestral,

As! mismo solicitamos, que se expida un certificado donde configura el proceso legal de
verificacién y de reconocimiento que facultad al autoridad bajo su firma y la de 1a
comunidad realizar tramites y gestion de documento de registro civil de nacimientos, seguro
social y entre otros trémites que garantice los derechos fundamentales.

Agradeciendole de ante mano sus fines de atencién y la pronta respuesta a nuestra peticion.

Ue.--n an QF'W‘“ ‘3

CC %06 393,475
AUTORIDAD TRADICIONAL
COMUNIDAD

COMUNIDAD INDIGENA WAYUU






— HISIMUTO Loiombiano de Bignestgr Familiar &ap
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BIENESTAR Subdireccién Genergi BIENESTAR

FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACTO ROOCESO DE IMPLEMENTACIGN DE 1.4 FAMILIA®

I, Informacien General:

Atio/Mes/Dia. zpz :5/ o ;7 22 Nombre de Municipio: H ang gyre i
Nowbre de Ceatro Zodal- L/a NC e

Nombre de Ia Comunidad: e
Cédigo Cuéntame de |a Comunidad: Y9 Seo]lrS 355
Mombre del Comegimicnty: SQ e r Sabh o
Se realiza el procesq de verificacién 4-

®  Auforidad tradicionat
Antoridad ancestral

@

> Es la misma aioridad G 32 verifich o ix VISR asicri i< Mo
O

T
o En caso de responder N expligue la
razon §

6. El proceso de verificacidn corresponde g: : -

e Continuidad

° Nueva contratagign —_

/.

(Nomabre de iz UE que venia implementandg jq Guia de Atencign Integral on gy Territorio
Ancestrales Wayun?,

o

& @
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10. Preguntar g Iz autoridad ¢ sn delegado g iSabe sila asoclacion propuesta viepe de continuidad o
25 nuevy?

*  Contngidad X

Nueva
11. Nombre dg iz autoridad a gquin se reatiza {a verificacidn £ [TAY t?avnq
12 Nimero de Cédula de la Autoridad: 24, 049, 24 - o
13. Nimero de celular: 22z ESY R R :

e

14. Firma:

15. Huella de la autoridad-
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REPUBLICA DE COLOMBIA w
-

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA P
MUNICIPIO DE MANAURE -
NIT 892115024-8 AR R NT AL

| rissres TiETIe + s e s

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

HACE CONSTAR:

Que el sefior{a) JORGE EPIAYU PUSHAINA, identificado (a) con ia Cédula de
Ciudadania N° 84.049.21S de Manaure (La Guajira) se encuerntra reconocido
(a) como tnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU EL MERCADO, segin
consta en el Libro de Actas de Posesion de Autoridades Tradicionales Wayuu
de la Alta y Media Guajira, Folio N° 200 del Libro N° 12, posesionado el dia
Ocho {08) del Mes de Septiembre de Dos Mil Veintidos (2022).

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 Veinte {20) del mes de FEBRERO de Dos Mil
Veintitres (2023).

JOSE\DAVID ALVAREZ TORO .
Secretario de Gobierno y !farticipacién Ciudadana S,

e e
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. 3 o~ "N
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¥ o

Calle 2 # 3A-09 padian nastal 4L1001
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g Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @33

Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR subdireccién Generai BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACIONDE LA FAMILIA D

i.

Yo o

~e e o s 0

¢

®

10.

@

13

14

15

11. Nombre de Ia autoridad a quién se realiza la verificacién n af;/ (418 a_CCoq alge/
12. Niimero de Cédula de la Autoridad: _ 2 5 , 727, 2432 /
. Ntmero de celular: 2 _

