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CONTRATO DE PRESTACION'DE SERVICIOS
CONTRATO|No. CSPYQ <031

CONVENIO DE ASOCIACION No. 3044 DE 2025

SUSCRITO.ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
LA ASOCIACION DE CABILDOS|INDIGENAS DE LA ZONA IRIALES -
ACIZI

Entre; LA/ASOCIACION.-DE CABILDOS INDIGENAS DE LA'ZONA IPIALES
- ACIZI; identificado con:Nit. N° 837.000.093-3, entidad de dereeho publico de
caracter._especial creada-mediante resolucion N° 056 del 7 /de_Octubre de
1996, proferida por la Direccion de Etnias, hoy Direccion "de/ Asuntos
Indigenas#Rom y Minorias del Ministerio del Interior., representada legalmente
por JOSE MODESTO ESTEBAN FUELPAZ GUAMA, identificado con cédula
de ciudadania\N° 98.338.054 de Potosi, quien por una parte'se denominara
CONTRATANTE y por otra parte LUIS DAVID CRIOLLO/REINA, quien se
identifica '‘coma aparece al pie de su firma y en adelante, s€é denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacién de
servicios que‘se regulara_por las clausulas que a-continuacidn se expresan y
en general por™as disposicienes del Codigo Civil y €6digo de Comercio
aplicables a la materia de qué trata este.contrato:

PRIMERA. OBJETO. El contratista se obliga para con Asociacion de Cabildos
Indigenas de la Zona Ipiales - ACIZI a prestar por sus propios medios, con
plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO para contribuir al desarrollo y ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. 3044 DE 2025, celebrado entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Asociacion de cabildos indigenas de la zona Ipiales -
ACIZI

SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Son obligaciones del
CONTRATISTA:

GENERALES:

1. Ejecutar las actividades y prestar los servicios objeto del presente
contrato de manera diligente y oportuna, empleando su conocimiento
técnico, estratégico y cultural para alcanzar la consolidacion del
Sistema de Salud Propia e Intercultural (SISPIPAQ), en estricto
cumplimiento de los objetivos especificos y los productos definidos.
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2. Ejecutar actividades) ‘contratadas ‘.conforme ~al objeto y alcances
establecidos “cen “efiCiencia, oportunidad 4y /calidad bajo su propia
respopsabilidad; con plena| autonomia técni€a, ‘administrativa y
financieray’ Sin que exista ni se configure vioculo alguno con el
CONTRATANTE.

3. Mantener reserva sobre la informacién recolectada ‘en’ el marco del
desarrollo del convenio a la quertenga acceso; durante Ja. vigencia del
contrato y (2) afos después de su finalizacion, so penayde incurrir en
las“sanciones legales correspondientes.

4. Presentar informies mensuales de sacuerdo a sus./actividades
especificas y conforme al cumplimiento delobjetivo contractual.

5.\ Contribuir en los ajustes a los productos y/o entregables-del/ Convenio
de Asociacion, atendiendo las sugerencias del Coordinador

6. Cumplir,con el pago oportuno de los aportes al sistema/general de
seguridad. social integral (Salud, pension y Riesgos,laborales), en los
porcentajes. exigidos por la normatividad vigente y entregar al
CONTRATANTE. los comprobantes de pago respectivos.

7. Atender “de manera-_diligente las -observacionés sugerencias e
instrucciones-emitidas por el supervisor del contrato y entregar informes
de avance o generales queile.sean'solicitados.

8. Informar de manera inmediata cualquier anomalia, riesgo, amenaza o
hecho que le pueda afectar el libre cumplimiento del contrato.

9. Participar activamente en las capacitaciones, reuniones de equipo,
mingas de pensamiento y cualquier otra actividad que la Asociacion
convoque, siempre que estén directamente relacionadas con el
cumplimiento del objeto y los entregables del presente contrato.

10.Cumplir todas aquellas obligaciones que resulten necesarias para la
correcta y oportuna ejecucion del objetivo contractual

ESPECIFICAS:

1. Aportar desde el conocimiento y la experiencia en la elaboracién de
metodologia y plan operativo para la construccion colectiva de
mandatos y lineamientos que definiran la regulacion propia, la
estructura administrativa y organica del SISPIPAQ, asi como la
implementacion del Fondo Indigena de Salud (FISPAQ)
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2. Contribuir en _la ‘construccion “de’ /Juna propuesta para para la
construceion ‘celectiva de mandatos y-lineamientes que definiran la
regulacion ‘propia, de la estructura adminiStrativa®y organica del
SISPIPAQ; asi como la implementacion del Fondo Indigena de Salud
(FISPAQ)

3. Partieipar en reuniones de [concertacion externa‘\eon el Gobierno
Nacional, representado por el Ministerio de' Salud-y Praoteccion Social, el
Ministerio del Interior y otros|actores relévantes del\SGSSS y entes
territoriales, conel fin de negociar y acordar el financiamiento, el
respaldo institucignal y el reconocimiento normativo del| SISPI, a través
deq«un proceso democratico y |participativo que atienda los'intereses y
perspectivas de todas las partes involucradas.

4. Mantener un orden tanto fisico como magnético de toda.la informacion
recolectada en el desarrollo del convenio, asi come documentos
soportes gue sean recogidos en el transcurso del/mismo/con el fin de
contribuir.en.el documento técnico final de la estructura organizacional y
funcional del piloto SISPIPAQ, asi como la implementacion del Fondo
Indigena‘de Salud (FISPAQ).

5. Garantizar que_durante la ejecucion, del proyecto se promueva en todo
momento el respete-por 10s ‘derechos huntanos, la dignidad, la cultura,
los medios de vida tradicionales y los saberes propios de las
comunidades de los pueblos Pastos y Quillasingas.

6. Elaborar y presentar informes mensuales de las actividades
adelantadas, con la debida evidencia documental, grafica y técnica que
respalde su desarrollo.

7. Desarrollar todas aquellas actividades complementarias que sean
necesarias para asegurar el cumplimiento integral del objeto contractual
de acuerdo con lo definido por la asociacién y/o la coordinacién del
convenio

8. Apoyar a la asociacién y/o la coordinacion del convenio en todas las
actividades necesarias, para el adecuado desarrollo y administracion,
seguimiento y ejecucién incluyendo aquellas no previstas inicialmente
pero que resulten indispensables para garantizar el cumplimiento
integral del mismo.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la terminacion unilateral
de este contrato.

