INFORME
FINANCIERO

DEL 20 DE JULIO
AL19DE
AGOSTO DE 2024



I.PS.I
7/ WAYUU TALATSHI

Su Salud Con Derecho Propio

I.P.S.I. WAYUU TALATSHI NIT 900486723
No somos Gran Contribuyente

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grafica

FE - 2157

Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764070534462 de 10/05/2024 - 10/05/2025 autoriza FE-2005 a FE-5000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

Estandar
01/10/2024 09:00
01/10/2024 09:00

Contado

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [IVA Moneda CoP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social [.P.S.I. WAYUU TALATSHI Razén Social MUNICIPIO DE MAICAO
NIT 900486723 NIT 892120020
Obligacion NO APLICA Obligacién IVA
Email gerencia@ipsiwayuutalatshi.com Email alcaldia@maicao-laguajira.gov.co
Teléfono 3182825057 Teléfono 602268930
- I Palaci
Direccién CR 15541 BARRIO BOSCAN Direccion E/Ial_lll:igi?): 11-36 El Centro, Palacio
Ciudad, Depart. MAICAQ, LA GUAJIRA (CO) Ciudad, Depart. MAICAQ, LA GUAJIRA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 EA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA 1.0 EA $103,483,680.01 IVAO%  $103,483,680.01 $103,483,680.01
2024

Subtotal

$103,483,680.01

Total a Pagar

$103,483,680.01

LA IPSI WAYUU TALATSHI IDENTIFICADA CON NIT. 900486723-7, FACTURA EL TERCER MES POR EL VALOR DE CIENTO TRES MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO UN CENTAVO ($103.483.680,01) DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
CDCOI-CPS-MM-001-2024, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DEL PIC -
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VIGENCIA 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO - LA GUAJIRA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
COMO ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE MAICAO - LA GUAJIRA PARA LA
VIGENCIA 2024. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024.

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 0299ef5cd0cd48ab0e07c9e9f2fd8eeb6225f844bef4d09fbfc1471fa58cd785d483183cc0ff66d8ae3036¢77¢755dc6

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SVPE

BBVA

Net Cash

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IPSI WAYUU TALATSH]I, identificado(a) con NIT numero
900.486.723-7 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0466008547 aperturada el 15 de agosto del 2012,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3
de septiembre del 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0466008547
Cuenta de 16 digitos:0466000100008547
Cuenta de 20 digitos:00130466000100008547

Firma autorizada
BBVA Colombia




30/9/24, 16:03

Agancia Nacional
du Contratacion Publica
Colombia Compra Eficientu

Blsqueda Mis procesos I Menu ' Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contrates — Ver contrato

Editar

UTC -5 16:03:37
IPS| WAYUU TALATSHI

=

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
blank

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato ID del contrato en SECOP

Informacion presupuestal Nimero del contrato

Ejecucién del Contrato Version delicontrato

Moadificaciones del Contrato

Incumplimientos Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato

CO1.SLCNTR.12770953
CDCOI-CPS-MM-001-2024

2

Implementacion del PIC - Plan de Intervenciones Colectivas
como estrategia para la ejecucién de las acciones en salud
publica para la vigencia 2024, en el Municipio de Maicao, La
Guajira, en el marco del proyecto denominado
Fortalecimiento del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
como estrategia para el desarrollo y ejecucion de las
actividades en salud publica en el Municipio de Maicao, La
Guajira, para la vigencia 2024.

Otro

10/05/2024 12:01:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2024 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

231 Dias
30 dias
Si 'No

En ejecucién

Liquidacién Si ~ No
Obligaciones Ambientales Si = No
Obligaciones Pos Consumo Si ©'No
Reversién Si © No
Entidad Estatal
blank
MUNICIPIO DE MAICAO 0 Recomendacion (es)
COLOMBIA, Maicao o
6 6 6.0 ¢ hd
Proveedor Seleccionado
blank
IPSI WAYUU TALATSHI 0 Recomendacion (es)

- yu—

TR R

COLOMBIA, Maicao

Cuenta bancaria del proveedor

blank

Proveedor

IPSI WAYUU TALATSHI

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12770953
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30/9/24, 16:03

Aprobacion del contrato

Editar

Aprobador - Proveedor

7/05/2024
ESDRAS 4:32:44 PM
Aprobado v | £ro Fecha e . (UTC-0500)
Bot: CONTRERAS 2P " Bogots, Lima,
Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
MIGUEL 7/05/2024
Aprobado FELIPE Fecha de Birgc‘ségy
por: ARAGON aprobacién: gogot‘;_ L}m;
GONZALEZ Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6299816_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6299816_En ejecucién

Informacién del objeto

blank

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12770953

Espariol (Colombia) v

Contratacion directa (con ofertas)

CONTRATACION 2024

Implementacién del Plan de Intervenciones Colectivas PIC
OFERTA PIC - WAYUU TALATSHI

779.651.710,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ANEXO AL CONTRATO

No. CDCOt-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO
Y LA |PS| WAYUU TALATSH)

OBJETO: implementacién del PIC - Plan de Intervenciones Colectivas como estrategia para la ejecucién
de las acciones en salud publica para la vigencia 2024, en el Municipio de Maicao, La Guajira, en el
marco del proyecto denominado Fortalecimiento del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) como
estrategia para el desarrollo y ejecucién de las actividades en salud pablica en el Municipio de Maicao,
La Guaijira, para la vigencia 2024.

VALOR: El Valor del contrato serd de de setecientos setenta nueve millones seisclentos cincuenta y un
mil setecientos diez pesos {$779.651.710,00) Moneda Corriente, incluidos los impuestos, tasas,
contribuciones de cardcter nacional y/o municipal de cardcter legal, costos directos e indirectos, con
cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2404100001 del 10 de abril de 2024, expedido
por el Jeje de Presupuesto Municipal.

FORMA DE PAGO: £l Municipio de Maicao, pagard a! Contratista el valor Correspondiente al presente
contrato mediante actas mensuales de acuerdo 3 las actividades ejecutadas y acreditadas en cada
periodo, una vez se haya verificado por parte del supervisor del contrato, el cumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del contratista, y previo cumplimiento de los requisitos
establecidos para tal fin como son: Certificado de recibido a satisfaccién suscrito por el Supervisor del
contrato, factura de venta o su equivalente incluidos los costos directos e indirectos que ocasione la
ejecucién del contrato y que cumpla con los requisitos de Ley, copia de la planilla de pagos de fos
aportes al Sistema General de Seguridad Social vigente, certificacién de pago de aportes parafiscales
suscrita por el Revisor Fiscal o por Contador Publico segin corresponda, a la cual deberan anexar copia
legible de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Junta Central de Contadores.

Los pagos se hardn previo cumplimiento de los trimites administrativos y presupuestales a que haya
lugar.

£l Municipio pagard al Contratista hasta dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de
presentacion de la respectiva factura y/o cuenta de cobro por parte del Contratista, en la dependencia
correspondiente, una vez recibida fa factura a entera satisfaccion, y se dé cumplimiento a los
requerimientos contractuales y requisitos de ley.

Nota No.003. Los gastos de entrega y/o desplazamiento que se causen por la ejecucin del contrato,
asi como también las variaciones de precio si a ello hubiese lugar, deben estar incluidos dentro del
valor total del contrato, por tanto, La Entidad no asume costos adicionales.

Nota No.004. La Entidad no puede contraer con el Contratista obligacion alguna respecto a salarios,
prestaciones sociales y/o indemnizaciones de caricter laboral que correspondan al personal que
vinculen a sus labores para dar cumplimiento al contrato.

Nota No.005. £} pago se realizaré en la entidad bancaria, cuenta de ahorros o corriente indicada por el
contratista previa presentacion de los documentos exigidos en el proceso contractual y estara sujeto a
la disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccidn General
de Crédito Pdblico y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

OBLIGACIONES
OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

» Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el Contratista.

¢ Exigir al Contratista la ejecucién Idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

o Suministrar la informacién que previamente requiera el Contratista en relacién con el objeto del
presente contrato.

o Suscribir conjuntamente con el Contratista las actas y los demis documentos necesarios para la
ejecucién y liquidacion de este contrato.

» Aprobar la garantia tnica que en debida forma constituya el Contratista.

o Ejercer la Supervisién del contrato con el fin de la debida y oportuna ejecucion del contrato y e@g/

Colle 12 # 11 - 36 Ceniro Administrativo
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cumplimiento de todas las obligaciones, y las normatividades aplicables de acuerdo al objeto
contractual.

o Verificacién del cumplimiento de obligaciones del Contratista sobre el Sistema General de
Seguridad Social, Salud y Pensiones, asf como el $G-SST, respecto las normas aplicables
ambientales y de Salud y Seguridad en el Trabajo, relacionada con la ejecucién contractual.

¢ Respecto al cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, y Resolucién 312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estindares Minimos del sistema de Gestién de la seguridad y Salud en el Trabajo 5G-557%, se
verificara la afiliacién a riesgos profesionales y la disposicién de condiciones y practicas seguras,
como parte del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, en las circunstancias de
entrega que aplique.

o Formular las observaciones por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en el
desarrollo del contrato, sin perjuicio de 1a autonomia propia del Contratista.

« Ligquidar el contrato.

s Las demds que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

o Garantizar la ejecucién del objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, financieras, juridicas y técnicas estipuladas en el Pliego de Condiciones, y de
acuerdo con la propuesta aceptada por I3 Entidad.

o Guardar total reserva de la informacién que por razén del servicio que presta en desarrolio de sus
actividades, ya que es de propiedad de EL MUNICIPIO, salvo requerimiento de autoridad
competente.

» Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato, y por ningdin motivo abandonar
el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

o No acceder a peticiones o amenazas de quienes actden por fuera de la Ley con el fin de obligarlos
a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a EL MUNICIPIO, 3 través
del funcionario responsable de! control de ejecucién acerca de la ocurrencia de tales peticiones o
amenazas, y a las demds autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos
que fueren necesarios.

» Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de
dilaciones que pudieran presentarse.

o Reportar por escrito, de manera inmediata a EL MUNICIPIO, a través del Supervisor designado,
cualquier novedad, anomalia o situacién irregular que se presente que pueda afectar la correcta
ejecucién contractual,

« Entregar los informes especificos o extraordinarios referidos a la ejecucién del contrato, cuando
le sean solicitados por parte de quien ejerce el control y vigilancia del contrato.

« Dar cumplimiento a las obligaciones con el Sistemas General de Seguridad Social (salud,
pensiones y riesgos laborales), asi como el 5G-55T, y demds normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que asf lo acrediten.

o Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el Contratista haya
de emplear para la ejecucién del presente contrato y presentar para el trdmite de pagos, copia de
la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social, para el periodo cobrado.

o Cumplir con los términos, condiciones y deberes de proteccion de datos personales de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y Decretos Reglamentarios, asi como las normas que
las modifiquen, aclaren, complementen o sustituyan.

« El Contratista debera constituir una garantia dnica con los amparos de cumplimiento y otros que
puedan determinarse por la naturaleza del objeto contratado, las cuales mantendra vigentes por
el tiempo pactado.

« Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrolio
del contrato, cuando en ellos se cause perjuicio a la entidad o a terceros en los términos del
articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

o Acatar las instrucciones que, para el desarrollo del contrato, imparta el MUNICIPIO por conducto
del Supervisor designado.

e Suscribir oportunamente el acta de liquidacién del contrato y las modificaciones si las hubiere.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

e Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades contratadas, segun || 3{

Calle 12 # 11 - 36 Cenlro Administrativo
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establecido en 1a Resolucién 0518 de 2015, el numeral 11 de la resolucién 295 de 2023, el Anexo
Técnico de los presentes documentos y estudios previos, y las condiciones técnicas, lineamientos
y metas definidas por la entidad contratante.

o Ejecutar el PIC con activa participacidn social, apoydndose y articuldndose con grupos,
organizaciones y redes sociales, comunitarias e indigenas; organismos no gubernamentales o de
base comunitaria con experiencia en temas de salud.

s Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y
ventilacion.

« Disponer de dreas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y cvalie los resultados de
las mismas.

o Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en
el marco del PIC,

e Acatar las recomendaciones emanadas de los informes de supervision e implementar
inmediatamente los planes de accién y de mejoramiento que se requieran.

« En ninglin momento y por ningén motivo podra hacer uso de las bases de datos o cualquier otro
tipo de informacién para propésitos diferentes a los establecidos en las actividades a desarrollar.

o Para la ejecucion del PIC — Plan de Intervencion colectivas, el contratista debera contratar y
disponer del personal necesario para la ejecucién de las actividades propuestas en este contrato.

+ Informar oportunamente al Contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucidn Politica de Colombia o en la Ley.

o Estar disponible para atender los requerimientos que sobre el objeto contractual determine la
entidad contratante, dentro del plazo del contrato.

o Implementar la normatividad y cumplir con los requerimientos del Sistema Integrado de
Planeacién y Gestidn, propiciando }a mejora continua del mismo; en lo relacionado con el objeto
del contrato.

o Presentar al Supervisor del Contrato, los informes relacionados con las actividades ejecutadas,
acompafiade del pago de la seguridad social y entregar debidamente organizados, todos los
archivos y documentos desarrollados durante la ejecucion del contrato al supervisor del mismo,
para efectos de la expedicidn del Gitimo recibo a satisfaccion.

« Garantizar la disponibilidad y permanencia de los elementos necesarios para la ejecucion de cada
prioridad.

« Presentar los registros o evidencias de la poblacién atendida en cada una de las actividades en un
formato que Incluya nombre de la persona, cédula, direccion, teléfono, fecha, nombre de la
actividad.

» El contratista debera enviar mensualmente a 1a Secretarfa de Salud el reporte de las actividades
con sus respectivos soportes y facturas.

o El contratista se compromete mensualmente a informar a la Secretaria de Salud las actividades a
ejecutar en cada proyecto, explicando el sitio donde se realizara para facilitar el control.

» las demds obligaciones que surjan para el buen desarrollo del contrato.

PARAGRAFO. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, bajo los principios de
complementariedad y concutrencia definidos en el numeral 3.16 del articulo 30 de la Ley 1438 de
2011, deberan coordinar con fa entidad territorial que las actividades incluidas en el POS se realicen
de manera complementarla y articulada al PIC y apunten al logro de los resultados en salud a lo largo
del curso de vida, definidos en el Plan Territorial de Salud. Asi mismo, las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), coordinardn con la entidad territorial, en el marco de la estrategia de entornos
saludables, el desarrolla de las acciones de promocién de 1a salud y prevencién de riesgos laborales a
Su cargo.

OBLIGACIONES EN MATERIA DE ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA

EN{Ia) contratista en desarrollo del contrato tendrd, adem3s de los derechos y obligaciones contenidas
en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, las que se enuncian a continuacién:

o Acoger el Principio de Transparencia que constituya una apuesta por la lucha contra la
corrupcion, a partir de la publicacion de todas las actuaciones que se surtan durante toda la etapa
contractual, asi como la difusion de los incumplimientos (multas, declaratorias C
At
Calle 12 # 11 - 36 Ceniro Administrativo
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incumplimiento, caducidad de! contrato, Imposicién de cldusula penal) que se lleguen a derivar en
desarrollo del contrato suscrito con Ia Entidad.

o No ofrecer, prometer, entregar, solicitar, y/o aceptar sobornos, dadivas, recompensas o
gratificaciones, al o por parte de un colaborador de El Municipio de Maicao (funcionarios,
contratistas) con el fin de incidir en las decisiones relacionadas con el desarrollo del contrato en
cualquiera de sus etapas.

o Utilizar el personal idéneo, Integro y técnicamente capacitado para fa ejecucién del objeto
contractual, en caso de que sc evidencie y/o presente alguna conducta presuntamente delictiva
v/o irregular por parte de algin miembro de su personal, este deberd ser retirado de manera
inmediata, y el contratista debers presentar un informe detallado de los hechos acaecidos al
Supervisor del contrato, miximo al dia hébil siguiente.

o Cumplic con todas las demds obligaciones legales respecto a seguridad industrial y salud
ocupacional, ambientales y de anticorrupcion que surjan con ocasién de la suscripcion y ejecucion
del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma del contrato, que ni €l, ni
Ias personas que representa se halfa incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 82 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de 1a Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte
del CONTRATISTA, éste ceder4 el contrato previa autorizacién escrita de EL MUNICIPIO a través de la
supervisibn y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucidn. PARAGRAFO
SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA debera informar a
EL MUNICIPIO dentro de los tres (3) dias hibiles siguientes a su acontecimiento y podré proponer un
candidato, quien deberd manifestar por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la
ejecucién del contrato en las mismas condiciones pactadas con el primer Contratista. EL MUNICIPIO se
reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la
cesion a favor de un tercero que retna las condiciones para continuar con fa ejecucién del contrato.

INDEMNIDAD: El CONTRATISTA, mantendrd indemne a EL MUNICIPIO contra todo recltamo, demanda,
accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o bienes,
ocasionados por el CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del
contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal contra EL MUNICIPIO por
asuntos, que segln el contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo mis
pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley
para mantener indemne a EL MUNICIPIO y adelante los tramites para llegar a un arreglo del confiicto.
El MUNICIPIO, a solicitud del CONTRATISTA, podré prestar su colaboracion para atender los reclamos
legales y el contratista 3 su vez reconocerd los costos que éstos ocasionen a EL MUNICIPIO, sin que 3
responsabilidad del CONTRATISTA se atenUe por este reconocimiento, ni por el hecho de que EL
MUNICIPIO en un momento haya prestado su colaboracién para atender a la defensa de sus intereses
contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera de los eventos previstos en este
numeral e} CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa de EL MUNICIPIO éste podrd
hacerlo directamente, previa comunicacién escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que
EL MUNICIPIO incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el MUNICIPIO
tendrs deracho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude el
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Serin por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones Nacionales, Departamentales y Municipales derivados de la celebracién, ejecucion y
liquidacion del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Gnica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma

agil, ripida y directa las diferencias y discrepanclas surgidas en la ejecucion del contrato, acudirdn a los
mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la concifiacién, amigable composicion y

transaccion.

CESIGN Y SUBCONTRATOS: E| CONTRATISTA, no podrd ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el
consentimiento previo y escrito de EL MUNICIPIO pudiendo éste negar fa autorizacién de la cesién o del

at
subcontr /-

\
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CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes
eventos: a. Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen
perjuicios a EL MUNICIPIO. b. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c. Por fuerza mayor
o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. d. Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. PARAGRAFO: La terminacion anticipada del contrato se haréd constar en acta suscrita por
las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que el CONTRATISTA actia con plena
autonomia técnica y administrativa, frente a EL MUNICIPIO, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral
entre el MUNICIPIO y el CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del
contrato. En consecuencia, serd de exclusiva responsabilidad del CONTRATISTA el pago de salarios y
prestaciones a que hubiera lugar respecto del personal mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacidn, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a el MUNICIPIO de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 28 de
la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de proteccion, sin
perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993
concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de 1982. EI CONTRATISTA garantiza que los trabajos y
servicios prestados a EL MUNICIPIO por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de
terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal por
el MUNICIPIO y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato. Esta obligacion de
confidencialidad se aplicard para todos los casos, salvo que la informacion confidencial sea requerida
por autoridad competente. PARAGRAFO: La presente cldusula de confidencialidad se mantendrd
vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el cardcter de reservada. En todo caso
estars sujeta a la reglamentacion sobre informacién confidencial de los articulos 260 a 266 de la
Decisién 486 de la Comisién del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 12 de la Ley 1755 de
2015, respecto de la informacién y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demds
normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del contrato se efectuard de mutuo acuerdo dentro del
término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién del mismo. En aquellos casos en que el
contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o
las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo
motivado susceptible del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11
de la ley 1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacién se relacionan, se considerardn para todos los
efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones
juridicas y contractuales: a. El estudio previo, pliego electrénico, adendas y los demds documentos
previos expedidos por el MUNICIPIO en desarrollo del proceso, b. La propuesta del CONTRATISTA y los
documentos adjuntos presentados con la misma. ¢. Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la
ejecucion de los trabajos. d. Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato se
suscriban por las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entenderd perfeccionado con la firma de
las partes contratantes y para su legalizacién y ejecucién requiere: 1. Registro Presupuestal. 2.
Constitucién de la garantfa Gnica en las condiciones sefialadas en la cldusula octava del presente
contrato por parte del CONTRATISTA y la aprobacién de la misma por parte de EL MUNICIPIO.
PARAGRAFO: El inicio de la ejecucién estard condicionado, ademds, a los requisitos de inicio

contemplados en el pliego de condiciones y/o estudio prev'@(l/
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SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podré ser suspendido excepcionalmente de
manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de suspensitn el(la)
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias,

proporcionalmente al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regird en general por las disposiciones comerciales y civiles
pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacién que le sean
aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION: El Municipio de Maicao, efectuara la supervisién de la ejecucién del contrato a través de
la Secretaria de Salud o mediante el funcionario que el sefior Alcalde Municipal en calidad de
ordenador del gasto designe por escrito, quien velars por el cabal cumplimiento de todas y cada una de
las actividades que se le encomicnden al CONTRATISTA.

Proyecto: Vlé(ﬁrh;n
Cargo: Abogado/yw Contratacnon

Revis6: Rosm Ruth Lé 18 hvS
Cargo: Directora de Contrata [¢]
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COLOMBIA

MUNICIPIO Registro No.