. Huella de Ia antoridad: >

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

Informacion Gegeral:
Afio/Mes/Dia. 2026 /ot /122 Nombre de Municipio: Lﬁ%fn@uﬁ’e
Nomibre de Centro Zénal: L{an @ Ire.
Nombre de la Comunidad:__ /) ., cherraln
Codigo Cuéntame de l1a Comun'jdﬁ 445601160493
Nombie del Conegimicnto S o _Jerh LRLabanes
Se realiza el proceso de verificacion a.
Autoridad tradicionat
Autoridad ancestral X~
En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la sisma auioridad que se verficd on fa vigenvia aerior SI(_?))a_ NG
En caso de responder N
razén

explique la

El proceso de verificacion corresponde a:
Continuidad
Nueva contratacién
¢Nombre de 1a UE que venia implementando la Guia de Atencién Integrai en su Territorio
Auncestrales Wayuu?,

. .
«Como autoridad es¢d de acuardo guela

‘#’ o“n O«/a,a on gﬂ cfa/ I;n/;‘fpeaou UJGLJ_Q_ZZEHJ
Continte implementando la atencion propia para el pueblo Wastiu en sg comunidad?
Si_><
No
81 no estd de acuerdo con que Iz

continde implementaido ia atencion propia para el pueblo
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a ia atencién

-

es nueva?

LI
Continuidad >

Nueva

. Firma: i
i




W%ep oy Ma/ GO} WA NS ) QF
\");7/06’7/t?..f W Tq‘U’OOJ’ﬂ A _’:]6 0N 'E
i R e cse Al Atk /s i )

9 Z ‘SAUNINBAINSA) '8
7 1 POTTT AN uoneoyLisa v oZifEal onb guosiad B 9P BUIL] LT

T TS TIL TTE 60besiiisa gf BZifess a0l guosied B =P NS0 9p SISW] "9

J[TE G E b "ONF [UOW0esiios g BZIE anb evosiad ] 9D BOPSS 2P 0IVWDN ¢T
ZMé)ﬁw izl (] TUQRRILIIOA B] OZTEAS anb zuosiad 7] op opijjede A 3IGUWON $T
ik peDLICINY B 2P aued jod opedaep 10p BlONH €7

B ne presd amgmarlemin mznosed 1y s peiyr 2o
PEPLICINE B8] 100 EpRsop BUOSIS0 B] 9P BhHIS (L

-pEPLIOINE 8] Jod OpREs{ap [P JBIIIR0 8P CIIIIGN T[T
-pepuiojne jod opeSafep 19p BIPSD 2P 0ISTWRN 07

'[BN}SA0UE
0 RuNIIDR DEDLIOTE o1 od epeRaiep puogiad By ap St S
nnARM

vand o ewd [eaSsp ugDude Bl 3P UOIOUILLBUT 3P USSDUID UASHL U pepiiELLos B gied
101DBIIIRA 3D 035{q0 TQIOBIOO0SE B B OU O BEAR anb [BOSASUE O [BUCIOIPEL] PRPLIOINE B 3P O3PIA - ©
epezoine Buosisd B] 2D BP0 9P eidooolod o
DEDIINE BY 2 PINPY0 ¥ AP mdooowy
(e1dooojo.1) pepLIOINe Bf 2D uprsesod ap BlOY e
euasaid pEpLIONE ] Jod 2pezuoing euossd B 81
ON
5.

{PEDTUNIECD ] Op EASSOUE O [PUOIIPLY) PEPLICIRE B ap opnd rod "TINNSS USISUELOINE HOD

[adatd EH 1R e ha el R

i
vigena? ‘euosied ef £ opedajep ejuasaid oS ‘pepLIOINE B 2p BIoUSsad B UOD W00 OU 3P osea Uy Ll

IMABA,

neng 1 pred RIRANT NOMENE 8] 8D WOHMRP NS 30 osasaxd naRTN 6 PRDIMITINGD Y febid
HOIOBOLIDA 8P 012(qo UOTORIOOSE B] B OU O BjRAE aub [B1S20UL O [BUOISIPRN] PEPLICINE €] Sp OSpp #
T3 pajquESY SP BIOY 8

3¢ mmpar e apEEonon] o

T UOIS380J AP BIY @
‘10de BPESILISA PEPLICINE 7] "G

dyitiwvd
AVISINGIE IDI2USS) UDIDI3RANS
) splef] aluend v 9p Dlo8D .
40h DD, injsauald sp oup|quIo|OD ojnjiisu] AE



