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Q‘ Iinstituto Colombiano de Bienestar Familiar y
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:
Ano/Mes/Dia. Nombre de Municipio: “pd.}ﬂ(]\rc ‘ .
Nombre de Centro Zonal: _ (L HW!C_.. 3
Nombre de la Comunidad: ___Q;)Ag B ihne
Coédigo Cuéntame de la Comunidad 44 6 000 0021®&
Nombre del Corregimiento: - £\ ,Q-_u I ge)
Se realiza el proceso de verificacion a: \
Autoridad tradicional__«~ "
Autoridad ancestral
o En caso de ser Autoridad Ancestral manifieste su Eirruku: V4
Es la misma autoridad que se verificé en la vigencia anterior: SI_g~~ NO
En €aso de responder NO explique la
razon /)

LTI SN P I 1N )

El proceso de verificacion corresponde a:
Continuidad ____ e,

Nueva contratacion
¢{Nombre de la UE que venia xmplemcntando la Guia de Atencion Integral en su Territorio

Ancestrales Wayuu?. PE{O CW OQL 1% \[\! Mou) @{Q_A‘?J&

8. C omo autorigad esta de acuerdo que la

Do cadeon e £ T W - Ao axu hooth:
Continue implementando ia atencion propia para el pueblo Wayuu en su comunid4i?
Si

No —
9. Sino esta de acuerdo con que la -

NE O

-

contintic implementando la atencién pr opia para el pueblo
Wayuu en su comunidad, por favor sugiera una UL para dar continuidad Ia atencion
con M BT Way v - Bentoao IS :

10. Preguntar a la autoridad o su delegado si Lbabd si la asociacién propuesta viene de contmuxdad
¢s nueva? / 2

s Continuidad _

e Nueva

11. Nombre de la autoridad a quién se xealua la vcnﬁcacmn JUqf\ \ficen kfp(g L] :t ;

2. Nimero de Cédula de la Autoridad: @Y (O
13. Namero de celul Y IBEa .

> -

14. Firma: __ - e

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

¢ Acta de Posesion:_ £ —

¢ Fotocopiade lacedula:_p_~

¢ ActadeAsamblea:_ i

¢ 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 atencién integral para el Pueblo

Wayuu: ___S_\)____
17. En caso de no contar con la presencia de la autoridad, sc presenta delegado y la persona, ;cuenta
con autorizacién escrita, por parte de la autoridad tradicional o ancestral de la comunidad?
Si
No
8. La persona autorizada por la autoridad presenta:
Acta de posesién de Iz autoridad (Fotacopia)
Fotocopia de la cédula de la autoridad /.
Fotocopia de cédula de la persona autorizada __/
Video de la autoridad tradicional o ancestral que avala o no a la asociacidén objeto de verificacion
para la continuidad o nuevo proceso de contratacion de la alencion integral para el pueblo
Wayuu
19. Nombre dei la persona delegada por la autondad tradlcmnal o
ancestral:
20. Numero de cédula del delegado por autoridad: B //
21. Numero de celular del is.h,gado por la autoridad:

e

® o 0 o ~ 0

J

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 realizo la verificacion B'[a,«. co EXcopeno

25. Nimero de cédula de la persona que realiza la verificacion:_ 2[6 2501 2 59 .

26. Nimero de celular de la persona que realiza la verificacion: __Jo1s3¥olte>

27. Firma de la persona que realizo la verificacion: /et

28. Obser\.-acuﬂmes: loc cu ) adcx o Mman fiesto 4t/€ nO Fuvo

AtrenCion dwunante el aFZJ 2025, mw"“ﬁ@ ta @709

celkil>o Ofenteon CO"‘ zlo.l_—q |l e Goior
a{o«\cajn Ln—kﬂ ) Wa_o,uu €N [ a’b 2@6?1
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REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE MANAURE
Nit. 892115024-8

LA DIRECTORA DE ASUNTOS INDIGENAS Y CONCILIACION DEL
MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA"

CONSTA:

Que a la oficina de la Direccién de Asuntos Indfgenas y Conciliacién, se
radicé documento solicitando la Verificaci6n, Registro y Posesién de la
comunidad de CHUCHUPA (Sector El P&jaro), en el Municipio de
Manaure, presentado por el sefior JUAN VICENTE EPIEYU EPIEYU,
identificado con cedula de ciudadanfa No. 84.106.136 Expedido en
Manaure La Guajira, la cual se encuentra en el listado de trdmites de

registro y Verificacién de estudio Etnol6gico por parte del Ministerio del
Interior.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA Y PARA
USO EXCLUSIVO EN TRAMITES DE GESTION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS.

Para mayor constancia se expide en Manaure (La Guajira), a los
Veintinueve (29) dia del mes de enero de Dos Mil Veinticuatros (2024).

|
-v':\\ ’MQ*CO'\ l .

EMILY DE DIOS ALARCON FREYLE
Directora de Asuntos Ind{genas y Conciliacién

o

e

DIRECCIGN: Calle 2 #3a - 09 CODIGO ROSTAL 441001
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 84.1‘.1“ a0,
L.

EPIEYU EPIEYU

APELLIDOS

JUAN VICENTE

NOMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO -

URIBIA . = ‘

R1975

-

(LA GUAJIRAS", /"% L .
LUGAR/DE NACIMIENTO™. " +57  e—

ESTATURA'. = - G.S.RH SEXO

13-MAR-1997 MANAURE = —

FECHA Y\LUGAR DE EXPEDICION ~ (62Recicy.
AN _REGISTRADOHA NACIONAL

}.

i

k

ALIRABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

d
I

!

[}

1’.‘?: Al

0251306198A 02 212070611


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