DE MAICAO

Nit.292.120.020-3 | Referencia No. |
L“,m 2404100001
LA GUAJIRA

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO
*.+ 09 - REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL *-*
Vigencia Fiscal 2024

[ Fecha de Expedicion: 07/05/2024
BENEFICIARIO: 900486723 - LP.S.I. WAYUU TALATSHI
Origen Legal: 00 - General (ALCALDE)

Concepto: IMPLEMENTACION DEL PIC PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA LA VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO LA GUAJIRA PARA LA VIGENCIA 2024
BAJO EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO ESTRATEGIA PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE MAICAO LA GUAJIRA PARA LA
VIGENCIA 2024

Valor: 779,651,710.00

Son; SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ Y 00 / 100 PESOS M/L

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion del rubro Fuente Valor
2 TOTAL GASTOS
22 GASTOS DE INVERSION
222 FONDO LOCAL DE SALUD
2222 PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
22221 SALUD PUBLICA
22221-01 Sealud Sexual y Reproductiva 08 - Sgp Salud Publica 205,448,799.00
22221-03 vida saludable y Enfermedades Transmisibles 08 - Sgp Salud Publica T8, 500,000.60
22221-04 Convivencia social y salud mental 08 - Sgp Salud Publica T TT%6,702,911.00
22221-05 vida saludabel y condiciones no transmisible - Sgp Salud Publica 160,000,000.00
Total Begistro de Compromiso Presupuestal 779.681.710,00
. >
\
Hacemos constar que se ha hecho REGKSTRO PRESUPUESTAL Wﬂo de Rentas y Gastos de la
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO - Gummw
[/"’

JAIRO ALBERTO AGUILAR CAMARGO
Profesional de Presupuesto

.u: Alcaldia Municipal de Maicao ::.

i Generado por ActiveSq,
reso e 7/05/2024 2:35:50p. m. por Jairo Alberto Aguilar Camargo gz;ina H d.ﬁj
Reporte: p.movimiento_r




COLOMBIA

Cartificado No.

MUNICIPIO

DEMAICAO
NRASLI20020

Liected y Orden

LA GUAJIRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

*-* 06 - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD *-*

f——“.._______*__“__.______—________N

Vigencia Fiscal 2024 \
[ Fecha de Expedicién: 10/04/2024
Origen Legal: 00 - General (ALCALDE)
Concepto: FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [1C COMO ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO ¥
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN BALUD PUBLICA EN EL MUNICIFIO DE MAICAO LA GUAJIRA PARA LA VIGENCIA 2024
Valor; 1,575,000,000.00
Son: MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES Y 00 / 100 PESOS M/L, _J
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcién del rubro Fuente Valor
2 TOTAL GASTOS
2 GASTOS DE INVERSION
222 FONDO LOCAL DE SALUD
2222 PROORAMAS DE SALUD PUBLICA
22221 SALUD PUBLICA
2222101 Salud Sexual y Reproductiva 08 - Sgp Salud Publica 205,479,308.00
22221-03 vida saludable y Enfermedades Transmisibles 08 - Sgp Salud Publica T TTT237,500,000.00
22221-04 Convivencia social y salud mental 08 - Sgp Salud Publica 176,702,911.00
22221-05 vida saludabel y condiciones no transmisible 08 - 8gp Salud Publica TTTTTTTTT160,600,060.00
22221-08 transversal gestion diferencial de poblacion 08 - Sgp Salud Publica - 372,018,230.00
vulnerable - et
22221-20 salud ambiental 08 - Sgp Salud Publica 127,693,850.00
22222 MORTALIDAD INFANTIL ) ’
22222-02 seguridad alimentaria y nutricional 08 - Sgp Salud Publica 280,605,701.00
22223-14 Ambito laboral Recursos Propios ficd) T 8 1666,000.00
L tal Ce: o de Disponibilidad 1.878.000.000,00
I==E=====
Hacemos constar que el presente CERTIFI E DISPO PRESUPUESTAL) ge realizd de acuerdo al
Presupuesto de Rentas y Gastos de | CALDIA MUNICIPAL D CAO - LA RA; Vigencia 2024.
Certificando que existe apropiacitn ppeSupuestal disponible y tibre de i4n en s} rubrofs) , fuente(s) y
cantidad(es) aqui descrita(s).

L

JAIRO ALBERTOIAGUILAR GO
Profesionallde Presupyesto

.1 Alcakdia Municipal de Maicao ::.
Genarude por AckieSoft
Imprese ol 10/04/2024 10:54:56a. m. por Jaire Alberte Aguilar Camarge ‘ m‘
Reporte: p_movimiento_¢
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3/9/24, 8:22

Agancia Nacenat
de Contratucion Publica
Colbmbia Compra Ebcivntu

Mis proc

Busquada | Menua I Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar |

PR
Informacién general ’

2 Condiciones
VER CONTRATO

5 Bienes y servicios Documentos Tipo

Editar

o | UTC-582251
B | IPSI WAYUU TALATSHI

Buscar...

> |

ks

4 Documentos del Proveedor Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en

No virtud de la Ley 2022 del 2020
5 Documentos del contrato
& Informacion presupuestal Decreto 248 de 2021
7 Ejecucién del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
5 Modificaciones del Contrato . El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
) - " . comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
9 Incumplimientos alimefitos, cumpliendoican fo de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
2020, reglamentada por el Decreto
248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si . No nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

blank

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

" No

blank

¢ Solicitud de
Si° No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si . No

etapas

Seriedad de la
Si . 'No

oferta
Cumplimiento Si© No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Calidad del servicio
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad S No

civil extra

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/TenderinngaIesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.12770953

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 9/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 9/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota. Lima. Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 9/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

172



3/9/24, 8:22 Editar
contractual

Fecha limite
para entrega de  9/05/2024 9:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8/05/2024 5:26:53 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle 2
CO1.WRT.14303488 Cumplimiento Contrato de 194.912.927,50 COP SEGUROS 31/12/2027 Aceptada Detalle
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato SA. Lima, Quito)
»
Agregar

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si . No

Condiciones de facturacion y pago

blank
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
blank

Comentarios

Anexos del contrato

blank
Descripcion
O Anexo al Contrato No. CDCOI-CPS-MM-001-2024 pdf.pdf Descargar Detalle
O Anexo Técnico PIC-2024 Talatshi.xlsx Descargar Detalle
0O modificatorio wayuu talashi.pdf Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 12 # 11-36 ALCALDIA DE MAICAO
Ubicacién CO-LAG-44430 - Maicao
Pais COLOMBIA
Departamento La Guajira
Municipio Maicao
Direccién Calle 12 # 11-36 ALCALDIA DE MAICAO
Caédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccion Ubicacion
1 MUNICIPIO DE MAICAO COLOMBIA > La Guajira > Maicao
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espanol (CoAldmb}a] v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.12770953 2/2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012480 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 2024 09 05 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
"DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LP.S.IWAVRIL FALATSHI IDENTIFICACION NIT: 900.486.723-7
DlRECClON: CR 15 NRO. 5 -41 lCIUDAD: MAICAO, GUAJIRA |TELEFONO: 3182825057
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO/ i
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MAICAO IIDENTIFICACION NIT: 892.120.020-9
IRECCION: CL 12 NRO. 11 - 36 ICIUDADZ MAICAO, GUAJIRA TELEFONO 7268930
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

N cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS

POR EL

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
ES:IMPLEMENTACION DEL PIC - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES EN SALUD BUBLICA PARA LA VIGENCIA 2024,
EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) COMO ESTRATZGIA
PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADZS EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA, PARA LA VIGENCIA 2024.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

SERVICIOS No.CDCOI-CPS-MM-001-2024

CUYO OBJETO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA A
09/05/2024 30/06/2025 $77,96
09/05/2024 30/06/2025 $77,96
09/05/2024 31/12/2027 $38,98

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

SEG/ACTUAL

5,171.00
5,171.00
2,585.50

ACLARACIONES

: | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ ***+++20,000.00 $ *****186,369.00 § *rexrraxq 167263.00 $ ******194,912,927.50 CONTADO
! INTERMED4ARIO IS TRIBUCION COASEGURD
NOUERE QAVE W 0E PART, NOVERE COAPAGA. % PART, \ALCR ASECURADO
IBETH GUIGLIOLA PANA WEFFER 112300 100.00

M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R TO

SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

VPRI

FSMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

NICOLASMARTINEZ 1




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

89

15)7707212489984(8020

) 00000148992

20

14899201302

0130 2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

900486723|7

/(\\ &KE )‘juzén electrénico

!I
IDENTIFICACION

il NS

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica i
28. Pals

26. Numero de Identiﬁcagq3 @ s 27. Fecha expedicion
- N ( iu Mcipio g .
RORA(®)
\> ( < 34 s nombres
(O (K
= ~~—

2N Q.
A R

Lugar de expedicién 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

35. Razdn social

I.P.S.I. WAYUU TALATSHI

36. Nombre comercial

W PN
b

Q>

40. Ciudad/Municipio
Maicao

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
La Guajira

4 4

41, Direccién principal

Q
CR15 5 41 BARRIO BOSCAN w/\(@

gerencia@ipsiwayuutalatshi.com /> \\*’//< NI oA
[4a.Testond 1\ /7 &N\ 7 254 2 3 6|45 Teigtono 2
S\ BLASIFICACION

Actividad-egonémicas, o/
N

42, Correa electrénico

43. Cédigo postal 31828250587

Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52. Numero

47. Fecha inicio actividad d 50. Codigo 1 2

Co S 51. Cédigo establecimientos
|3 5020 4NN 2f lteaslaesof | | L |
\\’Z @@Mnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5[&\7%\?10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
g;-clwfolstlv |,1f‘l16|4.hal§j ShONT | y P e ol 4 & b4 4 b 3 1]
- Impto. renta y compl. régimen ofdi
07- Retencion en la fuente a titulo {Qy C\J
14- Informante de exogena = = )
16- Obligacidn facturar por ingresos biene: =
42- Obligado a llevar contabilidad Q

52 - Facturador electrénico -
55 - Informante de Beneficiarios Fi IQ

46. Codigo
8 6 2 1|2 011,120 1]

USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I | l | | | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I et o |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ 1 | I | == '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2023 -03-17/16:04: 40 l

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

VILLERO CONTRERAS ESDRAS

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Namero de formulario 14899201302

(415)7707212489

984(8020) 000001489920130 2

P,

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\\ )z uzon electrénico
7 Impuestos y Aduanas de Riohacha m @

9 004867 23

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\\J/ (/\\

62. Naturaleza 2

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

extr: n ro! m
69. Otras organizaciones no clasificadas |1 7 7%8 { ?Q‘_‘; 2

64, Entiddde lns t tos de ] lico de orden nacional, departamental,
mumclpa izados
67. ade apiSmos

Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \ \,// \\ /7 V Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion g\m@:ﬁ’l\a\ e
71. Clase 0 8 “‘;
72. Numero -ﬁ 57
73. Fecha 201111089
74. Numero de notaria * '
75. Entidad de registro O_Z— /Ql
76. Fecha de registro 201111009 \

77. No. Matricula mercantil

82. Nacional 0 %

//.\\ /‘)/_\\) 83. Nacional plblico 0. 0 %
~

“\‘/ 84, Nacional privado 0. 0 %

“‘4
) 1.

A AT)
2 o e .
CJ’\/{/\\, 85, Extranjero 0 %

&“-L/ 86. Extranjero publico 0 0 %
~. - .

78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 00 1
L
Vigencia
80. Desde \:7 ‘7\> PRSI
81. Hasta

/m\

\ y 87. Extranjero privado 0. 0 %
Q\

\// <

W Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién

(@\’ N =

/f\J

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

\\ sg/-'ech cambio defestado
w%% 15|

7

1]

\\//

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico yla empresarial

economica

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)dela g5 py
Matriz o Controlante U

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)77072124

Pagina 3

de - Hoja 3

14899201302

984(8020) 000001489920130 2

£

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 004867

6.DV
2 3]7

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

M\

/ékjuzon electrénico

Representacion \/

AN

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion W
[2019; Q |

REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \/ d3-Ktmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 2 0 8 2 4 4 FQ \ J )
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre 107. Otros nombres
VILLERO |CONTRERAS IESDRA‘(U ( < j) |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal %

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres@

Q;\
< |

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion O\\ W ( ~NJ 102. DV
g7) |

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido K 106. anthre
I 7 o

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

T 55

98. Representacion

100. Tipo de documento

99. Fe% ﬁr@cron
101. Numero de identificag . % ' 102. DV
f’%?«/) |

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sef W 106. Primer nombre
| /&) |

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \\%}.}Dv @W
AN &

al representante legal

\\\

98. Representacion

\\y ; % ch\ginicio ejercicio representacion
(2 = /&

7/

100. Tipo de documento

W de |Q icacis 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

106. Primer nombre

(@jundo apellido

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tnbuta%) 109 DV

110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14899201302
7212489984(8 01489920130
f\\
5. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /...\ \\}1 uzon electrénico
e] 0 0 4 8 6 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha /'{"\ \ @
\\J/ NN
Revisor Fiscal y Contador //\\ [//\ b

124. Tipo de documento 125. Ntmero de identificacién 1@{&Numer&%prﬁesmna[
e CéduladeCiudadania 1 3|8 4 0 4 2 8 5 2 ! //:\\\ 5 8 6 8 0
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\TM()lros nombres
&|HERNANDEZ [BRITO PoSE /7 )\
3 \
2 (132, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada \:\“ / \ u j]
| Q e
= o
Q
¢ | 135. Fecha de nombramiento / \

‘~--¢
|201508,18]| /\\\ <

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion /<\ \QDV 139. Numero de tarjeta profesional
a \/
g /\
Q
5| 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 1\2\5\ﬁmer "Q)?) 143, Otros nombres
")
|
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fi
: | Q
2
3
o |147. Fecha de nombramiento (( \//Q/

k] B £

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién \_.—/@ 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo“\\}ﬂ/a\//%v 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) @) a@\ésngnada

/‘::
159. Fecha de nombramiento (\\\\/ %
N

<f<<<
Q)

st

Fecha generacion documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM



Reptblica de Colombla 'I‘%};;‘&’c"-
ADMINISTRACION TEMPORAL SECTOR SALUD 1]
Departamento de La Gualira

e

resotucionno. ~ 3 2 4 DE 2019

POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA INSCRIPCION DEL NUEVO REPRESENTANTE LEGAL DE LA LP.S.
WAYUU TALATSHI

LA ADMINISTRADORA TEMPORAL SECTOR SALUD DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

En ejercicio de su atribuciones legales y en especial las conferidas en la Resolucién No. 000573 del 03 de marzo del
2017, La Administradora Temporal para el Sector Salud en el Departamento de la Guajira, de conformidad con o
establacido en el Decreto Ley 028 de 2008 sus decretos reglamentarios, el documento CONPES No. 3883 de 2017 yla
Resolucién No. 461 de 2017 del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico, la ley 9 de 1979, Decreta 1088 de 1991,
Decreto 996 de 2001, Resolucibn 445 de 1996, Resolucién 2003 de 2014,

CONSIDERANDO

Que fa institucion prestadora de servicios de salud denominada 1.P.S.). WAYUU TALATSHI con domicilio en la carrera 15
N° 5 - 41 del municipioc de Maicao se encuentra inscrita en el registro especial de prestadores, segun codigo
444300082101.

Que el sefior ESDRAS VILLERO CONTRERAS, en su calidad de Representante Legal de la |.P.S.l. WAYUU TALATSHI,
ha soficitado a esta Secretaria, la inscripcion de su nombre ESDRAS VILLERO CONTRERAS, Identificado con Ja cédula
de ciudadania No. 15.208.244 expedida en Maicao - La Guajira, como representante legai de la nombrada IPSI en
reemplazo de la doctora SORAIDA POLANCO,

Que ha liegade a esle despacho el Acta No. 001 de fecha de 14 de enero de 2019, segun Ia cual el presidente de la
Junta Directiva de la institucién prestadora de servidos de salud indigena, indica que el dia sefalado mediante asamblea
general celebrada en el municipio de Manaure, fue nombrado y aprobada la designacién del Sefior ESDRAS VILLERO
CONTRERAS, identificado con fa cédula de ciudadania No. 15.208.244 expedida en Maicao - La Guajira.

Que la Secretaria Deparlamental de Salud, dentro de la jurisdiccién tiene la competencia entre otros pare inscribir los
nombres de [os representantes legales de las IPS1 en el Libro de Registro Especial (At 47 Numeral 6 Decreto 1088 de
1991},

Que en mérito de lo antes expuesto;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir en el Registro Especial de Instituciones (REPS) de la Secretaria Departamental de
Salud de La Guajira, al Sefior ESDRAS VILLERO CONTRERAS, identificado con lacédula de ciudadania No.
15.208.244 expedida en Maicao — La Guajira, como nuevo Representante Legal de la de la 1P.S.I. WAYUU
TALATSHI, con domicilio principal en el municlpio de Maicao — La Guajira.

ARTICULO SEGUNDO. - El Sefior ESDRAS VILLERO CONTRERAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
15.208.244 expedida en Maicac — La Guajira, reemplaza en las mismas funciones a la Sefiora SORAIDA POLANCO,
quien actuaba en calidad de Representante Legal.

ARTICULO TERCERQO: - Contra el presente aclo administrativo procede el recurso de reposicién dentro de los diez (10)
dias siguientes a la facha de notificacién de la presente Resolucidn, de conformidad con lo establecido fa Ley 1437 de
2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo contancioso Administrativo.

Dada en Richacha, a los -1 3 MAR 2019

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Revisd; Diego L. Subrez P.- Asenor J
Aprobd; Vigelly M. Mendoza C.

CALLE 12 No. 8 -19 TELEFAX (5) 7272294- 7282275- 7282758.
RIOHACHA-LA GUAJIRA
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

l!

15)770721248

141096035622

9984(8020) O

/}\\

(=}
p=$

014109603562 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

15 2 08 2 4 4

6. DV | 12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Riohacha

/}> / \iw | y/éuzén electrénico

\

IDENTIFICACION

//

J(//\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifical

2/ (€

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 152 0/,&_ ) .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) \\> : "; 50'.:(?1!}4?&15{!_114( cipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajia o4\ ¢ ﬁfaic‘a?) 430
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( (\ ,f?\/ > .3ix,:§tf|:@énombres
VILLERO CONTRERAS ESDRAS 4{‘2\\”; (LN
35. Razon social P /:}/1\-\,' y <~/
7N
36. Nombre comercial f/(::"\\ N B ?1‘? N \\,
///') \\ ‘ /\\\?\\\‘: od
{UBIBACION,
38. Pais 30. Departamento //?) Vv < R N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 5.9 oy, = ) 4 4 |Maicao 430
41. Direccién principal /) \«.\\, . v
CL15 10 78 STINTIENY
42, Correo electrénico esdrasvico83@gmail.com //) \/ /\\ \)/’

43. Cédigo postal ]44.Te|éfo;(o‘\ N /L~ 726314 1|45 Teléfono 2 3005516295
&/ GLASIFICACION
Actiyidad\economlca\ x Ocupacién
Actividad principal Agt}*?yadg}%un‘aﬁac\ /> Otras actividades 52. NUMero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codiga. \ 4€ iicio %ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9]|2 012,080 2||l6 LQ%“O:I‘I\ZOQ%@/‘}1 5] |4 7 7 3] | | | ] 1|
/ < )/’ N g \qupénsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6\ ‘7\ ﬁM\s\Q’m 1 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L a e | e N o
s.ceaao|5 [2 2|4 of5 2| ((IN] "ANTE N A N I Y I
05- Impto. renta y compl. régimen gﬂna‘f\/_/ Y \\\\/
22- Obligado a cumplir deberes fi rr{aIeSE ' Y )
49 - No responsable de IVA 4
52 - Facturador electrénico
(¢ C
\\ N/ /’
—
"U’syéfios aduaneros Exportadores
1 2 ;/ 5 6 7 8 9 10
I I l I WV ] I | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo '57. Modo l
11 12 15 16 17 18 19 20
] | I | I I [5& CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexas [] n 60.No.deFolos: | 0] 61.Fecha [2024-08-05/05 : 40:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 04:18:18PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072124

Pagina 2

89

de 3 Hoja 2

141096035622

984(8020) 000014109603562 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

152 08 2 4 4|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

/ /" ‘\
1)4 }Buzon electrénico

) /7

Caracteristicas y formas de las organizaciones //

el
a?

62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

LA ) W/s

64, Enfidadesnd z&os dé d-
mun|cy§aby41es izados
67. chnedages‘yfrgapmm;

extran)@r
Ao G‘Bene{ cnl

%a

/

74
</\

o p blico de orden nacional, departamental,
) /

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién

71.
72.

Clase 09

Numero

73.
7

Fecha

N

. Numero de notaria
75. Entidad de registro
76.

77.

Fecha de registro

No. Matricula mercantil

78.
79.