ALTA U ASAMIBLEA GENTRA

I taik l\ﬁ‘&.“l\\uuu‘i'\. A LD ‘u B TR o
D DU R SR X Vanmne, Depuiamentn do La Guajirs, sert b
‘,\ * ] § ‘ ‘ I:" ‘r'!
ooy o s gl L inx .
" . b
ML A 1, 40 mtalaron sn Aambled Greeese b

o Rann gl BTk Wy sl a P Um&fm‘iﬂ.——n" Barrpe A

o es imambate e B Gl v evey Comunndades, pata propleisr vt Do it

Poesaro sedal y Ouliugal e suenda o s progs cultura ¥ 2 lavar dS s
B0 Tt Moesharon eolalihe et a Anordad Tesdwor s
vl hiden ..-‘.':}}.Ls Wyl b de confurmbad con ol Deacia 13806 dr o

b 1R, i iron ¢ sigulenty onden det dly

tiamado 3 tota de ks presenies

Laplis 2000 e foy lsfetnos de 13 reanidn

Resvad anent die by Autothisd Tradwlon s o Gobiernador de Cabido v elecadn do
18 }usia Direciiva

4 Cixnung

it B e
.

o el desirold e W3 atenr ageivdd, se procedid 3 Hamar 3 hsta 3 05 sntenies
conteatada L}_&. s e SR AMENLE IMeranieron vanws de o Presentes
para exphoar 1os objetivos de Lxsounidn, se seconocio coma Autondad Tradicional de 12 (64

Comunigad . {os) de cLy
2 : SJ2ICLs At identteade ton 13 Cedula de Ciudadana
N 23l 23 _espeddaen _pf i iaei v @ ¥ 5T JUlOnEY pavs

que si suaenba y firme of convenio en Represeniacidn de §a Comunidad que represents

Ko siendo mds de que *ratar se dlo por termineda b3 rcumon on 1o Comunsdad de
BPuclvexyaanddi (3 ode _Eelvee o {20l

Para mayor consianchy sustribe osta ACLY de Asamblea General 13 Atondad Teadwan i
dela Comunidad de 2 Pavc |, e LGy in

_ﬁ.ncd.\.um_él‘: 9

Hrma Autortdad Yeadielonat %

&M.QL_&FJL\[_LL HURLLA

Noinbres y Apellidos Auturided Yeadiciunal
=) 73::'4'.5.’-3’; tap. | L\:[.If OLYe

S swna bstedu de b ovienter 4 ks pdn by

et et v Iy Agtedigtad
Trashisonal die Lo Communidad tbe

b R

Powered by B CamScanner

o



-y

vy

s

o’



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 27.031.713
EPIAYU ¥
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| SNO FIRMA s
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HISIHUTO Lolombiano de Bienestar Familiar Gro
Cecllio de la Fuenie Lieras

’ BIENESTAR Subdireccién General BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACIONDELA  FAM{LIAR
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23
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10.

&
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12.

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLO WAYUU.
Iniormacion Generai:
Afio/Mes/Dia. &DZ?/ O/ / 22 Nombre de Municipio: _M anaure
Nombre de Centro Zotal: _* Alana e '
Nombre de la Comunidad: & e vy L & on
Codigo Cuéntame de la Comunidad: Y5606 DT
Nombre del Comegimionto: = i
Se realiza el proceso de verificacién a:
Autoridad tradicionat
Autoridad ancestral TR _
En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’jirmky;
Es fa mismy actoridud gue e verificd en lu vigencia‘aaimimf'ﬁéq_ MO
En £aso de responder NO explique la
Fazon

El proceso de verificacion corresponde a:
{Continvidad
Nueva contratacidn

¢Nombre de Ia UE que venia implementando la Guix de Atencién Integral en sy Territorio
Auncestrales Wayuu?,

sComo auteridad estd de acnerds quela

ﬁ)nd&dbcn Socded T, o/féfen @ Ciadalder .
Contintie implementando la atencita propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
Si
No
Si no estd de acuerdo con que {a

<entinde irmplementando iz atencidn Propia para f puebio
Wayuu en su comunidad, por favor sugieta una UE para dar continuidad a la atencién

Preguntar a la autoridad o sa delegado si jSabe si 1a asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva?

