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ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

Informacion General:

Ao Mes/Dia. 2005 | IL{’LL Nombre de Municipio: Maeo
Nombre de Centro Zonal: 'Z 17[ ﬂl (L,
Nombre de la Comunidad: S lu.u__o

Cddigo Cuéntame de la Comunidad
Nombre del Corregimiento:
Se realiza ¢l proceso de verificacion a:

Autoridad tradicional_y,

Autoridad ancestral

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

Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI NO

En caso de responder NO explique la
razon

El proceso de verificacidn corresponde a:
Continuidad

Nueva contratacion __¢
(Nombre de la UE que venia lmplcmcntando la Guia de Atencion lntegral en su Territorio

Anccstrales \Vayuu" (Non

(

z,Como autoridad esta de acuerdo quela

Londacta p yuylolly
Continite implementando la atencion‘propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?
Si ‘
No
Si no esta de acuerdo conquela

/// continie lmplemcntando la atencion propla para cl pueblo
Wayuu en su comumdad por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencion

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

es nueva?

Continuidad _______

Nueva

Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion /7f15ma,0 :f—:’rﬂw/aél v
Numero de Cédula de la Autoridad: 7F 843283

Nuamero de celular: 227 bf;q LIPJ 20,
Firma: wiJﬁhjro EEtnanakz

Huella de la aqtoridad:
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16. La autoridad verificada aporta:
e Acta de Posesion:__#~ o
e Fotocopia de la cedula:

e Actade Asamblea:
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacién

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, ;cuenta
con autorizacidn escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

-2 R
No
8. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia) ﬁ-
Fotocopia de la cédula de la autoridad

Fotocopia de cédula de la persona autorizada
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacién
para la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencién integral para el pueblo

Wayuu

® o o o —~ 9 o

19.Nombre de la  persona  delegada por la 7oridad tradicional o
3 A

ancestral:
/7

20. Namero de cédula del delegado por autoridad: y
21. Numero de celular del delegado por la autoridad: i

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: R S
Jaile T A

24. Nombre y apellido de la persona que realizo la verificacion:
Joloorr O |

25. Numero de cédula de la persona que realiza la verificacién:
26. Niimero de celular de la persona que realiza la verificacion: ___3 %o (J/3)¥

27. Firma de la persona que realiz6 la verificacion: C il
28. Observaciones: ( rezisire en este apartado si la comunidad es meva leniendo en cuenia el

nombre seoiin aparece en el acta de posesion de la

autoridad)_ M B e _

( Por favor registrar en este aparte alguna novedad o alerta que se deberd tener en cuenta, como por
cjemplo: La comunidad no recibio una buena atencion, por ¢llo no continua con la asociacion: la
comunidad no cuenta con una asociacion por el momento que implemente la atencion integral para el
pueblo Wavuu; la autoridad no presenta los documentos completos que lo respalden como auteridad de
la comunidad: la persona autorizada por la autoridad no cuenta con el video o con carta de autorizacion

yregistrar las posibles soluciones que se brindan con fecha si es necesario).
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Maicao, 26 de diciembre de 2025

Dra:

May Belliny Badillo Bri n
Dinsctors) Regionsl () i WM
ICBF T PO S T
Dr.

Armando Yecid Rhenals Coronado
Coordinador del Centro Zonal

ICBF Maicao

REF: Solicitud cambio de modalidad.

Con el respeto que nos caracteriza, nosotros los abajo firmantes nos dirigimos ante
ustedes, con el fin de solicitarle el cambio de modalidad de ejecucion en el programa
que nos beneficia, es decir desistir del programa de modalidad propia e ingresar
para la vigencia 2026 a la modalidad de MAI “pilotaje” con el operador Fundacién
Avatashi Wayaa, representada legalmente por José Maria Pel4ez Barrios.

No obstante cabe resaltar a continuacién las comunidades de la referencia:

N° | COMUNIDAD AUTORIDAD DOCUMENTO
TRADICIONAL

UCA COLOMBIA

1 NUEVA- ARMANDO ACEVEDO 8.701.091
(GARRAPATERO) BARRIOS

2 ELSALAO MISENCIO FERNANDEZ 17.847.257

JAYARIYU
3 CARRAIPIA LUZDANIS BRITO 1.124.022.161
CAMBAR
4 BANDERA 1 RAFA TILLES EPIAYU 15.238.992

No siendo otra nuestra solicitud esperamos una pronta y eficaz respuesta.

Cordialmente.
/Z/// MiSencio Eevnanded
/(RMANDO ACEVEDO BARRIOS MISENCIO FERNANDEZ JAYARIYU
CC. 8.701.091 CC.17.847.257
¢/u? Poni's Fyi fo c. (“ *?
LUZDANIS BRITO CAMBAR RAFA T1L.LES EPIAYU
CC 112 WM 161 CC 1822 00N

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA ‘ 7
! ! / ™
wneno, 17.847.257 [
FERNANDEZ JAYARIYU SatsiiIL I o
‘ 'z g’.,u.‘_.;,,h‘ B
APELLIDOS %) W 7 " -4~4 .,/,
MISENCIO ",'; it . r‘“ a0
NOMBRES A W e e
' o FR/ (P ST
. [0 XN TEA
MASE e @ L E e ke 1 vy
i ~ FIRMA . LRI, LA
I A ) i i W Q.l

FECHA DE NACIMIENTO 31-D\|C-1 958

MAICAO
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

07-OCT-1977 MAICAO ’\

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO “Ave U\
REGISTRADOR NACIONAL\

HERNAN PENAGOS GIRALDO

o

P-4 801000-01506271-M-0017847257-20250507 0145090862H 1 " 51361674
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MUNICIPIO DE MAICAO Hg
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA {”' Y
REPUBLICA DE COLOMBIA :"‘/k

)

LIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENAWAYUU IN© © 139

fda_ov _delmes MA@ o  delaiio_zorc sepresentd en el despacho dz

Llezldia Municipal, el (la) sefior (2) axeemtin  4Euambes  JAY A B4V

con ¢l objeto de solicitar Registro de Reconocimiento de Investidura de Autoridad

Tradicional (Alaula) de la comunidad de _ =\ Sa\.aQ pertenzciznte 2l

Resguardo _-AITA q MEOTW  GOAWNN  en Jurisdiceion del Municipio ds

Maicao, quien presento cedula de ciudadania No. _ 13- BY3. 253 . expadida

e MDY CAD y copia-de acta de Asamblea General de Reconocimiznto d2

Autoridad Tradicional de fecha __ 1B~ Fedoreo - 201y

La presente de acuerdo con lo consagrado en el Articulo Tercero de la Ley 89 de 1§€0 y los

usos y Costumbres del Indigena Wayuu.

fan s
MiSencto Ecbpandss
DO/ALCALDE {IUNIGTPAL FDO. EL POSESIONADO

i;“z uig-’f;l Jl"
FDO. DI ECT A)

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

	El salado
	CamScanner 30-12-25 10.40
	CamScanner 30-12-25 10.34
	El salado