Departamento

Ciudad/Municipio 30

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

85. Extranjero

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

%

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

ﬁ \\\\/ Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

A\

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

91. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

I

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 04:18:18PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

1

2489984(8020) 000014109603562

Pagina 3 de 3 Hoja 6

141096035622
9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

15208 2 4 4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

yuzén electrénico

P Nl
Establ ientos, ag sucursales, oficinas, sedes o nege&io‘s,gptr} #ros/,} ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica e\ / (“hH )
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuer&y‘s‘pgea:\'j 4,-*"74,‘,,7"\% L/
162. Nombre del establecimiento : i )
COLMENA EL REY DEL BOLSO ; /
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Maicao
1 165. Direccion /\
CL 11 CR 14 Y 15 BRR CENTRO /\'\\ OO 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha péglma\rﬂgthéf,meraan‘?r
92018 </\"«- lg‘*&‘(fé»ﬁs14]
168. Teléfono 169/96‘mide cietre” /(/ ~
3145893350 <<l>,;"j/‘ \4/"’"/\ .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 06/ : %
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por menor de pri &a/;f}n}ace/df}cos\ymedlcmales cosmetnco';4 77 3
162. Nombre del establecimiento 7 \/ /\\ e ()/
DROGUERIA FARMA HOGAR. E (( ) 7 p <
163. Departamento 164. Clur}al'l[MLmrépu(,/\ \
La Guajira 4 4/ Malcao s 4 30
2 165. Direccién A\ Y
CR 15 1078 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 16}2 Fecha de la matricula mercantil
/ [2023,10027]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| N
160. Tipo de establecimiento D 16?‘«/‘c{|\adad e?enomga V4
/{/ ( N ) ) l
162. Nombre del establecimiento: \ N */// —
163. Departamento 7 S | 164. GiudadMunicipio
()
3 [65. Direccion ) /N_l*::,\\:j/
rda \ )
166. Nimero de matricula merc:.mul‘ / / 167. Fecha de la matricula mercantil
/
N/ I . . I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I i

Fecha generacion documento PDF: 30-09-2024 04:18:18PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900486723 7 IPSI WAYUU TALATSHI B - MENOS DE 200 COTIZANTES 01 CL15541 MAICAO-LA GUAJIRA 7255976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 839888467 9471254791 ks 2024/08/08 2024/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $6,091,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc (84056987 BORJAS OROZCO  [230301 30 $1,300,000 $208,000( EPS037| 30 $1,300,000 $52,000)  ccrF3of 30 $1,300,000 52,000 14-23| 30 1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
MELQUI SEDEC
2 |cc [1006888476 |CHACON DAZA JANNI[230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CcCr3o| 30 51,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 S0
SHARIETH
3 |cc [84072275 DOMINGUEZ 1230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC4| 30 $1,300,000 $52,000|  ccF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 0 S0
FERNANDEZ
LEONARDO FABIO
4 |cC |1124019085 |GOMEZ BARROS 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC1| 30 1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23f 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 50
DEYCY JHOANA
5  |cc [1124062996 |GONZALEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFC55| 30 51,300,000 $52,000]  CccF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
ARPUSHANA YENIFER
6 [cc |1124033263 |IGUARAN IGUARAN ~ [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000|  Cccr30| 30 51,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
SINDY SILVANA
7 |cc |1010066398  |IPUANA PUSHAINA  [230301 30 $1,300,000 5208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CcF3of 30 $1,300,000 52,000 14-23 30 51,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
ALFONSO
8 |cC |1124038237 |LESMES VILLEGAS  [230301 30 1,300,000 208,000  EPsic4| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
HILDA MARIA
9 |cc 140880464 MEJIA MAHECHA  [230301 30 1,300,000 $208,000| ESSc24| 30 $1,300,000 $52,000]  ccr3of 30 51,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 s0
SANDRA MILENA
10 |CC |1124076310 [MERCADO MORA  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  Ccr30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23( 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
WENDY JOHANA
11 |CC |1124074655 [NOVOA PAREDES  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSO41] 30 $1,300,000 $52,000|  cCF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
VIVIANA PATRICIA
12 |cC |1192809251 [PENA PALMA ISEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC4| 30 $1,300,000 $52,000)  ccF3of 30 51,300,000 $52,000 1423 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 0
CARIDAD
13 |PT [5409870 SANDOVAL MORALES [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000)  CCF30f 30 51,300,000 $52,000 14-23f 30 $1,300,000 $31,700 30 S0 50
YESSENIA
MARGARITA
14 |cc [15620806  [TORRES ESPINEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO41| 30 $1,300,000 $52,000)  ccrol 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
| JOSE SELIAR
15 |cc [15617553 TORRES ESPINAL  [25-14 30 1,300,000 $208,000|  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000|  ccr3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 S0
MANUEL ESTEBAN
16 |CC [1124069791  |VAN GRIEKEN 230301 20 $866,667 $138,700|  EPSIC4| 20 866,667 $34,700|  ccr3of 20 $866,667 $34,700 14-23) 20 866,667 $21,200 | 20 $0 S0
ELICETH KAREN
17 |cC |1006746384  [VAN STRAHEEN 230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CcF3of 30 1,300,000 $52,000 14-23| 30 1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
TORRES ANA EMILIA
18 [CC |15208244  |VILLERO CONTRERAS [230301 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 51,300,000 $52,0000  CCF30| 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 0 S0
ESDRAS
Total Aﬁliados( 18) $22,966,667 $3,674,700 $22,966,667 $918,700 $22,966,667 $918,700 $22,966,667 $560,100 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $3,674,700 $11,100 S0 $3,685,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $700 S0 $208,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $3,258,700 $9,700 S0 $3,268,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $700 $0 $208,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $560,100 $1,700 $0 $561,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $560,100 $1,700 S0 $561,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $918,700 $2,800 S0 $921,500
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 18 $918,700 $2,800 S0 $921,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $918,700 $3,200 S0 $921,900
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 4 $190,700 $600 S0 $191,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 $200 S0 $52,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $200 $0 $52,200
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 6 $312,000 $1,000 S0 $313,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $400 S0 $104,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $104,000 $400 S0 $104,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 5400 ) $104,400
8 $6,072,200 $18,800 $6,091,000
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Resumen General de Pago

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900486723 7 IPS| WAYUU TALATSHI B - MENOS DE 200 COTIZANTES 01 CL15541 MAICAO-LA GUAJIRA 7255976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 901315875 9473002124 E 2024/09/06 2024/09/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $5,856,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [s4056987 BORJAS OROZCO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $52,000|  ccF3of 30 51,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
MELQUI SEDEC
2 [cc (1006888476 |CHACON DAZA JANNI[230201 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CcCF30| 30 51,300,000 $52,000 14-23] 30 51,300,000 $31,700 | 30 0 0
SHARIETH
3 |cc (84072275 DOMINGUEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC4| 30 $1,300,000 $52,000|  ccr3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0
FERNANDEZ
LEONARDO FABIO
4 [cC |1124019085 |GOMEZ BARROS ~ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 30 S0 S0
DEYCY JHOANA
5 |cc [1124062996 |GONZALEZ l230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFCS5| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 0
ARPUSHANA YENIFER
6 [cC |1124033263  |IGUARAN IGUARAN  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000  ccF3of 30 51,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 0 S0
SINDY SILVANA
7 [cC |1010066398  |IPUANA PUSHAINA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30| 30 51,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
ALFONSO
8 [cc |1124038237 |LESMES VILLEGAS  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPsic] 30 $1,300,000 $52,000|  ccF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 50
HILDA MARIA
9 |cC |40880464 MEJIA MAHECHA  [230301 30 $1,300,000 5208,000 ESSC24| 30 $1,300,000 $52,000|  ccF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 50
SANDRA MILENA
10 |CC |1124076310 |MERCADO MORA  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 51,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
WENDY JOHANA
11 |cC |1124074655 [NOVOA PAREDES  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO41| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30 30 $1,300,000 $52,000 1423 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
VIVIANA PATRICIA
12 |cC |1192809251 [PENA PALMA ISEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSiCaf 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23f 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
CARIDAD
13 [pT |5409870 SANDOVAL MORALES [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  ccF3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 0 S0
YESSENIA
MARGARITA
14 |cC [15620806  |TORRES ESPINEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO41| 30 1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
JOSE SELIAR
15 |cc [15617553 TORRES ESPINAL ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 51,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
[MANUEL ESTEBAN
16 |cC [1006746384  [VAN STRAHEEN 1230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30{ 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 0 S0
TORRES ANA EMILIA
17 |cc [15208244 VILLERO CONTRERAS [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPS037| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 [ 30 S0 S0
ESDRAS
Total Aﬁliados( 17) $22,100,000 $3,536,000 $22,100,000 $884,000 $22,100,000 $884,000 $22,100,000 $538,900 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $3,536,000 $7,900 S0 $3,543,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $500 S0 $208,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $3,120,000 $6,900 S0 $3,126,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $500 S0 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $538,900 $1,200 S0 $540,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $538,900 $1,200 S0 $540,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $884,000 $2,000 S0 $886,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 17 $884,000 $2,000 S0 $886,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $884,000 $2,400 $0 $886,400
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 3 $156,000 $400 S0 $156,400
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 $200 S0 $52,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3, 1 $52,000 $200 S0 $52,200
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 6 $312,000 $700 S0 $312,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $300 S0 $104,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2, 2 $104,000 $300 $0 $104,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $300 S0 $104,300

~

TOTAL 1 $5,842,900 $13,500 $0 $5,856,400
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CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, FRANCISCO JAVIER ACOSTA SOLANO, identificado con cédula de
ciudadania No.1.148.199.724 de Agustin Codazzi, en mi condicién de Contador
Publico, con tarjeta profesional No. 288143-T, certifico que durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles, la IPSI WAYUU TALATSHI, identificada
con NIT 900486723-7, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Maicao a los Veintiséis (26) dias del mes de Septiembre del 2024.

Iz
FEA[NCISCO JAVIER ACOSTA SOLANO
C.C. N° 1.148.199.724 de Agustin
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oAb JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

2REO9P29D0D0009BBEE@G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO JAVIER ACOSTA SOLANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1148199724 de AGUSTIN CODAZZ| (CESAR) Y Tarjeta Profesional No
288143-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * %%k sk kkokskoksk ke ke ke ko ko d ko dok ok %

* ok ok ok ok kk ok ok kkokdkkohkohkokokhkokodk ok dkohkhkhkhkkkkdkhkhkkdkhkhkhkdhdhhkhkddhdhdhkhkhdhhkkhkdhdkdhhhkkhdkhkkkkkkk

kkkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkdhkhkdhkohdkdhdkdhkdhkhdhdkdhdhkhkdhkhkkhkhkdhkdkhkhdkdhdhkdkdhdhkdhdhkdhkhkkhkkhkkhkkxkxxk

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
AR ;‘vm&}wdoﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado



E— secrevamia  WAYUU TALATSHI L.PS.1

NIt. 892.7120.020-9

Tu Salud Con Derecho Propio

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. CDCOI-CPS-MM-001-2024 - EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR DEL CONTRATO:

$ 779.651.710,00

VALOR 20 DE JULIO - 19 DE AGOSTO 2024 $ 103.483.680,01

MES 3 RETENCION EN LA
NOMBRES NUMERO DE CEDULA | NUMERO DE CONTRATO (20 de Julio- 19 de Agosto) VALOR PAGADO FUENTE
1 |OLIVER BERMUDEZ BELENO "MEDICO" 1.118.815.301 SERV 001 - 2024 $ 5.000.000 | $ 5.000.000 $0
2 [NOHELIS OJEDA MENGUAL "ENFERMERA" 1.118.857.605 SERV 002 - 2024 $ 3.700.000 | § 3.700.000 $0
3 |ANA VAN-STRAHEEN TORRES "HIGIENISTA ORAL" 1.006.746.384 SERV 009 - 2024 $ 3.000.000 | $ 3.000.000 $0
4 |IRIS MATTA MATA "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 1.121.528.696 SERV 014 - 2024 $ 2.500.000 | $ 2.500.000 $0
5 |MARIA TORRES PONCE "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 1.124.042.978 SERV 012 - 2024 $ 2.500.000 | $ 2.500.000 $0
6 |TANIA MARTINEZ SOLIS "PROMOTORA DE SALUD" 1.124.019.279 SERV 013 - 2024 $ 2.230.000 | $ 2.230.000 $0
EQUIPO BASICO N° 4 - VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES $ 18.930.000 | $ 18.930.000 $0
7 |LUIS EDUARDO CONTRERAS ARTUZ "MEDICO" 1.124.035.727 SERV 003 - 2024 $ 5.000.000 | $ 5.000.000 $0
8 |NINFA VILLERO CONTRERAS "ENFERMERA" 40.877.376 SERV 004 - 2024 $ 3.700.000 | $ 3.700.000 $0
9 |MARIA A. RODRIGUEZ CARRERA "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 1.065.565.396 SERV 008 - 2024 $ 2.500.000 | $ 2.500.000 $0
10 [LAUREN PATRICIA ARELLANO BRIEVA "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 1.124.026.755 SERV 011 - 2024 $ 2.500.000 | § 2.500.000 $0
11 |[CORINA MAGALLANES MIRANDA "PROMOTORA DE SALUD" 1.123.998.156 SERV 010 - 2024 $ 2.230.000 | $ 2.230.000 $0
EQUIPO BASICO N° 5 - SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS $ 15.930.000 | $ 15.930.000 $0
12 INERYS LOPEZ PACHECO "PSICOLOGA" 1.083.018.820 SERV 005 - 2024 $ 3.700.000 | $ 3.700.000 $0
13 |[ANNIS JUDITH USTATE "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 39.490.934 SERV 006 - 2024 $ 2.500.000 | $ 2.500.000 $0
14 |YOHENIS MENA VITOLA "AUXILIAR DE ENFERMERIA" 1.123.992.907 SERV 007 - 2024 $ 2.500.000 | $ 2.500.000 $0
15 [GLADYS ROMERO FUENTES "PROMOTORA DE SALUD" 40.984.690 SERV 015 - 2024 $ 2.230.000 | $ 2.230.000 $0
EQUIPO BASICO N° 6 - CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL $ 10.930.000 | $ 10.930.000 $0
16 [YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ "EQUIPO BASICO N°4" 1.118.857.241 SERV. T 016 - 2024 $ 9.300.000 | § 8.974.500 | § 325.500
17 |DEIMER QUIROZ "EQUIPO BASICO N°5" 1.124.041.773 SERV. T 017 - 2024 $ 9.300.000 | $ 8.974.500 | $ 325.500
18 |EUSEBIO TORO MERINO EQUIPO BASICO N°6" 84.070.883 SERV. T 018 - 2024 $ 9.300.000 | $ 8.974.500 | $ 325.500
COMPONENTE N° 2 - TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO POR EQUIPOS BASICOS (Transporte de Vehiculo Campero 4x4
cabinado, incluye conductor, combustible, peajes) para acudir a los microterritorios $ 27.900.000 | $ 26.923.500 | $ 976.500
COMPONENTE N° 3 - ESTRATEGIA DE INFORMACION EN SALUD PIC-2024
(Piezas comunicativas de difusion/ Espacios radiales, Cufias radiales, Perifoneos,
» Videos editados y difundidos, Redes Sociales, Espacios dialogos en vivo, Via 3 S.a37100 | % 5.207.900 $0
youtuber en Wayuunaiki y Castellano).
COMPONENTE N° 3.3 - APOYO LOGISTICO DEL PIC - 2024 (Ambientaciones
20 |locativas, Hidratacion, Amplificacion de sonido, Proyecciones, Material didactico, $ 19.468.28572 | $ 19.468.285,72 $0
Materiales).
TOTAL GASTOS DE PROVEEDORES, INSUMOS Y PERSONAL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024
VALOR MES $ 98.555.885,72
5% GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 4.927.794,29
VALOR A GIRAR| $ 103.483.680,01




Avacce»

JUe6-992
Maicao, 20 de septiembre de 2024

CUENTA DE COBRO 002

[.P.S.I. WAYUU TALATSHI
NIT. 900486723-7

DEBE A

FUNDACION AVANCES
NIT. 900328836-4

LA SUMA DE:
$ 19.468.285,72 M/cte

SON: DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAYY OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON SETENTA Y DOS CENTAVOS

POR CONCEPTO DE:

Pago parcial por contrato prestacion de servicios para el apoyo Logistico en
ambientaciones locativas, hidratacion, amplificacién de sonido, proyecciones,
material didactico y materiales de las diferentes dimensiones, para la IPSI WAYUU
TALATSHI por ejecucion desde el dia 20 de julio al dia 19 de septiembre del 2024.
Cuenta de ahorros 09600001901 de Bancolombia.

C.C. 84.048.648 De Maicao.
Representante Legal.

Paginail]|1l
@ +57 310 494 8065

avanceestereo@gmail.com

Calle 13 No. 10 -85 '
Maicao, La Guajira ) Q9.2 Fm




CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA
FUNDACION AVANCES
CAMAR,

A
Dgiﬁ%’ai’jlc&gré Fecha expedicién: 2024/07/29 - 10:03:31 **** Recibo No. S000570146 **** Num. Operacién. 02-MAD-CAJA-20240729-0010

CODIGO DE VERIFICACION x6T1nuUUZv

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION AVANCES
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900328836-4

ADMINISTRACION DIAN : RIOHACHA

DOMICILIO : MAICAO

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0501244

FECHA DE INSCRIPCION : AGOSTO 31 DE 2001

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : ENERO 23 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 7,005,200,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 8 NRO. 13 - 23 BRR CENTRO
MUNICIPIO / DOMICILIO: 44430 - MAICAQO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3004801195

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : alexisbritogranadillo@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 8 NRO. 13 - 23 BRR CENTRO
MUNICIPIO : 44430 - MAICAO
CORREO ELECTRONICO : alexisbritogranadillo@gmail.com
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : S9499 - ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
ACTIVIDAD SECUNDARIA : P8530 - ESTABLECIMIENTOS QUE COMBINAN DIFERENTES NIVELES DE EDUCACION
OTRAS ACTIVIDADES : N7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE PROVISIAN DE TALENTO HUMANO
OTRAS ACTIVIDADES : J6010 - ACTIVIDADES DE PROGRAMACION Y TRANSMISION EN EL SERVICIO DE RADIODIFUSION SONORA
CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ACTA DEL 15 DE AGOSTO DE 2001 SUSCRITA POR Asamblea General, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 1879 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2001, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA COMITE PRO- DESARROLLO KR 5 (COPROCIN) .
CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) COMITE PRO- DESARROLLO KR 5 (COPROCIN)
Actual.) FUNDACION AVANCES

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
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POR ACTA NUMERO 2 DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2009 SUSCRITO POR ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9762 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 10 DE
DICIEMBRE DE 2009, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE COMITE PRO- DESARROLLO KR 5 (COPROCIN) POR
FUNDACION AVANCES

CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA
QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES GOBERNACION DE LA GUAJIRA

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-2 20091209 EL COMERCIANTE MAICAO REQ01-9757 20091210

AC-2 20091209 ASAMBLEA GENERAL MAICAO RE01-9762 20091210
EXTRAORDINARIA

AC-2 20091209 ASAMBLEA GENERAL MAICAO RE01-9763 20091210
EXTRAORDINARIA

DP-1 20110628 EL COMERCIANTE MAICAO RE01-11470 20110628

AC-1 20111114 ASAMBLEA GENERAL MAICAO RE01-11960 20120120
EXTRAORDINARIA

DP-1 20120314 EL COMERCIANTE MAICAO RE01-12224 20120315

DP-1 20130131 EL COMERCIANTE MAICAO RE01-13274 20130131

AC-2 20190110 ASAMBLEA GENERAL MAICAO REQ01-21793 20190116
EXTRAORDINARIA

AC-5 20190806 ASAMBLEA GENERAL MAICAO RE01-22668 20190808
EXTRAORDINARIA

AC-10 20191106 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE MAICAO RE01-22928 20191112
ASOCIADOS

AC-4 20210528 ASAMBLEA GENERAL MAICAO RE01-25013 20210531
EXTRAORDINARIA

AC-3 20240419 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA MAICAO RE01-29420 20240422

