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

Informacion General:

Afio/Mes/Dia. 2025/12/ 26  Nombre de Municipio: MAICAQ_ Nombre de CZ: N° 5 MAICAO

B o

Sll

Nombre de la Comunidad:__Kdpyaguimana.

Codigo Cuéntame de la Comunidad: 1 4420000012 10
Nombre del Corregimiento:_Km 65 \Via. Maica o- )2 [ohach

Se realiza ¢l proceso de vcy‘ncacién a
Autoridad tradicional

(Marcar con x )

Autoridad ancestral (Marcar conx )

En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su E’irruku:
Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI 7 NO
En caso de responder NO explique la razén:

N

El proceso de veriﬁcacié;corrcspondc a: (Marcar con x )

Continuidad Nueva contratacion

(Nombre de la UE que venia lmplcmcntando la Guia de Atencion Integral en su Territorio
Ancestrales Wayuu?, Funﬂ’ Ac)on Aum"ﬂ\él/)‘

¢ Como autoridad esta de acuerdo que la UE FH/\JJ A Clon Au atas {’1 I
. Contintiec implementando la atencion propia para el pueblo Wayuu en su comunidad?

Si ( pase a la pregunta 11) No

Si no esté de acuerdo con que la_ /£ contintie
implementando la atencién propia para el pueblo Wayuu en su comunidad, por favor sugiera

una UE para dar continuidad a la atencién

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

nueva? Continuidad / Nueva

Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion TJulo Cegar [Montrel E,pmmlw -
Nimero de Cédula de la Autoridad: 735£ 279
Nimero de celular: 212 20 6324¢

Firma: ?ﬂlt‘:o @ ,"fM?LLJ E 15. Huella de la autoridad:

Scanned with

i & CamScanner’;


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

. o00 L L e &
{ ‘v | Instituto Colomblano de Blenestar Familiar { “ '

Cecilia de la Fuente Lleras

BIENESTAR !
FAMILIAR Subdirecclén General Sy HTIS
16. La autoridad verificada aporta:

i 5

18.

Acta de Posesion: /.

Fotocopia de la cedula: /

Acta de Asamblea:

Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala 0 no a la asociacion objeto de verificacién para

la continuidad 0 nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo Wayuu:_ 6 7

En caso de no contar con la presencia de la autoridad, sc presenta delegado y la persona,

¢euenta 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 Al R
Fotocopia de cédula de la persona autorizada '

Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacién para
la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencién integral para el pueblo Wayuu

Nombre de la persona delegada porla autoridad tradicional o ancestral:

Numero de cédula del delegado por autoridad:

Numero de celular del delegado por la autoridad: Hl e

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: [* Narfa Cugenia Lozq no

Numero de cédula de la persona que realiza la verificacion:__ Q85530 §

Numero de celular de la persona que realiza la verificacion: _3) 040362 Y g-
’

Firma de la persona que realizo la verificacion:

Observaciones: Fam;‘l as_ >
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NAc|;Jnemo 11-MAY-1966

MANAURE

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA GS RH SEXO

16-ABR-1985 MANAURE -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ o s, .’..n»\ ~
E° REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARSEL SANCHEZ TORRES
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DIIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU o, 0065
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