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Su Salud Con Derecho Propio

Factura Electréonica de Venta  FE - 2257

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

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

Estandar
16/12/2024 11:43
05/11/2024 11:43

I.P.S.I. WAYUU TALATSHI NIT 900486723 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacién bancaria
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
) ., . ., Calle 12 # 11-36 El Centro, Palacio
Direccion CR 15541 BARRIO BOSCAN Direccion .
Municipal
Ciudad, Depart. MAICAO, LA GUAJIRA (CO) Ciudad, Depart. MAICAO, LA GUAJIRA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 EA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA 1.0 EA $83,041,980.00  IVA 0% $83,041,980.00  $83,041,980.00
2024

Subtotal

$83,041,980.00

Total a Pagar

$83,041,980.00

LA IPS| WAYUU TALATSHI IDENTIFICADA CON NIT. 900486723-7, FACTURA EL SEXTO MES POR EL VALOR DE OCHENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS ($83.041.980,00) DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CDCOI-CPS-MM-001-2024, CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE MAICAO 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 MAICAQ - LA GUAJIRA PARA LA VIGENCIA 2024. DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024.

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 0ed28¢2842d6f44b1408be5a2f6a6f25a36ceal ef2d886c1b97800bbocb05767aed1651e2146923e259e36ad048edf87

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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BBVA

Net Cash

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IPSI WAYUU TALATSHI, 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 certificaciéon 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 nimeros de cuenta:

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

Firma autorizada
BBVA Colombia

YIGILADO ™
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Eseritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumphmientos

Cancelar

VER CONTRATO

Resumen

UTC -5 16:03:37
IPSI WAYUU TALATSHI

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

blank

1D del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién de!

contrato
Duracidn del contrato

Tiempo adiciones en dias

Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

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

2

Implementacién del PIC - Plan de Intervenciones Colectivas
como estrategia para la ejecucion de las acciones en salud
piblica 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 desarrolio y ejecucion de las
actividades en salud piblica en el Municipio de Maicao, La
Guajira, para la vigencia 2024.

Otro

10/05/2024 12:01:00 AM ((UTC-0505) Bogota, Lima Quito)

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

231 Dias
30 dias
Si No

En ejecucién

Si  No
Si  No
Si  No
Si  No

blank

MUNICIPIO DE MAICAO

COLOMBIA, Maicao

g 8 303 ¢

Proveedor Seleccionado

0 Recomandacion (es)

W)

blank

0 Recomendacion (es)

-

(W
Cuenta bancaria del proveedor
biank
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

IPS| WAYUU TALATSHI

https:/Awww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhenderinnga|esComractEdilNlew?docUnlqueldentiﬁeFCO1 SLCNTR.12770953 112
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Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

7/05/2024
ESDRAS 4:.32:44 PM
‘P:f’b’d" VILLERO f'::; “:76“_ ((UTC-05.00;
por: CONTRERAS P " Bogots, Lime.
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
MIGUEL ;’gﬁfz,fv
Aprobado FELIPE Fecha de uTé 0500,
por: ARAGON aprobacién: « " > ;
GONZALEZ Blogah, Lim
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6299816_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6299816_En ejecucion

Informacidn del objeto

blank

Tipo de proceso Contratacién directa (con ofertas)
Unidad de contratacién CONTRATACION 2024
Proceso de Contratacién Implementacién de! Plan de Intervenciones Colectivas PIC
Titulo de la oferta OFERTA PIC - WAYUU TALATSHI

Cuantia del contrato  779.651.710,00 COP

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espancl (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co’soporte Lunes a Viemes 7:00 am.a 7:00 p.m.
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ANEXO AL CONTRATO
No. CDCO!I-CPS-MM-001-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO
Y LA IPSI WAYUU TALATSH!

OBIETO: Implementacién del PIC - Plan de Intervenciones Colectivas como estrategia para la ejecucién
de las acciones en salud piblica para la vigencia 2024, en e! 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 piiblica en el Municipio de Maicao,
La Guajira, para la vigencia 2024.

VALOR: El Vator del contrato serd de de setecientos setenta nueve millones seiscientos cincuentayun
mil setecientos diez pesos ($779.651.710,00) Moneda Corriente, incluidos los Impuestos, tasas,
contribuciones de cardcter nacional y/o municipal de caricter 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: El Municipio de Maicao, pagara al Contratista el valor Correspondiente al presente
contrato mediante actas mensuales de acuerdo a 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 los
aportes al Sistema General de Seguridad Social vigente, certificacién de pago de aportes parafiscales
suscrita por el Revisor Fiscal o por Contador Piblico segun corresponda, a 1a cual deberdn 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.

El Municipio pagard al Contratista hasta dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de
presentacidn de la respectiva factura y/o cuenta de cobro por parte del Contratista, en la dependentia
correspondiente, una ver recibida la factura 3 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 2 ejecucion del contrato,
asl como también las variaciones de precio sl a ello hublese 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 obligacién 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.00S. El pago se realizaré en la entidad bancaria, cuenta de ahorros o corriente indicada por ¢}
contratista previa presentacion de los documentos exigidos en el proceso contractual y estard sujeto a
la disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccién General
de Crédito Pdblico y def Tesoro Naciona! del Ministerio de Hacienda y Crédito Pubtico.

OBUIGACIONES
OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

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

» Exigir al Contratista !a ejecucidn idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

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

o Suscribir conjuntamente con el Contratista las actas y los demds documentos necesarios para la
ejecucion y liquidacién de este contrato.

o Aprobar la garantia Gnica que en debida forma constituya el Contratista.

o Ejercer la Supervisién del contrato con el fin de la debida y oportuna ejecucién del contrato y em
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cumplimiento de todas las obligaciones, y las normatividades aplicables de acuerdo al objeto
contractual.

* Verificacién de) cumplimiento de obligaciones del Contratista sobre el Sistema General de
Seguridad Social, Salud y Pensiones, asi como el 5G-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 Resolucidn 312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estindares Minimos det sistema de Gestién de la seguridad y Salud en el Trabajo SG-S5T1”, se
verificara la afiliacién a riesgos profesionales y la disposicién de condiciones y pricticas seguras,
como parte del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, en las circunstancias de
entrega que aplique.

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

o Lliquidar el contrato.

+ lasdemds que se consideren pertinentes conforme al objeto del contrato.

OBUGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

* Garantizar la ejecucion del objcto 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 la 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 ningiin motivo abandonar
el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

¢ No acceder a peticiones o amenazas de quienes actden por fuera de la Ley con el fin de obligarios
a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a EL MUNICIPIO, a través
del funcionario responsable del contro! de ejecucién acerca de 1a 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.

+ 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.

e Dar cumplimiento a las obligaciones con el Sistemas General de Seguridad Social (salud,
pensiones y riesgos laborales), asi como el SG-SST, y deméds normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que asl lo acrediten.

o Pagar los salarios, prestaciones soclales e indemnizaciones del personal que el Contratista haya
de emplear para 1a ejecucién del presente contrato y presentar para el trémite de pagos, copia de
la planiila de pago de los aportes al régimen de seguridad social, para e} periodo cobrado.

o Cumplir con los términos, condiciones y deberes de proteccién 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.

o El Contratista deberd constituir una garantia inica con los amparos de cumplimiento y otros que
puedan determinarse por la naturaleza del objeto contratado, las cuales mantendrs vigentes por
el tiempo pactado.

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

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

» Suscribir oportunamente el acta de liquidacidn del contrato y las modificaciones si las hubiere.

ACIONES ESPECIFICAS DEL :

» Ejecutar y responder directamente por el desarrolio de las actividades contratadas, segin S/
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establecido en Ia 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, lincamientos
y metas definidas por la entidad contratante.

¢ Ejecutar el PIC con activa participacién 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 éptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y
ventilacién.

* 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 cvalde los resultados de
fas 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.

o En ningdn momento y por ningin motivo podra hacer uso de las bases de datos o cualquier otro
tipo de informacién para propdsitos diferentes a los establecidos en las actividades a desarrollar.

o Para la ejecucion de! PIC ~ Plan de Intervencidn colectivas, el contratista deberd contratar y
disponer del personal necesario para la ejecucién de las actividades propuestas en este contrato,

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

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

¢ Implementar la normatividad y cumplir con los requerimientos del Sistema Integrado de
Planeacién y Gestién, propiciando la 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,
acompafiado del pago de la seguridad social y entregar debidamente organizados, todos los
archivos y documentos desarrollados durante la ejecucion del contrato af supervisor del mismo,
para efectos de la expedicion del dltimo 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, direccién, teléfono, fecha, nombre de la
actividad.

o El contratista deberd enviar mensualmente a la Secretarfa de Salud el reporte de las actividades
con sus respectivos soportes y facturas.

¢ El contratista se compromete mensualmente a informar a la Secretaria de Salud fas actividades a
ejecutar en cada proyecto, explicando el sitio donde se realizaré para fatilitar el control.

¢ Las demds obligaciones que surjan para el buen desarrolio del contrato.

PARAGRAFO. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, bajo los principios de
complementariedad y concurrencia definidos en el numeral 3.16 del articulo 3o de la Ley 1438 de
2011, deberén coordinar con la entidad territorial que las actividades incluidas en el POS se realicen
de manera complementaria y articulada al PIC y apunten al logro de los resultados en salud a lo largo
de! curso de vida, definidos en el Plan Territorial de Salud. Asf mismo, las Administradoras de Riesgos
taborales (ARL), coordinardn con la entidad territorial, en el marco de la estrategia de entornos
saludables, el desarrollo de las acciones de promocién de 1a salud y prevencién de riesgos laborales a
U Cargo.

OBLIGACIONES EN MATERIA DE ANTICORRUPCION ¥ TRANSPARENCIA
£K{la) contratista en desarrollo del contrato tendrd, ademds 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 continuacion:

s Acoger el Principlo de Transparencia que constituya una apuesta por la lucha contra la
corrupcion, a partir de la publicacién de todas las actuaciones que se surtan durante toda la etapa
contractual, asi como la difusién de los incumplimientos (multas, declaratorias
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incumplimiento, caducidad del contrato, imposicién de cliusula penal) que se lleguen a derivar en
desarrollo del contrato suscrito con la Entidad.

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

o Utilizar el personal idéneo, integro y técnicamente capacitado para la ejecucion del objeto
contractual, en caso de que se evidencie y/o presente alguna conducta presuntamente delictiva
y/o irregular por parte de algiin miembro de su personal, este deberd ser retirado de manera
inmediata, y el contratista deberd presentar un informe detallado de los hechos acaecidos al
Supervisor del contrato, mdximo al dia habil siguiente.

o Cumplir con todas las demds obligaciones legales respecto a seguridad industrial y salud
ocupacional, amblentales y de anticorrupcion que surjan con ocasién de 1a suscripcion y ejecucién
del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la presentacitn de la propuesta y con fa firma del contrato, que ni él, ni
las personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8¢ de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de fa Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabllidad o incompatibilidad por parte
del CONTRATISTA, éste ceders el contrato previa autorizacién escrita de EL MUNICIPIO a través de la
supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucién. PARAGRAFO
SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA debers informar a
EL MUNICIPIO dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su acontecimiento y podrd proponer un
candidato, quien deberdé manifestar por escrito que se encuentra dispuesto 3 continuar con la
ejecucion 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 1a
cesién a favor de un tercero que redna las condiciones para continuar con [a ejecucién del contrato.

INDEMNIDAD: El CONTRATISTA, mantendra indemne a EL MUNICIPIO contra todo reclamo, demanda,
accidn legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios 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 segun el contrato sean de responsabifidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo més
pronto posible de elio para que por su cuenta adopte aportunamente las medidas previstas por la ley
para mantener indemne a EL MUNICIPIO y adelante los trimites para llegar a un arreglo det conflicto.
El MUNICIPIO, a solicitud del CONTRATISTA, podri prestar su colaboracidn para atender los reclamos
legales y el contratista a su vez reconocerd los costos que éstos ocasionen 3 EL MUNICIPIO, sin que la
responsabilidad del CONTRATISTA se ateniie por este reconocimiento, nt 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 el CONTRATISTA no asume debida y oportunamente |a defensa de EL MUNICIPIO éste podrd
hacerlo directamente, previa comunicacidn escrita al CONTRATISTA, quien pagaré todos los gastos que
EL MUNICIPIO Incurra por tal motivo. En caso de que asf ne lo hiciera el CONTRATISTA, el MUNICIPIO
tendrs derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude el
CONTRATISTA.

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

&;ucﬂu DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma
#git, ripida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato, acudirén a los
mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciiacién, amigable composicién y
transaccion.

16N Y SUBCONTRATOS: Ei CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el
consentimiento previo y escrito de EL MUNICIPIO pudiendo éste negar ta autorizacion de la cesion o del

subcontrat

{
1
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CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dard por terminado en cualquiera de los siguientes
eventos: a. Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, slempre que con ello no se causen
perjuicios 3 EL MUNICIPIO. b. Por agotamlento del objeto o vencimiento del plazo. ¢. Por fuerza mayor
o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. d. Unilateraimente por incumplimiento del
contratista. PARAGRAFO: La terminacién anticipada del contrato se haré constar en acta suscrita por
las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Tenlendo en cuenta que ¢! CONTRATISTA actda con plena
autonamia 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, informacién, mejoras y/o diseRos, éstos pertenecen a el MUNICIPIO de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de 1a Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 28 de
Ia Ley 1450 de 2011, y e! articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de proteccion, sin
perjukio del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993
concordante con el articulo 30 de |a Ley 23 de 1982. El 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 ¥ CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATISTA se obliga a guardar estricta

confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debldamente identificada como tal por
€] MUNICIPIO y conacida en virtud del desarrollo y ejecucién del presente contrato. Esta obligacién de
confidencialidad se aplicard para todos los casos, salvo que la informacidn confidencial sea requerida
por autoridad competente. PARAGRAFO: La presente cldusula de confidencialidad se mantendrd
vigente mientras la informacidn catalogada como tal conserve el caricter de reservada. En todo caso
estard sujeta a la reglamentacién 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 demis
normas concordantes y complementarias que regulen {a materia.

LIQUIDACIGN DEL CONTRATQ: La liquidacién del contrato se efectuars 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 Heguen a un acuerdo sobre su contenido, 1a entidad tendri 13 facultad de liquidar en
forma unilateral dentro de los dos (2) meses sigulentes y se adopta mediante acto administrativo
motivado susceptible del recurso de reposicidn, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11
de laley 1150 de 2007.

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

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entendera perfeccionado con la firma de
las partes contratantes y para su legalizacién y ejecucidn requiere: 1. Registro Presupuestal. 2.
Constitucién de la garantfa Unica en las condiciones sefialadas en la cldusula octava del presente
contrato por parte del CONTRATISTA y fa aprobacién de la misma por parte de EL MUNICIPIO.
PARAGRAFO: El iniclo de la ejecucién estard condicionado, ademds, a los requisitos de inicio
contemplados en el pliego de condiciones y/o estudio prev@/
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SUSPENSION: Ei plazo de ejecucion del presente contrato podra 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 suspensién el{la)
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias,
proparcionaimente al término que dure la misma.

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

SUPERVISION: €l Municipio de Maicao, efectuars la supervision de la ejecucién del contrato a través de
la Secretaria de Salud o mediante el funcionario que el sefior Alcalde Municipal cn calidad de
ordenador del gasto designe por escrito, quien velara por el cabal cumplimiento de todas y cada una de
las actividades que se le encomienden al CONTRATISTA.