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

DESARROLLAR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PROTECCION INTEGRAL, PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y PARA SUS
FAMILIAS; CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES, SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION, SUMINISTRO DE MATERIALES
DIDACTICOS PAPELERIA, INSUMOS MEDICOS Y DE LABORATORIO, COMPRA Y VENTA DE FINCA RAIZ SUMINISTRO DE VIVIERES
Y ABARROTES EQUIPOS DE COMPUTOS. REALIZAR PROGRAMAS DE PUBLICIDAD Y PROMOCION Y SUMINISTRO DE TODO LO
RELACIONADO CON PUBLICIDAD. GESTION Y DESARROLLO DE PROYECTOS QUE BENEFICIEN A LA COMUNIDAD EN GENERAL SIN
DISTINCION DE SEXO, RAZA, EDAD, EXTRACTO SOCIAL, CREDO POLITICO Y RELIGIOSO. EN LOS SECTORES DE: EDUCACION,
SALUD, ALIMENTACION, RECREACION Y DEPORTE, VIVIENDA, CULTURA, MEDIO AMBIENTE Y DERECHOS HUMANOS. CREAR,
GESTIONAR Y DESARROLLAR PROYECTOS, TALLERES, CAPACITACIONES, ASESORIAS QUE CONTRIBUYAN A PRESTAR UN MEJOR
SERVICIO EDUCATIVO EN TODOS LOS NIVELES Y A PERSONAS DE DISTINTAS CLASES EN ESPECIAL A LAS MAS
DESFAVORECIDAS Y QUE NO ESTEN DENTRO DEL SISTEMA EDUCATIVO. DESARROLLAR Y- DIFUNDIR ACTIVIDADES CULTURALES
RECREATIVAS Y DEPORTIVAS PARA LOS NINOS, JOVENES Y FAMILIA EN GENERAL. EJECUCION DE PLANES Y PROGRAMAS DE
SALUD, MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA, DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EN EL AMBITO DE SALUD
CON LA COMUNIDAD VULNERABLE LLEVANDO A CABO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DISENAR, PLANIFICAR Y
EJECUTAR PROGRAMAS DE CARACTER SOCIAL QUE BENEFICIEN LA SALUD DE LAS POBLACIONES PERTENECIENTES A ESTRATOS I
Y II DEL SISBEN TALES COMO: PROGRAMAS ALIMENTARIOS, PROGRAMAS DE PREVENCION Y ATENCION DE ENFERMEDADES Y
PROGRAMAS DE SALUD EN GENERAL. ESTABLECER PROGRAMAS ORIENTADOS A LA ATENCION DE MUJERES Y PADRES CABEZA DE
FAMILIA, NINOS Y ADOLESCENTES. OFRECER SERVICIOS DE SALUD CON LOS PROFESIONALES DE DISTINTAS RAMAS QUE SE
ENCUENTREN ADSCRITOS A LA FUNDACION O CONTRATADOS POR ESTA. LA COMPRA, VENTA Y DISTRIBUCION DE INSUMOS
MEDICOS, IMPLEMENTOS HOSPITALARIOS Y ODONTOLOGICOS. PARAGRAFO: PARA CUMPLIR CON SUS OBJETIVOS LA FUNDACION
RECIBIRA APORTES ECONOMICOS DE LOS FUNDADORES, AUXILIO DE LAS ENTIDADES GUBERNAMENTALES DEL AMBITO
INTERNACIONAL, NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL Y ENTIDADES PRIVADAS Y PARTIIPACION EN LO MISMO CON OTRAS
FUNDACIONES PREVIOS CONVENIOS O CONTRATOS ESPECIALES. PARA EL DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS DE LA FUNDACION,
ESTA PODRA CONTRATAR CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLE LA FUNDACION.PRESTAR
SERVICIOS PARA DOTAR DE VESTUARIO, CALZADO Y ACCESORIOS A PERSONAL Y GREMIOS DE EMPRESAS PUBLICAS Y
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PRIVADAS. PRESTAR SERVICIOS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO COMO FACILITADORES PARA PREVENIR COMPORTAMIENTOS
DE RIESGOS EN FAMILIAS Y ADOLESCENTES, A TRAVES DE PROGRAMAS QUE SE DESARROLLEN IMPLEMENTANDO, MONITOREANDO
Y HABILIDADES EN LAS FAMILIAS. PRESTAR SERVICIOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE LOS
DIFERENTES EVENTOS Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO A PERSONAL Y GREMIOS DE EMPRESAS PUBLICAS Y
PRIVADAS. DIVULGACION SOCIAL A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION. MANTENIMIENTO Y/O0 RECUPERACION DE ARROYOS,
VENTA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA ELECTRONICA., IMPLEMENTACION DE SISTEMAS SEGURIDAD, DISENO DE
ESTRATEGIAS Y VIGILANCIA ELECTRONICA, VENTA DE VEHICULOS LIBIANOS TIPO MOTOCICLETAS, VEHICULOS MEDIANOS TIPO
AUTOMOVILES, CAMIONETAS, VANS, FURGONES SUB.MANEJO DE PROYECTOS QUE PERMITAN MEJORAR LA VIDA DE NINOS Y
ADOLESCENTES, MUJERES Y NINAS, PERSONAS CON DISCAPACIDAD, MIGRANTES, REFUGIADOS, SOLICITANTES DE ASILO,
PERSONAS LGBTI, PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

CERTIFICA — PATRIMONIO
PATRIMONIO : $ 50,000,000.00
CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 2 DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2009 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9764 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 10 DE DICIEMBRE
DE 2009, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO CC 84,048,648
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 1 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2011 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11959 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 20 DE ENERO DE
2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA CHAVEZ HERNANDEZ VICTOR CARLOS cc 12,527,739
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 3 DEL 03 DE FEBRERO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 24343 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 09 DE
FEBRERO DE 2021, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA SANTAFE GARCIA JESUS €c 91,322,274
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 1 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2011 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11959 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 20 DE ENERO DE
2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA PINTO MANOSALVA EVER JOSE CC 84,056,841
DIRECTIVA

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL
REPRESENTACION LEGAL: LA FUNDACION TENDRA UN PRESIDENTE ELEGIDO POR EL CONSEJO DE FUNDADORES DE LA
FUNDACION, PARA UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, QUIEN SERA SU REPRESENTANTE LEGAL. PARA SER ELEGIDO PRESIDENTE,
SE REQUIERE SER MIEMBRO FUNDADOR.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
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POR ACTA NUMERO 2 DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2009 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9765 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 10 DE DICIEMBRE
DE 2009, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO CC 84,048,648

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: PRESIDIR LAS REUNIONES DEL CONSEJO DE FUNDADORES Y DE LA JUNTA
DIRECTIVA. EJERCER LA GESTION DIARIA DE LA FUNDACION, DE ACUERDO CON ESTOS ESTATUTOS, CON LAS INSTRUCCIONES
QUE LE OTORGUE EL CONSEJO DE FUNDADORES Y LA JUNTA DIRECTIVA, Y LA REGLAMENTACION INTERNA DE LA FUNDACION.
HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS Y LOS REGLAMENTOS DE LA FUNDACION. AUTORIZAR Y CELEBRAR LOS
CONTRATOS QUE DEBA CELEBRAR LA FUNDACION. VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS
SUPERIORES DE LA FUNDACION. COORDINAR Y SUPERVISAR LAS LABORES DE LA JUNTA DIRECTIVA. CERTIFICAR CON
SU FIRMA LOS BALANCES, ESTADOS DE CUENTA E INFORMES DE LA FUNDACION. ORIENTAR Y SUPERVISAR LOS TRABAJOS DE
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES DE LA FUNDACION Y RESPONDER POR LA IMPLEMENTACION DE 1LOS PLANES DE
DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA Y ADQUISICIONES, APROBADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA. NOMBRAR Y CONTRATAR EL
PERSONAL QUE REQUIERA LA FUNDACION, SEGUN LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERNO DE PERSONAL.
DIRIGIR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE INVESTIGACION, TECNICO, ADMINISTRATIVO Y OBRERO DE LA
FUNDACION. ABRIR Y MOVILIZAR CUENTAS BANCARIAS, PARA LO CUAL REQUERIRA LA FIRMA CONJUNTA DE OTRO DE LOS
MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA O DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO POR ELLA. CUMPLIR CON LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS POR EL CONSEJO DE FUNDADORES, LA JUNTA DIRECTIVA, LOS ESTATUTOS Y LA
REGLAMENTACION INTERNA DE LA FUNDACION.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2011 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11958 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 20 DE ENERO DE
2012, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL HERNANDEZ BRITO JOSE MILTON CC 84,042,852 58680-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DOTACIONES AVANCES

MATRICULA : 148407

FECHA DE MATRICULA : 20181221

FECHA DE RENOVACION : 20240123

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CR 8 NO. 13 - 23 BRR CENTRO

MUNICIPIO : 44430 - MAICAO

TELEFONO 1 : 3162498045

CORREO ELECTRONICO : alexisbritogranadillo@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4771 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y SUS ACCESORIOS (INCLUYE ARTICULOS
DE PIEL) EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4772 - COMERCIO AL POR MENOR DE TODO TIPO DE CALZADO Y ARTICULOS DE CUERO Y
SUCEDANEOS DEL CUERO EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4761 - COMERCIO AL POR MENOR DE LIBROS, PERIODICOS, MATERIALES Y ARTICULOS DE PAPELERIA
Y ESCRITORIO, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4651 - COMERCIO AL POR MAYOR DE COMPUTADORES, EQUIPO PERIFERICO Y PROGRAMAS DE
INFORMATICA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,000,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : AVANCE STEREO 99.2 FM

Péagina 4/6




CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA
FUNDACION AVANCES
CAMARA

Dg‘&%’ﬁ’jfgré Fecha expedicion: 2024/07/29 - 10:03:36 **** Recibo No. S000570146 **** Num. Operacién. 02-MAD-CAJA-20240729-0010

CODIGO DE VERIFICACION x6T1nuUUZv

MATRICULA : 158713

FECHA DE MATRICULA : 20200821

FECHA DE RENOVACION : 20240123

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 13 10 85BRR CENTRC

MUNICIPIO : 44430 - MAICAO

TELEFONO 1 : 3004801195

CORREO ELECTRONICO : avancesestereo@gmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : J6010 - ACTIVIDADES DE PROGRAMACION Y TRANSMISION EN EL SERVICIO DE RADIODIFUSION
SONORA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,000,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : MYS FASTFOOD 24
MATRICULA : 182044

FECHA DE MATRICULA : 20240221

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 20 5 38

MUNICIPIO : 44430 - MAICAO

TELEFONO 1 : 3162498045

CORREO ELECTRONICO : alexisbritogranadillo@gmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5611 - EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 15621 - CATERING PARA EVENTOS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,000,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3,500,000,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : S9499

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
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IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=30 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacién x6T1nuUUZv

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

- —,
——— )

. o )
</" //r%,/
'7/—L i .
2
EL SECRETARIO
JOEL MANJARREZ CUESTA

**%* FINAL DEL CERTIFICADQO ***
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:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto | 0| 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14984787466

JHT

>\,

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 5 ,_\ @Q* ;ﬁumn electrénico

g 0 0 3 2 8 8 3 Gl 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha ‘/

IDENTIFICACION XV/ 4/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenuﬁca;;aﬂ( — 7{ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
L N
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento <\ N/ Hijcuplo
\7/ )

31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre <( ( /‘ 34> oué nombres

35. Razén social

FUNDACION AVANCES //\/> < o

36. Nombre comercial A g\ N 9\/% /

/ABRAC‘GN///\V

38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira / 1\- 4 4 |Maicao 430

41, Direccion principal
CR 8 13 23BRRCENTRO /Z//%, ( <§

42, Corfeo slockénioo alexisbritogranadillo@gmail.com /> L”/ /L~

43. Cédigo postal [44. Teterond 1\ /) & N 3004801139 5{4s. Telétono 2 3146451677
N \\C{,ASFF/ICACION
Activjdad&c_snémlc}( ‘\\(/ Ocupacién
Actividad principal Ac\iv}q.a i} Otras actividades 52. Namero

\

46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codhio™ 51. Codigo establecimientos

1 2
lo 4 9 9]|2001,009,05]|8 %291120‘5\;\ 78306010 | | L 1
~ ’/ /‘ \\v}, pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 t ] \8\ 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s3.co0g0[5_|7 11442L413 HL{\T B T T T T T T I A

50. Codigo

05- Impto. renta y compl. régim a NS / ,\_ /
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent ?
14- Informante de exogena < ///
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ) )
52 - Facturador electrénico N—
55 - Informante de Beneficiarios Fnélg\ >>
Uﬂm aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
, ‘ l l I l | l ‘ | | 4J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo ]

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 1 1 | | | | | l e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

ara uso exclusivo
saeos s ] no[X] 60.No. deFoios: [ 0] 61.Fecna [2024-02-23714:00:87 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p 1tos admi
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

LW

[~

2 de 4 Hoja 2

14984787466

N

]

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)

9003288364

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Richacha

~ /2

\ ﬁlfuzon electrénico
~
~8_|

Caracteristicas y formas de las organizaciones

%5}}05 de (eréc
e zados

ANV ANN

~
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n“un?é'ﬁ% ho o’bﬂm de arden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas . ades*gnga;\ ot <
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 { \ ,) ,v' 2
> _/
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / ] Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién -
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20010815 83. Nacional publico 0 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 / 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010905 y, YSO }//3\1 \1.1 2
77. No. Matricula mercantil S05012 4 4 »\  l /)g R\s\o}/ 2 4 4
78. Departamento 4 4 k. (
79. Ciudad/Municipio 30 ( 1/ 3 ‘s\\ 85. Extranjero 0 %
. ‘ . Q <
Vigencia T &@/ 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20010805\ //bH N\ L
81. Hasta 209912 3;1;\\ < v N4 /’7 ) ) 87. Extranjera privado 0 0 %
7 NS N N/
/Y N &\\ ]
iy Entidad de vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ({r \ NV / \ \
i \ ) . 4
Gobernacion e e / L \\ o | gl
‘:7 =
1 7 Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \\ /fecrk(&nbm a§estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 |20 171 2.0 1] .
\ \ / /
2 \ 1 1 | -
3 1 1 I -
4 I 1 1 I -
5 | 1 1 J N
Vinculacién econémica
SSéo\ggguﬂl“acc;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial zaqﬁz“??;'é’n?%'g:'lw icacién Tributaria (NIT)dela  gg py,

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacin documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

OIAN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

VAN

Pagina 3 de 7

Hoja 3
14984787466

For

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 00328836

Impuestos y Aduanas de Riohacha

-

(\ ‘b‘fuzén electrénico

e

'
\\

\\
7

/4
A </\

Representacion
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion , o~
REPRS LEGAL PRIN 18 [20009; 2\ _l g /‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /‘ S \ (%2 v X(fs Alimero de tarjeta profesional
i 7 )
, CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 0 4 8 6 4 8 . \ \ J_ ) /
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Pri mbre \ > / - 107. Otros nombres
BRITO |GRANADILLO |ALE£§ ) /] |HUMBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sacial representante legal (,\
o
l // S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres?v.ﬁ\fm\ 4\ -
N f NS
Z] \i " \\ \l'v/ 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 4 ,\\\ " < A~ ) 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
NP
- ;_
104. Primer apellido 105. Segundo apellido Q 106. ane@‘xbre 107. Otros nombres
] //,I O
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108.0V| 110, Razan@s( %&) )
98. Representacion 9. Fe&{é{n cm/)rcg(\m\ cién
s l 1 1 i
100. Tipo de documento 101. Namero de identificaci6r—._ \\\ / 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 \V 7 N |
104. Primer apellido 105. Segu\ Nldo P \ / /7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| Z3N AN |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) L \"{95 bv 1,\16‘83)!)5\6.-3! representante legal
— \:} NN
98. Representacion K\ > ) /\\ Facha inicio ejercicio representacion
SN SN
// S > N \’ /Z 1 1 |
100. Tipo de documento m\@gﬁ de Zeeﬁliﬁca?s? 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
~ i £
L I
104. Primer apellido (r' *Sﬁg?undo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributari; <(<) \ 109 DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



D PA N‘ Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 7  Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984787466
V4 /;‘\. N\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( \> l\nfuzdn electrénico
90032883 6|4 Impuestos y Aduanas de Riohacha // \’\ /\ﬁ \\\r): v,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Ci ios, Uni: Tom‘po)ﬂesz <,/\\ N
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1/6’ V. 1\4 Naciohaifd g
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 4 8 6 4 8 ELOM,M 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomhre/~ . \\ /..'/‘ ﬁ.'étros nombres
, [BRITO | GRANADILLO |ALEXIS \\ A “\ 1 UMBERTO
119. Razdn social \ )i
(@M
120. Valor capital del socio 121. % Participacion e ?ngresa ‘\f’ 123. Fecha de retiro
AR a1 ol i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion <,\\K < ~ 4134)2/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 6 0 8 8 3 2 2 N\ \\ A (\ % H COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 H 118. Otros nombres
" OVIEDO IGARAVITO ,{/6 ) |ESTHER
119. Razén social < O/"‘7
/) NN
120. Valor capital del socio 121. % Participaciér!_ </ / /> \\\ 1)2/)Fecna de ingreso 123. Fecha de retiro
/2N /Z\/’|2009_12,0 9| [2011,11,14
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién (U ) AN\ 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 6 0 8 5 7 0 6 % - | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segu;,:duang\do Q \:;,/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROMERO |CERVANTES .7 // 4\,\ [ANA | YONIDES
p 119. Razén social & \\\ \ . /17
e WO
120. Valor capital del socio }é1 % Pu«@o‘g\ / 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
//\\\\‘Q [2009,12,009] 2011111 4|
111. Tipo de documento 112, Nombr le@nﬁﬁcark\Q 113. DV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 |1 2°5°2 7,7 39 ) | COLOMBIA 169
115, Primer apellido K\ /} :‘Q&S;gu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAVES ;O |V|CTOR ICARLOS
4 I115. Razon socat (\ \
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéon 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
<<\)> |2012,01,20] o
111. Tipo de documento 112, Nu)roco’de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 |5 1 5 8 9 7 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" MEJIA IMEJIA lARNOLDO RAFAEL
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|20 11,1 1,14] 2021,02,0 8|

Fecha generacidn documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984787466
nll N 7 |]!l 4 J [‘14
& N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ K \\ y uzon electrénico
90032883 6|4 Impuestos y Aduanas de Riohacha /// ~\\\\ / '\2 ,5_

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C s

Tem o}a&w// NN

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion }}G//QK 4. Nax ‘(d?-.
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 5 6 8 4 1 \]L kOL 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre(’f“» . ,\., - ‘{f&.étros nombres
: PINTO MANOSALBA |EVER = \\\;// ~ L\ JJOSE
119, Razén social 7~ \\} (/() \ —
W) ()

%gmso \“\” 4 123. Fecha de retiro
5@
/A V1 53_0\1 2 o] .

120. Valor capital del socio 121. % Participacién

111. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3 |9 1

112. Numero de identificacion /. (A MI 114. Nacionalidad
32227 4 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido

; ? //\\ 117. Bfi
) | P ﬁ?su

118. Otros nombres

GARCIA ISANTAFE

119. Razdn sacial

120. Valor capital del socio 121.% Pammpaaér» K/(/ >y 1)27Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

/Z\\

2 N7 12021020 ¢] i
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién ‘\ /} /.(<\\ S 113. DV [ 114. Nacionalidad
i ¢ .
e I

115. Primer apellido 116. Segu(caoap@o \ \\V/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | \ 7/~ 4 7

119. Razén social LR\ YLD

azon a \\\} /\\ % } l/
/A N\ :;_\/
120. Valor capital del socio UM 21 %P, 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
p N [ gﬁa@&; g

F N v"z\\\ P ‘ R I

111. Tipo de documento

112, Nque @)ﬁcar.sop ) N i 113. DV | 114. Nacionalidad
N |
/7 1{6(Segur):k)apelhdo

115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

4 / —!\ N I
119. Razén social ( N \
120. Valor capital del socio / /) = 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I o va——

112. Numerd de identificacién 113. 0V

|

111. Tipo de documento 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

i l
118. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

. ——

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 6 e 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984787466
(Ill‘ l 721 4Jl 84(802 Io l47 746
7 N
L7755
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional = i (‘ \ ‘;fuzén electrénico
/3 \
9 0 0 3 2 8 8 3 6 Impuestos y Aduanas de Richacha /{,' \ \ /‘/ @ \:L_ 5>
N
> 7 RANN
Revisor Fiscal y Contador \ / / ~
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 12’B;QV /‘\Jumer&de \arjﬁ;}profes:onal
gCédu!adeCiudadania 138 4042 85 2 VA 586 80T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ \\7 e / \ 13\! Otros nombres
o . ‘,_. 4 / }
5 [HERNANDEZ |BRITO |JosE 7\ /7 1MILTON
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada o \\\ /] A\ 77
o | 135. Fecha de nombramiento
[201201,20]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion / / ¥ 139. Nimero de tarjeta profesional
PAN (4 S /I
v
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142~,§imer LQmQ;? 143, Otros nombres
3 1 My < 1
& |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad OW (( \
 |147. Fecha de nombramiento \/@
el \ N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién N // A\\ 150. DV| 151. NUmera de tarjeta profesional
152. Primer apeliido 153,Segundo\q\p\e¥rl.'i1 / / /\ \; 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 RN
& . \ ? 4 N
é 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ;r}z Pf ?‘g%we«{aﬂ o\ﬁq\.(esignada
{N
N J_{/ € e )
159. Fecha de nombramiento //, :\\\. 7 D N >\
{ _J} NNV
i O ) | [ 4 A
o gy N
/ ‘,,” ) o ///‘ b T ¢
L\ ) ?
\~~/ ()

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



I N Formulario del Registro Unico Tributario
; ) /c \ Establecimientos

Péagina 7 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14984787466
lll|“ 0721 ’ll |!4 ll[ ‘l 7. 6[
/ N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional p— (\ \ ‘l\lybuzén electrénico
9 0 0 3 2 8 8 3 6 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha //{~ »\\"\‘ /_/"\Q ‘ﬁ_:_ ¥ 4
LT Y | NN\
ANS/RANN
Establ, i gencias, sucursales, oficinas, uduoneggd/ entr otros / / &
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I\\\'\ ,) / \\v. /7 1)
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (inc )ayeamcul A ﬂ -~ 7 % e
162. Nombre del establecimiento 5 N\ \/(/‘ '\‘ N ) )}
/ A\
DOTACIONES AVANCES / / \) / P
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio _ \\\_ // \ \ ¥
i . i N Y o 5
] La Guajira 4 4 | Maicao A\\ . i ,\4 30
165. Direccién (/ N \\\\ .
CR 8 13 23 NN \ S
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha d;’?‘@ds?er P

148407 /N |50 181 2,2 1]
168. Teléfono 169. ﬁde d?@, k",
3162498045 /sr = o |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w
Establecimiento de comerci (g 2 [Actividades de programacion ytr en | ({@0 e radiodifusion s I 6010

162. Nombre del establecimiento (> N \/ J / L
/)

AVANCES STEREO 99.2 FM

163. Departamento 164. CludaWumcfpuo\ \
5 La Guajira 4 4 |Maicao ) ’\ ‘\‘.:\/ 4 30
165. Direccién \\V~ /, //> >
- / ¢ v
N\ ¢ (&7,
CR9 13 19LC 204 BRR CENTRO TN PR U}
166. Numero de matricula mercantil / V)Z S \ . ] 167/Fecha de la matricula mercantil
/ . AW Y

15 89MA /\WY 2020082 1]
168. Teléfono /T NN /NSNS |189. Fecha de cierre

3(0\01)8/&1\1\95 I ——_
160. Tipo de establecimiento (G ieNmM{ag ecDﬂéle/ o

[ D l
162. Nombre del establecimiento: N A = \\ \"{ 74
163. Departamento N / 164. Ciudad/Municipio
3 LN
165. Direccion SN/
\\\'/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I Y 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:46:43AM



LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

\ ‘

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
septiembre de 2024, a las 12:02:26, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacién tributario

No. Identificacion

900328836-4

Cddigo de Verificacion

900328836-4240905120226

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

[ F .

