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Yo_________________________, identificada(o) con cédula de ciudadanía No. ____________de ___________, como Autoridad Tradicional de la comunidad _______________, certifico que la familia representada por el jefe hogar_____________________ identificada(o) con cédula de ciudadanía No. ______________ está conformada por el siguiente número de personas (____), confirmo que todos los referenciados pertenecen y habitan de manera permanente en la comunidad ______________, y manifiesto que, luego de haberlo conversado y definido en conjunto con el jefe de hogar, hemos acordado solicitar la vinculación al Servicio de Atención Integral al Pueblo Wayuu en sus Territorios Ancestrales a través de la Unidad Ejecutora _____________________ con N° de contrato _______________ y solicitar la desvinculación de la Unidad Ejecutora _______________________ con N° de contrato_________________ .

    A continuación, se relaciona el nombre de los miembros del grupo familiar:
1._____________________________                    4. ________________________________
2._____________________________                    5. ________________________________
3._____________________________                    6. ________________________________
     De igual manera dejo constancia que en el desarrollo del servicio me comprometo a:
· Suministrar información verídica.
· Asegurar la participación de las niñas, niños, adolescentes y familia en las actividades planteadas en la implementación del servicio.
· Alertar al Centro Zonal en caso de identificar la vinculación simultánea de la familia en otra Unidad Ejecutora del mismo servicio.

Para constancia se firma a los (___) días del mes de ________ de ________
	Nombre de la autoridad tradicional:


Teléfono:
Aporta Acta de posesión:
Aporta Acta de asamblea:
Aporta fotocopia de la cédula:
	Nombre del jefe de hogar:



Comunidad de origen:
Comunidad de destino:

	Firma o huella de la autoridad tradicional:



	Firma o huella del jefe de hogar: 



Nombre del supervisor del contrato: ___________________________                                                               

Firma: _________________________                                                        
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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