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A SOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU
ALEWASHI NIT: 825000331-6

RESOLUCION NO 161 DE JULIO 05 DE 2024 EMANADA DE LA
DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y MINORIAS DEL
MINISTERIO DEL INTERIOR
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HOJA DE VIDA DE LA FUNCION
PUBLICA DE LA PERSONA JURIDICA
Y LA PERSONA NATURAL

utaleewashii@gmail.com

Calle 27* N°7* — 40 Riohacha La Guajira
“Unidos por la permanencia y garantia del futuro de los nifios y nifias en la
Guajira.”
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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
razén sociaL o penominacion ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DE ALEWASHI

SIGLA ALEWASHI JNIT No. 8250003316
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD C SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ ] [oerd Jost| | wed [ored  scuare [T werawreseaon) otase ||| weraLreseano)
DOMICILIC PARA CORRESPONDENCIA ] PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO RIOHACHA DIRECCION CALLE 27 A # 7°-40
TELEFONOS 3154128457 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCCIEDAD
1 ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 2 DESARROLLAR PROYECTOS SOCIALES EN LAS COMUNIDADES

3 ATENCION DE ALIMENTACION PAE 4
5 ATENCION Y SCCIALIZACION DE PRESERVAR LAS COSTUMBRES EN LAS COMUNIDADES 6

ELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL

0 ULTIMO

~ ENTIDADCONTRATANTE | PuB| PRV| TELEFONO | FECHATERMINACION |  VALOR
SECRETARIA DISTRITAL RIOHACHA X 04.09.2023 548.033.112

INSTITUTO COLOMBIANAO DE BIENESTAR FAMILIAR X 31/10/2023 5.582.703.122
MINISTERIO DEL INTERIOR X 30.10.2023 1.511.755266

PRIMER APELLIDO RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) SAPUANA NOMBRES JOH ENDRIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cel )k ce[ | pasaporte [ | Representante Legal | X| Apoderado D $
I_Jx Lj 1—J 1.119.698.872 l—l
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Silj NO*] ME ENCUENTROQ 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).

.HSERVACIONES ;

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 180 DE 1893).
FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 22/10/2025

CIUDAD Y FECHA RIOHACHA OCTUBRE 2212025

FORMA FUHVPJ0O1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA . ESAP
. Persona Natural

i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) i NOMBRES

RAMIREZ SAPUANA ' JOHN ENDRYS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO [NACJONAUDAD PAIS
cc®ce OprasO no1.119.698.872 | FOM @ [coL (EXTRANJERO () T
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA @ MES [1,0] ARO 1,9,8,5 = COMUNIDAD INDIGENA WAYUU PARAISO
PAIS COLOMBIA | PAIS __COLOMBIA DEPTO LA GUAIJIRA
DEPTO LA GUAJIRA 5 MUNICIPIO  RIOHACHA

MUNICIPIO _RIOHACHA TELEFONO 3154128754 EMAIL: pollito.695@hotmail.com

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to. | 20.| 30. | 40.| 5o. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 . MES (12 ANO[200 5|
L1 e T S 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 S | NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL

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

; LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
o R[s[we|r[B[mMB|R [B [MB
WAYUUNAIKI X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ' PuBLICA | PRIVADA | pais
| | |
ASOCIACION ALEEWASHII | . X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA ! utaleewashii@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 | =3 | R e | i i = < e
3014715808 |DiA [01 | MES 01 Af0 [2021] Dia| [ mes|  lafo[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. Representante Legal Direccion Calle 72 No. 72 - 40
1} EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA f PRIVADA i PAlS
I i !
. | \ :
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO 1 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
i i
- j \
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= 1 Z - R |
|pia | Imes| , |AaRo [ " ]ipia[ | wmes[ ]amo[, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA J‘ PRIVADA L PAIS
;
i i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g | [ s Z } 1 R
] Din| ; IMES|  JANO|  [|pia| | MmES| , | ANO|  , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAIS
|
i 21
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
| |
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- ) I ] I i |
Ipial, IMes|  JaRo[ . ]iola[ I mes] Jamo[,
CARGO O CONTRATO ACTUAL f DEPENDENCIA DIRECCION
t
|

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




4 & TIEMPO DE EXPERIENCIA

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

‘ ANOS | MESES \

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE - |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO "3!) ME ENCUENTRO DENTRO DE 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR\ébB 1CO O CONTRATISTA

R, ~

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