W 1P
Proyecto: Vi& or PineYo

Cargo: Abogado ” Contratacion

J 1
(jza% -
Revisd: RosmyRuth L&) :{ li

Cargo: Directora de Contratac{é
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ACTA DE INICIO CONTHATO PIC 2024,
GRADO DI RESPONBABILIDAD

o Maodiante In susorlpelan da i praseanto noli, o suporvisor y el contralists asumen phann
ratiponsabllidad por ln veracidad de ln intormaciin en el contenidea

INFORMACGION GENERAL DEL CONTRATO

PO DE sonvanlo Interadministrativo

CONTRATO

NUMERO DEL

PROCEBO
COCOI-CPG-MM-001-2024

OBJETO Implomentacion del (11G) Plan de Intervencionas Coleclivas como
oslialogla para la ejacucion de las scclones en sslud plblice para I
vigencla 2024, en el Munlciplo de Malcao, La Guajira, en 6l marco del
proyecto denominado Fortalachmiento dal Plan de Intervenclones
Colactivas (PIC) como estrategln para ol desarrollo y ajacucion de lns
aclividados on salud pabilcs en ol Munlciplo de Malcao, La Gusjin, pars
I vigencla 2024,

CONTRATISTA IPBI WAYUU TALATGHI

NIT 000,460,723-7

REPRESENTANTE | ESDRAS VILLERO CONTRERAS

LEGAL i :
IDENTIFICACION | 16208244

VALOR BETECIENTOS BETENTA Y NUEVE MILLONES BEISCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL BETECIENTOS DIEZ PESOS (779.661,710.00
COP) MONEDA LEGAL,

DURACION DOSCIENTOS DIAG - 200 (Dlas)

DISPONIBILIDAD |CDP 2404100001 REGIBTRO 2406070005 DEL

PRESUPUESTAL |NUMERO |[DEL PREBUPUESTAL |07 DE MAYO DE

10 DE ABRIL DE 2024
2024
8UPERVIBOR

YULEZULAY RAMIREZ POLO = BECRETARIA DE S8ALUD

Sactolaria da Salud Municipal de Malcao
Munlcipal CAM

www,malcao lagualir . gov.co
soctoladadasalud@maleoo laguajirn.gov.co

Powered by CamScanner
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C DOS:

1. De conformidad con lo eslipulado en la cldusula SUPERVISION: El Municipio de Maicao,
efectuard la supervision de la ejecucién del conlrato a través de la Secretarla de Salud o
mediante el funclonario que el sefior Alcalde Municipal en calidad de ordenador del gasto
designe por escrito, quien velard por el cabal cumplimiento de todas y cada una de las
aclividades que se le encomienden al CONTRATISTA del anexo al contrato No. CDCOI-

CPS-MM-001-2024 celebrado enlre el municiplo de MAICAO y la IPSI WAYUU
TALATSHI. '

2. La secretarla de salud ejeculard las acclones proplas del seguimiento idéneo en materia
lécnica, financlera y de las acclones que se ejecutaran en relacién con el objeto
contraclual antes definido, de acuerdo con lo eslipulado en el anexo al contrato No.

CDCOI-CPS-MM-001-2024 celebrado entre el municipio de MAICAO y la IPSI WAYUU
TALATSHI.

3. Fijar como fecha de iniclo el dla Diez (10) de mayo del 2024, de acuerdo con la
confirmacién plasmada en la plataforma SECOP Il, que por motivos del proceso de
alistamiento Institucional comprendido como la preparacién de la entidades en cabeza de
la Secretaria de Salud; con el objetivo fundamental de generar las condiciones técnicas
administrativos para garantizar que el proceso sea participativo y transectorial mediante
la organizacién del mismo, ademéas responder con la normatividad vigente, Resolucién
0518 de 2015, quien designe los procesos de la gestién de la Salud Publica y en la
Resolucién 295 de 2023, se modifican los articulos 3,8,11,14,16 y 18 de la Resolucién
0518 de 2015, quien en la Resolucién 295 de 2023, establecen los lineamientos
operativos para la ejecucién del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, por todo lo
anterior se fija la fecha de inicio el dia Veinte (20) de mayo de 2024 porque en el promedio
20 - 25 dlas se realizé el proceso.

4. fijar como fecha de terminacién el dia treinta (30) de noviembre del 2024, de acuerdo con
la informacién plasmada en la plataforma SECOP |II.

POR CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE INICIO EL DIA
VEINTE (20) DE MAYO DEL 2024, POR LOS INTERVINENTES.

Secretaria de Salud Municipal de Maicao
Municipal CAM
www.maicao-laguajira.gov.co
secretariadesalud@maicao-laguajira.gov.co

Powered by CamScanner



MUNICIPIO
Q08 DEMAICAO
Nit.892.120,020-9
Libarkad y Onden
LA GUAJIRA

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

Registro No.

2405070005

2404100001

*.* 09 - REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL *-*

Vigencia Fiscal 2024

(Fecha de Expedicién: 07/05/2024
BENEFICIARIO: 900486723 - 1.P.S.1. WAYUU TALATSHI
Origen Legal: 00 - General (ALCALDE)

VIGENCIA 2024
Valor: 779,682,219.00

| M/L

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

Son: SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE Y 00 / 100 PESOS

| IMPUTACION PRESUPUESTAL

=

e s

Rubro Descripcién 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 Salud Sexual y Reproductiva 08 - Sgp Salud Publica 205,479,308.00

22221-03 vida saludable y Enfermedades Transmisibles 08 - Sgp Salud Publica '237,500,000.00

22221-04 Convivencia social y salud mental 08 - Sgp Salud Publica 176,702,911.00

22221-05 vida saludabel y condiciones no transmisible > Salud Publica 160,000,000.00
g Total Reglstro de Comp 0 iso Presup 1 779.682.219,00

Hacemos constar que se ha hecho REGISTRO“PRESUPUESTAL de acyerdo al Presupu

Rentas y Gastos de la
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO - LA GYAJIRA; Vigencia 2024,

 JAIRO ALBERT
Profesion

al de Presupuesto

.22 Alealdia Municipal de Maicao ::.

Impreso el 7/05/2029 9:58:03a. m. por Jairo Alberto Aguilar Camargo
Reporte: p_movimiento_r

Powered by

Generado por ActiveSoft
}"‘k;n')lm 1del

CamScanner



Cartificade Ho.

MUNICIPIO

DEMAICAO
ML)

Liberd y Crien

LA GUAJIRA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

*-* 06 - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD *-*

Vigencia Fiscal 2024

Fecha de Expedicién: 10/04/2024
Origen Legal: 00 - General (ALCALDE) PARAEL D oy
Concepto: FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC CONO ESTRATEGIA ESARRO

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES EN BALUD PUBLICA EN KL MUNICIPIO DE MAICAO LA GUAJTRA PARA LA VIGENCIA 2024
Valor: 1,575,000,000.00 .
Son: MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ CINCO MILLONES Y 00 / 100 PESOS M/L.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

W

Rubro Descripcién del rubeo Fuente Valor
2 TOTAL GASTOS
1 GASTOS DE INVERSION
222 FONDO LOCAL DE S8ALUD
an PROGRANAS DE SALUD PUBLICA
22721 SALUD PUBLICA
22221-01 Salud Bexual y Reproductiva 08 - Sgp Satud Publica 205,479,308.00
22221-03 vida saludable y Enfermedades Transmisibies 08 - 8gp Baiud Publica T T 237,500,000.00
22221-04 Convivencia social y salud mental 08 - 8gp Balud Publica T T 176402,911.00
22221-0% vida saludabel y condiciones no transmisible 08 - Sgp Salud Publica T T T 160 600,000.00
22221-08 transversal gestion diferenclal de poblacion 08 - Sgp Salud Publica T T T AT2518.2%0.00
22221-20 salud ambiental 08 - 8¢ Salud Publica 127,693,850.00
22222 MORTALIDAD INFANTIL I o
22272-02 seguridad alimentaria y sutricional 08 - 8¢p Salud Publica 280,605,701.00
22223-14 Ambito laboral Recursos Proplos ficld) 7 "14,600,000.00
L e Disponibilidad 1.575.000.000,00

Hacemos constar que ¢l presente CEF

FICARO BE DISPFOMBIIQAD PRESUPUESTAL) ge realist de acuerdo al
Presupuesto de Rentas y Gastos de A tn(q fuente(s)

que existe apropiacidn ppd ™ ) ’
cantidadies) aqu! descritals).

Tnpross of 10/04/ 3034 16.54:36; SY/3034 6hke = por Juive Albaris Aguler Onmargs ‘ el -y p o
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Escritoro = Meni = Adminsiracian da contratos — VET contrato

Informacién general

2 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumphmientos

Editar

( UTC -58:22:51
1PS! WAYUU TALATSHI

I A l Ira Buscar.
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Documentos Tipo
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
Documantas Tipo: oy, virtud de 12 Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir minimo
€130% de los recursos del
presupuesto destinados a comprar
alimentos, cumpliendo con lo

establecido en la Ley 2046 de

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y'o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del

No presupuesto destinados a la compra de alimentos
2020, reglamentada por el Decreto

248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
No nifios del pueblo Wayiu

impartidas por la Corte
iaT- Si
302 de 2017

c feused lenla$

Condiciones ejecucion y entrega

blank

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado S No

Configuracién financiera - Garantias

biank

¢Solicitud de
Si  No
garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No
etapas
[l § Seriedad de 1a
% Si No
oferta
Cumplimiento S No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) /0572024 12:00:00 PM ((UTC-05 €0) Bogata. Lima, Quita)
Valor de la garantia Fecha ce vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-0500; Bogotd Lima Quita)
Pago de salarios
% del valor del contrato 5,00 Fecha ce vigencia (desde) 9/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-0S €0) Bagota. Lima Quita)
Valor de la garantia Fecha ce vigencia (hasta) 31/12/2027 12:00:00 PM ((UTC-05.00; Bogota. Lima Quita)
Calidad del servicio
% del valor dal contralo 10,00 Fecha de vigencia (desde) 9/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-05 00 Bagotd, Lima, Quita)
Valor de la garantia Fecha ce vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05.00; Bogota Lima Quita)
Responsabilidad Si No
civil extra

https:/mwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 2770953 12



3/9/24, 8:22 Editar
contractual

Fecha limite
para entrega de  9/05/2024 9:00:00 AM (//TC-0500) Bogota Lima Outo)Fecha de entrega de garantias: 8/05/2024 5:26:53 PM ((UTC-C5 02; Bogatd Lima. Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle 4
CO1.WRT.14303498 Cumplimienio Contrato de 194.912.927,50 COP SEGUROS 31/12/2027 Aceptaca Detalle
- seguro DEL ({UTC-0500)
Cumplimiento ESTADO Bogata.
del contrato SA. Lima Quito)
»
Agregar

Configuracion 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

[ 5 Comentarios

blank

Comentarios

Anexos del contrato

blank
Descripcion
0 Anexo al Contrato No. COCOI-CPS-MM-001-2024 pdf.pdf Descargar Detalte
0 Anexo Técnico PIC-2024 Talatshi.xlsx Descargar Detalie
O modificatorio wayuu talashipdf Descargar Detalie

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 12 # 11-36 ALCALDIA DE MAICAQ

Ubicaciéon CO-LAG-44430 - Maicao
A Pais COLOMBIA
§ 5 Departamento La Guajira

Municipio Maicao

Direccién Calle 12 # 11-38 ALCALDIA DE MAICAO

Cédigo postal
Grados (*) Minutos ) Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

1] Direccion Ubicacién
1 MUNICIPIO DE MAICAO COLOMBIA > La Guajira > Maicao
©VORTAL 2019 Términos de uso Nomatva Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www COTDIZCOMPa gov.co'soporte Lunes @ Viemes 7.00 a.m.a 7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T enderinngalesConlractEditMew’?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.12770953 2/2
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- ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
[ ESTRDO S.A. 2
o DECRETO 1082 DE 2015 B
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
oia- Mes  ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA . MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO 7

o8 | o5 | 2024 os | o5 | 202 o000 | 31 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO [ |
NOMBRE O RAZON P SRRV FALAYEH IDENTIFICACION NIT: 900.486.723.7 | (IR
uﬁsccu‘m: CR 15 NRO. 5 - 41 [cupap:  maicao, GuAIRA ITELEFONO: 3182825057 -
B =

_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / ; )
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MAICAO IIDENTIFICAC!ON NIT: 892.120.020.

IRECCION: CL 12 NRO. 11 -36 ICIUDAD: MAICAO, GUAJIRA TELEFONO 7268930

X

DICIONAL:

." ! .

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
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 SERVICIOS No.CDCOI-CPS-MM-001-2024 CUYO OBJETO
ES:IMPLEMENTACION DEL PIC - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS COMO ESTRATEGIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES EN SALUD FUBLICA PARA LA VIGENCIA 2024,
EN EL MUNICIPIO DE MAICAC, 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.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2024 30/06/2025 $77,965,171.00

CUNMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2024 30/06/2025 $77,965,171.00
#) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/05/2024 31/12/2027 $38,982,585.50

LABORALES

ACLARACIONES
VA TOTAL A PAGAR lVALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++20,000.00 § *****186,369.00 § *eeee+ee+1 167,263.00 [ § ******194,912,927.50 CONTADO
! INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD

| NOUERE ZAVE R OE PART. NOMBARE COVPAGIA % FART, VALOR ASECURADO

‘9 IBETH GUIGLIOLA PANA WEFFER 112300 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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

Easion Jabor

EgRRE

(=]
2 ,A i ;'
'
< |
s [=]
- 46-44-101012480
> 4
> = == = Olada - Vicaoresldents de Fi __FIRMA TOMADOR.
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-6019330 NICOLASMARTINEZ 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ﬂz]

Actualizacion

4. Numero de formulario 14899201302
ll‘lll‘ I“ 721 ‘lll‘ 4 80|2| ) O |]| l“S l
[~
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k \\ yﬁumn electrénico
90048672 3| 7 Impuestos y Aduanas de Richacha "\5;_//
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Idenﬁﬁm/'éﬁ p i 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 7 3%:-0t6s nombres
/)
35. Razén social ~—
1.P.S.I. WAYUU TALATSHI
36. Nombre comercial
8. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
¥
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Maicao 430
41, Direccién principal
CR15 5 41 BARRIO BOSCAN ;’\ . 2
42. Correo electrénico gerencia@ipsiwayuutalatshicom /> / /(
43, Cédigo postal [as.Tesrond 1\ /) LN\ 725 4 2 3 6|45 Teléfono 2 3182825057
e ;\‘cxsfﬁcmlm
Actividad.aconémica’, -/ Ocupacién
Actividad principal /‘ Ac\l{l}qﬂl/n!u arl @, B Otras actividades 52. Nmer
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo™ \ 9.>Fec/h inicto dcgidisad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
S \,
s 62 1][201 1,1201]||s 600}]2'0 68,130 2| lseaslsesol | | L
O/ Ciﬁy sonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ."(.6‘_\_“?._«’ A NgN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosols |7 lralrsledfeddsh N L L L L L L LT
05- Impto. renta y compl. régimen ofdi ars._ " \ N/
07- Retencion en la fuente a titulo de rent /) [ ( il
) (L)
14- Informante de exogena > 4 ) Y.
16- Obligacién facturar por ingresos bienes," ( S .:\}
42- Obligado a llevar contabilidad "\‘ -y,
§2 - Facturador electrénico e AT
A 5 W R
155 - Informante de Beneficiarios Fmal\e!»\) /
Usaéd,:{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I l l l l I l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I J
L | | I e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefi idayen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos SI

