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/ FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA
[ Persona Natural
e - (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ AREVALO YOHA VA MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceO pasO  No. _1.004.130.026 F®mO | coL O exrrans :0 O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 2R DI
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pja mes [05] aroll9 9 6] | CALLE25N 14260
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pepto LA GUAJIRA
DEPTO SAN ZENON MUNicipio  RIOHACHA
MUNICIPIO MAGDALENA TELEFONO 3216673526 EMA . CAROALFO22@HOTMAIL.COM

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALE |ALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\‘In‘ 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | Bo. | 90. | 10 | 11 MES E] ANO :I i

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ‘

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO ME ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), IEN (B) O MUY BIEN (MB)

/' E
IDIOMA 1O HABI A 1O 1 F 1O ESCFE
R B [MB| R B |[MB| R B VB
ESPANOI X

b
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!

:0 COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F Is

ASOC.KOTTUSHII WAYAA X ( OLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF =0 ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA KOTU HIWAYAA@GMAIL.COM

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3216673526 pigﬁ[_l.gj “_MES@L_I pia [ :| mes| , | Ao | , |
LULS RIND

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREC 3ION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F Is
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF =0 ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS [—j FECHA frE—hVTRESO r—\ jECHA DﬁEjT‘?O
n; A BI A
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC :ION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIO!
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR} =0 ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA RESO jECHA DF-REF[RO Iﬁ
nia m MEC ANHOY [::] nia [ - Y ———
IR wWiES RN | =4y
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC ION
EMPLEO O CONTRATOANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F Is
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF =0 ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA?EEHTRESO
m 2 1 L I ] [

BiA
| =iy

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

~-BiA—

I: jECHA DfRIEFiRO'- l_ﬁl o

DIREC ION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

= TIEMPO DE EXi =RIENCIA \
OCUPACION ANOS MESES
REPRESENTANTE LEGAL 2 3

N
e e A LA L b RSt
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI{)  N§) X  ME ENCUENTRO DENTRO [ = LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FOF MATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

&/Dh&h t Ajf};lf ne.

F.'Rh/ﬂ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATG

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTC 3 QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE P RSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

23




i iy, |
S ‘-V
N
4
¥

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
MUNICIPIO DE RIOHACHA

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS “KO TUSHI WAYAA”
NIT. 900942256-5

KOTTUSHIMAYAL

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA “Af OCIACION
KOTTUSHII WAYAA”

CERTIFICA:

Que el seiiora YOHANA CAROLINA MARTINEZ AREVALO  identificado con
cedula de ciudadania No. 1.004.130.026 de Riohacha, laboré en :sta Empresa con
contrato definido desde el 16/10/2026 hasta la fecha , desem efiando el cargo
de REPRESENTANTE LEGAL.

Para constancia de lo anterior se firma en Riohacha, La Guajira a los 13 dia del mes de
ENERO del 2025.

Cordialmente:

%A ).
ANA CAROLlNA ARTINEZ AREVALO

C.CNo 1.004.130.026 de (Riohacha- La Guajira)
Representante legal de la asociacion de autoridades tradicionales indigenas

kottushi wayaa

Direccién: calle 18 N° 12B-21 Tel.: (5) 728 5069 Cel. 31061191 3
E-mail: kottushiwayaa@gmail.com
Riohacha, La Guajira
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FO RMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
- (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

libertod y Orden
_

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

SIJONA EPIAYU JOSE ! [ARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceO pasO  No. _1.124.374.506 FOm3 | cor ® extrans :0 O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O Nomero L DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia ves |11 aro [19 8,6] | COMUNIDAD LOS REMEDIOS

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pepto LA GUAJIRA
DEPTO LA GUAJIRA municipio  RIOHACHA

MUNICIPIO RIOHACHA TELEFONO

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALE |ALOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30.| 40. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | S0. [ 10 | 11 MES [:' ANO :] ¥,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO ME ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), IEN (B) O MUY BIEN (MB)

i IDIOMA 1O HABLA LOLEE LQ ESCFE
R|B|MB|R|B|MB|R |[B wuB
ESPANOI X
L WAYUNAIKI X

e Y e e e e Wi PP e ]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG! :0 COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F IS
ASOCIACION INDIGENA WEPIAPAA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COR! =0 ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Riohacha asociac onindegenawepiapa@gmail.com|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3106119123 DIA {05 MES O] | 2025 pial” ImesEiidlamel i, ]
ANY