Calle 9 No. 7 - 18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442



mailto:asociacionacizi@gmail.com

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
ZONA DE IPIALES “ACIZI”
NIT: 837.000.096-3
Resolucion No. 056 de octubre de 1996

= —

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE., Son obligaciones del
CONTRATANTE: ¥."€ancelar los hanorarios fijados. al¢Profesional, segun la
forma que/se pacté dentro del término estipulado supeditado a\la satisfaccidon
de informes.“2. /Entregar toda la informacion que solicite, el"profesional para
poder desarrollar. con normalidad |su_ labor independiente.s 3\ Vigilar el
cumplimiento’ del objeto del contrato, a-través del supervisor ‘que se designe
para el efecto. 4. Coordinar con el contratista segun la autonomia,de este, las
agendas-de trabajo para:el cumplimiento de las obligaciones establecidas en
el objeto contractual.

CUARTA.RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL' CONTRATISTA
actua ‘can plena autonomia técnica y administrativa se excluye cualquier
vinculo \aboralentre las partes, o el personal utilizado por EL.ICONTRATISTA
para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuenciay no se genera
derecho al pago de prestaciones sociales y de ningun’tipo/de honorarios
distintos al valor acordado en la clausula sexta del mismo.

PARAGRAFO: En._la ejecuciéon de ,las actividades contratadas el
CONTRATISTA acepta—y.__manifiesta-'que_—n0 existe subordinacion ni
dependencia respecto del CONTRATANTE y que la intervencion que se
llegare a realizar en alguna de sus actividades por parte de la entidad obedece
al criterio de COORDINACION que debe existir entre Contratante y Contratista
para lograr la adecuada ejecucion del proyecto de referencia.

QUINTA. DURACION DEL CONTRATO. Este Contrato se ejecutara desde su
firma y hasta la entrega de los productos aqui referenciados. En todo caso su
duracion sera a partir del trece (13) de noviembre de 2025 hasta el treinta (30)
de diciembre de 2025.

PARAGRAFO: En caso de cumplirse el termino y no existir acuerdo entre las
partes por el no cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA o del
CONTRATANTE, el contrato se dara por terminado unilateralmente existiendo
la posibilidad POR LA PARTE AFECTADA de repetir en contra DEL
INFRACTOR en caso de causarse afectaciones econémicas o a su buen
nombre.
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SEXTA. VALOR TOTAL'DEL/CONTRATO! Elr CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA{la suma'de DOCE MILLONES-CUATROCIENTOS OCHENTA
MIL PESOS/($-12:480.000) M/CTE,| el valor del presente centrato se define
para efectos netamente fiscales, el pago dependera dellas actividades que
efectivamentesse acrediten y frente| a las cuales el supervisor verifique su
cumplimiente.

SEPTIMA. [FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE\|\pagard a EL
CONTRATISTA de la=siguiente forma: un (01) pago inicial por un, valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA: Y CUATROWMIL PESOS
($3.744.000) y un segundo paga por un valor de SEIS/TMILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($6.240.000), previo cumplimiento y
revision de linformes requeridos con su respectivo producto, valor maximo que
se pagarazahcaontratista atendiendo el cumplimiento a satisfaceion de su objeto
contractual deycenformidad con la verificaciéon de cumplimiente gue realice la
representacion’legal, la entrega de informes de actividades.y de la entrega de
soportes requeridos, “dichos pagos estaran sujetos a los [desembolsos del
convenio y/o eventuales prérrogas que surjan-en el desarrello del mismo.

Nota: Para eventual prérroga queda.un/saldo porun valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($2.496.000) M/CTE.

PARAGRAFO PRIMERO: Requisitos para Pago, el CONTRATISTA presentara
para el Primer Pago: 1. Cuenta de cobro. 2. Certificacion bancaria. 3.
Autorizacién de pago (en caso de que la persona a la que se le vaya a pagar
no tenga cuenta bancaria) 4. Fotocopia de la cédula. 5. Registro Unico
Tributario - RUT. 6. Contrato con las firmas correspondientes. 7. Informe de
actividades con sus respectivas evidencias, que debe contener firmas del
supervisor y del contratante. 8. Comprobante del pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL se evidencie el IBC por
el 40% del valor total del salario. 9. Hoja de vida.

Para el segundo y siguientes pagos: 1. Cuenta de cobro. 2. Certificacidon
bancaria. 3. Autorizacion de pago (en caso de que la persona a la que se le
vaya a pagar no tenga cuenta bancaria). 4. Informe de actividades con sus
respectivas evidencias, que debe contener firmas del supervisor y del
contratante. 5. Comprobante del pago de aportes al Sistema General de
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Seguridad Social en”Salud, Pension y ARL.se gVidencie_ el IBC por el 40% del
valor total del salario

PARAGRAFO 'SEGUNDO: EI CONTRATISTA debera. indemhizar o asumir
todo dafio_que/se cause a bienes propios o de terceros, o\ al personal
contratado™para la ejecucion del CONTRATOQO, por causa '0.con ocasion del
desarrpllo=del mismo. - Los pagos se“haran proporéionaha \|0s desembolsos
que se, realice en el marco del convenio.

PARAGRAFO TERCERO! Queda entendido que la forma de pago.de que trata
esta ¢lausula corresponde a la prestacion efectiva y real del servicio [prestado.
En caso de 'que EL (LA) CONTRATISTA no cumpla con la préstacion en los
términos! indicados en este contrato, o el contrato se deé..por/terminado
anticipadamente, solo habra lugar al pago de los serviciosyefectivamente
prestados, liquidados en forma proporcional.

PARAGRAF®_ CUARTQ: Cada uno de los pagos al contratista por parte de
contratante estaran sujetos-a_los desembolsos que realicen por parte del
convenio y en razon-a la entrega de los productos acordados entre las partes y
no a la interpretacién del tiempo!

OCTAVA. PRORROGA. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del
contrato de prestacién de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo
de vencimiento, se suscribira minuta por las partes, que hara parte integral de
este contrato. La ampliacidn del plazo, sin terminar de cumplir las obligaciones
y el objeto del contrato no dara lugar a ampliacién del canon del contrato. Solo
una vez cumplido a cabalidad las obligaciones y el objeto y de haber
entregado todos los productos del contrato, previo acuerdo entre las partes,
podra plantearse adiciones, que deberan ser por escrito.