Continuidad 2%

Nueva -
Nombre de Iz autoridad a quién se realiza 1a verificacidn M aria £, Uriana U (ang
Nimero de Cédula de la Autaridad; <S¢ 403 380

13. Nimero decelular:_34/£4 2.3 &4

14

. Firma; =z
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Cecllia de la Fuente Lleras
BIENESTAR Suidireccién General IENESTA

; \ 8 X
FAMILIAR FORMATO DE VERIFICACION PROCESO BE IMPLEMENTACIONDELA  FAMII 14

i.

2.
3

4
2.

(%]

(o]

=]

e & N

~1

)

10.

&
L 4

ii.
12,
i3.

14

15. Huella de la autoridad:

. Fitma:

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLGC WAYUU.

Informacion General:

Afio/Mes/Dia. 2025 /DI /22 Nombre de Musicipio: _%[m e
Nombre de Centro Zdnal:” ¥ { oy e

Nombre de la Comunidad: ) [ near iy -

Codigo Cuéntame de la Comunidad:_ 4/¢/5¢ (F J 7 & o341
Nombre del Comegimienta: < ecdor S ety po

. Se realiza el proceso de verificacién a:

Autoridad tradicionat
Antoridad ancestral 2

En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su Eu‘mku

Es ia misma seioridad gue se-veri ficd en fa vigenvia anierive 81 S\ NO

En €aso de responder NO explique la
razon
El proceso de verificacion corresponde a:

Continaidad _

Nueva contratacidn

iNombre de ia UE que venia implementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?,

¢Cama autoridad sstd de acuerdo gue la

L rmelacdon Soclal n@/f” 7€0 & _4
Contintie implementando la atencién propia para el pueblio Wayuu en su comunidag? )
Si pYe) )

Mo

Sino estd de acuerdo con que la

continiie implementando la atencion propia para e puebio
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuvidad a la atencién

Preguntar a la autoridad o si delegado si jSabe si la asociacidn propuesta viene de continuidad o
s nueva?

Continuidad

Nueva .

Nombre de la autoridad a quién se reafiza ia verificacién M [#) A@ ue/ Claa (j rianc
Niimero de Cédula de la Autoridad: _4, 474,32 7 57 A ~

Nimero de celular, 3 )1 69 ¢ 2073 A& -
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BIENESTAR subdireccion Generai ) BIENESTA
EAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION BE LA EAMILIA!

09 e oo

L]

o

ii.
12.
i3.

14. Firma:__, f
%

15. Huella de la antoridad: 4

HISTHUTO LOIOMDIGNO de Bienestar Familiar L
Cecilia de la Fuente Lleras

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUERLQ WAYUU,

. Informacion Generatb:

Afio/Mes/Dia. 228 /0t /22 Nombre de Municipio; 5{{/ Cl e reé
Nombre de Centro Zdhal:~ L rns vie

Nombre de la Camuniciad:,_@_g_a‘yg, bito
Codigo Cuéntame de la Comunidad: / QS5 E8O 11SE1 2.7
Nombre del Concgimienio. e oto Dy [
Se realiza el proceso de verificacién a:
Autoridad tradicional g
Antoridad ancegtral )
En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la sistna awtoridad que se verificg en fa vigeavia anierior: 3] > MG
En caso de responder NO explique la
razon

El proceso de verificacién corresponde a:

Continmidad
Nueva contratac;' os

¢Nombre de Iz UE que venia itmplementando la Guia de Atencién Integral en su Territorio
Ancestrales Wavan?,

¢Como autoridad e5td de acuerdo que ln

o
3‘ D) QQ[% Yo 3@@&.@ / nd,“q en e M,Ze Mem
Contintie implementando la atencién propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
Si '
Mo
Si no esta de acuerdo con que {a

continte impiementando iz afencién propia para o paebio
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencion

- Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacidn propuesta viene de continuidad o

28 nueva?