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[~

61. Fecha [2023-03-17/16:04:40

inexactitud en alguno de
sanci rios o de s

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma del salicitante:

ion, 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 autorizada

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VILLERO CONTRERAS ESDRAS

Representante legal Certificado

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



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14899201302
(415|I| 721 AJl ]4(802 |0 14, ]92 Ol
£~ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —— . \\_ l‘n/huzén electrénico
/ -
9 0 0 4 8 6 7 2 3 7 Impuestos y Aduanas de Richacha /[ -\\. .‘ / /2
Caracteristicas y formas de las organlzaclonos 7 /
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gun%é}ggl egﬂ insfit os de( .:;nf)hoo de arden nacional, departamental,
\
65. Fondos 66. Cooperativas amglﬁadesyg a fmgf
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas X&S § ) by, 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion =
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Numero 1257
73. Fecha 201111009 83. Nacional publico 0. 0 %
'A"'S 74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 /<3—‘\[ i 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro /N0 :
oo 201111009 /)\\/
77. No. Matricula mercantil ﬁ(_‘.v ¢ /L/\\ L )/
78. Departamento 4 4 77 / Z N
79. Ciudad/Municipio 00 1 (( / ) (/ S 85. Extranjero 0 %
B LIS ‘s e W '
~—] }-
Vigencia /S o5 \if‘:'- V4 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde z \V/~ /A M
81. Hasta ! /\ SNUF d_//? 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacioén

| 9 |
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual S 40 vFechz’l\cbmblo ﬂ; estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV

1 8 1 |2p19011J 3

Vinculacién econémica

94, Nombre del grupo econémica ylo empresarial %Sa,"bilzug%rgn?%'lg:gﬁcadén Tributaria (NIT)dela  gg py,

93. Vinculacién
econdémica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior 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: 03-09-2024 08.30:49AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion

18

Representacion
Pagina 3 e 4  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14899201302
']llll‘ ||l 1 ]l[’slllaozi) (4] Jll 1I|4l|99 1 Oﬂ
/ P N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) Ll A ps}suzon electrénico
9004867 2 3|7 Impuestos y Aduanas de Riohacha '/ - M "\‘ /é N : S
Representacion Ne . </\>
. ~

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

v Sdsﬂﬁmero de tarjeta profesional

I DN

: #02.0V
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 2 0 8 2 4 4 \\V A~ !\ :
! 104, Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Prime n€mbre\ > / / N 107. Otros nombres
VILLERO |CONTRERAS |ESDRAS .~ j W |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal e

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio repres -.:Qq\} {

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

.
\

N
by )

) \/(

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106, anerﬁaébre

/OL-—‘/

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4

/O b /n\ \
109. DV

. 110. Razdn%ﬁ( ntants Iagal
| I

98. Representacién

99. F&i{f{gﬁkr@wmn

l

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacitrr...

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

AN |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1 fﬁ\\}?g}é;)%a‘ﬁl representante legal

NN

98. Representacién (

99\ ?Tha inicio ejercicio representacion

~N
™, |

100. Tipo de documento (\)

N un}ir;; r;e l(’!e(mﬁcac}:?

102. DV

l

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

/1

1086. Primer nombre

§e?undc apellldo

107. Otros nombres

|

.
R
\

108. Numero de Identificacién Tribulari:ﬂ/b

—

109. DV{ 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apeliido

105. Segundo apellido

I l

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14899201302
(I” 1]![84 02|0£[ ll l
/"r\
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . /\{ \.\ }\fuzén electrénico
9004867 23 Impuestos y Aduanas de Riohacha .\\ @ \45 g ¥,
\ Z
S
‘,\_\__-/L;\/\\
Revisor Fiscal y Contador / "~ \\' / /’,-\ ]
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacién 128, DV 127, Numer.de tdfiéta’profesional
B kit v 7
F CéduladeCiudadania 1 3|8 4 0 4 2 8 5 2 IS [~ \ < 5 8 6 80
E 128. Primer apeliido 129. Segunda apellido 130. Primer nombre \\'\ 7/ v \ \ 131, ©tros nombres
E ~ . 5
2IHERNANDEZ BRITO JOSE ~ NN S IMIﬁTON
g / a2 1L
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o fima designada \\/ AN 7 /’
3 l /\< NG o
& |135. Fecha de nombramiento /L /Z N N
-\ e & ‘\_’
|201508,1 8 AN J
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién ’//\\ “ ( Q\ :is\ov 139. Numero de tarjeta profesional
$ /NN
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ) 12‘ F?imer kgmb? 143. Otros nombres
A
3 l { Q » 5 0 |
& |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o fm‘ﬁ}dea. anad. 3 ( )
: O
2 l ( y/ 2 A
& |147. Fecha de nombramiento /(/ / / S
1 1 l ( . O / &/\ i \,.
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion y 7 i \ \\ 1 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional
/ G : \ “\\ts/
152. Primer apellido 153. Segundo‘qp\l'.dp / /)/\ \ e 154. Primer nombre 155. Otros nombres

" )
3 I LA I
§ | 156 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ,,15,7\07 kagkouégﬁg o‘ﬁ(r\n) mie. designada
Y& ~\ N\
N 1< " T

159. Fecha de nombramiento

1 \._.L._)i_.-’ Ny
o PN AN NS
{( ] ~—
/] (U H
St v,
{ \
{ \ ]
\ )
H “. 7 7
 /
N

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2024 08:30:49AM
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Rep(blica de Colombia " ok

ADMINISTRACION TEMPORAL SECTOR SALUD
Departamento de La Guajira

nssomonuof';" 24 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 lo
establecido en el Decreto Ley 028 de 2008 sus decretos reglam ios, el d nto CONPES No. 3883 de 2017 y la
Resolucién No. 461 de 2017 del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico, la ley 9 de 1979, Decretc 1088 de 1991,
Decreto 996 de 2001, Resolucion 445 de 1996, Resolucién 2003 de 2014,

CONSIDERANDO

Que la Institucién prestadora de servicios de salud denominada I.P.S.I. WAYUU TALATSHI con domicilio en la camrera 15
N°* 5 - 41 del municipio de Maicao se aencuentra inscrita en el registro especial de prestadores, segun cddiga
444300082101,

Que ol sefior ESDRAS VILLERO CONTRERAS, en su calidad de Representante Legal de la L.P.S.L WAYUU TALATSHI,
ha salicitado a esta S ia, la inscripcién de su nombre ESDRAS VILLERO CONTRERAS, Identificado con Ja cédula
de ciudadanfa No. 15.208.244 expedida en Maicac - La Guajira, como representante legal de la nombrada IPSI en
resmplazo de la doctora SORAIDA POLANCO,

Que ha llegado 2 este despacho el Acta No, 001 de fecha de 14 de enero de 2019, segUn la cual et presidente de la
Junta Directiva de Ia institucién prestadora de servidos de salud indigena, indice que el dia sefialado mediante asamblea
general celebrada en el municipio de M , fue brado y aprobada la designacion dei Sefior ESDRAS VILLERO
CONTRERAS, identificado can la cédula de ciudedania No. 15.208.244 expedida en Maicao - La Guajira.

Que la Secretaria Departamental de Sakux, dentro de la jurisdiccién tiene la competencla entre otros para inscribir los
nombres de los reprasentantes legales de las IPS| en el Libro de Registro Especial (Alt 47 Numeral 6 Decreto 1088 de
1991),

Que en mérita de lo antes expuesto;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir en el Registro Especlal de Instituciones (REPS) de la Secretaria Departamental de
Salud de La Guajira, al Seflor ESDRAS VILLERO CONTRERAS, identificado con lacédula de ciudadania No,
15.208.244 expedida en Maiceo — La Guajira, como nuevo Representants Legal de la de la 1P.S.. WAYUU
TALATSHI, con domicltio principal en el municiplo de Maicao — La Gualjire.

ARTICULO SEGUNDO. - E! Sefior ESDRAS VILLERO CONTRERAS, Identfficado con la cédula de ciudadanfa No.
15.208.244 expedida en Maicao — La Guajira, reemplaza en las mismas funciones a la Sefiora SORAIDA POLANCO,
quien actuaba en calidad de Reprasentante Legal.

ARTICULO TERCERO: - Cantra el pi acto administrativo procede el de icién dentro de los diez (10)

dias sigulentes a la fecha de notificacidn de la preserte Resolucidn, de conformidad con fo establecido la Ley 1437 de
2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo,

Dada en Riohacha, a los 1 3 MAR 2019

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

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






DIAN

2. Concepto| 1] 3

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 141096035622
Ilu |'Jl7 124 “ \l
— / P \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / ("'\ N ( \ ?quzén electrénico
152082 4 4 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha \ \\)) // \_‘5 1 L
IDENTIFICACION P </\ 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenuﬁcac( ) ) N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 152 0/8\2 ‘4 ¥y <( ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \\‘\iﬂu e Vg 36%uuqacﬂmnclp.o
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira /‘}4 \ < { Malcao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K /“\ y Qf.ﬁgmé nombres
VILLERO CONTRERAS ESDRAS < N
35, Razén social /g iy \ s’ s
5 il
36. Nombre comercial / (\ \\ > 7-Sigl \
P AW i
{ /uchAmSN Ny N W
8. Pais 39, Departamento , @ %4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajia ( Z) 4 4 |Maicao 430
~r

41, Direccién principal
CL15 10 78
42. Correo electrénico

7
Z/)/>>/r b
N A\ \J/

esdrasvico83@gmail.com

[

4. Cédigo postal [sa.Teiohol. /) /4 72631 4 145 Teieono2 3005516295
S~ &/ CLASIFICACION
Ach)néa.Qeconémlca\\ Ocupacién
Actividad principal Kr J&scuné / Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign,_ Fecha ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 6 9 9]|2012.08,02]||6 L92ﬂ|{}o @/y15] |4 7 7 3] || . | | 1]
(f < ) / N \ S\Reﬁp‘nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6\ f/, B ‘a\x M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
N\
sesagols [22laols o] (AN AN L L L bbb
05- Impto. renta y compl. régimen n(dea?\ L) XN
22- Obligado a cumplir deberes fPr{nalesP b, N, (1)
49 - No responsable de IVA \\ N ( /
52 - Facturador electrénico sl W)
| ()
/ (/ Uspéﬂos aduaneros Exportadores
1 2 NV ;/ 5 6 7 8 9 10
l I I ]*-’ I ‘ l I I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T T A I I = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.meos st [ ] o [X] 60.No.deFoios: [ 0] 61.Fecha {2024 -08-05/05: 40: 35 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2024 04:18:18PM
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Pagina 2 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. NOmero de formulario 141096035622

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /(\ \ ) ﬁd/buzdn electrénico
{ ) N
1 5 2 0 8 2 4 4 1 Impuestos y Aduanas de Richacha \ \“) L//ﬂ Ny
i P >
Caracteristicas y formas de las organizaciones /’ \\ </\(\
o =
62. Naturaleza 63. Formas asociativas f‘n‘un%ag‘;fgesegﬁ{’, ,‘z’gdﬁ’w&" pgbhm de orden nacional, cepartamental,
.o
65. Fondos 66. Cooperativas emasgm%%agesvrgapasnm ¥4
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /f\ Ben}sﬁmé ( {\ ) )
Pl < /
( / Y 2 N
Constitucién, Registro y Ultima Reforma «/\\\\:/ / ( ( N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién /
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
A 74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20060314
77. No. Matricula mercantil 9 20 17
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 85. Extranjero %
Vigencia 7 86. Extranjero publico %
80. Desde \\
81, Hasta < -‘_ ! 87. Extranjero privado %
2NN
(\_ h4 (\ N : ~\\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ’ D \\\‘. /
4'/ \‘- "\ :‘« | I
.,//> \ o LN \\ = Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual k /ém Fesha waTu‘fe Sstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
/ /
N A~
[
1 L\ i) -
gud .
3 1 1 | N
‘ 1 1 J -
s L g ] -
Vinculacién econémica
%éc\gng\:rl‘?gm 94. Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial Mat#;rg%rgﬂcgreo,lgﬁr;ﬁcacén Tributaria (NIT) dela g6, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de ideniificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior 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
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

0N

3 3 Hoja 6

141096035622

Pagina de

/ N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
15208 2 4 4

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

7~ \
k&/)/ /’/\/2\\5;

// \\\/

N

sucursales, oficinas, sedes o neg(go‘s(ntr} #ros/ ¥ -

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad econémica
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P e

Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuercs\y SUced ‘j 4 /T TN2s

¥

/

(4)/

3145893350

162. Nombre del establecimiento \ < (( Y, )
COLMENA EL REY DEL BOLSO ( /:l\/ /D> \/'
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio <\\\\'/ ( ( N
La Guajira 4 4 | Maicao Fo &\\\ N0/
1 Iies. brecsion < </ o /\\
CL 11 CR 14 Y 15 BRR CENTRO NN NN
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha }A’ ma r r\\ﬁ \
92018 /é %)\6»0 3.1 4|
N [168. Teléfono

169 de ca? 4 %>

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de pr{ 5} /n}\aoéuﬁcos\?wedlanales cosméncof 477 3

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA FARMA HOGAR. E

(\ /'2 //Z\ /

163. Departamento

164. Ciuéuam}m.p@/ \\>

La Guajira 4 4 Mgcao \ NG 4 30
2 — XS 2
165. Direccion 7 o/
’\ NN
CR15 1078 BRR CENTRO AN X¢ / 4 P
166. Namero de matricula mercantil "'\\‘« \j‘ < ‘\'4 ?Fecha de la matricula mercantil
180 a/o 4 7 (NN |2023,10027]|
168. Teléfono N \ \:' _ |169. Fecha de cierre
09 | .
160. Tipo de establecimiento B 16\74.4.\(dad e&né}ﬂﬁa\\/
£
{{ N N } / I
162. Nombre del establecimiento: \\ / / // S NS
‘ '\ B ,//‘/"
163. Departamento 7 N> |184. CiudadMunicipio
f '\ X
k} (L))
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4 N\
<N )

166. Numero de matricula merrggl\\/ /
V4

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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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 15208244 VILLERO CONTRERAS ESDRAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL car 19n 3-59 MAICAO-LA GUAJIRA 7263141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 995101223 9475703239 I 2024/11/14 2024/10/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 cC |15208244 VILLERO CONTRERAS [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
ESDRAS
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

230301

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 $0
1 $6,800 S0 S0
1 $6,800 S0 S0
1 $162,500 S0 $0
1 $162,500 $0 S0
1 $377,300 $0 S0

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

$377,300

2024/11/09 01:05 PM
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 15208244 VILLERO CONTRERAS ESDRAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL car 19 n 3-59 MAICAO-LA GUAJIRA 7263141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096905258 9478428673 | 2024/12/11 2024/12/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc |15208244 VILLERO CONTRERAS [230301 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 50 14-23f 30 51,300,000 $6,800 [ 0 S0 S0
ESDRAS
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TAL

Pagina 1 de 1

EPS037

14-23

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0 $208,000
1 $208,000 S0 S0 $208,000
1 $6,800 S0 S0 $6,800
1 $6,800 S0 S0 $6,800
1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $377,300 $0 $0 $377,300