NOVENA. NUEVO SERVICIO. Si finalizado el objeto del servicio contratado,
el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO, se debera hacer un nuevo Contrato y no se entendera
como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este contrato.
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DECIMA. SUPERWISIONY Da.supervision/del presente.contrato sera ejercida
por parte de 1a REPRESENTACION LEGAL{DE, LA. ORGANIZACION
CONTRATANTE, ‘como también el| cumplimiento~de<las wbligaciones, sin
embargo | organizacion a la que EL|CONTRATISTA pertenece, también hara
la revision dekeumplimiento de dichas obligaciones del contrato quien cumplira
con las/siguientes obligaciones: a) Exigir el cumplimiento del ‘contrato en todas
sus partesy b) Atender y resolver las consultas sobre’ el climplimiento del
contrato~y [los requisitos que debe contener® el mismo;\ "e)» Estudiar vy
recomendar los cambies:;sustanciales que sean necesarios o|convenientes y
presentarlos a consideracion del contratante; d) Impartics directrices
recomendaciones u ordenes al contratista, siempre por escrito,”sin que ello
pueda interpretarse como subordinacion o dependencia de este-hacia aquel;
e) Ejercer control y vigilancia en la gjecucion del contrato y .durante todo el
término\deduracion; f) todas las demas que correspondan’ directamente a la
supervision, g@bservando los intereses de ASOCIACION "BE’ CABILDOS
INDIGENAS DE.LA.ZONA IPIALES - ACIZI

DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD. EI (la) contratista se.0bliga a mantener a
ASOCIACION DE "€ABILDOS;,INDIGENAS DE LA _ZONA IPIALES - ACIZI,
libre de cualquier dafoe-perjdicio..originado_en reclamaciones, demandas,
acciones legales y costos que puedan surgir por dafios o lesiones a terceros,
ocasionados por las actuaciones del (la) Contratista, sus agentes o sus
dependientes, durante la ejecucion del objeto y las obligaciones del contrato.

DECIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL. El
presente contrato se desprende directamente del CONVENIO DE
ASOCIACION No. 3044 DE 2025, suscrito entre el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE
LA ZONA IPIALES - ACIZI, por lo cual tanto los pagos, como los tiempos se
podran modificar en la medida que se necesite para cumplir con los acuerdos
establecidos en el mentado convenio.

PARAGRAFO PRIMERO. Se podra terminar unilateralmente por parte del
CONTRATANTE el presente contrato, si se presenta terminacion anticipada
del Convenio de Asociacion suscrito entre ACIZIl y el MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, por algun caso fortuito del contexto de la Autoridad
Indigena o por mutuo acuerdo entre las partes.
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PARAGRAFO SEGUNDO) ‘Los’ pagos..se “haran._ proporcional a los
desembolsos realizades.

DECIMA TERGERA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA mantendra
en reserva_todda informacion técnica, comercial u operagional) que le sea
revelada, directa o indirectamente por EL CONTRATANTE /o ‘adquirida o
desarrollada /por EL CONTRATISTA éen“el desemperio’ de \|0s _servicios del
contrator~<(todo lo cual en adelante y para efectos de estegcontrato se
denominard "Informacién;Confidencial"), con excepcion de informacién que es
o se torhe)parte del dominio publico, sin culpa de EL CONTRATISTA. Ademas,
en el|case de que ello sea exigido por la Ley o"por razones/legales o en el
tramite de. un proceso, EL CONTRATISTA podra revelar la=Informacion
Confidencial,\pero solamente después de informar a EL CONTRATANTE de la
obligacion/de revelarla y cooperar razonablemente con cualquier intento de EL
CONTRATANTE.de mantener la reserva de tal informacion.

DECIMA CUARTA.USO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL: EL
CONTRATISTA o usara la-Informacion Confidencial que-Se le pida mantener
en reserva conforme.al presente contrato, sin previa autorizacion escrita de EL
CONTRATANTE para ningun otro.propdsito que-no sea el cumplimiento de los
servicios de este contrato. EL CONTRATANTE no tendra ninguna obligacién
de confidencialidad respecto de cualquier informacién revelada por EL
CONTRATISTA a EL CONTRATANTE y EL CONTRATANTE tendra la libertad
de usar o divulgar en todo o en parte la informacién contenida en cualquier
plano, registro u otro documento, a terceras partes, sin rendir cuenta de ello a
EL CONTRATISTA; salvo que esa informacion esté especificamente
amparada por un contrato de confidencialidad independiente y por escrito,
entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA. Ante la ausencia de tal
contrato de confidencialidad independiente, EL CONTRATISTA no podra
imponer restriccién alguna a la informacion que provea a EL CONTRATANTE
en virtud del presente contrato, cualquiera que sea la forma en que esta se
encuentre. Si EL CONTRATISTA pusiera alguna restriccién sobre algun plano,
registro o documento, EL CONTRATANTE por este medio esta autorizada a
anular, remover o desatender tal restriccion.

DECIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. EL
CONTRATISTA declara que conoce el aviso de privacidad y el manual de
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proteccion de datospersonales.publicado en elcorreo'del CONTRATANTE; en
consecuencia, se compromete a que las bases.de " datos personales a cargo
de la Compafia-que’le’sean entregadas en virtud del.presente Contrato, seran
tratadas exclusivamente para efectos del desarrollo del’ objeto contractual,
ademas stomara’ las medidas necesarias para proteger\les datos evitando
cualquigr fuga/de informacion.

DECIMA-SEXTA. PROPIEDAD DE LOS DOCUMENTOS: EL CONTRATISTA
acuerda*“que todos-—~lgs trazados, disefnos, dibujos, notas, |estudios,
requisiciones, 6rdenes de compra, especificaciones, programas.de computo
(archivos«de informacion y otros tipos de software), y otros documentos o
registros_(*Documentos") desarrollados por EL CONTRATISTA=en' conexion
con el\ contrato seran de propiedad exclusiva de EL CONTRATANTE. En
consecuencia,\los derechos patrimoniales de autor sobre todosyy ¢ada uno de
los documentes:seran transferidos a favor de EL CONTRATANTE. A este
efecto, EL'"CONIRATISTA se obliga a garantizar que el personal contratado a
sus instancias _para la“realizacion de estas obras y documenids, efectivamente
transfiera a favor de EL CONTRATANTE los-derechos patrimoniales de autor
que les puedan corresponder como creadores intelectuales de los mismos.