///f:‘ A

=

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Calomhia Contralaria General NC ROGOTA DO

COR ==

Pagina 1 de 1



fiow: mm  REPUBLICA DE COLOMBIA
e i NUIP 84.048.648
= = BRITO GRANADILLO

= Nombres
= ALEXIS HUMBERTO

= Necionalidad Estatura Sexo =

e COL 1.75 M ﬁ
Fecha de nacimiento 8S. 4

£ 05JUL 1969 B+ —
Lugar de nacimiento

= SAN JUAN DEL CESAR

= (LA GUAJIRA)

Fecha y lugar de expedicitn

- 11 NOV 1987, MAICAO

Firma o e ’Fecha de expiracién
A i _ -~ 26 0OCT 2032
ALE ¥ 6(4 TG o % *

008563253

ICCOLO08563253648010<<<<<<<<<<
6907053M3210260C0L84048648<<<3
BRITO<GRANADILLO<<ALEXIS<HUMBE



DIAN

Formulario del Registro Unico T

ributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

4

(415)77072124

14935933768

984(8020) 000001493593376 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘ﬂA.I;’Buzén electrénico
8 40486 48 Impuestos y Aduanas de Riohacha e 2 5 4
IDENTIFICACION L% ™
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlfcacmn / / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 84048% 3 8) N 19871111
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 4 .I_O. "Iudad/Mumcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 'Maicaq 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / 34>Qtr6s nombres
[| J |
BRITO GRANADILLO ALEXIS \ \ HUMBERTO
35. Razén social %
36. Nombre comercial
/J 4 N
LIB’/‘ACION
38. Pais 39. Departamento - ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [La Guajira 4 4 | Maicao 4 30
41, Direccion principal
CL22 3 86 BRR SAN ANTONIO ))
42. Correo electrénico alexisbritogranadillo@gmail.com ; ’ )
43. Cédigo postal |44.Teléfonc'ﬁ,.1"~.\ . N316249804 5]45. Teléfono 2 3004801195
' CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NUmer:
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|7 02 0f]|2006,01,03]| : | | [2 4 1 9| | |

1 2 3 4 5 \ R 8 .. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.cogo[2 2|4 o | J_L J_Jw N N O I A
22- Obligado a cumplir deberes forméles a /
49 - No responsable de IVA {

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | ‘ 1 | | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio G | 2 3

54. Codigo |57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N T I | er |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

[ v [X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [:E

61.Fecha [2023-08-09/11:36:54

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2024 11:48:36AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:56:32
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 253843706

Bogota DC, 05 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEXIS HUMBERTO BRITO GRANADILLO identificado(a) con Céduta de cludadania ntimero 84048648

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o poseslion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en e! registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabliidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pégina web:

https:/iwww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamisnto Con El Ciudadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

— — —

I I
Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot D.C.
www procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
septiembre de 2024, a las 11:56:49, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 84048648
Caodigo de Verificaciéon 84048648240905115649

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

7

/ -
.'__;/{___-M‘ z7

—

/

j A=

i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

@)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

MNalamhin Mantealavia Manaral NIC RNACNTA N

COR ===

Pagina 1 de 1



5/9/24, 11:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:56:54 AM horas del 05/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84048648
Apellidos y Nombres: BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extinciéon de la condena o la prescripciéon de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

EIW Portal Unico de

@ Ministerio de

Defensa Nacional Contrataciéon

Todos los derechos reservados.

la Republica



o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 84048648 BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27B #12-27 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7276500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 68534142 9470479888 I 2024/08/13 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 16 $381,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o S0 $1,300,000 $6,800 $o $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $6,800 ) NiJ

1 ]cc];mua lan'o ALEXIS |13030| I 30 $1,300,000 $208,000 CCFCS5{ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 $o

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 84048648 BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27B#12-27 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7276500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 68534142 9470479888 I 2024/08/13 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 16 $381,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,500 S0 $210,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,500 S0 $210,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,000 $0 $164,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 $2,000 $0 $164,500

$377,300

Pagina 2 de 2 2024/08/29 09:35 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 84048648 BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27B #12-27 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7276500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 68534590 9471830937 1 2024/09/11 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o S0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 Icc ]amws [amm ALEXIS Iz:o:m I 30 $1,300,000 s208,000| ccress| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so| 1423 30 $1,300,000 56,800 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/29 09:33 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84048648 BRITO GRANADILLO ALEXIS HUMBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL27B #12-27 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7276500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 68534590 9471830937 | 2024/09/11 2024/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/08/29 09:33 AM



GILA

Certificacion

Bancaria = Bancolombia

Maicao, 17 de Febrero de 2023.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que FUNDACION AVANCES identificado(a) con NIT
No. 900328836 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Nombre Producto Nimero Producto ] Feccha Apertura  Estado |
i (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 09500001901 2023102i17 ; A ACTIVA |
p PERSONA JURIDICA
1
W S IO S O Y A= =Ll

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado antenormente

*S) desea verificar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nameros: Medellin - Local’ (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local. (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana {34) 900 995 717 - Estados Unidos
Ay 70 97 14.

A x Padgina 1)1




EQUIPO BASICO
N° 4
« DIMENSION VIDA

EY CONDICIONES
NO TRANSMISIBLES

e DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES



wapinaries.  |PS-1 WAYUU TALATSHI
} Sa Salad (ea Denectro Proppio!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° CDCOI-CPS-MM-003-2024
PIC MAICAO
SEGURIDAD SOCIAL DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO BASICO N° 4:
o DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES
e DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA CLAVE DE PAGO
MES DE JULIO

B Oliver Bermudez Belefio 1.118.815.301 de Riohacha 849796972
P3|  Nohelis Ojeda Mengual 1.118.857.605 de Riohacha 806117824
. Ana Emilia Van-Straheen 1.006.746.384 de Maicao 849868034
Torres
4 | Iris Matta Mata 1.121.528.696 de Maicao 850002092
5 | Maria Torres Ponce 1.124.042.978 de Maicao 849976126
B  Tania Martinez Solis 1.124.019.279 de Maicao 849986634
‘ Yull Breyner Agudelo dela | 1.118.857.241 de Riohacha 851193421
Hoz

Carrera 15 # 5-41 Barrio Boscén
Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 - 304 6242909
www.ipsiwayuutalatshi.com
gerencia@ipsiwayuutalatshi.com




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

OLIVER BERMUDEZ BELENO
C.C. No. 1.118.815.301 de Riohacha

LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($ 5.000.000,00) POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 001 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE

MAICAQ, LA GUAJIRA.
ZWMQ

LIVER BERMUDEZ BELENO ~
C.C. No. 1.118.815.301 de Riohacha

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 12-ENE-2007



_lrmmucon.oum |
DA RSO

wauero 1,118,818,
SERMUDEZ m‘ﬂﬁ#ﬂi
APRUOUS
- OLIVER yAVID
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A-HN0 900UR-M-1110015381 20100218 L 7Y L 4




1AM

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

59. Anexos

SID NOE

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14682962812
/ /-\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional a— - \ }l.buzénelectrémco
1 1 1 8 8 1 5 3 0 1 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha /(> = :\\ //12 ﬁ\_—,/
IDENTIFICACION \’\ L </~\\4
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Namero de Identificacigh —. N\ // L 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17118 Bﬁﬁﬁ \/; ) 20060130
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento furcmdadmaﬁxapno
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 k\\, ~/  |Richacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre  / / > / / 34:-046s nombres
BERMUDEZ BELENO OLIVER L JAVID
35. Razén sacial P o
[/
36. Nombre comercial /N ‘\. Q
/&"\
/}@gm//
38, Pais 39, Departamento /\ _ o )) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 2K 4 4 |Maicao 430
N '\T ; \
41, Direccion principal \ ~
/?/\, N/ \
CR41 16 85 LV/ A ZI
42. Correo electrénico ojbermudezbele@gmail.com \V ) S
43, Cadigo postal [4s. Teléfoné\ \ J) /N3 0163656 7 3[45 Telerono2
S\ CLASIFICACION
Acllv}dadaconémlc{ \\X/ Ocupacién
Actividad principal v}dﬂi,: 2& Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48 Codgo " ue Fech ;': cpa’ ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
|8 6 2 1][2018,07.27||5 Le,‘s\pi &%4] | [ 222 1] | |
S /\\é’}pénnbmdldes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S /.8 \' & 910 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
I O G ) 107/ A T T T O Y O A O I A
53. Codigo VN 4] AN ) I
05- Impto. renta y compl. régimen of' ar__ /,-\_\\ .y
{ \_ ,/', (’ ( /,K’,
//.//_,\‘ \ K
& ) )
\\\\/ /
Oblla’adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | | I I [ I l | I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ | = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folics: E

61. Fecha [2022-06-02/10:21:06

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 4n los pr i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

1tos admir

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre BERMUDEZ BELENO OLIVER JAVI D
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 07:08:19AM



e 8 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
i BBVA

Certificamos que OLIVER JAVID con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118815301, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) OLIVER JAVID BERMUDEZ BELENO con documento CC 1118815301, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7935328556 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  periodo Cotizacion Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/08/16 Numero de Autorizacion 849796972

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

= ©

SO

2024/09/30 1:08 PM USUARIO: SOI - CC 1118815301 PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

NOHELIS OJEDA MENGUAL
C.C. No. 1.118.857.605 de Riohacha

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($ 3.700.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

/f//é/f ety [ Vr e/

NOHELIS OJEDA MENGUAL
C.C. No. 1.118.857.605 de Riohacha

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 06-NOV-2013



ik OJEDA MENGUA‘L

APELL!DOS

Vi
f
FECHA DE NACIMIENTO  29-AGO-1995
RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
. O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-NOV-2013 RIOHACHA ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /‘J(_ ‘,“H/".» A
INDICE DERECHO REGISTRACOR NACDONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

l* \'.J Y

JL LAY R

s {1

P-4800100-00522499-F-11188567605-20131210 0036160620A 1 40577319

-



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14982407875

|4l) 707

N
———
————
A AR
:m
 —
‘—

984(80.
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional - 14.:Buzd\eledr¢nico
11188576860 51 3 |Imevestos y Adusnas de Rohachs 2 51/
IDENTIFICACION )
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118857605 y 2013110686
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depantamento 30. Cindad/Muticipio —
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Manaure 560
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 3. Primer nombre 4 34.-0t6s nombres
OJEDA MENGUAL NOHELIS
35 Raz6n social
36. Nomtre comercial \ V37 sigia
. UBICACION
38 Pais 39. Departamento & ©A\5M) 40, Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira O/ N </ 4 4 |Riohacha 001
41 Direccin principal '
CR11A#24-66
42. Correo electrénico ojedanohels@gmail.com PRy P
43. Cédigo postal 4. Teléforc 4 L/ NN320385 989 545 Tekfono2 3114219601
e “._CLASIFICACION
Actividad econémica .~/ Ocupacion
Actividad principal Actiidad socundaria - Otras actividades Mm‘m

46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cocige - 4Y Fechd mcnxaw‘ndad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo e mientos

[8621][20201230]|| b (oA | | | | | 1 |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

sooolao | | | | | 4 i 1 L PP L

49 - No responsable de IVA

Usuariss aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 »

54 Codigo I l I I [ J l I | l | 5. Forma 56 Tipo |57s::;° 1 2 3 |
M 12 1B w15 16 17 18 19 20 | ‘ : |
L1 L] o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en P

Para uso exclusivo de la DIAN

s9.me0s i [ | NOIZ] 60.No.deFolios [ 0] 61.Focha [2024-02-16700:52:54 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension &nmumdchswn&mqwlammwm
ymwﬂgmmmmmm)mmwumymnmw* Firma :

inexactitud en aiguno de los datos i se los pr

sancionatorios © de suspension, segun el caso, Psmvow.nmwwewmwzs
del 2016. De igual manera al formalizar e! tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 84 Nombre OJEDA MENGUAL NOHELIS
i %5.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2024 12:54.48AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oger e SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. R S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 8 ]
TIPO IDENJIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118857605 | [ NOMERO PLANILLA: 7932292895  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOHELIS OJEDAMENGUAL || pER|ODO COTIZACION OTROS ME: lio ANO 2024 PERIODO COTIZAC uD: ME: Y
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || pias DE MORA: s M 020 ERICDO COTRAGION SAL S e ARO
DIRECCION: CARRERA 11A NUMERO 24-66  TELEFONO: 7272525 HA PA( ' 4071 0 .
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aeaaimmida) WA NOMERG AUTORIZACION: 806117624
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
f TOTAL APORTES A PEN! RS ]
| ADMINIS TRADORA T NGO | COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS i FSP T MORA TOTALES
NOMBRE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES I MORA VALOR PAGADO
230301-PORVENIR [ 1 I s 326.40?1 sq sq sq $q X | 54 $3: $326.40
$326.40 sq $326.
PRI g TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | A tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION aeton MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $q EX| i sq $ 255.¢ $q sdq $q | $0
UBTOTALES: sq 50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 2 A
ADMINISTRADORA I N comzares INCAPACIDAD IRP 4 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
411 [14-11- ARL SURA | 1 | 1 sa S | sq $49.7 § 49,7 $0 | $49.70
BUBTOTALES: I $49.70 L) $0 $ 49,70
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g o g PENSIO oy Py SALUD ARP CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
& ] ORTE |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE (@ % o [wls AEAE el 5 FSP INDICADO!
N eion BASICO [SALARIO|S g 232 SlE|BBRE 82 Z(3 8|5 ¢ EE|E] aom B ac LUNTATY TARIFA comzacion|VALOR| TOTAL | \ou (8 e ADMiN | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ ADRES| APORTE RTEAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTE|
3|5l ¥E &l & plefbo| ESPECIAL <
Ec BIEDA JNOEPENDIE $2040.000 NO 30301 30f § $326.40( $q Cadgp® Vsq Normal $255.00014-11- 30| E 30 sq kL sq $0
g Noweus  Fowrmato ORVENIR] | 2.040.000 RL SURA| | 2.040.000

2024/07/29 9:13 AM USUARIO: SOI CC1118857605

$ 631.100)

PAGINA 1DE 1



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

ANA EMILIA VAN-STRAHEEN TORRES
C.C. No. 1.006.746.384 de Maicao

LA SUMA DE TRES MILLONES DE PESOS M/L ($ 3.000.000,00) POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC-
2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 009 DE 2024, PARA CUMPLIR CON
EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024 CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL TIEMPO
COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO,
LA GUAJIRA.

Ara lonTreinegn

ANA EMILIA VAN-STRAHEEN TORRES
C.C. No. 1.006.746.384 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 20-OCT-2020



NOMERD 1 -m-7‘8.384
VAN STRAHEEN TORRES

ANA EMILIA

552 F

\

SRS
Ao VAN hone

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

.l\ ;

FIRMA

cecna pE NacenTo  19-SEP-2002

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.72 A+ r

EQTATURA G.8 RH SEXO

."“ -
20-0CT-2020 MAICAO /A2 Q’\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \g b LN

INDICE DERESRS REGISTRAD
ALEXANDER VEGA ROCHA

r
ﬁh \” -‘1' %, ‘l-

P 4B01000-01173468-F-1006746384-20201023 0072203373A 1 8500827339

3 L.
o 3*‘ Gl Ry 44 . 'y oL ?5‘5"

\‘»‘Qit ‘\ 1 ¢

i “0



OIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Pri

incipal

2. Concepto | I I

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 25. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
cc 1006746384 20/10/2020
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA LA GUAJIRA MAICAO
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
VAN STRAHEEN TORRES ANA EMILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA LA GUAJIRA MAICAO
41. Direccién principal

CALLE 16 1E - 75 BARRIO GALAN
42. Correo electrénico 43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 45. Teléfono 2

anavantorres@gmail.com 3006472055

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| ]I 1] | _ I 1 | ] l |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o [ N N I I
n i i ivi némi
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
POV I N N I N N N R (5 e
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | [ ] e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl D NO D 60. No. de Folios: 61.Fecha | 040172024 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo




aportes

&

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfgg SENA e
F
CC 1006746384 VANSTRAHEEN TORRES ANA EMILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 # 8 32 MAICAO-LA GUAJIRA 7250252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 B49868034 9470789176 | 2024/08/22 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cc [1006746384 |VAN STRAHEEN 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC1| 30 $1,300,000 5$162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| o S0 S0
TORRES ANA EMILIA
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
DUSAKAWI

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPSIC1

800,224,808 8

860,011,153 6

824,001,398 1

INTERESES MORA

$208,000 50
$208,000 $0
$31,700 S0
$31,700 50
$162,500 50
$162,500 S0
$402,200 $0

$0 $208,000
$0 $208,000
S0 $31,700
S0 $31,700
S0 $162,500
S0 $162,500
$0 $402,200

2024/09/30 01:12 PM




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

IRIS SADIA MATTA MATTA
C.C. No. 1.121.528.696 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 014 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPS| WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

1A A walla
RIS SADIA MATTA MATTA
C.C. No. 1.121.528.696 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 20-SEP-2016






= 3 / N l ‘“\f Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 1| Inscripcion
4. Numero de formulario 14481078185
“l 07 ‘Jﬂl“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I‘ 14. Buzdn electrénico
1121528689 6(3 y Aduanas de 25
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112 1 52 8 696 20161020
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. CMad ‘Myicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Maicao ° 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134, Otss nombres
MATTA MATA IRIS SADIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION .
38, Pais 39, Departamento -/ 40. Ciudad/Municipio
SOLOMBIA 1 6 9 {LaGuagjira 4 4 | Maicao 430
41. Direccién principal
12 6 A 83 BRR ERICA BEATRIS :
42. Correo electronico irissadial7@gmail.com = w
43. Codigo postal [44. Tetétono 1 , 301773464 645 Teltlono2
" " CLASIFICACION
Actividad econémica i Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris - - Otras actividades 8. Nooiero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign . 49.Fecka fnicioactividad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 692[[20180005[  j| o 1 | [5 13 2| [ |
-. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 5 ..a- 10 41 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; i | T,
mesgol2 o) | | |-t ottt bt gl
20- Obtencién NIT : ; -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I L l ( l J I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 -3
54. Cadigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I T N T I I I e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl . NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha [2018 -09-05 I
LI Honnm:lén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
én del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
moxldm»d en alguno da Jos datos suministrados se adelantaran los nos admir
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arth:ulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BENJUMEA MALO ZAINER JOSE
Firma del solicitante: .
985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 01-05-2024 03:28:02PM



aportes

a

Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121528696 MATTA MATA IRIS SADIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 12 # 6a 83e MAICAO-LA GUAJIRA 7734646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 850002092 9470943650 1 2024/08/26 2024/08/16 [ BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1121528696 |MATTA MATA IRIS  [230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFCS5| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| © S0 $0
SADIA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJACOPI
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

CCFC55

800,224,808 8

860,011,153 6

901,543,211 6

INTERESES MORA
$208,000 S0
$208,000 ]

$31,700 S0
$31,700 S0
$162,500 S0
$162,500 S0
$402,200 $0

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
S0 $208,000
$0 $208,000
$0 $31,700
0 $31,700
S0 $162,500
$0 $162,500
$0 $402,200

2024/09/30 05:15 PM




Maicao, 20 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 9004867237

DEBE A:

MARIA HELENA TORRES PONCE
C.C. No. 1.124.042.978 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE

MAICAQ, LA GUAJIRA.
Lé« JPJD bt

“MARIA HELENA TORRES PONCE
C.C. No. 1.124.042.978 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 16-AG0O-2011



REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLRA DE CIUDADEIIA

wonn: 1,124.042.978
TORRES PONCE

AFELUETS

MARIA HELENA

FECHA DE NACHAENTO 12-JuUL-1993

MAICAO
S',&n DE NACIMIENTO F
;‘s?gzm egtu 8EX0
MAICAO “ :
:m DE EXPEDICION li\rl !% "“"“%E

Sy
i sy
r!".ii

P-4601000-01076786-F-1 124042870-201906% -




OIAADNN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 ' Actualizacion

4. Numero de formulario

89984

I

141051508720

(415)77072124 0000 410515030
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
112 40 4 297 8|9 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion e~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124042978 ‘ .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. ':‘iudad/&‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 {Maicac 4 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "134. Ctios nombres
TORRES PONCE MARIA : HELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial j|37. ;x;‘
8 . N
UBICACION. §
38. Pais 39. Departamento L T ) 40. Ciudad/Municipio
‘OLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira . i 4 4 |Maicao 4 3
41. Direccién principal '
CR3 1B 27BRR LAFLORESTA
42. Correo electronico torresmariaelena06@gmail.com AT
43. Cadigo postal JMATe|éfor':1 - 32046 8 2 3 2 6|45 Teléfono2 3128910071
CLASIFICACION
Actividad econdmica Qcupacion
Actividad principal Actiziaad secu,ay-m Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 4. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cedigo establecimientos
B692f[20220629]| NNV | | | [5132 L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d 9 ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

sewl2 ol | | | | | g f [ PP ]

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l | l l | I l | §5. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | I oo
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci !l day en ia no s exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St l:l NO D 60. No. de Folios: I: 61. Fecha I

La.informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbutann (RUT), debera ser exada y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i dos se 1 1os pic administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2024 10:54:14AM




i aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:xg;FSENA e
CC 1124042978 TORRES PONCE MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri5#5-41 MAICAO-LA GUAJIRA 7250252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 849976126 9470764875 I 2024/08/21 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
1 CC |1124042978 | TORRES PONCE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSIC4] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-231 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
MARIA HELENA
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ANAS WAYUU EPSIC4

L

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

860,011,153 6

839,000,495 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $208,000 S0
1 $208,000 Ny
1 $31,700 N
1 $31,700 S0
1 $162,500 S0
1 $162,500 S0
1 $402,200 $0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0

$0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

$402,200

2024/09/30 01:15 PM




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

TANIA MARTINEZ SOLIS
C.C. No. 1.124.019.279 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS ML ($ 2.230.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPST WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

lanrg Plarkaes
TANIA MARTINEZ'SOLIS
C.C. No. 1.124.019.279 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 03-AGO-2007



‘ ICA DE COLOMBIA
I}EES#II;ISACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1:124.019,279
MARTINEZ SOLIS.