2024/12/13 05:57 PM
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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
2024-10 2024-11 1040541899 9477178192 E 2024/11/08 2024/11/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $5,859,900
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 1BC Aporte
1 CC |84056987 BORJAS OROZCO 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
[MELQUI SEDEC
2 |cc |1006888476 [CHACON DAZA JANNI[230201 30 $1,300,000 $208,000|  EPSict| 30 $1,300,000 $52,000 ccrF3o0] 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
SHARIETH
3 CC |84072275 DOMINGUEZ F]OJDI 30 $1,300,000 $208,000 EPSIC4] 30 $1,300,000 $52,000 CCF30| 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
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 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 30 $0 $0
DEYCY JHOANA
5 |cc |1124062996 |GONZALEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFC55 30 $1,300,000 552,000 CCF30] 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 30 50 S0
[ARPUSHANA YENIFER
6 CC {1124033263  [IGUARAN IGUARAN 230301 30 §$1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF30] 30 $1,300,000 $52,000 14-23( 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
SINDY SILVANA
7 CC |1010066398  |IPUANA PUSHAINA 1230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000 CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
ALFONSO
8 |cC |1124038237  |LESMES VILLEGAS  [230301 30 1,300,000 $208,000|  EPSIC4| 30 $1,300,000 $52,000 cCcF30| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 50 50
HILDA MARIA
9 CC 40880464 IMEJIA MAHECHA 1230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24] 30 $1,300,000 $52,000 CCF30{ 30 $1,300,000 $52,000 14-231 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 CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
WENDY JOHANA
1" CC 1124074655 |NOVOA PAREDES 1230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS041] 30 $1,300,000 $52,000 CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
VIVIANA PATRICIA
12 |CC [1192809251 |PENA PALMA ISEL  [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSIC4| 30 $1,300,000 $52,000 CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-231 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
[CARIDAD
13 |PT |5409870 SANDOVAL MORALES 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 $0
YESSENIA
MARGARITA
14 |CC [15620806  TORRES ESPINEL 1230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS041| 30 $1,300,000 $52,000 CCF30] 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 ccr3o| 30 $1,300,000 52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 S0
IMANUEL ESTEBAN
16 CC’ 1006746384  [VAN STRAHEEN 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 $0 $0
[ TORRES ANA EMILIA
17 |CC |15208244 VILLERO CONTRERAS [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF30f 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
ESDRAS
Total Aﬁ“ados( 17) $22,100,000 $3,536,000 $22,100,000 $884,000 $22,100,000 $884,000 $22,100,000 $538,900 S0 $o

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $3,536,000 $10,100 S0 $3,546,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $600 S0 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $3,120,000 $8,900 S0 $3,128,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $600 S0 $208,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $538,900 $1,600 S0 $540,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $538,900 $1,600 $0 $540,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $884,000 $2,600 S0 $886,600
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 17 $884,000 $2,600 $0 $886,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $884,000 $2,700 $0 $886,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 3 $156,000 $500 S0 $156,500
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 $900 $0 $312,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $300 $0 $104,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $104,000 $300 S0 $104,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $300 $0 $104,300

AL 1 $5,842,900 $17,000 $0 $5,859,900

~N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1096986302 9478430560 E 2024/12/06 2024/12/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $5,842,900
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 I1BC Aporte
1 |cc [s4056987 BORJAS OROZCO  [230301 30 $1,300,000 $208,000| EPS037| 30 $1,300,000 $52,000 ccr3o 30 51,300,000 $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 ccF3of 30 1,300,000 $52,000 14-23] 30 1,300,000 $31,700 | 30 S0 50
SHARIETH
3 |cc [4072275 DOMINGUEZ 1230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC4] 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30| 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 1230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000 ccr3o| 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 0
DEYCY JHOANA
5 |cc [1124062996 |GONZALEZ 1230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 ccFol 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 51,300,000 $31,700 | 30 0 S0
ARPUSHANA YENIFER
6 |cc |1124033263  [IGUARAN IGUARAN  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 ccr30] 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
SINDY SILVANA
7 |cc |1010066398  |IPUANA PUSHAINA  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000  ccr3of 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|  EPSIC4| 30 51,300,000 $52,000(  CcF3o| 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 1,300,000 $31,700 | 30 50 S0
HILDA MARIA
9 |cc |40880464 MEJIA MAHECHA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  ESSC24| 30 $1,300,000 $52,000]  ccr3of 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 30 S0 $0
SANDRA MILENA
10 |cc [1124076310 |MERCADO MORA  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF30f 30 $1,300,000 $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 14-23| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 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 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
CARIDAD
13 |PT [5409870 SANDOVAL MORALES [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPSIC1| 30 $1,300,000 $52,000 ccraol 30 51,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 50 $0
YESSENIA
MARGARITA
14 |cc |15620806 TORRES ESPINEL  [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 $0
JOSE SELIAR
15 |cc [15617553 TORRES ESPINAL  [25-14 30 $1,300,000 $208,000( EPS005| 30 61,300,000 $52,000|  ccF3of 30 $1,300,000 52,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
IMANUEL ESTEBAN
16 |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 $0 0
I 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 $0 0
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

Pagina 1 de 2
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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 S0 $0 $3,536,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $3,120,000 S0 $0 $3,120,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $538,900 $0 S0 $538,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $538,900 S0 $0 $538,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $884,000 S0 S0 $884,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 17 $884,000 S0 S0 $884,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 17 $884,000 S0 S0 $884,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 3 $156,000 S0 S0 $156,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 S0 S0 $52,000
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 6 $312,000 S0 $0 $312,000
NUEVA E.P.S. EPSO037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 $0 $104,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $104,000 S0 $0 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $0 S0 $104,000

$5,842,900 $5,842,900

Pagina 2 de 2 2024/12/13 07:12 PM



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 dltimos 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 Trece (13) dias del mes de Diciembre del 2024.

T W

NCISC% JAVIER ACOSTA SOLANO
C.C. N° 1.148.199.724 de Agustin
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uniDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

Certificado No:

2RPO009P20000O0BEBEODY®

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 CODAZZI (CESAR) Y Tarjeta Profesional No
288143-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ * * * s dudramasmnmnmxnnrs
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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.
;jzndmw)ﬂﬁ‘ﬁ

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 nimero del certificado



MUNICIPIO
DE MAICAO
NIt. 892.120.020-9

SECRETARIA
DE SALUD

Tu Salud Con Derecho Propio

WAYUU TALATSHI I.P.S.1.

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. CDCOI-CPS-MM-001-2024 - EJECUCION PRESUPUESTAL VALOR DEL CONTRATO:
$ 779.651.710,00

VALOR 20 DE OCTUBRE - 19 DE NOVIEMBRE 2024 $ 83.041.980,00

MES 3
NOMBRES NUMERO DE CEDULA | NUMERO DE CONTRATO | (20 de Octubre- 19 de VALOR PAGADO RETEE&%’;:N LA
Noviembre)
1 |OLIVER BERMUDEZ BELENO "MEDICO" 1.118.815.301 SERV 001 - 2024 $ 5.000.000 | $ 5.000.000 $0
2 |INOHELIS 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 20
7 |LUIS EDUARDO CONTRERAS ARTUZ "MEDICQO" 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 [NERYS 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,
18 Videos editados y difundidos, Redes Sociales, Espacios dialogos en vivo, Via ¥ 2807800 1 3 5301000 $0
youtuber en Wayuunaiki y Castellano).
TOTAL GASTOS DE PROVEEDORES, INSUMOS Y PERSONAL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024
VALOR MES $ 79.087.600,00
5% GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 3.954.380,00
VALOR A GIRAR| $ 83.041.980,00




EQUIPO BASICO
N° 4
e DIMENSION VIDA

Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

o DIMENSION VIDA
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TRANSMISIBLES



WAYUU TALATSHI LP.S.1.
Tu Salud Con Berecho Propio

IPS-1 WAYUU TALATSHI
} Su Salud Con Denectro Propca!

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

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

o DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

No DE CEDULA

CLAVE DE PAGO
MES DE
OCTUBRE

Oliver Bermudez Beleno 1.118.815.301 de Riohacha 981045398

I Nohelis Ojeda Mengual 1.118.857.605 de Riohacha 981093281

| Ana Emilia Van-Straheen 1.006.746.384 de Maicao 980306727

Torres
4 | Iris Matta Mata 1.121.528.696 de Maicao 981270060
5] Maria Torres Ponce 1.124.042.978 de Maicao 980294637
B  Tania Martinez Solis 1.124.019.279 de Maicao 980296876
I Yull Breyner Agudelo dela = 1.118.857.241 de Riohacha 985637083
Hoz

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 Noviembre de 2024 -

CUENTA DE COBRO No 06

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 ML ($ 5.000.000,000 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

oo Poscades

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 12-ENE-2007
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D | AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

PSR UNA COLOMEIA A HONESTA

4. Nomero de formulario 14682962812

VAL

2N

2 Concepin|0|2| Actualizacion

5. Nimero de Iensificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12 Direccign secconal in elecutric
1198818530 1] [wemmrsannniuis /A /@%%
IDENTIFICACION NI RN
24, Tipo de contribuyente 25.Tipo ce cocumento 25. Numero de mwlx ki 27. Fochs expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1118 @ @ 20060130
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depanaments NS e Seficisio
COLOMSIA 16 9 |LaGusjra 4 Ay m 001
31, Primer apelico 32. Sagundo apsiico 33. Primer nomre \) I-0uds nomives
BERMUDEZ BELERO OLIVER a((ﬁ ( ( JAviD
/AN
36. Nombre comercisl 3
AR
[ PBACN/ P N\)
28 Fas 33. Deparaments NN NS 40, CiudaeMuricigio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuaga 0O 4 4 |Maicao 430
41, Dreccién prinzipe!
CR41 16 85 &PA@
42. Corren " ojpermudezbele@gmail.com /77 N/ 7L >
43, Coaigo postal Jastersad s\ /) &/ N\ N30163656 7 345 Tetiono2
N\ TLASIFICACION
ActiviZadagondmichs o/ Ocupacién
Actividad principal W Otras actividades —
45.Codge  47.Fechainico actvidad 42.Cs 50 Cocigo 1 2 51.Cé6g0 Gusticiidntos
s 621]l2018,0727] 5@2%@06201 /0 4| l I Nl l2224] | |
VY ~ Calidades y Atributos
1" 1 17 13 1“ 15 1%

I R T I )R NN A I O A T el e Y
05- Implo. renta y compl. régimen /@J\\//

mﬂm Exportadorss
1 2 3 4 s s 7 ] ] 1
I l l I l | I J I l l s fFoma  5.Teo Semvicic 1 2 3
54.Cécgo 57.Mods
" 12 17 1“ 13 1% 7 n 1" 2
I I —
mmuwaum-mmmhw-umw butario RUT+, tendrd yon cia 2o 39 sxigird su renovacién
uso
e " D "°E| 0. Ha. do Fellos: E 81.Feche |[2022-05-02/10:21:08 ]
La informacidn suminis¥ada 8 ¥a.és del lomauiaid cfcal ce = Sin pen) Ge 133 verificaci Gue I3 DIAN realice.
56n del Regisro Unico T (RUT). debers 3o 212223 y veraz, &n €230 €8 constaia | £y putorizadas:
Lmnmm-aluem srados se inlos iy
‘ cde ién, sagun &l Cas0.
Pardgrala del aticulo 1£.1.220 ¢a Dacreto 1625 ce 2018
Finma del soictante: 084 Nomiye BERMUDEZ BELERO OLIVER JAVID
$35.Caga  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documarnto POF: 02.08-2023 0708.18AM



. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ez=

Bancolombia'

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 continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7945718621 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2024/10/15 Numero de Autorizacién

I-INDEPENDIENTES
OCTUBRE/2024
981045398

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.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
2024/11/09 8:40 AM USUARIO: SOI - CC 1118815301 PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

?\Z[w&x O/}w‘a M .

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 06-NOV-2013
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I AN Formulario del Registro Unico Tributario m.
2.Conoepta [0 [2]  Actuslizadisn
4. Nimero de formulario 14982407875
5. Mimero 0 Identficasén Trbmtada (NIT) 6.0V |12. Direccién seccional 13, Buzén elecsénico
14 38 887 80 8]l ;2 5]
IDENTIFICACION j
24 Tipo de contribuysnis 2 Tipo de documento 26, Nismero de Kentficacién 27. Fecha expidicién
Persona natuwral o sucesion Fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118857605 ey 20131106
Lugar de expedicidn 2. Pais 29 Depanamenio 30 Crdasisidpio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajra 44 Manaure’ 560
31. Primer apeliido 32 Segundo apeldo 2. Primer nombre " 34-Cz0s nontres
OJEDA MENGUAL NOHEUS \ 1/:
35 Raztn s0c3 W IR
26 Mombre comacial “|,_‘,'f : ns,,
/ { .‘\:.‘ \'
“MN-// -\‘«.
38 Pals 33, Departamento R 5 T 40, CudadMunicpo
COLOMSIA 1 6 9 |LaGuaja e N7 </ 4 4 |Riohacha 00 1
41 Direceitn princpd A t
CR11A£24-68 - £ 37
42.Coneo siscwinico  Ojedanoheis@gmel.com LN, Y L B
43 Cidgoposta [ twiorel 0 477320385989 545 Tewon2 3114219601
7N CLASIFICACION
Actividad principal Actzid3d socundaria-. . Orras sctividades "
45.Co6g  W.Fachamcoxivad | 42 .Coege &/rmmb,di,cu 50 Cadgo 1 2 51.Cédg0 iR
[8621]]2020123 0]|| dh Lo | | | | ] | |
7 "Rasponsabllidades, Calidades y Auributos
11345&1.p_‘9'101|nuuunnnsamnnuax
popovent Py I N A T T T T T T [ T T
49 - Noresponsabie e IVA o D
vs&;fcm Exportadores
1 2 3 . H s 7 s s »
Senvoo 3
R T T
1 127 B oW 15 % 7 1’ 1 -
T I T T I O I l — |

mﬁp*ltbl-m--lq-bp.hhubdhndmunhh-bmhhﬂl“mya—ndnn*uw

famecs s [ ] w[x] o SLrecre [H24-02-18100-5254 1

L3 rformacén sumnisiaca 8 Faves Sl lormuars oical S = 3P Sin pecuicio de las vedficacones quela DIN realics.
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60. No. de Foliox:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2

Z Bancolombia

g DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118857605 | | \y(MERO PLANILLA: 7942703243  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOHELIS OJEDAMENGUAL | | pERIODO COTIZACION OTROS octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 11A NUMERO 24-66  TELEFONO: 7272525 FE! 411001 AUT k: 1 v
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEFENDIENTE CHAPAGO (eanalmimiddl 22110015 NOMEROAUTORIZAGION fe108328
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA [ [ APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE || NoicoTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION | Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 | $326.40( sq 50 $0 | $ 326.40( s § 326.4001
s sq 326,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ONEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION | VALOR | autorizacion| — VALOR PLANILLA VALOR ASRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $t | $q | 50 sq $ $ 255,00 EX| $q $ 255,
UBTOTALES: $ 255,001 s4 39 $255.