Continuidad _Sg

Nueva

Nombre de fz autoridad a quién se reafiza ia verificacion /\/ e J‘?lOr— 7?}5 l; cLine

Nimiero de Cédula de la Autoridad; J. £2¢/, 327 3£ 4. e
Nimero de celular, R22.58 S }!7 ' y

Y
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»

:

£ i
e
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MININ | ERKIUK COitiinaciun us

+~ Radicacion ldControl: 164715 7

Recibidos

correspondencia@min... 14 jul “

parami v

Hemos recibido su correo electronico, le informamos que
los datos de su radicado son los siguientes:

Documento con IdControl:
164715

Radicado:
2023-1-004044-050931

Detalle:
SOLICITUD DE ACOMPARAMIENTO VERIFICACION PARA

LA CONFORMACION Y FORMALIZACION DEL RESGURDO
INDIGENA DE LA COMUNIDAD DE PARRITCHON Y SuU

RESPECTIVO REGISTRO

Fecha Radicado:
14/07/2023

Este es un correo informativo, al cual no debe enviar

ninguna respuesta o i~formacion ya que no recibird
respuesta alguna por narte Jde este correo al no ser oficial

ni estar avalado por la entidad para emitir respuestas.

:Ecte norren fue aenerado automaticamente por el

Powerad by @ Lam?
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MANAURE
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LLUGAR DE NACIMIENTO

1.75 D+ M
ESTATURA a8 BH SEXQ.
11-00T-1943 MANAURE A
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BANALINE LA SR INA FERMEMO DB 23013

Satwren; Mavatmw del e
Pawitor: Jowé Davnd Alvares 1o
Sbyrlminy uie B gl e S ks Matimtis | w Ciiiafics

Dovtora: § midy Alarcdn
Seviotana de Dreccrn de Asunios Indtysnaa ol Mutichao 1o Manaurs | a

Cwgia

Ref  Sohotud de  acompatianisatios vatificaciin  pire i confrrmEion
Rwimahzavion del Reagusnio rdigenas do la Comunidad {,-' 1184 i,,_} eI

Cordial saluto,

Por medis de n prosents, YO A;;ahm -Es,'iﬁ..-,-.u‘.r_.__: Jaafv) , meyor de
et wlentificadd con IR eeduie de ciudadaniom N 1T 9%0. 014, sxpedids an
af munkeguo de Plaouie O ety en marco de i seniencia ¥-302 da
2017, Convenio 189 du la Oli ; o n Vudlie Caulnlare 8161 da e CIDH e 2018,
mediante o cual, ok pemitimos de manes conjuna solicitar &l acompaftaminnin
de la entidad competente Dars al rmapectivo pedinente de venficacion y
reconocimienta fegal del rrocoso da conformacian dal Resguarde indigenes de In
Attar y Madia Guajira da la Sovunigad |1y SO0y del Autarided
Tradicronal estogido da forms undrims por lor riembros de dicha comunidad,
quien ol adelante represar .. e Can ok e inlereses colachivo, ¥ de {8 misma
mAnera que se respect: nuostre ooy costumbre an sjercicla ts nuestros
derechos de confeimar y rganizamos coma Camunidad y/o Hasguario de In

propiedad colactiva, temitonie' - ar-eots
Asimismo solicitamos, que se sxpda un ceritinads donde configura e procesc
legal de verificacion y de reconacimiarms qiua facultad al autoridad bao su firma y
de la comunidad ronlizar trdmites Y pastion de documenios ds BQtro civil de
nacimientos, seguro social v entra niros frémites ous gerantice los derechos

fundamentales.

Agradeciéndole de antemeno sum hoas dn .,
peticidn. .