APELLIDOS

ANIA YULIETH

~NOMBRES

@ AN 4
DS M"fm@é =

S Lt FléMg-

§

il
L /

-~

PECHA DE NaCimienTo  29-MAY-1 989
MAICAOQ

(LAGUAJIRA)

LUGAR DE NaCIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
03-AG0-2007 MAicao

FECHA v LUGAR DE EXPEDICION Vlw M :
REG) TRAD NACIgNAL
1YAN|CARLOS G AL 1NDO yak gy

;." fl |

P—4801000-68164491-F- 1 124019279-20071 118

04080073218 02 255747166



:D I AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141044198795

ALY

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

11240192789[2 sl 2 51
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124019279 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |4o :_.‘hqdadmeunicipio ‘
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 47 4 Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.C40s nombres
MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 137 Sigia
S 1o .
. UBICACION, '
38, Pals 39. Departamento ) ' 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430
41. Direccién principal e
CL25 10 112
42. Correo electrdnico taniamartinez0529@hotmail.com
43. Cédigo postal | 30153317 7 2|45 Tetfono2
. CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cécige - 49, Fechamicio activicad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo ssiabiacinientos
|8 219|]202406,01|8211]l20480607| | gl 343 1] | |
) Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 6 7 4. 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
o VR N N N A T TN N S ) B
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T T o ) e e e T T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ S O T O I e l e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendré vig

59. Anexos

s [ w[X

“Para uso exclusivo de Ja DIAN

e

1a no se exigird su renovacién

|

yen

61. Fecha ]2024-66-01/16:55:43

La informacién suministrada a traveés de

io oficial de i
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) dabui ser exacta y veraz, en caso de
los

pcién, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma

inoxawtud en alguno de los datos
ios o de iG

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

segun el caso, Par!igvafo del anticulo 16.1.2.6 del Decrﬁo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

985. Cargo

964, Nombre MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2024 04:56:07PM



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124019279 MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 15 #5 - 41 MAICAO-LA GUAJIRA 5331772 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 849986634 9470749608 I 2024/08/21 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC—IE«H?ZW MARTINEZ SOLIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSO41| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0
TANIA YULIETH
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 S0 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 $0 s0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 0 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $162,500 0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:16 PM



Maicao, 20 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ
C.C. No. 1.118.857.241 de Maicao

LA SUMA DE NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 9.300.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA
DESARROLAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE No. 016 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

Nl Byener
YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ
C.C. No. 1.118.857.241 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-OCT-2013



& REPUBLICA DE COLOMBiA

Rt UiP 1,118.857.241

CHIDADAN:
JGdii. AGUDELO DELAHOZ

g Nt

5 YUU.BREY'ER

'aﬁ"‘ 188
3 Facme e

11JUN1995 o+
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eche 3 higw 38 BIpESCTE
10 OCT 2013, RIOHACHA
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~
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sy
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AGUDELO<DE<LA<HOZ<<YULL<BREYNE




N e s 001

2.Concepto {0 {1} Inscripcién

4. NOmero de formutario 141007997824
5. Nomero de Identificacin Tributasia (NIT) 8. DV | 12, Dirsocitn seccionsl Buzén slecirinks
1118867 2 4 1|6 |mwemeyrmendtoer .
IDENTIFICAGION //\
24, Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento |28 Nomero ds identificacién 27. Facha sxpedicion
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1118857241 (’(‘/‘\ 20131010
Lugar de sxpedicién 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 16 9 |LsGuara 46\) 001
31. Primer apeiido 22. Segundo apelido 33. Primer nombre N4 . Qe nombres
AGUDELO DE LA HOZ YuLL @ ~ ER
35, Razdn sociel \'\\//
“% L
&@*\ S

38. Psais % \) mmmpb

COLOMBIA 1609 Lleudlra Msicso 430
41, Direccidn principa

CL23 5 45BRR SAN ANTONIO 1\\7%

42 Comsowiectinko _ 8gudeloyulibreinerg@gmail.com

43. Codigo poute! I«wﬂ\ Z \-3’02230472914”.:««»:
Q\/,’:TAVW
Ocupacion
Actividad principel ~ Oftrss actividades
48.Codigo 4. Facha inicio actividad 4. 50. Cdigo 1 2 $1. Coaigo exsbiimaon
52 4)|202 4041 0| @ oo T | jesag L
o \oedénsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 [ ] 7 \bll 11" 12 19 1“4 18 1 47 18 19 2 2 2 2 M 2% 2
mowol2 0] | | | | | 4 1 T T 1 T I A O I I I O

20- Obtencién NIT @

umm-muwmaw actuaizaciin, suspeneldn
ymummmmm.uMymmuum
Mumammmuuunummmm
sanclonsiorios o nwmdmmumuiuwmam
dol 2016, mumumumdmmmmymhpmu
tratamiento de delos loy 1681 de 2012,

Firma del solichents:

yvitByeiner




REPUBLICA DE COLOMBIA

: 5 & " )
LICENCIA DE CONDUCCION
e No. 1118857241
Le tw g
YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ
PECHA O iACRSENTY . RANGRE DY
11-06-1995 0+
FEONA OF BRPEDICON
RESTIRCOIONE S Dl CONDUCTOR
oA 360 DI TRAN S17C IYPEDDROR
BEST MCPAL TTOYTTE MAICAD

c1




REPUBLICA DE COLOMBIA
TRANSPORTE

hoe LICENCIA DE TRANSITONo. 10012055591
PLACA EARLA A om0
FAU4SS TOYOTA HLUX 2004
CLEORADACS  COLOR RSO
2400 GRIS PLUTON PARTICULAR
CLASE 0B VBN TIPO CARROCEA commusTes CARATIND KoPDS
CAMIONETA DOBLECABINA GASOLINA 1000 -4
MORMERO 08 NOTOR o v
3251948 N SFHISUNGS4S004133
MRERO OF STUT L} ﬂ-“ ]
BFHIZUNG 848004135 N N
PIOPETARO: APRLISOME) Y NOSSRES) DEBTRCACEN
VILLERO CONTRERAS ISRAIAS MANUEL C.C. beoe2e2s

RETTICC0N BAMLDAD wscan :v-nno

:na-u-n-ueu r v'-u-r ‘n-nn

LASTACION A LA FROPEDAD

trdmy

FECHA BATRICULA FEOMA B, LIC. TR, FECHA VEACImITD




PREVISORA

SECUROS

A5 00
2024-02-09 HoRAS 2024-02-10 g’” 2025-02-09

Ho. OE POLEZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CRINDRAJEIVATIOS ODELD
1808004066340000 FAU455 CAMPEROS O CAMIONE® PARTICULAR 2400 2004
PASAJEROS  MARCA TOYOTA CARROCERIA
4 s [HILUX DOBLE CABINA
Mo, HOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE Ho. VN CAPACIOAD TON.
3251948 9FH33UNGB48004135 9FH33UNG848004135 1.00
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
VILLERO CONTRERAS lSRNAS MANUEL 3046292909 cC 84082928 MAICAO
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Wo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 18 999918 0 RIOHACHA
TANSA PRIMA SOAT CONTRISUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 13 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, VALOR
222§ 803200 $ 417600 $ 2100 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701.68*
= ) TRIBUTARIO
i A O — o Yuonzauouotverms 8!37 _bwn
$ 1222900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE HasTA SN.ARDS
_. 180 MINIMOS
t;\:If-i“ T D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
1Para las siguientse tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 810, 820.
Decreto 2644 de 2022.
2Para les demés tarifes no chiadss en (1).
RECUERDE QUE:
*Es obkigatorio portar s poliza de SOAT sin importar el madio de enirega escogido ante La Previsora SA.
«La autoridad de transito podra requerr la péliza en cuslquier momeonto, usted podrd p en los sig medios: Impresién fisica on papcl dc seguridad; impresion fisica on pepe!
comin tamafio carta con oddigo OR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede del coec onico yio el jo de texto con el nk de consulta, enviado por La Previsora
S
-E:eaocawwmsw.mmmwmmbdlms.mwnmhm.
Se dsbe Imprimir la péilza, que se envia 2 su comeo como ido 2 o guar on su teldk mdvil, esto con el fin de evitar Inconvenientss con la
autoridad de trinsito.
Safior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data:

Mmmn&memﬁmmubWMmm Declaro que de forma previa, 3l momento de la emision de esta pdliza, he aulorizacdo
-umvmuwu«mmmmmm

Mvﬁm“mm.ﬂmmdmﬂ la durante o proceso de
«Estd siento sl momento en que deba renovar Su pokza. No tener SOAT vigente acames multas emision de esta pdiiza, directamente 0 por medio de lerceros o sliados comerciales,
la del y en caso de accidente de transiko el cobro por todos los cosios de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrics, comeo
la atencién de las victimas del accidente. electrSnico, Ramadas telefénicas, envio de mensajes de texto yio utizando
~Adquiera su SOAT en kugares autorizados. licack de jerla & todo lo releclonedo con la emision,
i modificacion, o anulacion de la(s) pdlizals) que he iido, todo lo i con
En caso de accidente de trinsilo:

. mmp-ammmubw-am
-s#mnmmm.ﬁb;w dido por el p de de salud mis cercanc al lugar de vio fonados con la(s) poizals)
del accidente siempre que tenga la capacidad para brinder la én requerida por las que adquiem, asi como de olros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
sNingin preslador de servicios de salud del paic puede negarse o slender i de i de d2 todas los funciones que directa o Indirectamenie se
transito (aticulo 195Decreto Ley 663de 1993). En caso ie unte la Superi ® jog haya » s s 56 8 &l ke, sel oo
Nacional de Safud, novedades, referencias y mansio de la poliza y demds servicios sugan
sPara los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar ia IS ¢4‘.“y ymmm‘hmm s -
presiadora de servicios de salud. Declaro que se me hs informsdo que, como Tiler de informacidn tengo derscho e
“Para p s entela o no se requiere acudir a lerceros conocer, aclualizar y reclificer mis dalos personales, solicitar prueba de aulorizacién
o " Coext ; Pl que he v para su ser inf sobre & uso que se hs dado a los
“J * mismos, presentar quejas ante la SIC por inlraccidn a le ley, revocar la sutorzacidn
En con jo disp en la Circular Externa 021de 2017, emitids por la Superinlendencia yio soliciar 12 supresidn de sut datos en 108 Caos en Que see procedents y ecosder
Financlers de Colombia, LA PREVISORA S.A. podré de maznera uniisteral y cxclusivamente a favor del on forma gratuta a ks mismos uns vez al mes. que podné ejercerdos en la calle 578
consumidor, modificar i vigencia de la pdfiza, cuando al momenio de registrar la misma en of RUNT. ee mmbmh!mﬂwmawmyumm
corobare que existe una polizs vigenie. En esios css0s, LA PREVISORA SA., modificaré la vigencia en sobre of de mis dalos es posble scoeder 2 la Polfics de

Tralamiento de informacidn en la pagina de infernet www.previsora.gov.co
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No. 1661

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide ef certificado:  CDA EL WAALEKA! SAS MAICAO
No. de Certificado de

NiT: 900716337 Acreditacibe: 15-0IN-006-002

Fecha de expadicién: 2023/05/26 Fecha de vencimiento: 2024/05/26
DATOS VEHICULO

PLACA: FAU455 CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2004

SERVICIO:  Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIE: 2400 NRO. MOTOR: 3251948

NRO. CHASIS: SFH33UNG848004135 VIN: 9FH33UNGB48004135

LiNEA: HILUX

COLOR: GRIS PLUTON

NOMBRE PROPIETARIO:  ISRAIAS M. VILLERO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTA LILIANA RUIZ LUGO

Conceston RUNT 2.0 SA5 7 NED1E516.27-8 / Coternbia { Lines de tonscn nacsnad 01 6008 G050 [ uinnl gov oo



aportes

a

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

AL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-23

ESSC24

800,224,808 8

860,011,153 6

900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,300 $0
$1,300 $0
$100 $0
$100 S0
$1,000 $0
$1,000 $0
$2,400 S0

VALOR A PAGAR

$209,300
$209,300
$6,900
$6,900
$163,500
$163,500
$379,700

2024/09/30 01:24 PM

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1118857241 YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ INDEPENDIENTE Principal cra 15 # 5-41 MAICAO-LA GUAJIRA 7254236 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 851193421 9470235273 I 2024/08/12 2024/08/20 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 8 $379,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
vstfsin| igs it jvip] SENA e ICBF
R na A ado 00,000 08,000 00,000 00 0 00,000 800 0 0 00

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000 $1,300,000  $162,50 $ $ $1,300,000) $6,800} 0| $0| $377,300
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000| $1,300,000(  $162,500) $0| $0f $1,300,000) $6,800) 30| $of $377,300

1 ]cc |111ssm4| IAGUDELO YuLL I l | l l I ] | l | I I I I l | | b3030 | 30 | s1.300,0000  $208,000fessc24] 30 [ 51,300,000 162,500 0 50l so| 1423] 30 [ 51,300,000] 0.5229 $6,800] 0 50 s N $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000} 208,000} $1,300,000} $162,500/ 50| S0 $1,300,000) $6,800) 50| S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118857241 YULL BREYNER AGUDELO DE LA HOZ INDEPENDIENTE Principal cra 15 # 5-41 MAICAO-LA GUAJIRA 7254236 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 851193421 9470235273 1 2024/08/12 2024/08/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $379,700




EQUIPO BASICO
N° 5
o SEXUALIDAD

DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS



warwu tastsmiess.  |PS-1 WAYUU TALATSHI

Tu Salud Con Berecho Proplo
Sa Satud (Con Denectio Propio!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° CDCOI-CPS-MM-003-2024
PIC MAICAO
SEGURIDAD SOCIAL DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO BASICO N° &:
e SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA CLAVE DE PAGO
MES DE JULIO

P Luis Eduardo Contreras Artuz | 1.124.035.727 de  1.124.035.727 de Maicao | 829335202

ﬂ! Ninfa Villero Contreras 40.877.376 de Maicao 836143290

 Maria A. Rodriguez Carrera | 1.065.565.396 de Valledupar 851198276

n‘ Lauren Patricia Arellano 1.124.026.755 de Maicao 849802680
Brieva

~ Corina Magallanes Miranda 1.123.998.156 de Maicao 849891836

B}  Deimer Quiroz Lagares 1.124.041.773 de Maicao 851201841

Carrera 15 # 5-41 Barrio Boscan
Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 — 304 6242909
www.ipsiwayuutalatshi.com
gerencia@ipsiwayuutalatshi.com




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

LUIS EDUARDO CONTRERAS ARTUZ
C.C. No. 1.124.035.727 de Maicao

LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($ 5.000.000,00) POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

/s &/’ f/’é/«g’

LUIS EDUARDO CONTRERAS ARTUZ
C.C. No. 1.124.035.727 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-SEP-2010
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REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSCiLAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto[0]2]  Actualizacion

4. Numero de formulario 141003327170

HI(«')IOI:II!/I(MJ)I 1|uo II|I

los p
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pmuoummw'zeumms
del 2016. De igual manera al formaizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

5. Numero de Identficacién Trbutaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién seccional 14 Buzén electrénico
11240357217|s8 Impuestos y Aduanas de Rohacha ’2 5
IDENTIFICACION
24 Tipo de cortribuyente 2 Tipo de documento 26 Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicén
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1124035727 20100910
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento 30. Crudayanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Maicao | 430
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre i 44 -Gfros nombres
CONTRERAS ARTUZ LUIS EDUARDO
35 Razén social /
36. Nombre comercial :ﬁ.s_u, =
i maﬂu% b
38 Pais 39, Departamento o () 40 Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra £ 4 4 |Maicao 430
41. Direccidn principd S
CR35 14 46
42 Correo electrdnico luis-contreras-300@hotmail. com
e [44 Teehors s~ 302388263 14 Tektoro2
Actividad econdica - - Ocupacion
Actividad principal Actividad securyistia Otras actividades Nomero
46 Codigo 47 Fecha nicio actividad 48 Codgs /49 fechaincacividad | 50 Codigo 1 2 51. Codgo esERiESmerics
“ < Pasponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 1 B -9 10 11 12 13 W 15 1% 17 18 19 20 1 2 23 U 5
soopls J22 | | | | ool L bl
05- Impto. renta y compl  régimen ordinar :
22- Obligado a cumpiir deberes formales a

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [} 9 10
85 For 56 T 1 2 3

S I O O | L |

" 12 13 “ 15 1% 7 18 v 2 -

I T T I A I O ’ ‘ o ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ¢l Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en ia no se exigirh su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
someos s [ ] no[X] 6.No deFoios [ 0] 61 Fecha [2024-04-01721:48.80 ]
La . 2 través del formulario oficial de inscripcion, juicio de las verificaciones que a DIAN realice

y > del"..,‘.. Unm' (RUT)d-b«iwmywummod-m Firma autorizada
nuwwu\dgmoﬂmdm i

%4 Nombre CONTRERAS ARTUZ LUIS EDUARDO
%5 Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2024 0949 05PM



i aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1124035727 CONTRERAS ARTUZ LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 41 #61 - 32 APTO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3023655520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 829335202 9470661671 | 2024/08/08 2024/08/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $627,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias! IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1124035727  [CONTRERAS ARTUZ [230201 30 $2,200,000 $352,000|  EPS002| 30 52,200,000 275,000 0 S0 S0 0 S0 so| 0 S0 $0
LUIS EDUARDO
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 S0 S0 $o0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 1 de 1

NIT DV

800,229,739 0

800,130,907 4

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $352,000
1 $352,000
1 $275,000
1 $275,000
1 $627,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0
$0 $0
S0 $0
50 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$352,000
$352,000
$275,000
$275,000
$627,000

2024/09/30 01:03 PM




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

NINFA VILLERO CONTRERAS
C.C. No. 40.877.376 de Maicao

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MIL ($ 3.700.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 004 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

NV@S Uller®

NINFA VILLERO CONTRERAS
C.C. No. 40.877.376 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 07-ENE-2000
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=1 AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 l ] I Actualizacion

4. Numero de formulario

72124

14874752920

Jll

15 4(
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
4 08773786|3 3 s e 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identficacian . - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40877376 L i
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento E énrwunlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ! Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34. Ctos nombres
VILLERO CONTRERAS NINFAS
35. Razon soclal e
36. Nombre comercial . 7 Sige
1BICACION
38. Pais 39. Departamento NN =y 40. Ciudad/Municipio
SOLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430
41. Direccion principal SN A
CL 4 18 07 BRR LOMA FRESCA
42, Coreo Secironico nivicomani@hotmail.com T .
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 EaN 7 263 14 1]45.Telsfono 2 3014720841
CLASIFICACION
Actividad aconémica -y Ocupacién
Actividad principal Acividzd s3zunsatia Otras actividades 55 S
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2/[2011,0114|||5229{l2020;04,01] |8 54 3|8 56 0| |2 2 2 4] | |
Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 e 7 <& 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mel20 | | L otob bbbl
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 T 8 9 10
l I I I 1 l I | L I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ |57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 | | | | ' e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SlD NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folics: El

61. Fecha [2022-11-02/15:30:29

]

inexactitud en alguno de los
i ios o de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en aso de consiatar | fima autorizada:
i datos suministrados se 3 p imi administrati
pension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre VILLERO CONTRERAS NINFAS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-06-2024 09:34:12AM




= aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40877376 VILLERO CONTRERAS NINFAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL41907 MAICAO-LA GUAJIRA 7263141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 836143290 9470725686 I 2024/08/21 2024/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $695,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40877376 VILLERO CONTRERAS [230301 30 52,247,000 $359,600 [  EPS037| 30 $2,247,000 280,900 0 S0 50 14-11] 30 2,247,000 $54,800| 0 S0 S0
NINFAS
Total Aﬁliados( 1) $2,247,000 $359,600 $2,247,000 $280,900 $0 $0 $2,247,000 $54,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS037 900,156,264 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $359,600 S0
1 $359,600 S0
1 $54,800 S0
1 $54,800 S0
1 $280,900 S0
1 $280,900 S0

$695,300

S0
$0
S0
S0
S0
S0

$359,600
$359,600
$54,800
$54,800
$280,900
$280,900

Pagina 1 de 1

2024/09/30 01:02 PM




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

MARIA A. RODRIGUEZ CARRERA
C.C. No. 1.065.565.396 de Valledupar

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

Mana  Anadea Lodiged Q-
MARIA A. RODRIGUEZ CARRERA
C.C. No. 1.065.565.396 de Valledupar

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 27-ENE-2004
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Conceplolo |1 l Inscripcion

4. Numero de formulario

770

14157713349
]!“JJ!'MII

lll

14. Buz6n elecirénico

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
10655653896|3 yilisa S5 25
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065565396 20040127
Lugar de expedicion - 28. Pais 29. Departamento — Teo. cudachenicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2.0 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ CARRERA MARIA ANGELICA
35. Razén social
38. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
ZOLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira 4 4 |Maicao 430
41. Direccién principal
CL10CR 14 45EN 1P 4 AP 401 BRR CENTRO
42 Corteo @ecitnico marca3112@hotmail.com >
43. Codigo postal [ 44. Tetétoro t. 72556 3 3|45 Tewono2
"/ TLASIFICACION
Actividad econbémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigs . 49.Fechabicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo euisbleciTiento
il
8s10fl2011000 ]| . i . | l | | | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 ) D 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
! i | f
moesl20 | | ot i ettt
20- Obtenciéon NIT
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo | l | | I l I l l ] 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T S T T O I — .
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ncia no se exigird su renovacién

s [x] v []

59. Anexos

"Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: E

61.Fecha |2011-09-29

|

s

Sinp io de las verificaciones que ia DIAN realice.

