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FAMILIAR  FORMATO DE VERIFICACION PROCESO DE IMPLEMENTACION DELA  FAMILIAR

ATENCION INTEGRAL PROPIA PARA EL PUEBLO WAYUU.

1. Informacion General:
Aio/Mes/Dia. 20'?57,/7' / oL Nombre de Municipio: "}/d»(/coc/le ’
Nombre de Centro Zonal: A Ve )

2. Nombre de la Comunidad: &/ ey Aee k.
3. Cddigo Cuéntame de la Comunidad:
4
5

. Nombre del Corregimiento:
Se realiza el proceso de yxi ficacion a:
e Autoridad tradicional ( Mar

« Autoridad ancestral (NMarcar con x
e En caso de ser Autoridad Ancestral mamﬁcslc su Eirruku: e
Es la misma autoridad que se verifico en la vigencia anterior: SI_ ¢~ NO
e En caso de responder NO explique la
razon y
6. El proceso de verificacion corresponde a: /A /i« cr con
e Continuidad
e Nueva contratacion
7. ¢Nombre de la UE que venia 1mplementando la Guia dcl Atenc1on Integral en su Territorio
/ayuu?, \,”, mbre completo de la asociacion o dg la
An??sfré 0 “a)u iony %@W» f?)v Sz /ua:fl
8. (,Como autorldad esta de acuerdo que la rNombie compleio de la ase :4\/ /

! claoce’h sz Jan /'uw -

i

Contim’xe implementando la atenc10n propia para el pueblo Wayuu en su comunidaé”’

o Si_ (pasealapregunid 1)
5 S d. d ¢ la (Nombre completo de la asociacion o de Lo
. ta de acuerdo con qu anhri ( i
2 rflo'es jracdisr [T o fiundacion) continge implementando Iz h atencmn pr:i)péa paia cltpttlzlx)ol(;

de o pdieernid, o J g

ra dar, ntmm a aa
, por favor sugiera una UE_pat
Wayuu en su comumdad, p o
sta viene de contmuldad \

. H 1 1C
10. Preguntar a la autoridad o su delegado si ;Sabe si la asociacion propt
es nueva?

e Continuidad /

e Nueva MM .
11. Nombre de la autoridad a quién se realiza la vumcacwn

12. Numero de Cédula de la Autoridad: . &3 "‘2"//—//
13. Nimero de celular: B /0 C? /(;)“ oy

14. Firma:_{) M v A0 Pushe Yoz

Pat
15. Huella de la autoridad: n )
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16. La autoridad verificada aporta:

e Actade Posesion: L

e Fotocopia de la cedula:_ 2~

e Acta de Asamblea:

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion
para la continuidad o 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 autorizacidn escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?

e Si

e 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

e Fotocopia de cédula de la persona autorizada

e Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacion objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacién de la atencion integral para el pueblo
Wayuu

19. Nombre de la persona delegada = por la  autoridad tradicional )

ancestral: : /4/
20. Numero de cédula del delegado por autoridad: 4
21. Niimero 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: /

24. Nombre y apellido de la persona que realizé la verificacion: _/Z2yZe e cet & ocorCes
25. Numero de cédula de la persona que realiza la verificacion: /éfﬁ Q39 759

26. Ntimero de celular de la persona que realiza la verificacion: D&y s DX Or 6P

27. Firma de la persona que realizo la vermcacxon
28. Observaciones: ( rcuistic on exte apartacdo si la connl

HaOmbOr L anaiece en el acta de pos. \zlg(ﬁ I ' ' ‘ ¢ G Lt
Jror au-}on /m Proota Ser ?ZQ
2

ON FHEEN

d/(/(/
wn NIk aed @Oon afetccsn e la fonola-
wrz(,’jf/% en (ua bd,sc, de datos e .
%z se /'67/5/70( elnomhre ode I« @onmtony-
{ Pen Jo 1eiriNg 1/f Cir este aparle « a gue se debera ) cuditia, coma haor
Clenty o Lo commnnidad no orecihio “‘:1"1 1 afeic ,'Q;] por o o continiQ Cox I asoctaeion
commidad no Cueiia con i xocideion [0 [ nromento qiue implemeniy L atencion Dhteora!l pard )
puchlo Wavine, la autoridad no presenta los documentos completos gue o respalden como arioridad de
ler comunidad. la persona autorizada por la avtoridad no cuenta con elvideo o con carla de autorizacion

. 7 N g s v e . :
Voregistrar las posibles soluciones que se brindan con fecha si es necesario)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE :

SUMANDO VOLUNTADES POR UN
NIT 892115024-8 MANAURE

PROSPERD, EOUITATIVD ¥ £STABLE 2022

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) OMAIRA ARPUSHANA IPUANA, identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania N°40.838.260 de Manaure (La Guajira), se encuentra
reconocido (a) como uUnica AUTORIDAD TRADICIONAL WAYUU DE LA
COMUNIDAD DE MARIWAKY, segun consta en el Libro de Actas de Posesion
de Autoridades Tradicionales Wayuu de la Alta y Media Guajira, Folio N® 173
del Libro N°12, posesionado el dia Veintiseis (26) del Mes de Noviembre de
Dos Mil Veintiuno (2021).

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PARA TRAMITES
CENSO POBLACIONAL INDIGENA

Para tal efecto se expide la presente solicitud a peticion del interesado. Dado
en Manaure (La Guajira), el dia Quince (15) del mes de MARZO de Dos Mil
Veintitres (2023).

JOSE DAVID ALVAREZ TORO
Secretario de Gobierno y Participacion Ciudadana

Proyectdy Rj 5: LIZBELLYZ PABON AMAYA

Calle 2 # 3A-09 codigo postal 441001
correos electrénicos alcaldio@manaure-lagua)ira.gov.co

A e lralalaNlalliiatala\liaa

Powered by @ CamScanner


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