GOy 12 pronta respuests & nuosire

fae B

Aol s Sovaya 0
Cc.ﬁg?asagqﬁ il
Autoridad Tradicions!
Comunldad: | 3,y iy

Heudi apinde,
Tob: 3122036544
Frrad: tooenavar.sgaugmaii.com






REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE

ACTA DE ASAMBLEA GENERAL

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA AUTORIDAD TRADICIONAL POR LOS APUSHI
(FAMILIAS EXTENSA POR LINEA MATERNA) EN SU TERRITORIO

En Ja comunidad indigena wayuu Lﬁ & FIRF} ubicada en el kilometro

H 2 via Biptiaciio-Hacapmargen Z. A0 ef2 D0 siendo aproximadamente las
L.oxz mrg eldla 2 - FelazepOdel afio 2025, se constituyo en asamblea en
presencia de los integrantes de la comunidad y del clan dominante, con el objeto de hacer

reconocimiento y registro de una autoridad tradicional la escogencia para designacién como
autoridad tradicignal fa escogencia para designacién como autoridad tradicional indigena wayuu,
debido a que: _T(ee ey et (31D ?‘“@ZG e aEE

iLQ.E’.@ﬁZ@o e Pcepns @) coBkerno  HEopio
evel mmteewot Deile coMiandan

Por lo que la asamblea general como drgano méximo de decision y autogobierno propio determina
reconocer que la autoridad tradicional ejerce dentro de la estructura propia de Ia respectiva cultura
de un poder de organizacién, gabierno, gestion o controf social.

La autoridad tradicional ademds de poseer capacidad de control social para afrontar los problemas
de todos y cada uno de fa capacidad de control social para afrontar los problemas de todos y cada
uno de fos miembros de su comunidad contribuye a representar ante fas entidades de fas cuftura
occidental y asi mismo consolidar la identidad cultural de este pueblo y el afianzamiento de los
vaiores de los ejes culturales. Este reconocimiento le es reconocido social y culturalmente al
AUTORIDAD TRaDICiONAL Yaa lenTiup P AN identificado con cedula
de ciudadania N* 1_—2!} &38-—-5 )Qfl expedida en Eﬂgﬁgm;g lﬁ g& gﬂ)gﬂﬁ por su vivir y
transitar por esta comunidad territorial le permite gozar de respeto y admiracién por lo demds
miembros de esta etnia y personas ajenas al territorio.

Posterior al reconocimiento social cultural y autdnomo de Ia autoridad tradicional se procedid a
asignar de comin acuerdc y valorando los usos y costumbres al sefor{a)
2o Oy aus identificado con cedula de ciudadania N°
oo 390 4ys 2 de _H O Re [a confpomo VOCERD, GESTOR,
LIDER de la comunidad por su ejemplar comportamiento, capacidad de gestion y liderazgo

Como constancia de aprobacidn de reconocimiento, se refrenda con nombres w5l

1. NOMBRE Y APELLIDO (Autoridad Tradicional}  FIRMA O HUELLA
XYaleslhive eliuaNg

ceputan Ho B ARSIV

2. NOMBRE Y APELLIDO (VOCER(, GESTOR, LIDER) FIRMA O HUELLA

Dalomon LRPiaup AN oD U viciney
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W T NN FRTILIY W BT RS WU PRI

MUNICIPIO DE MANAURE

Por los miembros de 2 comunidad

NOMBRE Vv avy imavganty

APELLIDO %ygudJ Poshem
cCc 112y yq6022

COMUNIDAD Lo reing
FIRMA ¥/0 HUELLA 2a) W

NOMBRE frantica
APELLIDO £R0adiy £-
cc 1192 3493242
COMUNIDAD_ca ek

FIRMA Y/O HUELLA

NOMBRE _frphecna.
APELLIDO _{Roang’

cc 4o 31 561
COMUNIDAD_ Jaceba_

FIRMA ¥/0 HUELLA _tdackend ]
NOMBRE ')L’:}"’a

.”/

APELLIDO |
cC L7t ZﬂDf,
COMUNIDAD_# (¢t
FIRMA Y/O HU

NOMBRE EMF
APELLIDO igm\;; N

cc .’ ‘ (WA SQf] Y
coMUNIDAD__ A leiby _
FIRMA Y/O HUELLA juh"ﬂf\r’