La informacion suministrada a través del io oficial de inscripcid lizacién,
y lacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se los procedimi i i

i rios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084, Nombre ARREGOCES CARRILLO ROSMIRA LEONOR
@85.Cargo  Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2024 09:16:21AM



%ggg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 1065565396 RODRIGUEZ CARRERA MARIA ANGELICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 21 No 15-59 MAICAO-LA GUAJIRA 3156790668 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 851198276 9470979279 | 2024/08/26 2024/08/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
1 |cc [1065565396 |RODRIGUEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| © S0
[CARRERA MARIA
ANGELICA
Total Aﬁllados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 N $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

$402,200

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:17 PM



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

LAUREN PATRICIA ARELLANO BRIEVA
C.C. No. 1.124.026.755 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

[ oot 2a AL\ ~q
LAUREN PATRICIA ARELLANO BRIEVA
C.C. No. 1.124.026.755 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 06-FEB-2009



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wverc  1.124.026.755
ARELLANO BRIEVA

~oTLUDGS

LAUREN PATRICIA

"NOMBRES

Lad(en Axe\Wao

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1990

MAICAO
(LA GUAJIRA)

JUGAR DE NAC YENTO

1.65 A+

ESTATLRA 3.8 A

06-FEB-2009 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPED.C'ON

RLGIS19ADNRA WKTIONA!
ALEXAMDER VEGA ROC-A
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P-£801000 01163959-F-* 12402675¢-20200921 0071846636A ! 9913134501




s L Formulario del Registro (inico Tributario

4. Namero da formutario 14697193891

8. Namero de identificacion Tributeria (NIT) 8.DV
11240267556

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26, NOmero e Identificadtn 27. Focha expedicién
Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1124026755
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ] %0. CacadMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ) iMaicag 430
31, Primer apefiido 32. Gagundo epaiiido 3. Primer nombre 34, Clios nombres
ARELLANO BRIEVA LAUREN o PATRICIA
3. Reztn sogisl '
36. Nombra comerdial - o8
S

UBCACION -
4. Pais 39. Departsmento 40. Cludad/Municipio
JOLOMBIA 1 6 9 |LaGusjim : 4 4 |Maicao 430

1. Direcrion principal
CL 2 SUR 10A 43 BRR MAXIMILIANO MOSCOTE
42. Correo sledironico laren541917¢@hotmai.com

43. Cédigo postal |44, Tetbtonc: 1 " 30124818 1 645 Tawono2
,_cusnmué«
Actividad principsl Actvided sozundaria Ofras actividades
48.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Cod0  49. Fecha inico ucthidad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo ceixbioeimiontos
|s 6 5 2f[20091218]}| gl o] I | | |2228] I |

1 2 3 4 s [ [] o 10 11 12 13 14 15 18 77 18 19 220 2 2 23 4 23 28

mewl2 ol | [ || bbb bttt

mlllllllllll whe | WTw b
llllllllllJ‘ll“"" .

.IDOMANT‘:Slum;hlsmuu_nmmﬁw,ﬁ'ﬂmwmmsmwmymmm»uwwmun
; - ~Pira uso exclusivo de 1a DIAN

6. Avoics Sl D NO [Z] 60. No. de Fokos: I—_—E' 61.Fechs [2020-07 - 18/10:06: 42 |

Ls informacidn suminisiads & través del formulario oficie! de inscripcion, scusiizacion, suspensidn Sin perjuicio de iss verificaciones que is DIAN realice.
y cancelacién dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ceso de constatar | Firmg sutorizada:

Mmmummm-muwm
sanclonatorios @ de suspensidn, segin o caso, Panigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreio 1625
umcmwma-mwurmdmmmnmymhm«
tratsmiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARELLANO BRIEVA LAUREN PATRICIA

Firma del sollclante: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documentio PDF: 25-08-2024 00:00:58AM



mee o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
0= BBVA

Certificamos que LAUREN PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1124026755, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) LAUREN PATRICIA ARELLANO BRIEVA con documento CC 1124026755, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7935175555  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  periodo Cotizacion Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/08/16  Numero de Autorizacion 849802680

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSIC4 - SUBS ANAS WAYUU EPSY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach o

SO

2024/09/30 1:06 PM USUARIO: SOI - CC 1124026755 PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

CORINA MAGALLANES MIRANDA
C.C. No. 1.123.998.156 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MI/L ($ 2.230.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 010 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

RINA MAGALLANES MIRANDA
C.C. No. 1.123.998.156 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 18-ENE-2005
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. 31 AN Formulario de! Registro Unico Tributario

S

2. Concepto | 0 ] 2 ] Actualizacion

| 4. Mumero de formulario 14905313865 '
i

i |
i (415)7707212489984(8020) 149053138 .

5. Namero de Identificacién Tributania (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional -T‘Il Buzén electrénico
1123998156 | 0 Imouesias y Aduanas de Rahazhs 2 5 !

IDENTIFICACION ' -
24. Tipo de contribuyente ‘ 25. Tipo de documento | 26. Nimero de Identfficacitn | 27. Fecha expedicién i
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1123998156 | ) ) :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ] 30. E."ud'o'j/hhnidp«o ‘
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 ‘Maicao 430/
31. Primer apellide 32. Segundo apellido ! 33. Primer nombre = Csjs nombres (
MAGALLAHNES MIRAINDA ! CORINA P, '
35. Razdn social !
36. Nombre comercial N Sg.

i 37.Sigi= |
{ i

UBICACION

38. Pais 1 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira

41. Direccidn principa
cL21 15 59BRR SAHMARTIN

40. Cudad/Municipio
4 4 : Maicao 4 30

42. Coreo electrénico korymaga@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetéfonc 1 30066225 7 045 Tekfeno2 i
CLASIFICACION :
Actividad econémica : Ocupacion J
Actividad principal ! Actividzd secuniatia Otras actividades ] o ]
45.Cédigo  47.Fechamicioactvidad | 48 Cédgo  49.Fecharico ucfacad | 50 Cédigo 1 2 51. Cédigo establecmeentos
i ! i i1 ' t {
?4773J12018.° 9,2 5]11__ J o G | J J ‘ J i l
Rasponsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 3 7 3 9 10 1" 12 13 4 15 16 7 18 19 20 2 22 23 24 25 25
. { i i I 1 i i t { H
mesla of | | | 0 i g 0 1 | [ T S N T N S | |
49-Ho responsable de IVA ;
Usuarios aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
'L ( i | | l —L J L J 55 Forma 56. Tipo Senvicic 1 2 3 !
54.Codigo L ! SIS SUUNUNE DO N (G NS - —_— | (7Moo | i i
M 12 B 14 15 16 17 18 18 20 J I ‘ I
, | ; ; | | 58.CPC i
100 0 T T || S | -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi

Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigind su renovacién

~Para uso exclusivo de laDIAN |

59 Anexos St D Ho 60 No. de Folios ! 0 61 Fecha | 2024-06-25/12:45 43 1

La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripcion. actuaiizacion, suspension
y cancelacion del Reg:stro Unico Tributario (RUT). debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumnistrados se adelantaran los procedimientos administtabvos
sancionalofios o de suspenson, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.12 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formahzar el trdmite el usuano fue nformado y acepa ka poliica de
tratamients de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venfcacones que Ia DIAN realice
Firma autorizada:

84 tHombre MAGALLANES MIRAMNDA CORINA {
95 Cargo  CONTRIBUYENTE i
|

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2024 12:4543PM



a gﬁcﬁrgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laél;rSENA e
CC 1123998156 MAGALLANES MIRANDA CORINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 #15-59 MAICAO-LA GUAJIRA 3006622570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 849891836 9470552356 I 2024/08/14 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $403,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
i-ec Fzzwmss MAGAL LANES 230301 30 $1,300,000 208,000 CCFC33| 30 1,300,000 $162,500 0 S0 50 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0
MIRANDA CORINA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $400 S0 $208,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $400 S0 $208,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 S0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $300 S0 $162,800
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $162,500 $300 S0 $162,800

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:14 PM



Maicao, 20 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

DEIMER QUIROZ LAGARES
C.C. No. 1,124,041.773 de Maicao

LA SUMA DE NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 9.300.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA
DESARROLAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE No. 018 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

@/ r7er &V/m}a

DEIMER QUIROZ LAGARES
C.C. No. 1.124.041.773 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 08-JUN-2011
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto l 0 l 1 I Inscripcién

4. Numero de formulario 14678678951

(4 89 “

15)7707212489984(80: 00001467867895 1

\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i%.;Buzdn electronico

1 1 2 4 O 4 1 7 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 4

IDENTIFICACION PP

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentst'cao(\n y ’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112 4Q 4 1~ 7 7 8 (¢t / y ) ) )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 7 1s6. Cﬂnadle ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira {‘" fraica | 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.‘0!]:@& nombres
QUIROZ LAGARES DEIMER W

35. Razodn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira

41. Direccion principal
CL3A 28 69BRR VINCULA PALACIO
42. Correo electrénico deimergls@gmail.com 2 N /’ ol \\ \ /’ /

40. Ciudad/Municipio
4 | Maicao 4 30

43. Codigo postal 44.Te1éfori_o L /\ / *’\ g 3’0 0291685 7]45 Teléfono 2
S S ngks;HCACION
Actividad economlca 3 '\\ Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52, Niimero

50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

I | ls22 1] L

. Responsabilidades, Calidades y Atributos
0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
|8 11 0]|2020,0 1,2 1]

1 2 3 4 5 -~
53, Cédigol4 9| I | l 'S (l ‘
49 - No responsable de IVA Y

“Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ' 5 6 7 8 9 10
I l l | I I I 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Codigo |574 Modo |
1 12 15 16 17 18 19 20

L 1 | | | 1 1 | oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s NO I:l 60. No. de Falios: 61. Fecha |2020-01-21 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SIERRA ARISMENDY LEISY MERCEDES
Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2024 03:42:54PM
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POLIZA DE $EOURO DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PIRIONAS [N ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

Q

PREVISORA

SEGUROS

AN0  |MES :DIA DESDE N0 | M35 |DIA HASTA ARID | MES |DIA
LAS 00 LAS 23:58
2024-08-21 :gf‘s 2024-08-22 ' :&m 2025-08-21
No. DE POLRZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
4308005688453000 JVL792 VEHICULO PARA 6 O MA! PARTICULAR 1462 2020
PASAJEROS | MARCA I SUZUKI CARROCERIA
7 | \eeue | ERTIGA AT WAGON
Na.MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIOAD TON.
K15BT1074252 MHYNC22S0LJ107521 MHYNC22S0LJ107521 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO 1 CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR DEL TOMADOR {
VILLERO CONTRERAS, EUNICES | 3003382414 cC 40931778 ?MAICAO
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIDAD EXPEDICION
AT1324 43 999913588 0 1 BOGOTAD.C
HASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 63 1 3 1 UNIDAD
s 206700 s 3 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 3 . VALOR
611 670 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
ToTALA "“""s e B. GASTOS DE TRANSPORTE 5071 7,6 8 TRIBUTARIO
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 3 (UVT)
$ 869500 C.INCAPACIDAD PERMANENTE hagiA SALARIOS
180 MINIMOS
F I\ AT e D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |7 50 LEGALES
e = DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENT.ES

1Para las sigulentes tartfas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721,722, 731, 732, 810, 810, 920.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

«L3 autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd p tarfa en los sigui medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresién fisica en papel
comin tamado carta con cddigo QR: en formato PDF con cédigo OR, el cual se puede gar del comreo ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA.

«En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la 2sesoria necesaria.

éf mévil, esto con el

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo como ido a la 6

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendacionas:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ftransito se lo pueden soficitar en cualquier

momento.

+Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

.Esté atento al momenio en que deba renovar su pdiiza. No tener SOAT vigente acamea multas
A la ién del “"yenmude-odden:ed:lréns‘rbdoohropa’todoslosccmosde

la i6n de las vict del

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

‘Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de saiud mas cercanc al lugar

del accidents siempre que tenga la capacidad para brindar la querida por las vict

Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidenles de

trénsito (articulo 195 Decreto Ley 883de 1993). En caso ie ante la Superir
Nacional de Salud.

«Para los gastos médicos, &l cobro ante la aseguradora 0 el Fosyga lo debe reslizar la insttucién
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacién ante la compafifa eseguradora no se requiere acudir a tercercs.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En con Jo di to en la Circular Extema 021de 2017, emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modficar la vigencia de la pékiza, cuando al momento de registirsr la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard Ia vigencia en
su fecha de iniclo, teniendo como referenle la fecha de vencimiento de la poliza que se

en su

Habeas Data:

fin de evitar inconvenientes con la

Declaro que de forma previa, 8l momento de la emisién de esta pdiiza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para gue consulte, aimacene,

lini fi la infc ién  p i durante el proceso de
emisidn de esta pdliza, directamente o por medio ce terceros o aliados comerciales,
pata registarme en sus bases de datos, Informarme por medios escritos, correo

dni d envio de mensajes de texto yio utiizando
tode lo relacionado con la emisién,
irido, todo lo relacionado con

plicaci de jeri 3
modificacién, o lacién de la(s) pdliza(s) que he
este contrato, para estudios estadisticos Intemos de la compafila de seguros,
[ de ylo Y ! con la(s)
que adquiero, asl como de otos ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o Indirectamente se
les haya a las gurad o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referenciass y manejo de la péliza y demds servicics que sutjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, aciualizar y rectficar mis datos personales, soficitar prueba de autorizacién
que he gad su I ser inf do sobre el uso que s¢ ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
yiowldhrlawmddndcwsdamlcnmusosanquompmudmyamdu
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calie 57 #
g07en la cudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
i6n sobre el de mis datos es posible acceder 2 la Poliica de

vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tornador del seguro.

T de 4n en la pagina de internat www.previsora.gav.co



g&. aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124041773 QUIROZ LAGARES DEIMER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra28224 MAICAO-LA GUAJIRA 3046242909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 851201841 9470682102 | 2024/08/20 2024/08/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
R (4 11124041773 QUIROZ LAGARES  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 51,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23f 30 $1,300,000 56,800 0 S0
DEIMER
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:25 PM



EQUIPO BASICO
N°6

® (CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL



| boxe] e e IPS-1 WAYUU TALATSHI
) Su Satud (ou Dereelio Prapiol

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° CDCOI-CPS-MM-003-2024
PIC MAICAO
SEGURIDAD SOCIAL DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO BASICO N° 6:
e CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA CLAVE DE PAGO
MES DE JULIO

. Nerys Lopez Pacheco | 1.083.018.820de Santa | 849963756
Marta

B Annis Judith Ustate 39.490.934 de Maicao 849792837

| 3 | Yohenis Mena Vitola 1.123.992.907 de Maicao 849875507

W  Gladys Romero Fuentes 40.984.690 de Maicao 850045436

| 5 | Eusebio Toro Merifio 84.070.883 der Maicao 851186508

Carrera 15 # 5-41 Barrio Boscéan
Maicao - La Guajira
Teléfono 7255976- 7250252 Cel. 301 3947153 - 304 6242909
www.ipsiwayuutalatshi.com
gerencia@ipsiwayuutalatshi.com




Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

NERYS PAOLA LOPEZ PACHECO
C.C. No. 1.083.018.820 de Santa Marta

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($ 3.700.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 005 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE

MAICAO, LA GUAJIRA.
A%Z%é

NERYS PAOLA LGf’EZ PACHECO
C.C. No. 1.083.018.820 de Santa Marta

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 18-NOV-2014



LOPEZ PACHECO

AFELLIDOS

NERYS PAOLA

NOMBRES

DE COLOMBIA
"IDENTIFICAGION PERCONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMERO 4 083.018.823

Vongs dopes

FIRMA

FECHA DE NacimiENTO  29-OCT-1996

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 B- F
ESTATURA GS.AH SEXO

18-NOV-2014 SANTA MARTA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g s Yas

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00428533734 3 43677598




2"

D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 I Actualizacién

4. Numero de formulario 14836999513

o R e

4
£
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1 ) ;4.,Bu7.6n electrénico
1083018823|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 7 h
IDENTIFICACION .
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idemiﬁcac,i{éﬂ .j— L 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108301 &Q\JE{B T
A A i 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e’ | S0-ciydaginsicipio
. . e u dad
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena i N |Santa Marta . 001
31. Primer apellido 32. Segundo apetiido 33. Primer nombre 7 i \ ,r" ""| 34, 1165 nombres
LOPEZ PACHECO NERYS ' RAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 5
/ ) . '\:\‘».
o P
, / MBICACION, 7 .~
38. Pais 39. Departamento /\ e, Vs 40, Ciudad/Municipio
" ILOMBIA 1 6 9 |Magdalena - </ 4 7 |SantaMarta 001
i6n pri RSN
. Direccién principal y /( ~ / ,..—.\“\\
CL10#19B 18 =~ SOLL g
42, Conreo electrénico  neryslopezp @gmail.com VY Fii =
43 Cédigopostal 4 7 0 0 O 1 [s4.Telblonct  , 7S\N300433133 4]4s. Teiéiono 2
< - CtLASIFICACION
Acti\(i:l’-"d.ag,gnémic’_a/-\_"f.: T Ocupacién
) Actlvidad principal , Ac\ilews/secuna'" S Otras actividades 52. Numero
| 46.Cédigo  47.Fechaiinicio actividad 48. COGHON. “49LF icib Act¥iced | 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N B i 0] [ £ Wy $ 4
s 11]leoz20721]|] ANH o | | | |- | L

=

e T Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

6§ 7 4w 8~ 10 1 12 13 1 15 16 17 18 19 20 20 2 2 4 25 26

A N T T O I

— |
< e N e
S ~

1 2 3 4

5 7
seamls | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ?r:dihar

i iy
4 7,
\“._‘__ _,,!I L "/
IR
.,
-~ ""x,A - /I
Lo
\\_" 7
Usuirl'.(s aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 (] 10
| 1 I l | l I ] i ] J 55.Foma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 .
L[ | . e J

IMPORTANTE: Sin perjulicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecusncia no se exigiré su rencvacién
ara uso exclusivo de ia

59. Anexos .SI D NO 0. No. de Folios: [j] 61. Fecha ]2022-08-05/14:20:04 ]

La informacién suministrada a través del f; slario oficlal de i pcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de Firma 1280

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminlstrativos
sancionalorios o ¢ suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue Informado y acepta la poiftica de
tratsmiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre LOPEZ PACHECO NERYS PAOLA

i icilante:
Fimaget sohcinte 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2024 11:46:26AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000 $162,500