BRAR-EES N0 acTuaL DEPENDENCIA DIREC :ION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FIs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CO REO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS | |FECHADEJNGRESO | | | | L }ECHA DE RET]RO l ERoi
DiA MES ANO DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC :ION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRI

g

DEFARTAMENTU

MUNICIPIO

TELEFONOS

FECAA DE INGRESU

FECHA UE RETIRU

DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO-O.CONTRATO DEPENDENCIA DIREC ION.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F Is
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C.‘O!-‘qt 0 ELECTRONICO ENTIDAD
1 1 1 1 1 E :I | I | ‘ { el | 1

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ME AN DIA ME ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC :ION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

[ TIEMPO DE EXi SRIENCIA 2
OCUPACION AR0S VESES

REPRESENTANTE LEGAL 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ll/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE er N@ X ME ENCUENTRO DENTRO [ = LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FOF VIATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

% Jose mand S0ne

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQ ,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT( 5 QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE F RSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

31
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DEPARTAMENTO DE LA GUJAIRA
MUNICIPIO DE RIOHACHA
ORGANIZACION INDIGENA WEPIAPA”A
NIT:901907335-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOC] ACION DE LA
ORGANIZACION INDIGENA WEPIAPAA

CERTIFICA:

Que el sefior JOSE MARIO SIJONA EPIAYU , identificado con ce lula de ciudadania
No. 1.124.374.506 de Riohacha, labord en esta Empresa con contratc definido desde el
05/01/2025 hasta la fecha , desempeifiando el cargo de REPRESENT ANTE LEGAL.

Para constancia de lo anterior se firma en Riohacha, La Guajira a los 13 dia del mes de
ENERO del 2025.

Cordialmente:

Y Tose - mm‘”‘”‘
JOSE MAIin SIJONA EPIAYU
C.C. No. 1.124.374.506 de Riohacha la Guajira
’ Representante legal de la asociacion de organizacion indigena Wepiapa'a.

DIRRECCION CALLE 25 N°142-60

CORREO: KOTTUSHICANASTA@GMAIL.COM
TELEFONO:3106119123




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

STO DE 1999
ACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION -ASOCIACION INDIGENA WEPIAPAA .

SIGLA NIT No.900842255-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| nack | opr | DIST | | e | OTRD  ;CUAL? l—l-l (VER AL RESPALDO) CLASE |j (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IPAIS COLOMBIA IDEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO RIOHACHA DIRECCION COMUNIDAD LOS REMEDIOS
TELEFONOS 3007457790 FAX ' APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 EDUCACION 2 ALIMENTACION ESCOLAR
3 4
5 6

S R ER g _ NLEXPERIENCIAY SITUACION ACTUALY
LACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO -

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

e A e e  IN.REPRESENTANTELEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO SUONA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) EPIAYU NOMBRES JOSE MARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. | ﬂ GE. |—| PASAPORTE |—] 1124374506 Representante Legal ij Apoderado |—| $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - 31] NDI] ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

'_mcmnes :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FRVA  Aphae, _ /DAE/0 [ FECHA DE DILIGENCIAIENTO 2311012025

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE :JOSE SIONA EPIAYU -REPRESENTANTE LEGAL CIUDAD Y FECHA RIOHACHA -LA GUAJIRA 23/10/2025

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICA
RAZON SOCIAL O DENOMINACION :ASOCIACION DE AUTORIDADES INDIGENA KOTTUSHII WAYAA

SIGLA NIT No.900942256-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| ok | opr| [ost| | we] | omb ccual2 |Tl (VER AL RESPALDO) CLASE |E VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO RIOHACHA DIRECCION CALLE 25 N 14*-60 BARRIO LOS REMEDIOS
TELEFONOS 3117214735 FAX APARTADO AEREO

. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVIC[OS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 EDUCACION 2 ALIMENTACION ESCOLAR
3 . 4
5 8
. s e ©  M.EXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
LACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO : E
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

(PRIMER APELLIDO MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) AREVALO NOMBRES YOHANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. IE CE. I___| PASAPORTE |j 1.004.130.026 Representante Legal |_)1Apuderado |_J $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : qu NO!EI ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995)

. .ﬁwxmcmes :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES/GERYIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1885).

1012025
FIRMA ? gjh na \‘_’l// | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 23/10/202

AR OBSERVACIONESDE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1955)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE :YOHANA MARTINEZ-REPRESENTANTE LEGAL CIUDAD Y FECHA RIOHACHA -LA GUAJIRA 23/10/2025

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