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP. [ | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO | NOMBRE ] e COTIZANTES  [\UMERG AUTORIZAC ION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS | VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
fla11 [14-11-ARCSURA | 1 1 | EX g 54 $ 49,70 50 sd _ §40.7(
TALES: | $49.7 50 sa s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g o PP PENSION SALUD ARP CCF____ | SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
% | ORTE! i
TIPO BTIPO | SALARI TIPO DE | @ '3 wiwlafalel o | = | 2 | 2 | w Q lal = |a FSP INDICADO! {s]
N eion e Shaico |aAamo) z g o5 Al R R A R H £ |2 2] €| aomn i 1BC fconzac LUNVN TARIFA comizacion| VALOR| TOTAL | soun (O 18c Apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| QE PR ¥ Bllods i ADRES| APORTE 9 PORTEJAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE
34| = y | y P
EC OA  |NDEPENDIE $2040.004 NO 30301- 30| § $326. S0  eemhg® U0 Normal §255.01 $0 $255.00014-11 - iof § $q sq 30 50
i NOHELIS ~ CONTRATQ ORVENIR| | 2.040.000 RLSURA| | 2.040.009

2024/10/29 11:51 USUARIO: SOI CC1118857605

l

$631.100

PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE

MAICAO, LA GUAJIRA.
‘FV\C‘ \Ja*’\—g'}b"\%ﬂ

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 20-OCT-2020



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wusso  1.006.746.384
VAN STRAHEEN TORRES

RS ]

ANA EMILIA

\ ¢\
;f\.'.“_Qs .\)Q (\.’3'.\?\ d\_\ 23N

FIRAA

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACHAENTO

1.72 A+

20-0CT-2020 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |

zeciia pe nacuenTo  19-SEP-2002

ESTATURA G.S RH




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

PCR S WA COLOWTIA RAS HONESTS Hoja Pﬁﬂdpﬁ‘l
Espasc rese~vacs gara a DA
PR R 4. Nomero ce formufario
S de ria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccicnal 14, Buzén electrdnico
IDENTIFICACION
24. Tipo ce coniribuyents 25. Tipo ¢ documento 23. Namero de Identiicacitn 27. Fecha expedicidn
cC 1005748324 2014072020
Lugar de expedicidon 28 Pa's 29. Departamento 30. CréadMunicpic
COLOMSIA LA GUAJIRA MAICAD
31, Primer apeiico 32. Segundo apeldo 33, Primer nombre 34, Owos nombres
VAN STRAHEEN TORRES ANA EMILIA
35. Razén sodial
35. Nombre comercial 37.5¢gl2
UBICACION
32.Fais 9. Departamento 40. CugacNunicipio
COLOMEIA LA GUAJSIRA MAICAD
41 Diveccidn principal
CALLE 36 3E -75 BARRID GALAN
42 Corres elecirbrico 43. Cosigo postal 44_Tekdlonc 1 45 Teitleno 2
eszvaniaTesBgmaicom 3008472055
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacion
Aztvidad principal Actividad secundada Otras sctividaces F R
43 Césgo 47. Fecha inicic actvicae 45.Césgo 49 Fecha inico actvidad 53, Cadigo 1 2 51.Cédigo estaziecmienios
e 1 m I | I I | | L
Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 H] L] 7 3 L ] 1° 1" 12 17 14 15 1" ” 13 13 ] 21 2 ] 24 23 28
seeel | L L L L L LDttt
Obligados aduaneros Exgortadores
4 s s 7 s L 10
L1 B0 b7 b B b b oIa™™ ™ e i *1i °
54 Coego |57. 1000
" 12 14 1 1% ” 1" 1 2
T T T O I O O lmo
IMPORTANTE: Sin paduicio de las ch ..--pm.umnumuurmm..-—uw- fnida y on ciz no ss sxigird su ranovacién
59 Aneos  SI D no[] 0. No. ¢e Folies: L__—_] 61.Fecna | CAwI2024 i
La mormacitn sumins-aca s wu cfcaids an i3 peruicic de 185 verSzacones Gue 1a DIAN reafice.
ymummfmmmucm,mzmmum Frmma autofzada
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerlag;»FSENA e
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
2024-10 2024-10 980306727 9475412663 | 2024/11/22 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
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 IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 cc—FoeuezM VAN STRAHEEN 1230301 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| 0 S0
TORRES ANA EMILIA
Total Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 N $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 NYJ $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 N $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA 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
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $162,500 S0 S0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/11/06 10:34 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 ML ($ 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 IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

| Qi% Wol ]f ld
IRIS SADIA MATTA MATTA
C.C. No. 1.121.528.696 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 20-SEP-2016






OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Nomero de formulario

IVTRIA

14481078185

N

5, Nimero de Kentificacion Tributaria (NIT)
112156286

6. DV [ 12. Direccién seccional A
9 6|3 | impuesics y Aduarss ¢a Richacha ¥ ; ’ y

14.

Buzdn electrénico

IDENTIFICACION F e e

24, Tipo de conlribuyente

25. Tipo de documento 25. Nomero de Ideniificacgn’s

27. Fecha expecicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112152 886 9 6 n 20161020
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ Ve T 30 cm;m cipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira A4 i Mmao‘ 430
31, Primer apelido 32. Segundo spellido 33.Primernombre | | 77> 34, Otess nombres
MATTA MATA IRIS O S ik SADIA
25. Razén socie! /%N L
36. Nombre comercial Sy |amesi
/ UBICACION .. "
38, Pais 39. Departamento 4 .‘, P> 40, CiudadMunicipio
JOLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira “_-'.) 4 4 |Maicao 430
41, Direccién principel ; X
12 6A 83 BRR ERICABEATRIS CNEAS TN
2 Corsoslecuinica  Issadia17@gmail.com e P
43. Codigo postel [estemoiot 7 /< 30177346 4 645 Teitton2
) < CLASIFICACION
Aeﬂvr'sd econbmica Ccupacidn
Actividad principal idad scéundara - Otras actividades 52 Namero
46.Cédigo  47.Fecha inicio aclividad 48.Cedgn 4. rednhmwu 50.Cédigo 1 2 51.Cédigo establecmientos
e
|8 6 9 2|[201808905]|| JLo L | I I | s 132 L |
2 .. Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 & @« & 7 =,‘.af-.10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 23 24 2% 28
moseeel20] | | | |- i,L'IllIIlIIIlIIlIIiIJ
20- Obtencidn NIT TR Y
Vi
4 ¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 s s 7 s 3 10
I | I | . I l I l I | J §5.Forma  36.Tigo Senvicio 1 2 -3
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1 T T I I fecre -
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Fecha generacién documento PDF: 01-05-2024 03:23:02PM




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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 981270060 9475187471 | 2024/11/26 2024/10/15 | 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 |1121528696  [MATTA MATA RIS [230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFC55| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
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 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 $31,700 S0 S0 $31,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 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 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/11/08 03:57 PM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

WAYUU TALATSHI IPSI
NIT. 900486723-7

DEBE A:

MARIA HELENA TORRES PONCE
C.C. No. 1.124.042.978 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. 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 16-AGO-2011






) LAATN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 |2 ] Actualizacion

4. Namero de formulario 141051508720
07212485384(8020) 00001410:
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén elecirénico
{424 0420 7 8]o [Prritemtions 25

IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124042978
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. cudeantaricivio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 'Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Cuos nombres
TORRES PONCE MARIA HELENA
35. Razén social
36, Nomire comerdial ~_is7. Sgn

UBICACION -

38. Pais 39. Departamento T 40. CiudadMunicipio
‘OLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira ( 4 4 |Maicao 4 30

41. Direccién principal
CR3 1B 27BRR LAFLORESTA
42. Correo eiedironico torresmariaelenaCé@gmail.com

43 Cadgo posta! [a Totorzs” 32046823 2 6|45 Teionoz 3128910071
CLASIFICACION
Actividad eccndmica Ocupacién
Actividad principal Azuiiaad ;;u;rn Otras actividades £2. Namero
45.Cédigo A7 Fecha inicio actividad 48.Codigo  4°.Fechaiicouatvicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo estabiecmientos
lesz|lzoz20s20l|  Ji . , | L1 il 132 L
Rasponsabliidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 7 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 22 24 25 26

ss-cwIZOIIIlIILa!lllllIlllIIllllIlJ

20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 ] 10
I l | l l l I I l l l 55.Forma  56.Tipo Senicic 1 2 3
54 Codgo |57. Moco |
11 12 12 14 15 16 w 128 19 20
N O O T O O = ‘
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985. Cargo

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



a gﬁ(ﬂggg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrdo SENA e
CBF
CC 1124042978 TORRES PONCE MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr15#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
2024-10 2024-10 980294637 9474913876 1 2024/11/21 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200

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 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |1124042978 | TORRES PONCE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSIC4] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23f 30 $1,300,000 $31,700 0 $0
MARIA HELENA
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 $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 COMPARNIA 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
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

AL 1 $402,200 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/11/08 10:01 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Terflg Pla f""’)e/ﬁ"
TANIA MARTINEZVSOLIS
C.C. No. 1.124.019.279 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 03-AGO-2007
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

001

4. Namero de formulario 141044198795
5. Namero de Identificacién Tributeria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional (L |18. Buzén electrinico
51240192 7 9]a Preteriestingg /@"°5]"
IDENTIFICACION R .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién % 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cécula de Ciudadania 13 1124019278 ' .} . X
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depertamento P . Eiéa@ﬁdur’idpb
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Maicao | 430
31. Primer epelido 32. Segundo speido 3. Pimernomdre - /7 |34:Cuos nombres
MARTINEZ soLis TANA (" |YOLIETH

35. Razén social ow f 7

38. Nombre comercial N\~ 37:Sigia :
[ 7 \l) _' s,

33, Pais 39. Depariamento N Ny ) 40. Ciudad/Municipio

OLOMBIA 1 6 B |LaGuajira P " 4 4 |Maicao 430
41. Direccién principe! W AT 0N
CL25 10 112 2> )
o Comoseaonco _laniamarinez05290@hotmaicom /- S -t
43_Conigo pashal [otowomi ) <7 3015633177 2|45 Teworoz

75 CLASFICACION
Acm.n.-s sconémica’ * -~ Ocupacién
Actividad principal Actizidad docundan Otras actividades £2. Namero

45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 06(-90 ~. 48, f.d'ul Maﬂ'&d %0. Codigo 1 2 51. Codigo establecimenios

|82149“2024l06|01][8211]120180507] l | I 3431 | ]
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1 2 3 4 5 6 7 9. 0 1 12 B 4 15 18 97 18 19 2 A 2 2 2 235 6

sxcwwlwllllll_.i__.:{;fillIlllllllllllllJ
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a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1124019279 MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr154#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
2024-10 2024-10 980296876 9474905414 | 2024/11/21 2024/10/15 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [1124019279  |[MARTINEZ SOLIS  [230301 30 $1,300,000 $208,000|  EPS041| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| © 50
TANIA YULIETH
Total Aﬁ‘"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $31,700 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $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 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/11/08 10:25 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

il e

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-OCT-2013
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1118606724 1]6 |wemrimmann .
L DENTIRCAON S
4. Tips do soniinyente 35, Tipe do documents . |39 Nomero do Monfilesstin N 27, Foshs apediiin
Persons netural © sucesién liquide 2 |[Cédula de Ciudadenis 18 11188687241 20181010
Lugar de expedicién 18. Pubs 29. Departomenic
COLOMBIA 1 6 9 |Ls Guajs 001
31, Primer apalido 22, Sogunde spelide
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Iﬂ.lﬂnw
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PELQL B2 TOWAC 06 DASOT OLESOULY CAUSADAT A LAL PR SOKAS D ACCRMMTEN OX TRASNTD

FSCHA

pesoe HASTA

’ a 7Y ’ LAS 2380 .
2024-02-09 oM 2024-02-10 s 2025-02-09

PREVISORA

SEGUROS

Ho. DE POLZA | PLACA e CLAsEVHCULO | sewdao CRBORAEIVATIS w0
1808004086340000 FAU455 CAMPEROS O CAMIONE’ PARTICULAR 2400 2004
rasamros  kaa  TOYOTA camocsia
4 oo HILUX DOBLE CABINA
i R e, O ew T SR———
3251948 OFH33UNG848004135 SFH33UNG848004135 1.00
- ..‘-.-T.._..._;L.."-.- S S ——— ‘,-;._.m i -».,:;; S—— u_'; S — m [P
. DEL TORADOR DEL TOMADOR
" VILLERO CONTRERAS, ISRAIAS MANUEL 3046292809 , CC 84082928 MAICAO
CODIG0 DE ASTGURADORA ! COD.SUCURIAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR o PORMULARIO CIUDAD EXPECICIN
AT1324 ‘18 999918 0 RIOHACHA
R A gt S 1D = S RSP SCTID S - S S P OYE o S - o
TARNA PANLA SOAT CONTRIBUCION POSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTRIA 263 13 1 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRUAGICCS, ’ VALOR
222 $ 803200 $ 417600 $ 2100 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701 68 2
B. GASTOS Dit TRANSPORTE 8 : TRIBUTARIO
§ 1222000 C.INGAPACIOAD PERMANENTE o SALARIOS
: 180 MINIMOS
ATA iareyr T s B 750 LEGALES
A . il il - DIARIOS
PIRA ATORZADA VIGENTES
1Par les siguientes tarifes: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, $10, 620.
Decreio 2644 do 2022.
2pam les demds tariies no chadas en (1).
RECUERDE QUE:
*Es otigawrio portar I pikze de SOAT sin inportar ¢f medio de ervvega $3cogido ants La Previsos SA.
«la sutoddad de trensio padrd requerdr la pdion en cuslquicr momontd,  usted podrd p fda on bos siguk medics: mp faica cn papel de seguridad; improsidn fzica ca pspel

comin tamafio cada con c3dige OR; en formalo POF con cidigo OR, of cual se pueds dsscargar cel comeo electrdnico y'o @ monssja de fexio con o Bk de consulta, enviado por La Previson

SA
«En €330 de tener inquiehudes sodre & Proceso, Mamoe Cesde su lekéiono mévi al K4S, para racidr 1 B3e30rla Necesans.

Se dobe Impricde la pillaa, que e eavia B su comed sleclednice come respaido 2 i Informeciin guardada en su teldione miv, esic con ol fin de evitsr Inconvenlentss con b

auteridad de Wrinsite.

Salor Lsuano tenge en cuania las sigulentes recomend aciones: Hatoat

Data:
“Recuerde poriar siempra su SOAT, las sulorddades de ¥insio se b pusden solictar en cusiquir Declavo que de fooma previa, 3l momenio de Ia emibidn de et piize, he sulorzaco
momento. PRE \

“Racuerde valider que su poiiza esti regisads ea 8l RUNT.

“Estd slanto o MOmesld en QUe Geba Tenovar Su POz, NO lenar SOAT vigenie acaTea cuwRas  emisidn de esis pdis, drechamenis ©

econdmices, la delenciin del vehicilo y en c830 de sccderis de tinsio of cobro por todos los cosios de paa mpetrarme en sus Deses de dalos,

1a atencidn de las vicimes del accidente.

