0“ %’ f- ’,

r}\ﬁ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q |
Cecilia de la Fuente Lleras
BIENESTAR Subdireccion General BIEMESTAR

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

1. Informacién General:
Afio/Mes/Dia. '1075/ llllé Nombre de Municipio: ﬂ%w_ErQ (Lot B
Nombre de Centro Zonal: o __/‘Iauu-u_.“

2. Nombre de la Comunidad: Td)’)q[ff)[ QA

3. Cddigo Cuéntame de la Comunidad:

4. Nombre del Corregimiento:_ £m-

5. Serealiza el proceso de verificacion a:

o Autoridad tradicional A dedn o

~  Autoridad ancestral AL OV Y j
e En caso de ser Autoridad Ancestral m'\mfcstc su E’irruku:

e Eslamisma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI NO
e En caso de responder NO explique la
razdn

6. El proceso de verificacién corresponde a. :
Continuidad

e Nueva contratacién
7. (Nombre de la UE que venia lmplemcntando la Guia de Atencion Integral en su Temtono

Anccstrales Wavuu" CNesivfre oo il L pramiaeion o S o orgamizaien 3 e o, 4
i rrples i
8. (,Como autondad esta de acuerdo que la (e e s e lor aseciacisn e de fa argneize .G

o Funds.eion ’}uld JraS‘\l

Connnue 1mplementando la atendxon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

e Si  Fspiout Ak Sregs
e No
Si no csta’ de acuerdo con que la ;:candis comraiorg ol s R asoc s daii o de fa organisacion v i

i - Fraaegas - Fi ‘ continiie 1mplementand0 la atenmon propia para eI pueblo
Wayuu en su comumdad por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencion

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

es nueva?
o Continuidad __ /
o Nueva '
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion dy2 Dan y by ,'O
12. Numero de Cédula de la Autoridad: _1. 12Y. p22.16 1 !

13. Numero de celular: 3 |28Ya3 09 &%

14. Firma:_-\ e N\ eaid 1%\’!}‘7 (e

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

e Acta de Posesion:

e Fotocopiade la ccduln:l/__

e Actade Asamblea:

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 contratacion de la atencion 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 autorizacion escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

R PR

e No

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:

e Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia) ' [ },.

e Fotocopia de la cédula de la autoridad ‘

e Fotocopia de cédula de la persona autorizada i

L

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 atencion integral para el pueblo

Wayuu

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

20. Nimero de cédula del delegado por autoridad: Lz ) LL

21. Numero de celular del delegado por la autoridad: 13/

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: (

24. Nombre y apellido de la persona que realiz6 la verificacion: ___Mad,  [(Auw 7_,,(
25. Niimero de cédula de la persona que realiza la verificacion: ol Leees
26. Niimero de celular de la persona que realiza la verificacion: "3 us3J [He
27. Firma de la persona que realizo la verificacion:
28. Observacmnes ( registre en este u/uulu(/r) si la comunidad es nueva teniendo en cuenta el

nonf\e 21 ‘I([/)(llt ce kli (\/é/l_ /J(}(Q\I()(q(h /Hocldl,‘i [)ﬂ) @M SD\MQ‘L[ é&'

al (I%/( O ——

aiteadode en el FHodde de oteatiun nbefralall Peebl,

wwtlu sy COMM\ S

( Por favor registrar (711 este” aparte aleuna novedad-o alerta que se deberd tener en cuenta, como por
ejemplo: La comunidad no recibio una buena atencion, por cllo no continua con la asociacion; la
comunidad no cuenta con una asociacion /m/ el momento que implemente la atencion integral para el
pueblo Wavuu: la awtoridad no presenta los documentos completos que lo respalden como autoridad de
la comunidad; la persona autorizada por la autoridad no cuenta con el video o con carta de autorizacion

'

recistrar las posibles soluciones que se brindan con fecha si es necesario).
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L

Seriora
LUZDANIS BRITO CAMBAR
Maicao — La Guajira

REF. NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO

Cordial Saludo;

Por medio de la siguiente se le notifica que mediante DECRETO N° 205 DEL 17 DE
JUNIO DE 2024, se le nombra en encargo en el cargo de CORREGIDOR, cODIGO
227, GRADO 1 ADSCRITA A LA SECRETARIA DE GOBIERNO, de la planta de
cargos de Libre Nombramiento-Y-Libre Remocién del Municipio de Maicao — Secretaria
de Educcién, con una asignacién mensual DOS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($2.882.531).

Agradeciendo de antemano la atencién prestada. p— .

MARTHA CECILIA BARRQOS CANTILLO
Profegional Universitario Talento Humano

Mary Downs Hernandez

Anexo; Funciones esenciales constitucionales del cargo, copia de acta de posesion y acto administrativo.
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