DECIMA SEPTIMA. APLICACION DE LA JURISDICCION ESPECIAL
INDIGENA. Teniendo en cuenta que EL CONTRATANTE es una institucion de
Caracter Especial Indigena, sus directivos son Indigenas y el objeto social de
la sociedad es en pro de la reivindicacion de derechos indigenas, cuando el
Contratista sea indigena, las controversias que se deriven del presente
contrato seran resueltas por la Autoridad Indigena correspondiente en el
marco del articulo 246 de la Constitucion Politica de Colombia y demas
normatividad que lo desarrolle.

DECIMA OCTAVA. PRINCIPIO DE COORDINACION. El contratista se obliga
para con la organizacion a cumplir cabalmente con las pautas de esta,
debiendo existir entre las partes una actividad coordinada con el quehacer
diario de la entidad, basada en las clausulas contractuales; lo que no implica
subordinacion, sino la estructuracion de una relacion de coordinacion de
actividades entre contratante y contratista que conlleva a que el segundo se
somete a las condiciones necesarias para el desarrollo eficiente de la actividad
encomendada, lo cual incluye el cumplimiento de una serie de obligaciones.
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DECIMA NOVENA. Si\el' CONTRATISTA no llegase’a cumplir o acatar estas
clausulas se dara portérminado su contrato de maneradnmediata.

VIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los\efectos legales se
entendera cemo domicilio la ciudad de Ipiales.

Este Contrato de Prestacion de Servicios se firma‘en dos ejemplares\para las
partes el'dia trece (13)-del mes de noviembre de 2025.

\ g —L;l:/ YRR =
José N6desto Esteban Fuelpaz Luis-David Criollo Reina

CC. 98.338.054 de Potosi CC.1.233.192.715 de Pasto
Contratante Contratista
Representante Legal

Calle 9 No. 7 - 18, E-MAIL: asociacionacizi@gmail.com
Contactos: 3145640782 - 3152838442



mailto:asociacionacizi@gmail.com

Libertad y Orden

.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CRIOLLO REINA LUIS DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. X C.E. PAS No. F M X| COL. X EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE X NUMERO 1233192715 D.M. 023

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA29 MES 12 ANO 98

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPT NARINO

DEPTO NARINO MUNICIPIO PASTO

MUNICIPIO PASTO TELEFONO 3164427156 EMAIL davidcr-29@hotmail.com

y) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA)
ol (o TiTULO q A ”
EDUCACION BASICA OBTENIDO Bachiller enfasis en educacion
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° 20 ‘ 30 ‘ 4° ‘ 50 60 ‘ 7° ‘ 80 ‘ 90 100 1x1° MES ‘ 11 ‘ ‘ ANO‘ 2 0 ‘ 1 | 4
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA
UN (UNIVERSITARIA) ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) ESS)(DOCTORADO L

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

MODALIDAD No. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TERMINACION No. DE TARJETA
. SEMESTRES
ACADEMICA - PROFESIONAL
APROBADOS M NO MES ANO
UN 10 X Socidélogo 09 2 0| 2 1
ES 3 X Especialista en Administracion en Salud 07 2 0 2 5
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

Inglés

X

X

X



mailto:davidcr-29@hotmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA OENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

EPS-| MALLAMAS

X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
NARINO IPIALES contactenos@mallamaseps.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000913701 D|'A|20‘ ‘MES‘OQ‘ ‘ANO|2‘O‘2‘3 DiA 3‘1‘MES‘1‘2‘ANO‘2‘0‘2‘5
CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador Gestién Modelo de Salud Interculutral Direccién de Salud Carrera 1 Norte 4-56 Av panamericada
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EPS- MALLAMAS C COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
NARINO IPIALES contactenos@mallamaseps.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000913701 DIA | 01‘ ‘ MES ‘01‘ ‘ ANO | 2‘ 0‘ 2‘ 3| DiA 19‘ ‘ MES ‘OQ‘ ‘ ANO ‘ 2‘ O‘ 2‘ 3

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

P.U Modelo de salud Propio e Intercultural

Coordinacion Gestion Modelo de Salud Intercultural

Carrera 1 Norte 4-56 Av panamericada

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EPS-I MALLAMAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
Narifio Ipiales contactenos@mallamaseps.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000913701 DI'A|11‘ ‘MES‘O‘1‘ANO|2‘O‘2‘2 DIA 3‘1‘MES‘1|2‘ANO|2|0‘2‘2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P.u Modelo de salud Propio e Intercultural Coordinacion Gestién Modelo de Salud Intercultural Carrera 1 Norte 4-56 Av panamericada
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPONARINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
NARINO PASTO archivo@corponarifio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309282 DI'A|0‘1‘MES‘O‘S‘ANO|2‘0‘2‘0 DIA 1‘5‘MES‘1‘2‘ANO‘2‘0‘2‘0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Administrativo

Talento Humano

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

calle 25 #7 Este
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i e

SERVIDOR PUBLICO 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4

5. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI' NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGO EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

J?f‘
vd 2“}716’% cvl ‘{\_ "o \\\ ‘Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMER 1.233.192.715
CRIOLLO REINA

APELLIDOS

~
| \

LUIS DAVID

"N@FB

FECHA DE NACIMIENTO  29-DIC-1998

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

- O+ M
. RH SEXO
V\W? éu ;
REGISTRADOR|NACIONAL
JUANC oS DOV A

47974179

DBI63A 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14977941070

01497794107 0

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 2 3 3 1 9 2 7 1 5 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1233192715
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5/ 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CRIOLLO REINA LUIS DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CR15B 21 67
42. Correo electrénico davidcr-29@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 7 37 4 7 9 5|45. Teléfono 2 3164427156
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[2020, 2,2 9] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

CRIOLLO REINA LUIS DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2025 02:08:59PM
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ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LGOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

PERTENECE A LA RESERVA DE: i AV
FECHA DE 1a LINEA ‘ FECHADE 2¢ LINEA | FECHADE 3a LINEA |

l

| 2028 2038 ’ 2048
RN G SRS e,

FECHA DE EXPEDICION: 2310272017

DISTRITO MILITAR: 023

- - —— . —

/ (i.‘/_ \>

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

LA B

IR L

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

La Repiiblica de Colombia y en su Nombre La

Institucion Educativa Municipal

Escuela Rormal Superior de Pasto

Creada por Ley 7a DE 1911

Licencia de Funcionamiento seqiin Resolucion No. 190 del 12 de Sgpnemﬁre dé 2000 de Secretaria de Educacién Municipal
Autorizacion de funcionamiento Programa de Formacién Complementaria seqiin Resolucion 7014 del 6 de agosto de 2010
otorgada por el Viceministerio de Educacién Superior