«Adqiera 3 SOAT en higares sutorizados. > de con
modiicecidn, o snxdacidn de la(s) pdiza(s) que he adquddo, 10do Jo relacionedo con
En cas0 de sccidenie de Finelio:
esie esfics estadisicos infemos de ke i Os
Si alguien resula herido, dede ser slendido por el presiadir de servicios de sald mis cacano al hger mmn w relack m'u-)m
del sccidenie Siempre gue tenga la capecidad para drindar la a1anciin requenda pol ias vicimas. ol de otros ramos PREVISORA SA
“Ningin praslador de senicios de sshd del pais pusde negene 8 slender vickmas de =g de todas mm.:uwm Indractamenis se
u-m..mmmmwmu'mx&w vte 12 Swp fos haya clopado @ las ssapuradorss © 52 les cloguen en ol fukro, ssl como
novedades, referencias mansl de piza demids servicios sunan
Paca s gasios midkos, ol Cobro arte ls asepurados o of Fosypa ko Otbe ez b bstackin  peol Lo LR Y DENE S8 o an ds e, o
Mb.{ﬁnﬁ“ Declaro que 3¢ me ha informado qus, como TRuler de bfomedidn lengo derscho @
~Pora p anie la comps > N0 38 reQuisrs acudic 3 lercerce. conocer, acuslizwr y necSficar mis Oslos personsies, solckyr prusda de Bulodzacén
que he olopsdo pena U e sobre & que 38 he Fado 8 ks
. revecar la

Franciers de Cobetia, LA PREVISORA SA podrd de maners unisiersl y oxdusvamente 3 faver s O o @ los miames Uns viz sl mee, poded ajercedos en ba cole §78
conaurider, modiion 4 vigwaca de  pila, cudo af momeno de et s mama o0 o RUNT. 90 50 an s ctad do bogos, sor mecko dal sskre 3487555 y e pars mis
comobore que exisie wna pilizs Vigeois. En esios csscs, LA PREVISORA SA., modificard Is vigencia e én sobre o de mis delcs es poskis scoeder 3 Ja Pol¥cs ov
35 fochs O8 kics, Wnieedo como refwenie la fecha de vencimisnl> de ls piiza que 3¢ detr 12 piging e Inkermet whw.previsons gov.

vinerta Dt mbars 2o LA PREVISORA S.A. &l tomador del seourn. 4
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DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide of cartificado:  CDA EL WAALEKAI SAS MAICAD

T 900716337 W" 15-0IN-006-002

Fecha de expedidén: 2023/05/26 Fecha de vencimianto: 2024/05/26
DATOS VEHICULO

PLACA: FAUA4SS CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2004

SERVICIO:  Particular COMBSUSTIBLE: GASOUNA

CIUNDRAJE: 2400 NRO. MOTOR: 3251948

NRO. CHASIS:  SFH33UNGB48004135 VIN: 9FH33UNGB48004135

LiNEA: HILUX

COLOR: GRIS PLUTON

NOMBRE PROPMIETARIO:  ISRAIAS M. VILLERO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTA LILANA RUIZ LUGO

Conceszon RUNT 2.0 HA5 I NL801531627-3 / Cotrirdna ILings Ow W nanr el N N0 SN0 T wwanaiger La



&
aportes Planilla Resumen
enlinea
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 985637083 9475516102 | 2024/11/13 2024/10/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300
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  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
I avp|vet] it fvip| SENA e ICBF
RSAL: P N3 Afiliado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 00
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000} $162,500f $0] $of $1,300,000} $6,800) 0| N $377,300
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000(  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $6,800) $0f $0| $377,300
1 Jec ||11sasm1 IAGUDELO YULL | I l | | I l | I | I I I I l I l h3030 | 30 | $1,300,000]  s208,000[essc24] 30 | $1,300,0000  $162,500 0 50 so| 14-23] 30 [ $1,300,000] 0.5229 56,800 0 50 s Mo $377,300
1
Total Afiliados( 1) 51,300,000f $208,000) 51,300,000} 5162,500) 50) 50) $1,300,000f $6,800f 0} S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 985637083 9475516102 1 2024/11/13 2024/10/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

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

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24

TOTAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS

800,224,808 8

860,011,153 6

900,226,715 3

VALOR LIQUIDADO

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

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
$0 50
$0 S0
%0 S0
$0 S0
$0 50
$0 $0

$0 $0

VALOR A PAGAR

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

2024/11/08 02:02 PM




EQUIPO BASICO
N° 5
« SEXUALIDAD

DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS



Tu Salud Con Derecho Proplo

 wayw taarsuiess.  [PS-1 WAYUU TALATSHI
;1 Su Salud Cou Derectio Profio!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° CDCOI-CPS-MM-003-2024
PIC MAICAO

SEGURIDAD SOCIAL DE RECURSOS HUMANOS

EQUIPO BASICO N° 5:
e SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

NOMBRE Y APELLIDOS No DE CEDULA CLAVE DE PAGO
MES DE

OCTUBRE

B Luis Eduardo Contreras Artuz | 1.124.035.727 de Maicao 985642385
P2 Ninfa Villero Contreras 40.877.376 de Maicao 980212732
 Maria A. Rodriguez Carrera | 1.065.565.396 de Valledupar 980299137
HT Lauren Patricia Arellano 1.124.026.755 de Maicao 982222032

Brieva

~ Corina Magallanes Miranda 1.123.998.156 de Maicao 980288602
B3  Deimer Quiroz Lagares 1.124.041.773 de Maicao 980320656

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 Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

o Gnds O

“tllS EDUARDO CONTRERAS ARTUZ
C.C. No. 1.124.035.727 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-SEP-2010



CEDULA DE CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSOilAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACWMENTO  OS-SEP-1992

s,
LUGAR DE NTO
A+ M
Ls!im Gs An SEXO
= 10-8EP-2010 MAICAO ;
’ FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION + . ¢ femn
PEACE DEREDHO REGSTRADOA HACIONAL
CARLOS AND:, MAaC ] TORRCS

P 4801000-00266204 M 1124005727-20101118 00248624034 2 3829607




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario II:I:]['II

2 Concepto[0 [2]  Actualizacién

4 Namero de formulario 141003327170
||Illl)‘f|7!)ll2|1l N‘I'OJJ}J?HI [
5 Numero de Identficacién Trbutania (NIT) 6 DV | 12 Direccién sectional { 14 Buzén electrdnico
1124038572 7|8 [mwmerismmsnonn AN
IDENTIFICACION N
24 Tipo de contribuyenie 2 Tipo de dacumento 26 Nomero de identficaotn 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124035727 20100910
Lugar de expedicén 2 Pais 29 Departamenio i £ Cv.;z}'l‘_nnpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4,4 [|Maicao, 430
31 Primer apeilido 32 Segundo apelido B Primer nombre N/ 34 Opos nombres
CONTRERAS ARTUZ Luis -~ ( EDUARDO
35 Razén social ST z
36 Nombxe comercial NV E L T
ua.cAOON S
38 Pais 33 Departamento N L ',’ ) 40 Cudad/Municipo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra {7 7/ 4 4 |Maicao 430
41. Dveccién principd SN AR
CR35 14 46 /0 S A )
42 Comeo sleckinico  luiscontreras-300@hotmailcom < 0 T
43 Cédigo postal [ teiornty O 0.30238826 3 145 Tektono2
Actividad ecordralea Ocupacion
Actividad principal Actividsd sscuryiaria -, Otras actividades 2 Nomer
46 Cotgo 47 Fecha nido activdad 48 Codyo ;hmfmuamw 50 Cédigo 1 2 51. Cédgo esableamentos
[8621][202401,08]]| | DRSS L | i | l |

- Pasponsabllidades, Calidades y Atributos
IlJlii?l&:]D“ 12 7 WM 15 1% 17 B 19 20 21 2 23 Hu B B

sols 22] | | | | { [y 1 VLt rr il

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar

22- Obkgado a cumplir deberes formales a
Usuark;sadum Exportadores
1 2 b ) 4 5 1] 7 8 L] 10
R T T I L L
1" 12 13 1“4 15 16 17 18 19 20 I = I
I T O N O —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays lugar, la Inscripcidn en o Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirh su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN
somecs st [ ] no[X] @NodeFdior [ 0] 61 Fecra [2024-04-01721:48 80 ]
3 través del o oficial 02 : Sin perjuico de las venfcacanes que la DIAN realice

ywwwmrmmm)mum-mymmmam Firma avtorizada
inexactitud en aiguno de los datos
sancionalonos © wwumpmwmuiuumum
uzoien-w ol formalzar el tramite el usuario fue informado y acepla 13 polilica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012 %4 Nombre CONTRERAS ARTUZ LUIS EDUARDO

K048 08 sclciur: @5 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 01-04-2024 0943 05PM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA 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
2024-10 2024-10 985642385 9475516373 | 2024/11/08 2024/10/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $627,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 C(:—[|1Z4035727 (CONTRERAS ARTUZ  [230201 30 $2,200,000 $352,000 EPS002| 30 $2,200,000 $275,000 0 S0 S0 0 $0 sof 0 S0
LUIS EDUARDO
Total Aﬁliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $0 $0 $o

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 S0 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 S0 S0 $352,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 S0 S0 $275,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $275,000 S0 $0 $275,000
TAL 1 $627,000 S0 S0 $627,000

Pagina 1 de 1 2024/11/06 10:41 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 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. 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

k/\n"{%s \X\)€YOJ

NINF:A VILLERO CONTRERAS ~
C.C. No. 40.877.376 de Maicao

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

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14874752920

I

i

14. Buzdn electrénico

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
4.0 8 7 7 3 7 6|3 |meuesisyAduanadeRohacha 25
IDENTIFICACION i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacien 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40877376 | |
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento TZE.EMMW
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 ! Maicao 430
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre S 34, Tt os nombres
VILLERO CONTRERAS NINFAS
35. Razon soclal
36. Nombre comercial N f 131, S‘QL“— -
i SN
BICACION
38. Pais 39, Departamento il 40. Ciudad/Municipio
SOLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430
41, Direccidn principal e
CL 4 19 07 BRR LOMA FRESCA
42. Correo electrénico nivicomani@hotmail.com BT
43, Cddigo postal Iu.Tomonc-1 ) L 726314 1|45.T.|afmoz 3014720841
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acidzd socundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédao 4. Fecha inicio sctivicad 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 69 2[[2011,01,14][[5229/l2020,0401] 85438560 |2224] | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 3" 8 _9- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesl20 | | [ | 4oy U ¢ ettt
20- Obtencidén NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 'l 10
| I ‘ I I | l I I l | 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l57‘M°d° I
1" 12 13 14 15 18 19 20
N T T I A I ‘ e '
INPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen 1a no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

s [] wo [X]

59. Anexos

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

La Informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ¢

Sin perjuicio de las verificacicnes gue I DIAN realice.

inexactitud en aiguno de los datos se los

sancionatorios o de suspension, el caso, Paragrafo cel articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igusl manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma

984. Nombre VILLERO CONTRERAS NINFAS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
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 CLL 41907 MAICAO-LA GUAJIRA 7263141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 980212732 9475411425 | 2024/11/21 2024/10/15 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc 40877376 VILLERO CONTRERAS [230301 30 $2,247,000 $359,600 |  EPS037| 30 $2,247,000 280,900 0 S0 S0 14-11] 30 2,247,000 554,800 0 50
NINFAS
Total Afiliados( 1) $2,247,000 $359,600 $2,247,000 $280,900 $0 $0 $2,247,000 $54,800 S0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $359,600 S0 $0 $359,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $359,600 S0 S0 $359,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,800 S0 S0 $54,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,800 S0 $0 $54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,900 $0 $0 $280,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $280,900 S0 S0 $280,900

TOTAL 1 $695,300 S0 $0 $695,300

Pagina 1 de 1 2024/11/06 10:44 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

(’\‘OGLUO 47/)”90(}0 Q@O’mm} Comeny

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 27-ENE-2004



Froma e paviiente 31-DIC-1985

VALLEDUPAR
ICESAR)

LUGARH DE PACINUENTO

1.54 A+ F
SSTATURA G5 AN SEXC
27-ENE-2004 VALLEDUPAR — Nk
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICON AP gage >

ry % -
HEGSTRADOAX Maluir s
ArLwARiRY NI Rims TS L2020

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rn, 1.065.565.396
RODRIGUEZ CARRERA

ACELLIDDS

MARIA ANGELICA

NOUBAES

Mara A. B.oa@ue & __

Fias



OIAAN Formulario del Registro Unico Tributario

2AConupto|0 |1 ' Inscripcion

001

4. Nomero de formulario 14157713349
‘l “llllmo
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
106 55 65 3 9 6] 3 |rmwesiosyatesnssdeRictacs I 25 )7

IDENTIFICACION i %
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106556 5 396 20040127
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. C:u:hd'Mmupb
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 250 % ¢ Valledupar 001
31. Primer apeliido 32. Segundo epellido 33, Primer nombre | S 77134, Ores nombres
RODRIGUEZ CARRERA MARIA Vi | |ANGELICA
35. Razén social y S ;
36. Nombre comercial LN . 37.Cigha

'alc_gcién

38.Pals 39. Departamento - NS 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira & 4 4 |Maicao 430

41, Direccidn principal
CL10CR 14 45EN 1P 4 AP 401 BRR CENTRO

42. Coreo elecinico _Marcaa12@hotmail.com PN PELW .
43. Cédigo postal [as. Tewrores . L i 72556 3 3|45 Teifono2
j tusmc:xcubn
Acuv;e!dpconémlg:a N Ocupacién
Actividad principal Actridad sccundars Otras actividades PO
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign - 49. Fecha iicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8519]l20110901]| . b {9 ] | | || | | |

. _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 7 T 3 1 M 12 13 14 15 16 47 48 49 20 20 22 23 24 25 26

e 20 N N IS S S N O ¢

20- Obtencion NIT

 ~Usuarios aduaneros Exportadores

5. deigol l J I l I | | l I I 55.Foma  56.Tipo ‘ Senvicio 1 2 3 |

57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N N N I I O I

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, Ia inscripcién en ! Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consscuencia no se exigird su renovacién

58.CPC |

Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  SI El NO D 60 No. de Folios: EI . 61.Fecha [2011-09-29 ]

La informacin suministrada a través del ofical de ipcié 30 io Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
dedmeboTnmmuMwoumywmmmdo Firma i

inexactitud en alguno de los datos 1 los

rics o de i6 uqnndeuo.wbadwmtsuswmuzs
del 2016. De igual manera al formalizar el irémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARREGOCES CARRILLO ROSMIRA LEONOR
ER Sy — 085.Cargo  Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2024 09:16221AM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlag;FSENA 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
2024-10 2024-10 980299137 9475221588 | 2024/11/26 2024/10/15 | 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 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 0 S0 14-23 30 $1,300,000 s31,700| 0 S0
eeicn
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 s0

RESUMEN DE PAGO

eo]][co] 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 $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 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500

TAL 1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/12/16 09:06 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 ML ($ 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA,

(oyen A\
LAUREN PATRICIA ARELLANO BRIEVA
C.C. No. 1.124.026.755 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 06-FEB-2009



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_TIFICACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvere  1.124.026.755
ARELLANO BRIEVA

AHZLLIDOS

LAUREN PATRICIA
'meaes ‘

Lad(ea Ax\aao B

FIBMA

FECHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1990

MAICAO
(LA GUAJIRA)

-UBAR DE NAC'V'ENTO

1.65 A+

ESTATURA 3.8 QH

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

e IR
. 3’5‘&"-,3'-354'.2 e’

INDICE EERPC 0

P-2801000 01 163959 -F- * 174026756 -20200923 0071846635A 1 9913132501




14697193891

s.mau-mmnm 8.0V
1124028756|6|

24. Tipo de contrbuyents 26. Tipo de documento 28, NGmero de Mertificecitn - 27. Facha expedicién
Persons netural o sucesion liquida 2 [Céduta de Cludedanis 13 11240287_,55
Lugar de expedicion 20. Pals 29. Deparlamento %0, codsamiveicipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajra 44 iMelcag 430
31. Primer apelSdo 32. Sagundo epelido S3.Pimernombre - 184, OLos nombres
RELLANO BRIEVA ILAuaEN ‘lPAmcu
4 Rezn sociel -
28, Nombre comerdsl la.q.
. HE
‘38, Pals 8. Departamento 40, Cludad/Municipio
JOLOMBIA 1 6 9 |LaGusia ‘ 4 4 [Maicso 430
41. Dreecién principel S
CL 2 SUR 10A 43 BRR MAXIMILIANO MOSCOTE
42. Corvee elecirénico Taren541577@hotmel.com )
4. Citign postel s velbbone 30124818164 0Mom02
.CLASIFICACION