$0

$1

,300,000

$31,700

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 1083018823 LOPEZ PACHECO NERYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 19B - 18 SANTA MARTA-MAGDALENA 4203569 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 849963756 9471380806 I 2024/08/08 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre A Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Total Aportes

$402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TA

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14

14-23

EPS005

bV

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$208,000 $1,300
$208,000 $1,300
$31,700 $200
$31,700 $200
$162,500 $1,000
$162,500 $1,000
$402,200 $2,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
$0
50
$0
$0
0
$0

VALOR A PAGAR

2024/09/30 01:1

$209,300
$209,300
$31,900
$31,900
$163,500
$163,500
$404,700

1PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000| $208,000} $1,300,000) $162,500| $1,300,000| $31,700) $402,200
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000) $1,300,000] $162,500) $0f $0f $1,300,000| $31,700 $o| $0} $402,200

1 Jec Jrossorsszs foreznews  TTT T T T T T TTT T T T TTT Isrefse] sto000d s208) 30 [ s1,300000 162,509 0 50 sof 1423 30 [ $1,300,000] 2.436 s31,700 o 5ol 5ol 5402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000| $1,300,000} $162,500 $0) $0f $1,300,000f $31,700) 0] S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083018823 LOPEZ PACHECO NERYS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 No. 198 - 18 SANTA MARTA-MAGDALENA 4203569 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 B49963756 9471380806 | 2024/08/08 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $404,700



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

ANNIS JUDITH USTATE
C.C. No. 39.490.934 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 006 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

Ao s

ANNIS JUDITH USTATE
C.C. No. 39.490.934 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 15-ENE-2003



USTATE

 FEcHADE mmarro 17-NOV-1982

-+ 0 ;

- LUGAR DE NACIMIENTO

- 1.60 A+

. ESTATURA  GS.RH
~* 15-ENE-2008 MAICAO

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A~4801000-01061332-F-0030490934-20181219 0003757133A 1 7865154903
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Formulario del Registro Unico Tritatario

2. Concepto 0]2 Actualizacin

4, Namero de formulario

VAR

14970568982

"-*Rysponsabilidades, Calidades y Atributos

5. Nomero de Kdentifcacion Tributarls (NIT) 6.0V T Buzbe electrinico
39408093 4f7 | .25
e e i e - .
4. Tio do contibuyente 25, Tipo de documento "2, Numero de Identiicacin 27. Fochs expecicin
Persona natural o sucesién iliquide 2 [Cédula de Cludadania 13 39490934 Lo 200301156
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparismento Lo [ag.clumm
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 474 . iMaicad ! 430
21, Primer spelido 32, Segundo spefido 33. Pdmer nombra 5 . |34.-0608 nombres
USTATE ANNIS ' *. JJuorTH
35. Razén socisl
36, Nornbre comerciel R FOC™
UBICACION -~
38 Pals 29, Deparismento T 40, CdsaMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LsGualra 4 4 |Msicao 4 30
41, Disccion principsl -
CL23 1A 75BRR ALFONSOLOPEZ
42. Correo slecironico anifrax@notmail.com 4 ]
33, Codgapostsl 4 4 2 0 O 1 [eaTaaon0 1 314503315 545 Tewono2
S st CLASIFICACION
Activiard sconémica - Ocupacién
Actividad principsl Actidad documimis Otras actividades 2.
6.Codigo  AT.Fechelicioactvided | 48.Cofgr™ ~ 4v.Fechsinico seficad | 50, Cooigo 1 2 51, Cdign o entos

lseoz|zoz4ap0 0] At - ., | | | )l s 132 N |

1 2 3 4

17 8 19 20 2

2 24 25 28

SR P S L DR T O T U T O O T O T O T T
20- Obtenclén NIT B
Uou‘a.r!';m- aduaneros Exportadores B
1 2 3 4 ‘5 ] 7 . ’ ]
I l l l l l l l ‘ l | €5.Fome  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo i !57-““" l J
noou 13 14 15 1] 7 1 19 20 l ‘ l“ — l J
. L 1 L] :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las | s que haya luger, ls inscripcid on ol Regi Unico Tr rio -RUT-, sendri vigencia indefl ids y en ia no se exigird su renovecién
! Pira Uso eciusivo dela DIAN I
59 Anexos S D NO E(] 60. No. de Follox: r o| ¢t.Focha [2024-01-05/11:18: 36 1
La Iformaciin suminisirada 8 través del formuiario oficial ds inscripdld s, sutperakin | Gin pevjuicio de e veris qus ta DIAN resice. T

{ralamiento dn dsios lsy 1581 de 2012.
Firma dei solictants:

y cancelscidn del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser axacta y versz,
inexncitud an slgunc de jos datos suminisirados se adelantardn los
rios 0 i6n, segdn el caso,

procedimien!
de Pardgrao del articvio 1.6.1.2.8 del Decrsto 1625
ddzﬂilb-igvdnmdmﬂzudm

of usuario kue informado y scepis 1s polfiica de

on cas0 do Fima iz0d

Yos sdminisiratvos

o84 Nombre USTATE ANNIS JUDITH
985.Corgo  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documania POF: 05-01-2024 11:19:15AM



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE BBV u

Certificamos que ANNIS JUDITH con documento CEDULA DE CIUDADANIA 39490934, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANNIS JUDITH USTATE con documento CC 39490934, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7935217509 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  periodo Cotizacion Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/08/16  Numero de Autorizacién 849792837

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSIC4 - SUBS ANAS WAYUU EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

SOl

2024/09/30 1:09 PM USUARIO: SOI - CC 39490934 PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

YOHENIS MENA VITOLA
C.C. No. 1.123.992.907 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL ($ 2.500.000,00) POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 007 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE

MAICAQ, LA GUAJIRA.
bhocts @4 |

YOHENIS;/‘ENA VITOLA
C.C. No. 1.123.992.907 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 22-ABR-2004



P B R

ST RO IAUA U b\j '\“‘Luk‘.
IDNENTIFICACION PERSONA!
CEDULS DE CHUDARATHA

=% s TR

povsRe 1.123.992.907
MENA \’ﬁ DL A

FECHA U MACHAUENTG 19-SEP- 1985
EL COPE
{CESAH

LUGAR DE NALBANIENTO

1.53 O+ P
ESTATURA GS RH SEX0
22-ABR-2004 MAICAO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REG:S‘E?‘D'O WC i

i4d




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

141023010526

lﬂ

4, Numero de formulario

|

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
1123992907|8 y Aduenas de 2 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1123992907 20040422
L,ugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Iao. CiudadManicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Maicao 4 30
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
MENA VITOLA YOHENIS
35, Raz6n soclal
36, Nombre comerciel _"37. Sige
T LW Y
UBICACION
38. Pals 39, Departamento ‘ 40. Cludad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira 4 4 |Maicao 430
a1, Direccién principal
CL18 2A 06 BRR SANTA ISABEL
42. Correo elecironico yohe-2014@hotmail.com
43, Codigo postal [44. Telétono 1 7 250 9 3 5[45 Telfono2 3005869977
~ CLASIFICACION
Actividad eccndmica Ocupacién
Actividad principal Actizidad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha icio actividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 92[[2005,12,009]| I | . I ]l 246 0] | |
_ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
sa.cmolzolllIIILJII|I|l|||||||||IIJ
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 9 10
| l l l I ‘ l | l I J s5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
13 4 16 17 18 19 20
T T T T e o A 1 feore -

mmmpmdoﬁm:mﬁm“-mhmm“.hmm”dmﬁm

58. Anexos

s [1 w[]

'ara uso
60. No. de Fofios:

Tmmaun&ivlgonehmymmmmuoﬂwiwnm

§t.Fecha | |

La informacién suministrada a través del

ywwdtddlddRoﬂsﬁoﬂnboTﬁbum

io oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
rio(RUT),dobedsuexschyveuz;enusodewnsw
istrados se ad 4n los procedimientos administrativos

inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun
del 2016. De igual manera al formalizar
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

¢l caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
el trémite el usuario fue informado y acepta la polltica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Eootn mommn i Anmismanta DNE: 272.N14.2N24 N7"4R-2QAM



a gﬁcﬁggsa Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1123992907 MENA VITOLA YOHENIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 #12-27 MAICAO-LA GUAJIRA 3137337693 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 849875507 9471379737 | 2024/08/02 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 14 $406,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [1123992907 ;«S:Qz/&mu 230301 30 $1,300,000 $208,000  MINOO1| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 1423 30 1,300,000 $31,700| 0 S0
Total Aﬁllados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,200 $0 $210,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,200 S0 $210,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 $0 $32,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $400 S0 $32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,700 S0 $164,200
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $162,500 $1,700 $0 $164,200

1 $402,200 $4,300 $0 $406,500

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:13 PM



Maicao, 20 de Agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

GLADYS ROMERO FUENTES
C.C. No. 40.984.690 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS ML ($ 2.230.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- 2024 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 015 DE 2024,
PARA CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-
2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO, LA GUAJIRA.

Claolhs Porecyo
GLADYS ROMERO FUENTES
C.C. No. 40.984.690 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-DIC-1987
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S———— 1
i i~ | . : 5
g /| b d Formulario del Registro Unico Tributario
Azﬁc;o“ —mh mx:‘; 0 2 | A(ét-llalizacién S
i 4. Namero de formulario 141037786991
i
l H
|
§ |
: 0721 4(802 1 |
|
| |
5. Numero de Kentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional - 14. Buzon electronico —ﬂi
409846890 ! 1 Irnpuestos y Aduanas de Richacha 2 5 } |
S = ]
IDENTIFICACION 4‘
24 ?hp;) de con!nbuyenta i |2s. Tipo de documento 26. Numero de identficacion o o o 7. Fodaae;[;e&n—cl(m o ‘
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40984690 19871210,
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamentc T:)CL Ciudadm!m‘}dpio :
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ‘Maicao 4 30|
31. Primer apeflide !32A Segundo apeliido ’33. Primer nombre o —T:;Z‘:..\; nombres o ,._-..,E
ROMERO FUENTES ,GLADYS EMARIA :
2 1 = S S - - - - - N—— - - SRR — - —— —— - —
35, Razén social !
3. Nombre comercial - |ar. sss
- . o TR . 3
T UBICACION g
38. Pais 39 Depanamemo 40. Ciudad/Municipio !
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430 i
41. Direccion principal =
CL19 10 70 BRR SAN JOSE
42. Correo electronico gladysromero83@yahoo.es — o
e [ Todions 300836138 745 Teeono2 o ]
‘ u ASIFICACION. i
‘ Actividad econémica | Ocupacién } '
Actividad principal ! Actiidad socunuana l Otras actividades i £2 Némero o
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 1 48. Cocige 44, Fecha nico sctivicad i 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos i
869 2{]20180420/}{ oz 4] 3 3152 | L] |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos ]
R T2 3 4 5 & 7 a4 3 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 2
| | i H | 1 H N i | { 1 | i i i
seesol2 0] | | U p b b b b o p bt bbb bbb i
20- Obtencién NIT !
|
i
| S ) Usu:.:';s aduaneros - o Exportadores :4
f 1 2 3 4 5 s 7 8 3 10 ]
[ ! j 1 9 E | | I ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 :
s4.Codigo L i1 4 | mad ! 157. moso | | [ it
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 i i R l e
oL L L] | [seere | | 1 ,>
i | | 1 j

Soo pa ya

ia no se exigira su renovacion |

Aa

ycmeehudnddRoWOUanMano(RUT).debedserexadayvemz.enmsode l
Mwmumdoh-dmnssmwndmwadelanmmmu

ios o de suspensié sogmeleasopafagmodelmfaﬂovs1260dbeueto1625i

|

|

del 2016. DequdmmdfmnaﬁzudvémaduwamfuomfamudoympmIapdlbcade |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

| 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Jizaci a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci yen
Para u:oexduﬂvodehblm
2024 - 05-02/08 : 45: 47 ]
s9.Ane08 Sl D NO E ) | cuNoderoios | 0 §1.Fecha |2024-05-02/08:45:47 |
La infc id a traves del i oﬁualdeummpodn actuali ---ﬂ_, perjuicio de las verificadones gue la DIAN realice.

o84, Nombre ROMERO FUENTES GLADYS MARIA

|
1
|
!

Facha generacion documento PDF: 02-05-2024 08 45 55AA



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 40984690 ROMERO FUENTES GLADYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 #12-23 MAICAO-LA GUAJIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 850045436 9470880970 I 2024/08/23 2024/08/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc Pmtmw ROMERO FUENTES 230301 30 $1,300,000 208,000 CCFCsS| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 51,300,000 $31,700( © S0
GLADYS MARIA
Total Aﬁllados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

L

Pagina 1 de 1 2024/09/30 01:21 PM



Maicao, 20 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No 03

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

EUSEBIO RAFAEL TORO MERINO
C.C. No. 84.070.883 de Maicao

LA SUMA DE NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 9.300.000,00) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA
DESARROLAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- 2024
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE No. 017 DE 2024, PARA
CUMPLIR CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CDCOI-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE
MAICAQ, LA GUAJIRA.

Tobee Toogo

',EUSEBIO RAFAEL TORO MERINO
C.C. No. 84.070.883 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 30-ENE-1991
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D LAN. ' " Formulario de! Registro (inico Tributario

P08 VA COLOMSIA BAS HONEITA

zw@g Actusizacidn

8. Rimers 8¢ Idendlcachdn TrnAsde (NI} s8.ov
8 407088 3}1

24. Tipo de conkruyenits 25, Tipo de documento 28, Nomero de identiiceckn W 27, Feche expedicion
Persona natural o sucesidn lquida 2 {Cédula de Cludadania 13 84070883 /D 19910130
Lugsr de expedicidn 28. Pols 20, Depertamento jficipio
coLoMBIA 16 9 [Lacusna 4(0) {wicao 430
31. Primer apelido 32. Segundo apelido | 33- Primer nombes /\ a4, Ok nombres
TORO MERIO EUSEBIO Ty ( RAFAEL
V. Basin anciet NN S
S
36, Nombre comercial \\{ @
ﬁ FaXdilA N
38.Pele 95. Departasvenic P 43, Chudadfunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Ls Guajia {@}\b 4 ) 4 4 {Maiceo 430
41_ Diseocitn principal 7
CL21 1D 0BRR SANTA ISABEL ,;‘:\ 5/'-\\
42. Carrea slacinénico torochevogRgmail.com / [\'\ A\\J"'
43. Codigo postat Toa vosgoney N /< ~8"0 168880 3 645 Teibtono2
L Q7 S CHaFcAcon
. AW\\ Ocupackén
Acthvided principel Otras actividades
#.Cédgn  AT.Fechaincloachided | 48 W %0.Cdge 1 2 81, Codigo eeibivcimaacs
{7020}j2022041 5] 1‘: L | | B L
{\WMym
Tt 2 3 a4 s 1L\B\Su|‘uuuas 7 W 1 2 1 N N U BN

uwo»lzzlIllllA\‘k’llllIlLl|ll|lll|!l

22- Obligado a tumpir deberes formales &

/"\ 4
()
PN
7 ¢~ ObYgados aduanercs Exportadores

mlllllﬁ\’\:l;j;l;l"‘.;l:l e
mﬂl‘ﬁ\l L .ln-—al-ul l uLJouuL'Lanml J“m
Vs veo Gachialvo & T DUN -~ Yondd vigondia Indefinide y on sonosousnsia o 54 LG 0U WaSvAcKSn

A & E wl] wrnomraoe [ 1] ot.rete [2022-04- 10700 B8 1O ]

ummgmmaanmummm«mmmw Sin perjuiio de Ias veriicaciones que fa DIAN realice.
cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; on ceso de consltar | poung gutorizads:
t adelanisrin los procedimientos sdminisirstivos i

ol caso.
Pardgraio dol artiowlo 1.8.1.2.20 del Decreto 1425 de 2018
Firma dol solichente: 984, Nomtre  HERN PINTO LORAINE JULIETH

|- Bxado Z/a// v e -

Focha generaciin desuments POF: 19.04-2022 00:38:13AM
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POX SACRRETA P Tl he T A S ] T T A A FERRONAL U AL L O L TR AN D

. m‘“m B
B 3 . HAFTA
. MASISSE

£ 202 ozc:r'm 9 27 (W22 8 28

ASEGURADORA

1 TN | MACANe. | CRASE DL VEMICULD . SERVICK) . CRINDBATE/VATIOS MO0UO
86555600 - , " CAMPEROS ¥ : '
408014576 | OESM12 | CuoNETAS PARTICULAR 1999 2020
PASAMAOS | MARCA KA | CARBOCERIA
§ o SPORTAGE WAGON
e NOTOR i Mo CHATIS ¢ No. SERIE . v CAPACIOAS TON
GANAKHO18070 ;}_U!YP.GMABLL‘IW USYPG1ABLLYS2898 0,00
i v o’m ¢ TILrONO OEL TOMABOR 7 IO DEBOCUMINTY | N BLBOCHINTO | CIVOAD RESIDINCIA TOMAOOR
: : 4L TONADOR | seLTemADOR
DAIR REVES ARGUELLES . 3244482689 cc | $40621268 . ENVIGADO
7 COMGODEASIGMADORA ¢ EOD.WCURSAL XPEEIDORS " clavtaoducron ;Mo FOBRULARIO . CAIGADEIPEDICION
117 14 © 13188 86555609 1001
JTAMA D paeAsONT L CONTRIBUCHON $OSTGA | TASAWeNT ANPAROT P08 VICTIMA .
2 se12300 297800 { §2.100 seasrosuiocosounuacos, . 263,13 uniDap

TOTALAPAGAR

FARMACEUTICOS Y HOSMTALARIOS 701,63’ VvALOR

$ 871.900

FIRNE AUTOMRADA

TRIIUTARIO
8. GASTOS OL TRANSPOATE 3 77 (uvm

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS s
HASTR

€. INCAPACIDAD PERMANENTE : LARIOS

© 180 MINIMOS

. LEGALES

o.Mmumstevaastosrunemarios - 780 DIARIOS

: VIGENTES

Saitor usudrie tenge en cuenta tas siguientes recomendaciones:

Rezerde partar siempre su SOAT. 132 autordades de trdisito e fo pueden solotar en (udiguer
momento,

*Recuerde 8.:dar que su ad-:a exté registrada en et RUNT,
*Esté atente ai momento #n Gue deba renovar sy putiza Ko tener SOAT 'rgente acarres muitas
econemues, (s detentisn del vehiculo y en Casn de accoente de trinite el recobro per tedes loe
¢oztos g4 i tencion de las victumas dei ac.dente
sAdguiets s S0AT enlugares raerzador.,

€n cace de accidente de trbnsito:

51 giguen resulta heride. debe ser ltendido por e prestador de cery'¢:os de salud mas cercano 3t fugar

del acirdente sampre que tenga 13 capac:dad pacs brindar o atencon requerics por fas victimas.

~NingGa prestador o servicios de <siud Jel pa's purde negarse a atender viclings d¢ accidentes de

m‘msizo fart:culo 195 Decreto Loy €53 de 19935 En cane CoMraniv, denuie ante ia Superictenderncia
tuacional de Salad.

-Pau los gastos médicos, i tobre ante la aseguradors ¢ o Fosyge lo debe repbzar 1o inztitucidn

oreatddord de werasios de dud.

mda.muauvmnummwam

*Lon & fie de e.itar duplicidad do ampaos, si en i evpadiion del sugurc a'%.«-wxc e
neguradora eridenta que Jtualmente existe una pdliza vigente cargida ea e RUNT,
vigercia de la pikize que Z¢ esti erpidiendo <& modificora de tal forma que inic.e as,enca F}
patis del venomiento de la £olize que ya 20 entuentea teg wtiada e e SFUNT.

Habeas dats

Seguroz Mundisl o5 ¢l responsabie del tatamyiento de sus Datos Perionales, {os cudies son

rezoiectado: pacad fa presia i $& 105 5¢ri0s inherentys 3 i3 quschpaion gl contraio de
curo i para (a5 finalicades diapucitas eﬂ Ia ?o.rl -3 Ge »uu‘n cs:to e Datos Percondles; i3
cuil puede ser cmsniuda e L Dentrs de o Pollice

encontrara los derechas que ie assten soma muht ce (<5 d:t‘o, :a manerds Gue Lene fiara
eercesios ne:ugrde Que nd esta enoigacien de cloigar sun c.s'o; persondies wns bies cios
relaciorddos 3 nin0s, 0ings y adsienientes

Topes de cobertura gastes médicos

* Paca tas siguientes tarifac. 309, 119, 120, 145 156. 749, 712,72, ’z S 23V 232 610,918 920

Decreto 263 de 2022 “%‘:"
¢ Paza tas dermis tanifas no cades en m (% nm RA



y aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 84070883 TORO MERINO EUSEBIO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 #12-23 MAICAO-LA GUAJIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 851186508 9470801739 | 2024/08/22 2024/08/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
i ce lmomaa; TORO MERINO 1230301 30 1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 162,500 0 S0 S0 14-23] 30 1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
EUSEBID RAFAEL
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

EPS005

14-23

NIT

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500

$377,300

INTERESES MORA

S0
S0
S0
S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000

$6,800
$6,800

$162,500
$162,500

Pagina 1 de 1
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