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

1. Informacion General:
Afo/Mes/Dia. 2025/12/2.&  Nombre de Municipio: MATICAQ_ Nombre de €Z: N° 5 MAICAO
2. Nombre de la Comunidad: ] 0 ’ 0 {,‘) ¥ una
3. Cdédigo Cuéntame de la Comunidad: LW’ y200000222%
4. Nombre del Corregimiento:_Km_do Vin_ Cayralpi®-
5. Serealiza el proceso de verificacion a: J
e Autoridad tradicional (Marcar conx’)
e Autoridad ancestral (Marcar conx )
e Encaso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E'irruku:
e Esla misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI NO 2,
e En caso de responder NO explique la razon:
6. El proceso de verificacion corresponde a: (Varcar cony )
e Continuidad Nueva contratacion
7. (Nombre de la UE que venia implementando la Ggia de Atencion Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, __Fund acip/ Ayf atashi
8. ;Como autoridad esta de acuerdo que la UE_Fund4a cion Aya fashi
. Contintie implementando la atencién propia para ¢l pueblo 'Wayuu en su comunidad?
s ( pase a la pregunta 11) No
9. Sino esta de acuerdo con que la UL continte
implementando la atencion propia para el pueblo Wayuu en su comunidad, por favor sugiera
una UE para dar continuidad a la atencién
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o es
nueva? Continuidad Nueva
11.  Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion ﬂv) a lrma\ __\q»%qv(LT) v
12, Namero de Cédula de la Autoridad: __&-1. 039. 19 &
13.  Namero de celular: _ 204625204 ftil
14.  Firma: 15.  Huella de la autoridad: _\‘-»_v;
A3 __a/ ’
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16.

17.

18.

19.

20.
21.
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23.
24,
25.
26.
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28.

L.a autoridad verificada aporta:

Acta de Posesion: /
Fotocopia de la ccdula:__/

Acta de Asamblea:
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion para

la continuidad 0 nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo Wayuu:___ 5[

En caso de no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona,
;cuenta con autorizacion escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la

comunidad? Si No

La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)
Fotocopia de la cédula de la autoridad Nl

Fotocopia de cédula de la persona autorizada
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacidn objeto de verificacion para
la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencidn integral para el pueblo Wayuu

Nombre de la persona delegada porla autoridad tradicional o ancestral:

Nimero de cédula del delegado por autoridad:

Namero de celular del delegado por la autoridad:

i

Firma de la persona delegada por la autoridad:

Huella del delegado por parte de la autoridad:

Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: Mavra G‘f}w’fc\ Lo20:D

Namero de cédula de la persona que realiza la verificacion:__ 8 S35 034

Namero de celular de la persona que realiza la verificacion: &)}0 o b2NE
. . ] . ‘o ' >
Firma de la persona que realizé la verificacion: \,}Zjﬂﬁ&ﬂ/

Observaciones: FamiliasS 2.6
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APELLIDOS

ANA IRMA

NOMBRES

FIRM,
{

el Ja
L "L/"‘/ ™

FecHA DE NAcivienTo  31-DIC-1934

MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-DIC-1961 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/,,(..M/J“M?A :

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4801000-00760624-F-0027039185-20151111 0047388294A 1 439100561
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LA GUAJIRA
Ot IcA na COLOMBIA

°’F'9"'°" DF Posende M-mmm TRADICIONAL INDIGENA |

8. \&Gl a’ﬁo 2023, presenfo en el despaf:'ﬁo. de la

con €l

'bjeto de 5“"0‘78' ﬁegvstro de. Raconocimiemo do mvemdura o6 Au;t;ormad

Y °°P'8 .’b ﬁ!a? da ABamblea Genaral ds Reconocimmﬁto de ;
04 vEIaftmdamnto de asle Regrstm
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