Confiere a:

Luis David Criollo Reina

Identificado (a) con TI 98122910369 de Pasto

€I Titulo de:

WBachiller
Enfasis en Education

Por haber cursado y cyaroﬁadb los estudios
corregpond?entes al Nivel de Educacion Media,
seqiin los Planes y Programas vigentes

J‘m "
C_"Ma—];;e Coval Asati— Isabel Cristinj? Bolaiios Ortiz

" Rector Secretaria

Anotado al Folio No. 67-1325, del Librro de Registro No. 02

Dado en San Juan de Pasto, a los 29 dias del mes de noviembre de 2.014




-

Institucidon Educativa Municipal

Escuela Normal Superior de Pasto
Creada por Ley 7° de 1911
PREESCOLAR — BASICA PRIMARIA - 3ASICA SECUNDARIA Y MEDIA — CICLO COMPLEMENTARIO

Licencia de Funcionamiento Resolucién 190 dei i2 septiembre de 2000 de Secretaria Municipal de Educacién y Cultura de Pasto
Autorizacion ce funcionamiento Programa de Formacién Complementaria segin Resolucion 7014 del 6 de agosto de 2010
Otorgada por el Viceministerio de Educacion Superior

Registro Secretaria No. 10 1063103
Registro DANE No. 152001000661

Acta de Grado No. 063

En la ciudad de San Juan de Pastoe, a ios veintinueve (29) dias del mes de noviembre de
dos mil catorce (2014), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de grado onice, jornada mananay tarde, los suscritos Rectory Secretaria en
la Rectoria de la Institucion Educativa Municipal Escuela Normal Superior de Pasto,
con autorizacion de funcionamiento del Programa de Formacion Complementaria
segiin resolucion 7014 del 6 de agosto de 2010 emanada del Viceministerio de Educaciéon
Superior, aprobada en sus niveles Preescolar, Basica Primaria, Bdsica Secundaria,
Media y Ciclo Complementario mediante licencia de funcionamiento segiin resolucién
No. 190 del 12 de septiembre de 2000, emanada de Secretaria Municipal de Educacion y
Cultura del municipio de Pasto y autorizada para otorgar el titulo de BACHILLER
ENFASIS EN EDUCACION.

Comprobadua la situacién legal y académica de los estudiantes quienes aprobaron los
cstudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el titulo de
BACHILLER ENFASIS ENEDUCACION a:

Luis David Criollo Reina
T1 98122910369 de Pasto

Es fiel copia del acta original No. 063 del 29 de noviembre de 2014 que consta de 114
estudiantes, jornada manana y 74 estudiantes, jornada tarde. Que inicia con elnombre
de DANIEL FELIPE ALVAREZ MARROQUIN y termina con el nombre de JOSSET
MANUEL ZAMBRANO LAGUNA. Firmada por José Coral Asain, Rector e Isabel
Cristina Bolanos Ortiz, Secretaria General.

SanJuan de Pasto, 29 denoviembrede 2014

CORAL ASAIN {SABEL CRISTINA B@ZOS OR; ;Z

C.C. 13.061.345 de Tiiquerres (N) : C.C. 30.724.913 de Pasto
Rector Secretaria General

CARRERA 26 No. 9-05 - APARTADO AEREQ 361- TELEFONOS 7235180 — 7223130 ~ 7232565 — 7235521 — 7225961 — FAX 7232565
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Universidad de Narifio
SECRETARIA GENERAL

ACTA DE GRADO No 1321268

En la ciudad de Pasto el dia 11 de Septiembre de 2021, la doctora MARTHA SOFIA GONZALEZ INSUASTI, Rectora

de la Universidad de Nariiio, la doctora MARIA ELENA ERASO CORAL, Decana de la Facultad de CIENCIAS

HUMANAS Y SOCIALES y el doctor JIMI GEOVANNY BENAVIDES CORRALES, Secretario General, teniendo en
LUIS DAVID CRIOLLO REINA

Identificado con cédula de ciudadania No. 1233192715 de PASTO, cursé y aprobé con la intensidad y extension

requeridas, los estudios del Programa Académico y una vez cumplidos los requisitos de grado legales y estatutarios para
obtener el titulo de :

SOCIOLOGO

De conformidad con la Resolucién Rectoral Namero 1109 del 31 de Agosto de 2021, la Universidad de Narifio le
confiere el titulo mencionado.

El Programa cuyo titulo se otorg6, se encuentra registrado en el Servicio Nacional de informacién bajo el niimero 3319.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado que se entrega en forma virtual

(FDO) MARTHA SOFiA GONZALEZ INSUASTI, RECTORA
(FDO) JIMI GEOVANNY BENAVIDES CORRALES, SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia de su original

JIMf GEOVANNY BENAVIDES CORRALES
SECRETARIO GENERAL




. |petadyon
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUIS DAVID CRIOLLO REINA
Con Cedula de Ciudadania No. 1233192715

Cursé y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
con una duracion de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Pasto. a los treinta (30) dias del mes de julio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA 84155263 - 30107/2022

Subdmcior
CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE FECHA REGISTRO
REGIONAL NARIRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUIS DAVID CRIOLLO REINA
Con Cédula de Ciudadania No. 1233192715

Cursé y aprobd la accion de Formacion

ATENCION EN SALUD CON PERTINENCIA ETNICA
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ipiales. a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

EMILIO HUMBERTO CERON LASSO
Subdrecior [E 93340919 - 20092023

CENTRO SUR COLOMBIANO DEL ICA INTERNACIONAL FECHA REGISTRO
REGIONAL NARINO

La auendadad de este documento puede ser verificada en e registro dlecoénico que se encuentra en 12 pigina web hip: /Eenificados sena.educo, bajo €l mimero
9534002833473CC1233192715C.



(? CORPONARINO fa
Corporacién Autonoma Regional de Narifio V

NIT. 891.222.322 -2

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DEL AREA
ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE NARINO - CORPONARINO

HACE CONSTAR

Que, LUIS DAVID CRIOLLO REINA identificado con cedula de ciudadania No.
1.233.192.715 expedida en Pasto (N), mediante acta de compromiso No. 034 del 31 de
julio de 2020, realizé el semestre practico como requisito de grado, durante el periodo
comprendido del 1 de agosto al 15 de diciembre de 2020.

