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Q%‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ’];]‘)
Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR Subdireccion General ’ BIENESTAR
FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU,

1. Informacion General: i
Afio/Mes/Dia. 702C/IZ / 5. mbre de Municipio: M drce
Nombre de Centro Zonal: C 2 lj 0O

2. Nombre de la Comunidad:_ _‘Q NaTar)

3. Cédigo Cuéntame de la Comunidad: 7_{? o000 ?’Ici

4. Nombre del Corregimiento: Vig 4 Viud

5. Sercaliza el proceso de verificacidn a:

Autoridad tradicional _
Autoridad ancestral j
o En caso de ser Autoridad Anccstml manifieste su E'irruku:

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

6. El proceso de verificacion corresponde a:

Continuidad _ g/
« Nueva contratacién
7. ¢(Nombre de la UE que venia implementando la Guia de Alencxén Integral en su I‘emtorxo

Ancestrales \\’a\ uu" ‘N i
C}:r::u’ucwﬂ ”Hujﬂd Ht

8. (,Como autondad estd de acuerdo que la /" IO O e 1 e et

:wa[uwn A Y os L

Contmue 1mplcmcntaﬁdo la atcncnon propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

Wl Jue i

e Si
« No
I

9. Sino esta de acuerdo con que la ;oveanio. coranivro 0 T dsec weidi G ode fa organizacion v o
vy Fiog e+ jien - e continae 1mplementando la atencion propla para el pueblo
\Vayuu 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?
e Continuidad

e Nueva
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacién ,70{06 [ £ P/:\cl ‘[U
12. Namero de Cédula de la Autoridad: 73 9430 =g

13. Numero de celular: ]2 61592350

14. Firma: (2%?1 ngﬁ)}’r;m' M,gr*{(/

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

e Actade Posesion:__ /7

o Fotocopia de la cedula:_g/

¢ Actade 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: __)‘

17. 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?

e Si

e No

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:
o Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)

o Fotocopia de la cédula de la autoridad

¢ Fotocopia de cédula de la persona autorizada
¢ Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala 0 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. Numero de cédula del delegado por autoridad: N,

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

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: Lﬂ ,& p

24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: N °‘l [/ af

25. Nuamero de cédula de la persona que realiza la verificacion: O[oo-}-{[,(,n

26. Numero de celular de la persona que realiza la verificacion: 7oA 4 L

27. Firma de la persona que realiz6 la verificacion: LAt~

28. Observaciones: = - : e v 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Escaneado con CamScannea

Fecra oc nacimiento  31-DIC-1940

MAICAO
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA GS Rt SEXO

21-ENE-1974 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .. 4exs

REGISTRADORA NACIONAL
CARLOS ARTEL SANCME ! TORRES
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MUNICIPIO DE MAICAD
PEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

SLIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUY ~ No: 0263

16807 de mes NOVinnt@ _te 02022 e presrl en el depaco e
wuuwu(h)m(a)]\(nqud Ep?mqu conel
ibjeto de solicitar Registro de Recon menlo de Inveahdu:a de Auloridad
Tradiconal  (Naula) de fa comunidad de l&i [Prectaln et
st (UlE ¢ Medlia Guajiia, e risotén ¢l i 6
kicao, quien presento laceduta ds cudadanta Mo_ ]9 BYD. OFF  exedita
»qﬁgﬁ@@gymam«mammmm
\loidsd Trdiconal de fecta 0 Oolubre  RO023
2 presenta de acuerdo con lo conssgrado en e Arficulo Teroero de a Ley 89 de 1690y los
1505y Costumbres de! Indigena Wayw.

FDO. EL POSESIONADO

FDO. SECRETARIA DE GOBIERNO FDO.ASUNJOS INDIGENAS.

%Wff"r@;u
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