NOMBRE
AFPELLIDO
cC
COMUNIDAD

FIRMA YO HUELLA

NOMBRECE?J: wihiy
APELLIDO _UYjaOag,

CC A1IV2ET 249

COMUNIDAD LA ¢~ e
FIRMA Y/O HUELIA U ¥ iy
NOMBRE Ao/ b 4o

_ Eees
APELLIDO _FFre (s £5

ccSA18Y iy
COMUNIDAD /2 Ceducy

FiRmA Y70 HUELLA A o/ber 7 .

NOMBRE<Sa/prron
APELLIDO 7o nat

cc Jep 390 Yys2
COMUNIDAD_ o cobar

FIRMA Y/O HUELLA ﬁm’b’n {2

NOMBRE g bjer

APELLIDO € P ddJ
cc 1636419 225

comunipap_f4 ¢ ek -
FIRMA Y/O HUELLA

NOMBRE
APELLIDO
CC

COMUNIDAD

FIRMA Y/O HUELLA

NOMBRE
APELLIDO

C.C
COMUNIDAD

FIRMA Y/O HUELLA




i

I.'_

bl e
O
i e - e == B

e e N = N e =



-

| 14 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q?§

Cecllia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdireccién Generg BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION FROCESO DE IMPLEMENTACION DE L FAMILIAR

e

L] o

~E e

o

s e

-
[ ]

11.
12.

13

14

15

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUKBLO WAYUU.

. Informacion General:

Afio/Mes/Dia. 2026 /01 /22 Nombre de Municipio: A ne ore
Nomibre de Centro Zonal: f{ Nt L e __,
Nombre de la Comunidad: ounallad ¢ P)

Cédigo Cuéntame de la Comunidad: L{1] g 0 1 EO]6g

Nombre ded Comegimiento: L LN LT
Se realiza el proceso de verificacion a:

Autoridad tradicionat

Antoridad ancesira]

En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste sy E’irruku:

Es I misma awioridud que e verifich en fa vigencia anteror §] NO N
En caso de responder NO expligue la
razon

El proceso de verificacion corresponde a:
Continuidad
Nueva contratacion
i{Nomibre de ia UE que veniz implementando la Guia de Atencion Integral en su Territorig
Auncestrales Wayun?,

Continte im;
Si_ M
No

Si no esta de acuerdo con que la

continte implementando iz atencién propia para ef pucbio
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera ura UE para dar continuidad a la atencidy

€8 nueva?

Continuidad b e

Nueva )
Nombre de la autoridad a qui€n se realiza Ia verificacién \ Ut )O\ 4 (Gm Lo (g ™~ 0 €7
Nimero de Cédula de la Autoridad: HO. KYo, =] ] [« O,;?(
-Niimero de celular: "2 / ¢/ & GSS2
. Firma:
£ ‘\

. Huella de la autoridad: )y %_
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¢ REPUBLICA DE COLOMBIA
' DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
NIT 852115024-8

LA DIRECTORA DE ASUNTOS INDIGENAS Y CONCILIACION
MUNICIPIO DE MANAURE — LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que, a la Oficina de {a Direccién de Asuntos Indigenas y Conciliacion, se
radicé documento solicitando la verificacién de la Comunidad Wayuu de
LOUNAKAT, en el Municipio de Manaure, la cual se encuentra en el listado
de espera de las verificaciones de comunidades sin posesién.

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES DE
GESTION DE PROYECTOS

Se expide la prc .nte solicitud a peticién del interesado en Manaure (La
Guaijira), el dia Ocho (08) del mes de AGOSTO de Dos Mil Veinticuatro

(2024).
T Hhed
1 «EI{ nchA -
EMILY DE DIOS ALARCON FREYLE .
Directora de Asuntos Indigenas y Conciliacién
o
Prwyacel y fouiod: GIRTA MEZL .
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