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Q\i\ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ﬂ;l\
Cocilia de la Fuente Lleras
EI1ENESTAR Subditeccion General BIENESTAR

=AMILIAR FORMATO DY \.‘I‘Rll'l(‘,\(‘ll'),\' PROCYSODEIMPLEMENTACION DE LA FAMILIAR
ATENCION INTEGRALPROPIAPARA EL PUERLO WAYUL,

Informacion General:
Ao/ Mes/Din

Nombre de Centro Zonal: ﬂ ! (nlrt-n
Nombre de la Comunidad: leno\-q

Nombre de Municipio: _ ) '\qvnn L

3. Codigo Cuéntame de la Comunidad: _AYAY o TEE®

4. Nombre del Corregimiento: MusVia v;..m. ¥ A S
s Se realiza el proceso de verificacion a:

» Autoridad tradicional _X__ .

Autoridad ancestral , j
* Fncaso de ser Autoridad Ancestr al mamﬁestc su E’irruku:
«  Esla misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI_X_ NO
* En caso de responder NO explique la

razdn

6. El proceso de verificacion concspondc a
Continuidad

« Nueva contratacion

7. (Nombre de la UE que venia 1mplementando la Gufa de Atcncxén Integral en su Temtono
Anccstrales Wavuu‘7 BTN SR I 4

Peis e RN PR 13 ~.-‘Q'Znonam @coww @0' /ﬂ ”'J‘l

8. CComo autondad esta de acuerdo que la (un fes seeciacian a ol lo rmsesicel.énm

‘ %ﬂ/&&lﬁ’ 2{:/«/' 7;/ / V/"l

Connnue 1mplementando la atencion propfa para el pueblo Wayuu en su comunidad?

S fyredd L1 vive 2t £'N

s 5 v & Wt refiiyeier f

- NO

. -5l no esta de acuerdo con que la ;o randr, et e o asac we ddii o d fa organizandin v
v 0T s - e continue 1mp1ementando la atencién propia para eI pueblo

Wayuu en su comumdi% Zor favor sugiera una UE para dar continuidad a la atencién
Y.
10. Preguntar 2 la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propuesta viene de continuidad o

es nueva?
e Continuidad __ X
e Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la verificacion \v\;_,ag\.' (@nnig\t}; Ar P,;skgnq
- i 40433 8AS.

12. Namero de Cédula de la Autoridad:
13. Namero de celular: _ 31\ YeqCo39.

14. Firma:__ /0 e Z ] ,7@1/fﬂ4

1 5. Huella de la autoridad:
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Qi Instituto Colombiano de Bienestar Familiof Q.})
‘ Cecilia de 1o Fuente Liaros
BIENESTAR Subdireccion Genetal BIENESTAR
FAMILIAR FAMILIAR
16. La autoridad venficada aporta
v Actade Posesion:__ X

e Fotocopin de lacedula:__X___

¢ Actade Asamblea:

« Video de 1a autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacidn objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la atencion integral para el Pueblo
Wayuu:_

B )

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

¢ Si

¢ No

18. La persona autorizada por la autoridad presenta:

e Acta de posesion de la autoridad (Fotocopia)

e Fotocopia de la cédula de la autoridad /y

¢ Fotocopia de cédula de la persona autorizada

e Video de la autoridad wradicional o ancestral que avala o no a la asociacién objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencién integral para el pueblo

Wayuu

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

20. Nimero de cédula del delegado por autoridad: Wa

21. Numero de celular del delegado por la autoridad: NA-

22. Firma de la persona delegada por la autoridad:

23. Huella del delegado por parte de la autoridad: "

24. Nombre y apellido de la persona que realiz6 la verificacion: Viiin: Aena

25. Numero de cédula de la persona que realiza la verificacion: 14114 4RO 4.,

26. Numero de celular de la persona que realiza la verificacion: __3od4¢3g3as).

27. Firma de la persona que realiz6 la verificacion: . Kt 9.

28. Observaciones: Comunded @vcn-/: con 4o ’7"'”*7'05'- L RN
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REPUBLICA DE COL!

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
NUMER( 400977.89‘5

GONZALEZ ARPUSHANA
MAGALI
OMGBRES
R
e T T

MAICAO

1.49

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

14-DIC-1981 MAICAO g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S fansiife

03-JUN-1954

F

SEXO
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MUNICIPIO DE MAICAO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
REPUBLICA DE COLOMBIA

DILIGENCIA DE POSESION DE AUTORIDAD TRADICIONAL INDIGENA WAYUU N° 00734

El dia 42 del mes Te3eEeo del alo 2oy se present6 en el despacho de la

alcaldia municipal, el (la) sefior(a)___. fepy t 0
con el objeto de solicitar Registro de Reconocimiento de Investidura Tradicional
(Alaula) de la comunidad de _“awa Jurisdiccién del Municipio de

| Maicao, quien presento la cedula de ciudadanfa N°_{2.933. BAY
| expedida en _M&z=enO  y copia de acta de Asamblea General de Reconocimiento

. de Autoridad Tradicional de fecha_g3-Fe@Q€ea- 201: . El fundamento de este
registro estd de acuerdo con lo consagrado en el Articulo Tercero de la Ley 89 de

1980y los usos y Costumbres de Indigena Wayuu

/

FDO. ALCALDE MUNICIPAL FDO. EL POSESIONA

FDO. DIRECTOR
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