Que el objeto principal del acta de compromiso No. 034 era fortalecer los procesos
misionales y demas actividades que adelanta la Subdireccion Administrativa y Financiera,

y a su vez la Oficina de Talento Humano

Que las obligaciones que desarrollo LUIS DAVID CRIOLLO REINA en la oficina de Talento
Humano, fueron las siguientes:

1. Cumplir con cuatro (4) meses y quince dias a partir de la fecha de suscripcién del acta
de inicio.

2. Cumplir con las horas requeridas para la realizacién de la practica a través del trabajo
desde casa, por el término que dure el aislamiento obligatorio.

3. Dar estricto cumplimiento al Articulo Cuarto de la Resolucion No. 255 del 01 de abril de
2020.

4. Apoyar en todas las actividades encomendadas por el funcionario de talento humano en
el desarrollo de su contrato.

5. Apoyar la actualizacion de hojas de vida en el sistema de informacion y gestion del
empleo publico- SIGEP.

6. Apoyar en la actualizacion de la declaracion de bienes y rentas de los funcionarios de la

planta global y flexible de la corporacion.

PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE — 84 FCA LOPE VIA LA CAROLINA — PBX 7309282 — 86 FAX 7309425
IPIALES: CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA — TEL 7733920- FAX 7733144
TUMACO: TERMINAL MARITIMO — ISLA EL MORRO — TEL 7272347 — 7272087 FAX 7272086
TUQUERRES: CARRERA 13 No 19-26 — 3ER PISO TEL 7280586
LA UNION: B. AURELIO ARTURO TEL 7265411 SOTOMAYOR: CENTRO MINERO CEL 3176590520
Www.corponarino.gov.co



(? CORPONARINO

Corporacion Autonoma Regional de Narino
NIT. 891.222.322 -2

7. Apoyar en el proceso para llevar a cabo el recobro de licencias e incapacidades Médicas
ante la EPS Y la ARL requeridas.

8. Apoyar a la Oficina de Talento Humano llevando el control de incapacidades y licencias
de los funcionarios de la Corporacion.

9. Apoyar en la afiliacion a Riesgos Laborales ante la ARL positiva, tanto de funcionarios
como de contratistas cuando sea requerido.

10. Apoyar en el almacenamiento y organizacion de la gestion documental de la oficina de
talento humano.

11. Apoyar la elaboracion de actos administrativos que son necesarios para el normal
funcionamiento del procedimiento de talento humano.

12. Cumplir los protocolos de bioseguridad adoptados por la Corporacion Auténoma
Regional de Narifio, CORPONARINO para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo
de la pandemia de Covid-19, durante el tiempo que permanezca en las instalaciones de la
entidad o lugar de trabajo y en el ejercicio de las obligaciones que ésta le designe, y
mientras dure la emergencia sanitaria.

13. Presentar informes mensuales de avance de actividades o cuando se requiera y un
informe final al supervisor de acuerdo con los formatos establecidos por
CORPONARINO, en el marco del Sistema de Gestion Institucional.

14. Participar en la induccion del Sistema de Gestion Institucional que programe la entidad.
15. Garantizar que se reconozca la imagen institucional de la Corporacion Autdonoma
Regional de Narifio CORPONARINO, en todas las tareas y actividades que desarrolle.

16. Seran propiedad de la Entidad Estatal los resultados generados en la ejecucion de la
pasantia y en general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de esta carta
de compromiso. El pasante no podra hacer uso de los mismos para fines diferentes a
los del trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresa y escrita de la Entidad Estatal.
17. Custodiar y a la terminacién de la presente carta de compromiso devolver los insumos,
suministros, herramientas, dotacién, implementacion y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacion del servicio objeto de esta carta de compromiso.

18. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto de la carta de compromiso.

PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE — 84 FCA LOPE VIA LA CAROLINA — PBX 7309282 — 86 FAX 7309425
IPIALES: CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA — TEL 7733920- FAX 7733144
TUMACO: TERMINAL MARITIMO - ISLA EL MORRO — TEL 7272347 — 7272087 FAX 7272086
TUQUERRES: CARRERA 13 No 19-26 —3ER PISO TEL 7280586
LA UNION: B. AURELIO ARTURO TEL 7265411 SOTOMAYOR: CENTRO MINERO CEL 3176590520
WWWw.corponarino.gov.co



(? CORPONARINO

Corporacion Autonoma Regional de Narino
NIT. 891.222.322 -2

19. Ejecutar las acciones tendientes al cumplimiento de la implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion “MIPG” y que sean acordes a su objeto contractual.
20. Realizar las demas actuaciones que le sean asignadas por el supervisor.

21. Acreditar la afiliacion al sistema de seguridad social en salud, sea como cotizante,
beneficiario del régimen contributivo o afiliado al régimen subsidiado para ser presentado
cuando inicie la labor en la entidad

22. Realizar las demas actuaciones que le sean asignadas por el supervisor.

La presente se expide en Pasto, a los 31 dias del mes de enero de 2021.

WILLIAM EMIRO JOJOA JOJOA

PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE — 84 FCA LOPE VIA LA CAROLINA — PBX 7309282 — 86 FAX 7309425
IPIALES: CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA — TEL 7733920- FAX 7733144
TUMACO: TERMINAL MARITIMO - ISLA EL MORRO — TEL 7272347 — 7272087 FAX 7272086
TUQUERRES: CARRERA 13 No 19-26 —3ER PISO TEL 7280586
LA UNION: B. AURELIO ARTURO TEL 7265411 SOTOMAYOR: CENTRO MINERO CEL 3176590520
WWW.Corponarino.gov.co



ASOCIACION SAN DIEGO DE MUELLAMUES
NIT. No. 900854689 - 3

LA SUSCRITA PRESIDENTE DE LA ASOCIACION SAN DIEGO DE
MUELLAMUES

HACE CONSTAR

Que, LUIS DAVID CRIOLLO REINA identificado con cedula de ciudadania No.
1.233.192.715 expedida en Pasto (N), como miembro activo de la Asociacién se
desempeiia como colaborador desde el primero de marzo de 2021, realizando las

siguientes acciones:

e En el planteamiento, ejecucion y seguimiento de proyectos sociales dirigidos al
Resguardo Indigena de San Diego de Muellamues que procuren la
consolidacion del bienestar social y el desarrollo comunitario.

e Por otra parte también lleva los registros, controles y estadisticas
correspondientes a las actividades ejecutadas por ASOMUELLAMUES.

e Crea planes de accion que se ajusten a las necesidades e iniciativas de los
usuarios de la Asociacion que permitan alcanzar las metas propuestas con
indicadores debidamente medibles y cuantificables