Astivided principel Actidid socuncierie Owas estividedes

48.C65g0  47. Fache inicio activided 40.Cotg0 49, Fecha hicio sctidiad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo o ce
_Raaponsabilidades, Calidades y Atrhutos

11341o‘r;-_,_uuunuuuwunaaaauuu
nou.leIIII_L_iL!IIIIIIIIIIIIJIlIII
20- Oblencion NIT

Usuarios aciuaneros Exportadorss

1 2 s s 7 . » ™
B T T 1 R R

1 12 B W B W 7T B O®w »

L1 L] l , l‘“’"

mmnm-—m-umm.hw-umhmummmmynm..nmum

. we
~opms o [ ] o [x] wnsrde [ 0] o1.Foche [2020-07-78770: 0842 ]
umm-muwuumww Sin pedjuicis de ks verificasionss que is DIAN resiice, )

y cancelacién del Raglstro Urico Tributeie (RUIT). debert ser anacts y varaz; a1 case de sonstater Firma auteranda:
M.muhmm-mumm

m.ammdmmumuiuumm
ﬂmuumdeuthmyu*h.‘uh
reternivnte do detus loy 1681 do 2012. 984.Nembrs  ARELLANO BRIEVA LAUREN PATRICIA
Fieva dol salioharie:

888.Carge CONTRIBUYENTE

Fecha pensnacidn desuments POF: 26-08-2034 00:00:58AM



.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1124026755 | | NUMERO PLANILLA: 7942702765 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAUREN PATRICIA ARELLANOS BRIEVA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: ME AR
CIUDAD/MUNICIIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: UAJIRA || DiAS DE MORA e P ' S oeubre ARO 2024
DIRECCION. CLL 2 SUR N10A-43  TELEFONO: 777 || recHaPA s 4o ; .
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEFENDIENTE CHARAGO (ssanlmnyisd) 2R4N0S! NOMERD AUTORIZACION 96222002
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINIS TRADORA | APORTES VOL! 0S | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE ] Ho-COTEANTES COTZACION | FUPlEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTIZAGION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 30301-PORVENIR | 1 | $208.00({ S sq $q $q $q sa $ 208. '$ 208,001
E $ 208,00 $q $208.
TOTAL APORTES A SALUD
RFES ABALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA NG, ENRERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO l NOMBRE AUTCRISACION I VALOR | syrorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSICA |EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $0 | $d | sq $ 162, $a sq 5q $ 16 $q sa $ 162,500,
IBTOTALES: s 162 sq 59 § 162,501
iR T e = ST __ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : 2 T = N, oY
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZAC ION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | (X 3 sa $ 31,70 $31.71 50 S $ 31,700
UBTOTALES: $ 317 59 sq $31.709

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2024/11/06 12:20PM  USUARIO: SOI CC1124026755

[DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENS] SALUD ARP. | CCF BEE
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g ] EH ok lululalalzl o |5 22 ylg| ¢ lels 5 FSP e 5| | CENTRO 3
N aon BASICO [SALARIO|Z % gé Z|EREEel 22| @ |8 |2 3| 2 |<[ 2] %] aomn (S 1BC TARIFA | T | ADMIN [0 1BC  [comizacion| YAROR| TOTAL | aomin [ 1BC e | TOTAL 1BC | apmn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
35| EE < suBSIs ENCIA[soL Hp e i koo | ESPECIAL < “ TrABAiON K IPORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE|
£ RELLANG |NOEPENDIE $1.300.000 NO [30301- o) § 5208000 S0  commSd)P ‘mmb@p? 0 SO Normal §208.000EPSICA po § $162500 SO § 162.500114-23- §/112402675$ 31.700 sd $0 $0 30 50 |
t T RVENIR| | 1.300.00( ANAS 1.300.000 osmva | | 1.300.00d
ATRICIA AYUU OMPANI
EPS DE
pemcios EGUROS
A
TOTAL $ 402.200

PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 MIL ($ 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 MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

S

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 18-ENE-2005



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.123.998.156

NUMERO

MAGALLANES MIRANDA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1986

MAICAO
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0
18-ENE-2005 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C’-_ﬂf%
INDICE DERECHO ISTRADO

. llﬂllll?.ll RENGO I.O'l!

WA
.‘; ‘l

ie

fﬁf n]

P-4801000-58136862-F-1123998156-20050510 03252051308 02 183229616



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actalizacion

14905313865

4905313 ;

4. Hamero de formulario

1

5. Himero de ldentificacién Tributaria (MIT) 6 DV | 12 Direccidn seccional

[ 14 Buzén elecronice i

1123998156 I ) I1m2085228 y A2isnas de Rohazhy 2 5 !
IDENTIFICACION !
24 Tipo de contribuyente : 2. Tipo de documentc 26. Namero de ldentficacién 27. Fecha expedicién ;
Persona natural o sucesién iliquida 2 l Cédula de Ciudadania 13 1123998156
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Depantamento 13(1‘ Ciuded/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 :Maicao 430
31. Primer apellido 32 Segundo apeilido 33 Primer nombre 34. Ctos nombres i
MAGALLAMES MIRAHDA CORINA '
35. Razén sccial ~ ’
36. Hombre comercial 137, Sng:.-— - |
i i
UBICACION - i
33 Pais 139, Departamento 140. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Maicao 430]
41. Direccidn principd v
CL21 15 59BRR SANMARTIN i
42. Cormeo electrénico korymaga@gmail.com :
43 Cédigo postal 144 Teléfonc: 1 30066225 7 0[45 Teklono2
(..AS!FICACION
Actividad ocondmica Ocupacién ] ;
Aciividad principal ; Acivided secumiori Otras actividades ! Niinero
46.Cédigo  47.Fecha micio actividad | 48 Cedino 49 Fecha inicio uctacad £0. Cédigo 1 2 51 Cédgo ] establecmientos
{ 11 ! i i
[4773)j201800258]if I ] I . I L
Rasponsabilidades, Calidades y Atribites
1 2 3 ] S [ H ] s 10 1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 21 2 23 MU 25
3 ! : H 1 i i { i i 3
.084g0|4 0| | ¢ 4 i i & ¢+ 4 ¢ & 1 &4 § § 1 | | |
49 - Ho responsable de IVA i
Usuarios aduaneros l Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | ! i ! | l l J I I 55 Forma 6. Tipo Senvicic 1 2 3
stcsdigol L i 0 1 1 — : [s7.Mod0 | i | I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 , &
1 t i I3
|| b by e & ypeses L I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i aque hays lugar, la inscripcion en o Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacién
ara uso
59 Anexcs S D 1o E] 80 Ho. de Folios | 0 ; 61 Fecha | 2024-06-25/12:45:43 ]
La informacion suministrada a través del formutano ofical de inscripcion. actuaizacién, S5 Sin perj de las venfs que la DIAN realice !
y cancelacin del Regsiro Unico Tributario (RUT). debera ser ench ¥ veraz. en caso de Firma 4 i
ncxactiud en dguno de los datos das s¢ ienlos i
Sanci O, segun el caso, Pardgralo del articuly 16126 del Decrelo 1625 1
cel 2016. De lg.ad m;mem @ lormakzar el ramite el usuano fue nformaco y acepta kb politica de Z
vatamients de dalos loy 1581 de 2012 84 Hombre MAGALLANES MIRANDA CORITIA l
S ®5 Cargo  COMTRIBUYENITE i
|

Fecha generacidn documento PDF: 25-06-2024 12.45.42PM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.lag;FSENA 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
2024-10 2024-10 980288602 9474518024 | 2024/11/15 2024/10/15 | 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 I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |1123998156  [MAGALLANES 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC33| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23f 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 S0 S0 $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 N $162,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $162,500 S0 S0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/11/08 09:56 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Loper Cooz

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 08-JUN-2011
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 CcnceploIO |1 l Inscripcién

4. Nomero de formulario

H0

802

S~

14678678951

JIL

//“\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1124041773

6.DV

| 1

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

(( DI

jd/ Buzén electrénico

IDENTIFICACION (_ (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Numerudeldennrcad’qn Z \ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112 4/0 4 \7\ < . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ \\7 éﬁ-a( cipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira A4 \ / @lanc:\ 430
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre &/7 3\410/("4 nombres
QUIROZ LAGARES DEIMER L /( N
35. Razén social &\B SEEH
(Y ¢
36. Nombre comercial { \ {‘S‘?’S \>
2N —
LN AN
{NBIRACIONA N\ N\ Y
38. Pals 30, Departamento /‘\ / 4 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira < Qf\/ ) 4 4 |Maicao 4 30
41, Direccién principal /Z \ s 2\
CL3A 28 69BRR VINCULA PALACIO (\ ///> //\\\
42. Correa electrénico deimergls@gmail.com S F a1
43. Cédigo postal [4a. Te|evor\o\ 1) /& 300291685 7]45 Teiono2
RY% \:@s;ncmnbn
Achydanconémlca\ Ocupacién
Actividad principal l??yzdg&unénrv Otras actividades 52. Nomero
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign \ 4, zf\x}ectyad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 1102020012 1)l AN L7 | 1 | | le224] L
(<)) { \Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6\ % ,/u\\\‘s\i)o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sawsolwllllul\J\LIIIIIIIIII!llIlIlI
49 - No responsable de IVA ~/ J \
/ -\ W
» N ) }
<\\_ . /”/ /- ~ ‘1/
~ /s ( l /" “
\ N /
/ e
\
/
T \ o 3
/ ﬂ!sp%ﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 // s 6 7 8 9 10
I I I ] l l | l | l §5. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo lsv. Mcdo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | |I [ I I e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig fi yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.pecs s [X] no [] 60. No. de Folos: 61.Fecha [2020-01-21 |
La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, susp Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tﬁwtpr_io (RUT) debefa ser ¢ exacta y veraz, en caso de C Firma 4

inexactitud en alguno de los datos st
ios o de i6

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante

les
P segun e! caso, Parégrafo del amculc 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

985. Cargo Gestor Il

o84, Nombre SIERRA ARISMENDY LEISY MERCEDES

Fecha generacidn documento PDF: 30-08-2024 03:42:54PM
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VIGENCIA

@)

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION
ARO {NES iDiA DESDE  ASo VS DIt HASTA A {ES JOlA
LAS 00 LAS 2359
! 2024-08-21 Homas 2024-08-22 ' ;gus 2025-08-21
No. DE POLIZA. PLACA No. | cuaseveniculo SERVICIO ! CILINDRAJENVATIOS MODELO
4308005688453000 JVL792 | VEHICULO PARA 6 O MA! PARTICULAR | 1462 2020
PASAJEROS , MARCA I SUZUKl CARROCERIA
i .
7 |, | ERTIGAAT WAGON
Na. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON
K15BT1074252 ‘ MHYNC22S0LJ107521 MHYNC22S0LJ107521 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TONADOR ' TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO } CRIDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR i
VILLERO CONTRERAS, EUNICES 1 3003382414 cC 40931778 IMA!CAO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIDAD EXPEOICION
AT1324 43 999913588 0 | BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRINA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
s s I A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | ’ 2 VALOR
611 296700 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
i B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ’68 TRIBUTARIO
s Y MOVILZACION DE VICTINAS l 8 3 77 (UVT)
$ 869500 C.INCAPACIOAD PERMANENTE pide SALARIOS
180 MINIMOS
F‘)(dp( I et AW(’,— D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |7 50 LEGALES
il - DIARIOS
FIRMA AUTORZADA VlGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.

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

+Es obligaterio portar la pdiiza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S A,
«La autoridad de transito podrd requerir la pdiiza en cualquier momento,

usted pocrd presentaria en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridac, impresién fisica en papel

comin tamafo carta con cédigo QR: en formato PDF con cédigc OR, el cual se puede descargar de! comec electrdnico ylo el mensajs de texto con el fink de consula, enviado por La Previsora

SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesana.

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a2 su correo electrdnico como a2k
autoridad de trinsito,

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Uansito se lo pueden soliciar en cuaGuier
momento.

*Recuerde validar que su pdiiza estd registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acamea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por twodos los cosics de
la atencién cae las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si siguien resuta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga |3 capacidad para brindar la atencién raquerida por las victmas.

en su mévil, esto con el fin de evitar Inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision Ce esta pdiza, he autorizado

2 I.A PREVISORA SA (:ompaﬂm de ugu’o: para  que consule, aimacene,
5 a durante e procesc de

emisién de esta pdiiza, mmdznm(lopumummcmmm

panvwmnnmsbncsdedm informarme por mecios escrios, comeo

envio de mensajes de texto ylo utiizando
P de ajeria ., todo Ik relacionados con la emisidn,
o i6n de la(s) que he adquirido, tode lo relacionado con

este contralo, para estudios estadisticos internos de la compafia de seguros,
de ylo con la(s) pbiza(s)
quemuleru urwno«mmmdomquenunqeuPREVISORASA

mmummwwmlpmmnm-.umwm:a e
trdnsito (atticulo 195 Decreto Ley 683de 1993). En caso ante la Superi i
Nacional de Salud.

sPara los gastos médicos, el cobro snte la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prastadora de servicios de salud.

«Para p la ante la P g! no se requiere acudir a terceros.
Clausula de Coexistencia de Péiizas:
En con lo en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrd de manera uniateral y exclusivamente 2 favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una pdiiza vigente. En eslos casos, LA PREVISORA SA. modfficard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdiiza que se

de todas las funciones que directa o indrectaments se
les haya otorgadoc a las aseguradoras © se les otorguen en el fturo, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdiiza y demds senicios que sujan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.
Declaro que se me ha informado que, come Titular de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he g para su , ser sobre el uso que se ha dado 2 los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar ka autorizacién
ylo solicitar la supresidn de sus calos en Jos casos en que sea procedente y acceder
MWMIMMManxdm.mMMmuuﬂ-M!
$07en la ciudad de Bogotd, por medio cel teléfono 3487555 y que para més
sobre el de mis dalos es posible acceder 2 la Politica de

vigente. Dicha modificacién deberd ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

T de en la pagina de internat www.previsora.gov.co



a Sﬂ‘ﬂﬁg Resumen General de Pago

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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 980320656 9475412868 1 2024/11/20 2024/10/15 | 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 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [1124041773 ggl:g; LAGARES  [230301 30 $1,300,000 208,000  EPSO41| 30 1,300,000 $162,500 0 S0 0 14-23] 30 $1,300,000 56,800 0 50
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 S0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 NYJ S0 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/12/16 09:24 AM



EQUIPO BASICO
N° 6

¢ CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL



¥ =~ |
MY Balud Gon Berecho Proplo IPS-1 WAYUU TALATSHI
o 1 Su Satud (Cea Denechio Propio!

