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

1. Informacion General:
Afio/Mes/Dia. 3095/{2 /ab Nombre de Municipio: _Mnieca

Nombre de Centro Zonal: acap
Nombre de la Comunidad: ¥Rl Yy i |
Cédigo Cuéntame de la Comunidad:__ YYY 2000002486

Nombre del Corregimiento:__ Kkm 2 /& Tﬁjaq
Se realiza el proceso de verificacion a:

Autoridad tradicional __/ RPNy .)

~  Autoridad ancestral v eon.y )

e En caso de ser Autoridad Ancestral mamfestc su E’irruku: p
o Esla misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI__ # NO_[

e En caso de responder NO explique la

razén

(Jt-bb)!\)

6. El proceso de ve/ﬁcacwn corresponde a: /.
Continuidad

e Nueva contratacién
7. ¢(Nombre de la UE que venia 1mp1ementando Ia Guia de Atencxén Integral en su Temtorxo

Ancestrales Wayuu" ‘ t2 (R mies
ieeire. 7 hacosisrs o0 TOmpom/ /»/mos /)or m: Guaurﬂ‘
8. LComo autondad estd de acuerdo que la ¢+Ene jit ffiFe b psmeriize s i

§38i du'diad

,,,,,,, tlnion Jemooral Miios Por mi Guprire.
Commue 1mplementando ld atencion propia para el pueblo WhAyuu en su comunidad?

e Si e IASFERIR LS (04
» No 2
9, 5t no esté de acuerdo con que la ;:wandes ceernlono ol s Lo Gsuciwc fit o de fa orgamizacdn

0 i Bangeon U7 s - ey contintie 1mplementando la atencién propia para el pueblo
Wayuu en su comumdad por favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencién

fundacion Ruatash;
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ¢ Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o
es nueva?
o Continuidad /
s Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificaciéon _gequn Jg I ouan a-
12. Namero de Cédula de la Autoridad: _| $. 227. 608 J
13. Numero de celular: _22% 519 26(6

14. Firma:

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

©

[~}

c

v

I

06 o ¢ ¢ — ©

19,

20.

21

—

23

. Numero de celular del delegado por la autoridad: \J

. Firma de la pcrsona delegada por la autoridad:

Acta de Posesion:

Fotocopia de la cedula:_/

Acta dc 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: 5[

En caso dc no contar con la presencia de la autoridad, se presenta delegado y la persona, jcuenta
con autorizacidn escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

- R

No

Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)

Fotocopia de la cédula de la autoridad t‘:-

Fotocopia de cédula de la persona autorizada

Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencioén intcgral para el pueblo
Wayuu

Nombre de la persona delegada por la  autoridad  tradicional o
ancestral:

Numero de cédula del delegado por autoridad:

. La persona autorizada por la autoridad presenta: }
)

v U

. Huella del delegado por parte de la autoridad:
24.
25.
26.
24y
28.

Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: MayTa Eygenia (D)eand
Numero de cédula de la persona que rcaliza la verificacion:__ Q28 555 03y
Numero de celular de la persona que realiza la verificacion: /\3]0){0863\]?
Firma de la persona que realizé la verificacion:

Observaciones: Y0 qu,[ng

,""
7N
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EL(LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultado el sistema de informacién indigena de Colombia (SIIC), se registra la Comunidad
Indigena PATARRIAL en las bases de datos de esta Direccion.

Que consultado el auto-censo sistematizado y aportado por la Comunidad Indigena PATARRIAL, se
registra el Sefior (a): SEGUNDO IPUANA, identificado (a) con CC y nimero de documento:
15237608, en el(los) censo(s) del(los) afio(s) 2019.

Se expide en Bogota D.C,, al(os) 26 dia(s) del mes 12 del afio 2025.

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

Ao,

Roquelina Sabis Blanco Moscarella

Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Sede Principal: La Giralda Carrera 8 No.7 -83 - Sede Bancol. Carrera 8 No.12B-31
Sede Camargo: Calle 12B No. 8-38 - Conmutador 2427400 - Sitio web www.mininterior.gov.co
Servicio al Ciudadano servicioalciudadano@mininterior.gov.co . Linea gratuita 018000910403
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