La presente se expide en Pasto, a los 24 dias del mes de agosto de 2021.
gcffd&' ?.‘%ul Cashc

EDITH REINA CASTRO
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LA COORDINACION DE GESTION HUMANA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
MALLAMAS EPS |, NIT 837 000.084-5

CERTIFICA

Que, LIS DAVID CRIOLLD REIMA, idenfificado con cedula de ciudadania
M 1. 233182715, expedida en Pasto (M), Bbora en esta entidad por contrato de tabajo

a terming fijo desempefiando kos siguientes cangos:

= Contratc N° 104-2022. en el carge de PROFESIONAL UNMIVERSITARIO MODELD DE
SALUD PROPIA INTERCULTURAL SABIDURLIA ANCESTRAL . en las instalaciones de
la enfidad en el municipic de Ipiales, en el pencdo comprendido d=d once (11) de eneno
hasta el freinta y uno (31) de diciembre del ano dos mil weintidos (2022).

= Contrato MN® Z38-2023, en el carge de PROFESIONAL UMIVERSITARIO MODELD DE
SALUD PROPIA INTERCULTURAL SABIDURLIA ANCESTRAL en las instalaciones de
la entidad en &l municipio de Ipiales, en &l perodo comprendido del primera (01} de enero
hasta &l diecinueve {19) de septiembre del ano dos rmil weintitres (2023).

= Contrato N® 745-2023, en el cargo de COORDIMADOR GESTION MODELD DE SALUD
INTERCULTURAL, &n las instalaciones de la entidad en el municipic de |piales, en &l
periodo comprendido del veinte (20) de septiembre del afio dos mill veintitrés (2023) hasta
el diecinueve [10] de septiembre del afo dos mil veinticuatro (2024).

= Contrato N® 777-2024, en el cargo d= COORDINADOR GESTION MODELD DE SALUD
INTERCULTURAL, &n las instalaciones de la entidad en el municipic de Ipiales, en &l
pericde comprendido del veinte {20) de septembre hasta el treinta y wno de diciembre
ano dos mil veinticuatno (2024)

= Contrato M® 336-2025, en el cargo de COORDINADOR GESTION MODELO DE SALUD
INTERCULTURAL . &n las instalaciones de |a entidad en el municipic de Ipiales, en &
periode comprendido del weinte (20) de enero hasta el freinta y uno de diciembre afio
dios mill weinticinco (2025)

A continuacion, se enlistan las funciones:
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PROFESIONAL UNNVERSITARIO MODELO DE SALUD PROFIA INTERCULTURAL
SABIDURIA ANCESTRAL

1. Fomentar la ariculacion con las diferentes dependendias de la EPS | MALLAMAS, entes
temritoriales y comunidades indigenas, para la implementacion y operativizacion del Modelo.

2. Revisar, ajustar, complementar v actualizar & Modelo de Atencitn  intercultural
periodicaments de acuerdo a la normatividad vigente.

3. |dendificar aspectos culturales de cada pushblo indigena mediante el uso de hamramientas

participativas que acemuen al concepto particular de los procesos de salud — enfermedad-
atencion para ka promocion y mantenimiento de ka salud.

4. Gestionar espacios de concertacion  entre  comunidades indigenas  entidades
institucionales, ¥ red prestadora con &l objetivo de implementar el modelo de atencion en
sabud con enfoque diferencial.

5. Apoyar en el fortabscimiento de las acciones en salud propia ¥ complementana que se
realizan con las comumidades, que tendan a proteger la salud, y a prevenir y tratar k3
enfermedad con & propasito de mantener la armonia y el equilibrio.

5. Foralecer & sistema de informiacion: identificacion v caracterzacion de los nstrumentos
actualmente disponibles para la recoleccion de informacion, procesos de analisis, actores
intervinientes, profocolos de articulacitn entre los actores institucionales y propios del
modelo de atencion con enfoque etnocultural.

7. Gesfionar espacios con medicos tradicionales para &l fortalecimisnio de usos, costumbres,
COoSmMogonia y radiciones para el tratamiento de enfermedades.

&, Capacitaciones y asistencias técnicas en relacion al modelo de atencion.
9. Solicitud de informacion para crear indicadores a las diferentes Coordinacicnes Estadistica,
ients, Moviidad, Contrataciones, Subdireccion de gestion del Riesgo. para la
elaboracion de los diferentes informes.

10. Proporcionar ka informacion requenida por los entes temitoriales en los plazos que se
estipulen los reportes, garantizando la confiabilidad v calidad de la informacian.

11. Garantzar la seguridad ¥ reserva de la informacion confiada al cango.
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12.Rendir los mformes y responder oporiunaments por las consultas relacionados con las
funcionies y actividades de ka Oficina, que le sean solicitados por &l superior jerarquico con
wisto bueno del jefe mmediato.

13. Solicitud de informacion para crear indicadores a las diferentes Coordinaciones Estadistica,

Aseguramiento, Moviidad, Contataciones, Subdireccion de gestion del Riesgo, para la
elaboracion de los diferentes informes.

14. Apoyar al proceso de la Subdireccion de apoyo organizativo y sociocultural en la toma de
decssiones tendientes a lograr & fortalecimiento y mejoramiento de los procesos, a traves
del analisis de la nformacion obtenida en las actividades realizadas.

15 ﬁ.pnyalaﬁ:ﬂ'rmiaclm mplemerrtamnnymlumun de kos procedimientos necesancs para
la operacion de la Subdireccion de apoyo organizativo y sociocultural.

16. Apoyar en la elaboracion del POA de la dependencia.

17.Apoyar en & desarmollo de herramientas de evaluacion, autcevaluacion, seguimento y
control segun metas y objetives de la Subdireccion de apoyo onganizativo y sociocultural.

12.Apoyar en la organizacion de las reuniones programadas realizando las presentaciones
con |a tematica a tratar.

12. Proporcionar la informacion requenda por los entes temitoriales en los plazos que se
estipulen los reportes, garantizando la confiabilidad y calidad de La informacion.

20.Realzar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las
Instiuciones Prestadoras de Senacios de Salud (IPS) de kos procedimientos a su cargo.

21 Las demas funcicnes inherentes al cargo gue le sean asignados por su supenior inmediato.
Coundar del buen uso de los materiales y elementos de oficing v solicitar a [a dependencia de
almacen los recursos fisicos, tecnicos y logisticos que se requieran para & nomal
funcicnameento de la oficina.