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

| OCTUBRE

n Nerys Lopez Pacheco ~ 1.083.018.820 de Santa 981263291
Marta

Annis Judith Ustate 39.490.934 de Maicao 981442740

ﬂl Yohenis Mena Vitola 1.123.992.907 de Maicao 980293086

W8 Gladys Romero Fuentes 40.984.690 de Maicao 980304197

Eusebio Toro Merifio 84.070.883 der Maicao 980324519

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 Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 MAICAO Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE
EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

e

J NERYS PAOLATOPEZ PACHECO
C.C. No. 1.083.018.820 de Santa Marta

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 18-NOV-2014



" REPUBLICA DE COLOMBIA
.+, IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

* suvero 1,083.018.823
LOPEZ PACHECO
APELLIDOS
NERYS PAOLA

FECHA DE NACIMIENTO  29-OCT-1996

SANTA
(MAGDAL!:%?)RTA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 B- F
ESTATURA G S RH SEXO

18-NOV-2014 SANTA MARTA

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION fpadn sty Sy fo

INDICE DERECHO
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14836999513

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
1 083018823|7

14. Buzén electrénico

/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de ldenﬁhcac[ifx) 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083018 823 ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) i l.so é-ugaqn;bnicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7. 'Santa Marta 001
31. Primer apeliido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ‘_— !/ 2 3:—":"05 nombres
LOPEZ PACHECO NERYS PAOLA
35. Razon social AN A
36. Nombre comercial a7. .;;:..- =
L A
UBIGACION, -
38, Pais 39, Depanamento P ' 40. Ciodad/Municipio
“ILOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
. Direccién principal / v—_ Ao
CL10#19B 18 ‘
42. Correo electrénico neryslopezp @gmail.com Z
43 Cédigopostal 4 7 0 0 0 1 [es Tooncy .~ ~.-300433133 4] 45. Teiétono 2
7 CLASIFICACION
Actividad ncgn6mlqu'f - Ocupacién
Actividad principal ) Am'vl\v—.q'—;euugu'qti:- . Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fechainicio activicad 48.Co0A0™  *49: Fecnainicio sictivicad 50. C6digo 1 2 51. Codigo establecimientos
lesi1flrozzozef|| gl nos | I | |
d 3 Ras;énubllidldel, Calidades y Atributos
1 2 3 . s 67 @ e 10 1 12 13 w4 15 18 7 1@ 19 2 A 22 23 24 25 26
TS T T T T o A L A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar o TNy /
Us\-;.:l':fc aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 ) 10
' ‘ I l l l l l I I | J s5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
§4. Cadgo |57.Moco l | J
1 12 13 14 16 17 18 19 20
T T I I | Jeen L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

60. No. de Folios:

59. Anexos .SI D NO

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida
ara uso exclusivo

y en consecuencia no se exigird su renovacién

_

61.Fecha [2022-08-05/14:20:04

3 14

La informacién suministrada a través del jtario oficial de ipcid P
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de

Saae

Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeantaran los procedimientos administrativos

rios 0 pension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
60!2015.Dolgualmmdlumﬂzuﬂﬂmihduwaﬁofuehbmadoymphhpolmade
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma al

084 Nombre  LOPEZ PACHECO NERYS PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2024-10 2024-10 981263291 9474041439 | 2024/11/08 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre st sin| ige [im avpvet] irl fvip) Codigol Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo]| Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias IBC Aporte gb?:iralggr Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$1,300,000

5162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

800,251,440 6

$402,200

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0

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

Pagina 1 de 1

2024/11/06 11:11 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000} $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $31,700 $0| 50| $402,200
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0| $of $1,300,000| $31,700] $0| $0| $402,200

1 Jec Jrossorsszs Jorezners T T T [ [T T T TTT T T [ T sre]so] stacoooef —soe 0 | $1,300,000  $162,509 0 50| sof 1423] 30 [ $1,300,000] 2.436 531,700 0 50 s o $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f 208,000} $1,300,000} $162,500) $0) $0f $1,300,000f $31,700) $0f 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion 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. 198B - 18 SANTA MARTA-MAGDALENA 4203569 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 981263291 9474041439 | 2024/11/08 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200




Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 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. 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

/)/W Ul

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 15-ENE-2003
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2.Conceto |0 2]  Actuelizacion

4. Nomers de formulario 14970568982

5. Nomern 6e idenificacién Trbuterls (NIT) 8OV
39490093 4|7]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

= T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39490934 | [ NGMERO PLANILLA: 7942703176 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANNIS JUDITH USTATE || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || pias DE MORA o
DIRECCION: CALLE 23#1A-75 TELEFONO: FECHA PA( ik 4110115 NUI AUTORI " 144274
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: |-INDEFENDIENTE CHAPASD (sssnimniod) 20HANOMS;  NUMEROAUTOREAGION oBadzrio
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION [ EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION i FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
130 30301-PORVENIR [ 1 | $208.00( sa 59 $q S0 a 50 $ 208 50 $ 208
ALES: S 208. sq $208
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o NG CInep R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co’ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALUTGRIZACION | VALOR | \UTORIZACION I VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSICA-ANAS WAYUU EPS 1 [ 31 | 54 | sq $ 16251 S0 sq $0 sd 30 § 162,501
sd 50 S 162,
B A P R TR ST ] A, i L) el i i R AL L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 2D s TR RN AR N R e S R O |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
T NOMBRE | i NUMERO AUTORIZAC | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 i | sq 3 | sq $31.700 $31 S $ 31.701
| $31 EL EL| 5%
Q A R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
c§> g s < PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g 5 I ORTE! m M |
IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |@ Q wiwia o A EA W Q el 5 FSP INDICADO! S sl CENTRO O
N [Toion e el E|2| 35| 2 | B [BkE%a & | 2| 2 B8] % RRIE|%| aown 3 e LLAITAR TARIFA O BC  |comzacion YALOR| TOTAC | aoMin [l 1BC TOTAL || 1BC | soyyy [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3l% 2 & SUBSIS TENCIA |SOL ADOR ESPECIAL 4 ADRES| APORTE ¢ TRABAJO APORTELS] IAPORTEAPORTEAPORTE[APORTEAPORTE
frkc STATE  [NDEPENDIE 7300009 NO 30301~ § $ 208, SO comstl® j@ 0 S0  Nomal §i6z50014-23- o § 36490934 | $ 31.70 50 9 sg sgq sa  sq
oi00034 PN NTE ORVENIR| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CoMPARI
be A DE
BERVICIOS SEGUROS
A,

2024/12/16 9:40AM  USUARIO: SOI CC39490834

ToTAL $ 402.200]

PAGINA 1 DE 1



Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

Lo pos_

/ YOHENIS MENA VITOLA

C.C. No. 1.123.992.907 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 22-ABR-2004



¥¥PUBLICA DE COLOMBIA
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CRPRL ISR
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 [ 2] Actualizacién

4, Numero de formulario

I

141023010526

lI

14, Buzdn slectronico

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
11239929078 25
IDENTIFICACION B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123992907 20040422
Lugar de expedicién 28, Pais 28. Departamento [30. Ciudedtanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 {Maicao 430
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34, Ctios nombres
MENA VITOLA YOHENIS
35. Razén social
36. Nombre comercial —_iw. Sigs
il ESC.
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430
a1. Direccion principal
CL 18 2A 06 BRR SANTA ISABEL
42. Correo electrnico yohe-2014@hotmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetétonc 1 7250 9 3 5[45.Telsfono 2 30058699877
_c_x_AschcnoN
Actividad oe:;iémlcn Ocupacién
Actividad principal Acti/idad secuniaria Otras actividades . NG
45.Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Codigo .4R.thluo:a’fd:‘1d 50, C4digo 1 2 51. Codigo estabiocmenos
|8 6 92][2005,12009]|| |1 NG I I || |24 0 L
e Raspomablﬁdados,CaﬂdadﬁoyAtﬁbutos
1 2 3 4 5 & 1 @ '—' 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 2 25 28
s;.cmlzollllIILlIIlIIlIIIIIIIllIIJ
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
55.F 586. Ti Servicio 1 2 3
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|||||||||ul — -

mmwmmauw-qwmm.ummnu
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uso
59.Anexos S| D NOD 60. No. de Follos: o1.Fecha | B
La informacién suministrada a través del formulari oficial de fipcié lizacién, suspensién | Sin perjuic de las verificac que la DIAN reafice.
y cancelacién del Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de Firma autorizad
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a 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 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
2024-10 2024-10 980293086 9473759435 1 2024/11/05 2024/10/15 | 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 1BC Aporte
1 |cc [1123992907  |MENA VITOLA 1230301 30 $1,300,000 $208,000  MINOO1| 30 $1,300,000 162,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,300,000 $31,700| © S0
YOHENIS
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 DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 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 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $162,500 S0 S0 $162,500

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

Pagina 1 de 1 2024/11/06 11:18 AM



Maicao, 20 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 06

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 MIL ($ 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 OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Gla Q\’TS QZM( YO
GLADYS ROMERO FUENTES
C.C. No. 40.984.690 de Maicao

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 10-DIC-1987
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o . S S
l_o_i_z Actualizacion

141037786991

[ JJII

i

|

E 2. Conceplo f
|

| 4. Numero de formulario
|

|5 Namero de Identficacion Trbutaria (NIT) 6.0V |12 Dreccion secdonal T [ 1e euzon etectionico
| 409846890 1 {impeestos y Aduanas de Richacha 2 5 )
R e o IDENTIFICACION i -

H 124, Tnpo?:e. cmum;en'e

125 Tipo de documento

26. Numero de weﬂv}c;&;‘;n 7

127 Fecha oxpedicion

|Persona naturalosucesmn ||iquuda 2 jCédula de Ciudadania 1 3 4 O 9 846 9 0 19871210
[Lugar de expeduc»on T 28 pals 129 Departamentc |30 -udad’h'..mapm
!COLOMBIA 169 ‘La Gua}lra 4 4 Mamo 43¢0
131 Pnrner Boerldo“- o o 327&39'\;(!0 apeNdu ?33 Primer normbre 34 Cuos nombres
!ROMERO ‘FUENTES !GLADYS ;MARIA
35. Razén social
Jz;r:u;breconum:al a - o - . I37$~9- ) .
j . s b e S e ST B .
| L'B| N‘«‘JN
[3¢. Pais 35 Deparamento 40. CiudadMunicipio
{ |
|COLOMBIA 169 |La Guajira 4 4 Maicao 430
,41 Dnmdnw“ pnnacal ' ‘ ) !
CL 19 10 70 BRR SAN JOSE
{42. Correo electronico 9'3dy5mmer083@yah°° es a S ) o
43 Codigo postat i JeTesocs 300836138 74 Teworo2 )
Ct ASIFICACION
Acﬂand euonémlca Ocupacién |
Actividad principal Acti1dad sccunsars Otras actividades M ismws
46. Coédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cedige 43, Fecha mioo sctvicac 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimentos
|
Bs92jzo180420fj| _ | L1 3152 ]
} Rvs;onubllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 0 1 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
| 53.Codg|2 0 | | | | | ‘ ] v ’
| 20- OblenabanT S o ' =S T S - - - S 4
{ i o o Usuaﬁos a;h:a-;\er‘ s i o o B E)-q‘)omdﬁoresﬂ T I o 1
! 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
'* | ' | | | ‘ : ‘ % 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
;Sledxqoi < i ! [ i 1 | — | 57. Modo { |
1 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : ! — R
{ ‘ | i ‘ | i | i i {ss.crc | ;
i L__‘._._ : ' i 1 &-_l__ | i i | -.i”k A B o ;7- kr_.:T—: :’VA‘ s e T
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59 Anexos S| D NO B] 60.No.deFaios: | 0] 1. Fecha 2024 -05-02106 45 47 |
La informacién sumin'strada a avés del formulario oficial de mmpuér “actualizacién, ww Smpvpmdemvﬂuameswe la DIAN realice. B ) o
ymoabohddkegmUanMno(RUT).debedwmdayveru.encasodewm.u Firma autorizada
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tratamiento de dalos ley 1581 de 2012 | 984 Nombre ROMERO FUENTES GLADYS MARIA
Firma del solicitante: i
e | 985.Cago  CONTRIBUYENTE

|

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2024 08 45.@



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerig:FSENA e
CC 40984690 ROMERO FUENTES GLADYS MARIA 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
2024-10 2024-10 980304197 9475085671 ! 2024/11/25 2024/10/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |40984690 ROMERO FUENTES  [230301 30 $1,300,000 $208,000| CCFC55| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| O $0 S0
GLADYS MARIA
Total Aﬁllados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $o $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOPI
TOTAL

Pagina 1 de 1

CCFC55

14-23

800,224,808 8

860,011,153 6

901,543,211 6

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

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

INCAPACIDADES

$0
$0
S0
50
50
50
$0

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

$402,200

2024/11/08 04:47 PM




Maicao, 20 de Noviembre de 2024
CUENTA DE COBRO No 06

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 MAICAQ Y LA IPSI WAYUU TALATSHI, DURANTE EL
TIEMPO COMPRENDIDO DEL 20 DE OCTUBRE AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 EN EL
MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

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

FEHA EXPEDICION
DE LA CEDULA: 30-ENE-1991






DlAN ' " Formulario del Fegisiro (inico Tributario

P08 SNs COLONTIA BAS UOREIIA

ze._.-[_i_[g Actuseaciin

5. MOmers 4 Wendlassin Trxase (T} sov
840708831

24. Tpo de consuyents 29, Tipo de documento 28. Nomero de ideafiicacidn ~ 27. Fochs epedicion
Persona natural o sucesion Mquida 2 |Cadula de Cludadenia 138 84070883 (% 19910130
Luger de expedicidn 28 Peis 29. Departamentc
COLOMBIA 1 8 9 [LaGuelies 4(@ {l&; 430
1. Priener apelio 32. Segundo apelido 33, Priser nomdre g 4, Olpek nomibees
5. Banin ancit S W=7
Ay O
38, Mernbre somerclel ~ -
A S
IR \b\/ .
™ Deparioments 42_ Chalsdhiasicipio
COLOMBIA 169 :euqn w L%) 4 4 {Maicao 430
41. Divoccin princlpel ¢ ~
CL21 1D 20BRRSANTANAREL /7\\\\ 2
42 Comes shiciviokn  SOOCheVORpQmei.com S Y aANSS
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Sequros

@ mundial’

tu compania siempre

FEICHA DL EXPEDICION | VIGENCIA
ARO I MEST DA | DESDE ARO i MIS: DIA | MASTA afio §MESE DA
LAS 00 LAS 23:39
2024 9 27 |poMe2024 9 28 t woms 2025 9 27
No.DEPOLIZA. PLACA Ne. i CULASE DE VIHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | moptLo
89209484 - | CAMPEROS Y
610305890 GES012 | CAMIONETAS PARTICULAR 1999 2020
PASAJIROS | MARCA l KIA CARROCERIA
’ Vittwo | SPORTAGE WAGON
MNo. MOTOR No, CHASIS 6 No. SERIL No.VIN CAPACIDAD TON.
G4NAKH016070 USYPGB1ABLL752898 USYPG81ABLL752898 0,00
APLLLIDOS Y NOMBRLS DEL TOMADOR TILEFONO DILTOMADOR TIPO DL DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DILTOMADOR DELTOMADOR
DAIR REYES ARGUELLES 3244452689 cc 84062126 ENVIGADO
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVI PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 89209484 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13*
22 $677.800 $ 352.400 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, . UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 7 0 1 6 82 VALOR
I ’ TRIBUTARIO
’ (uvT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE | 8,77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | ’
$1.032.300 —
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
| 180 MINIMOS
. 750 LEGALES
0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y' | VIGENTES

-

Seguro

Te

iSABiAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

r-ce

o

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seilor usuario tenga en las siguientes r daci B

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

+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 salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse 3 atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, 3
vigencia de 13 pbliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia 3
partir del vencimiento de la pbliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no esté en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifos, nihas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712,721,722,731,732, 810,910, 920.
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
2 para las demis tarifas no citadas en (WUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.09.27 10:13:39 -05:00



a 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 84070883 TORO MERINO EUSEBIO RAFAEL 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
2024-10 2024-10 980324519 9474940609 I 2024/11/22 2024/10/15 | 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 IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [s4070883 TORO MERINO 230301 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
EUSEBIO RAFAEL
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 S0

RESUMEN DE PAGO

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 $0 $0 $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 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 $0 $377,300
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