COORDINADOR GESTION MODELC DE SALUD INTERCULTURAL

1. Realzar una planeacion de ariculacion con las diferentes dependencias involucradas
para &l levantamiento wo ajuste del modelo.

2. Coordinar la implementacion yo apeste del modelo de atencion empresarial en articulacion
comn las dependencias involucradas.
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. Implementacion y operativizacion del modelo de atencion en salud
4. Seguimiento de ks acciones inmersas en & modelo de atencion en salud.

5. Realzar la caracterizacion pobladional que permita identificar y analizar |a situacion de
salud, priorizar causas de morbi-mortalidad, grupos de riesgo con el proposito de
programar actividades e inteniencicnes necesanas para prevenir y mitigar dichos nesgos
en salud.

6. Analisis de perfl epidemiologico de medicina fradicional de cada pueblo indigena de
acuendo con |a informacion brndada por la red prestadora.

7. Elaborar el documento final de caracterizacion de la poblacion a nivel nacional,
departamento, distrito y municapio.

8. Spcializar la caracterizacion y sus productos a los actores iwolucrados institucionales,
inbemos y extemos.

2. Realzar capacitaciones y asistencias técnicas en relacion con la caracterizacion de la
poblacion.

10.Planear, crganizar, controlar, evaluar y ajustar las actividades desamolladas alrededor del
cbjetivo del cargo.

11.Elaborar y ejecutar el plan operative a nivel de ka coordinacion de Gestion de Modelo de
Salud nterculbural.

12.Esfablecer y asegurar el logro de los indicadores de proceso y resultado

12.Fortalecer el sistema de informacion: identificacion y caracterizacion de los instrumentos
actualmente disponibles para la recoleccion de informacion, procesos de analisis, actores
intervinientes, protocolos de articulacion entre los actores mstitucionales y propios del
modelo de atencion con enfogue etnocultural

14.Realzar articulacion interinstitucional con todas las Coordinaciones, Direcciones y
jefaturas de la EPS- | Mallamas en el kogro de los objetieos propusestos.

15. Proponer y concertar acciones de mejora para alcanzar altos resultados en salud cuando
ni s& abcancen las metas propuestas.

16. Coordinar y tomar las medidas pertinentes para la recoleccion exacta y completa de la
infoemacion estadistica y |la integridad de su registro.
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17. Presentar el informe de gestion de manera timestral al jefe inmediato en los terminos que
s |o reguiera.

18. Dar respuesta a los requenmientos intemos: gerenciales, direccion de salud, subdireccion
de apoyo organizativo y sociocultural y externos: Entes Departamentales y municipales
de salud, Institute Nacional de Salud enire oinos, relacionados con el cargo.

18, Dar respuesta a los diferentes requerimientos gue han sido dingidos a la Coordinacion de
Gestion de modelo de salud intercultural

20 Ajustar los procedimientos asignados al cargo v el control de los formatos codificados v
sopories documentales.

21.Participar en reuniones, capacitaciones, achializaciones, mesas de frabajo y asistencias
técnicas a las que sea delegada, convocadas por los entes territoriales o municipales,
coordinando las actividades y logistica necesaria para cumgplir con una adecuada
representacion de la entidad

22 Participacion de actividades nstitucionales.

Z3.Elaborar & informe final con bos resultados en salud alcanzados en ka gestion de modelo
ide salud intenculteral

24 Las demas funciones asignadas que sean 3fines con la natualeza de su cargo o que le
asigne &l jefe inmediato y la Gerencia.

Para constancia se fima en Ipiales a los cuatro (04 dias del mes de diciembre del ano dos mi
veinficinco (2025). La presente se expide a peticion de la persona interesada para fines
pertinentes

o =

g il g
ANA MATERLY CUSSTUMAL GUEMAN
Coorfinadora de Gestian Humana
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:14:38
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285885803

Bogota DC, 10 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS DAVID CRIOLLO REINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1233192715:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
diciembre de 2025, alas 09:32:54, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1233192715

Caodigo de Verificacion

1233192715251210093254

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



10/12/25, 9:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:51 AM horas del 10/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1233192715
Apellidos y Nombres: CRIOLLO REINA LUIS DAVID

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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10/12/25, 9:28 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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10/12/25, 15:50 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/12/2025 03:49:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1233192715 y Nombre:
LUIS DAVID CRIOLLO REINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 129643208 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1233192715 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/12/2025 04:04 PM

Cadigo Verificacion: RUGXBNQHEF
Valida hasta: 10/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado https://aseguramiento.mallamaseps.com:8005/Certificados/ImpCertifica...

E.P.S. INDIGENA , , CODIGO: AS-FR-008
MALLAMAS CERTIFICACION DE AFILIACION VERSION: 02

“El utocidads on salud pArR L BUoh vivir V!gencla: 22/12/2021

COORDINACION DE AFILIACION Y REGISTRO

CERTIFICA :
Que el (la) sefior(a): CRIOLLO REINA LUIS DAVID
Identificacion: CC: 1233192715
Tipo Cotizante: Dependiente
Aportante: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA
Municipio: PASTO
IPS Asignada: SALUD VIDA IPS S.A.S. - PRINCIPAL
Estado: Activo
Fecha de Afiliacién: 2022-02-14
Regimen: Contributivo

Fecha Aplicacion Relacién : 2025-01-20
Condicién Discapacidad: N

Tipo Discapacidad: NA
Tipo Afiliacion: SAT Res. 768 de 2018
Nivel : B
Cuota moderadora : $19.200
Observacion :

Dada el miércoles, 10 de diciembre de 2025

Cordialmente

ADRIANA ISABEL CHARFUELAN RUANO

Certficacion Valida 7 Dias Ginicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS
Carrrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726
contibutivo@mallamaseps.com

1del 10/12/2025, 9:23 a. m.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS DAVID CRIOLLO REINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1233192715, se encuentra afiliado/a desde 24/01/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de diciembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




CER_AFI_2025003600749

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LUIS DAVID CRIOLLO REINA identificado con CC. 1233192715 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social ENTIDAD PROMOTORA DE  Tipo y Numero de

SALUD MALLAMAS EPS Documento NI - 837000084

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2025/01/21 s ae Dependiente
Cobertura Vinculacién

H Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 1 .
Econdmica

1841301

Esta certificacién se expide a los 10 dias del mes de diciembre del 2025.

IR R

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC10122025L1233192715C1010015. Este cédigo es véaldo por un mes.

Cordialmente,

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO
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