Y

WINTUKWA IPSI [200010098301]
NIT 900.073.645-8

CARRERA 9 # 3-69 BARRIO LOS CAMPANOS - TELS: 0955735000 - FAX: 0955735555 - MAIL:

VALLEDUPAR, CESAR

R-FAST 9.0 Cloud 2+ 72

Cufe: b8770e9ae28a3a5d88d1dbaffe3879e0b261cfb3771f7b90143604a2167a3aff66940ce90aeefbeb7364b196bfe1f83

—

Fecha de elaboracidn: Miércoles, 5-Nov-2025
Fecha de radicacién: Miércoles, 5-Nov-2025

> T2 3

FACTURA ELECTRONICA
FCE1024

Cliente: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR Autorizacién de facturacién segiin resolucién DIAN
18764094340691 de 12-Jun-2025 al 12-Jun-2026,

NIT: 800098911-8 del FCE 894 al FCE 9999 ;

Direccion: CRA 5 No 15 - 69 PLAZA ALFONSO LOPEZ Fecha Recepcién DIAN: 2025-11-05 15:24:39-05:00

Teléfono(s): 5742400

Fax: Pigldel

LCorreo electrénico:  MUNICIPIODEVALLEDUPAR@HOTMAIL.COM I e

;
Por concepto de prestacién de servicios de salud a

\

Total en letras VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS

Regimen: Otro régimen

Periodo: Desde el Jueves, 28-Ago-2025 hasta el Sabado, 27-Sep-2025

Descripcion: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS AREAS DEL PLAN DE ACCION EN

| SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR ANO 2025 )

Forma de pago: CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 5-Dic-2025

L Sense ¥

Valor Total : 28,590,000.00

Firma Digital:

B9Mdtmnv79k6+lajZwaKC180erEtuqubKIQur3zVEpCH49df3Ve6XFILaIOt+IleND//nythn3F7thquX3]Ikebegf2uxijNtUknyajSIERBsUngbc?okYQgWQ
aCZnBRIKImRmeg0eNQQ2hISVVTIgbIKB7Bblsgal 7GJaOxHNpzwO3FCcvEZ3VRSSVB3QTbIBAGSVICtBIxa9A 1v8CZnYLQ§I2dcpYOWoOxtSHpPSIXFHxxHW/YIACApY
D1Ga/AMHUId9yGLgKNeRZnWoyZalC6dRzfbbuqAz)7DghXAYBh3hTTo+Ne7fM/vAB7Fewlwvw+Zbs4znA==




Fecha de expedicion (dia/mes/afio) 5/11/2025

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Contratante MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT: 800.098.911-8
° -
Direccién E:;':;a S NP, HEFR AlEsD Teléfono: 584 24 00

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario
2231 del 22/12/2023, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que no
provienen de una relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta
NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del
25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Marcar Sl o NO NO

Declarante de renta (marcar Sl o NO) Sl

Contratista persona| . W
natural Firma @Wb&@ 2,

Contratista BENEREXA MARQUEZ MALO

C.C. 42,496,642

DOCUMENTO PARA SER ANEXADO A LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - PERSONA NATURAL




o Cultura Eqw/ Casa Indigena Avenida Hurtado
\“XT_\JUJ’{(W Cra. 92 No. 3-69 B. Los Campanos
&)\ / Teléfono: 5885711
RSl ' Valledupar - Cesar
Sierra Nevada de Santa Marta wintukwaipsi03@gmail.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PARAFISCALES

Yo, YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO, identificado con cedula de ciudadania No.
49.742.957, y con Tarjeta Profesional N° 74798-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de WINTUKWA IPSI identificado
con Nit 900073645-8, debidamente inscrito en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL con resolucion de Personeria Juridica No. 0082 del 15 de
febrero de 2006, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis
meses, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia
durante el mes de Septiembre de 2025. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia firmo en Valledupar a los treinta (30) dias del mes de septiembre
de 2025.

YIRNA ERI ' RIVERA CAMACHO

Revisor Fiscal



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900073645 8 WINTUKWA [PSI B - MENOS DE 200 COTIZANTES VALLEDUPAR CARRERA 9 3-69 CASA VALLEDUPAR-CESAR 5885711 No
INDIGENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1771384545 9491619591 E 2025/09/10 2025/09/12 | BANCO DE BOGOTA 2 $233,872,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 239 $93,971,800 $118,800 S0 $94,090,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 38 $12,861,800 $16,300 $0 $12,878,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 31 $20,321,200 $25,700 S0 $20,346,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 163 $57,688,800 $72,700 S0 $57,761,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $3,100,000 $4,100 S0 $3,104,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 248 $13,901,500 $17,500 S0 $13,919,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 248 $13,901,500 $17,500 $0 $13,919,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 241 $23,054,700 $29,000 $0 $23,083,700
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 241 $23,054,700 $29,000 S0 $23,083,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 248 $73,819,800 $93,500 S0 $73,913,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 8 $2,230,700 $2,900 S0 $2,233,600
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 & 1 $219,400 $300 S0 $219,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 $300 S0 $178,300
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 124 $27,411,100 $34,500 S0 $27,445,600
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $202,200 $300 $0 $202,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $204,300 $300 S0 $204,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $2,269,100 $2,900 S0 $2,272,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $205,400 $300 S0 $205,700
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $204,300 $300 S0 $204,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 19 $7,151,400 $9,000 S0 $7,160,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $1,142,200 $1,500 $0 $1,143,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 56 $19,567,700 $24,700 $0 $19,592,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 26 $12,834,000 $16,200 S0 $12,850,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 241 $17,299,000 $21,800 S0 $17,320,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 241 $17,299,000 $21,800 S0 $17,320,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 241 $11,531,000 $14,500 S0 $11,545,500
SENA PASENA 899,999,034 1 241 $11,531,000 $14,500 S0 $11,545,500

TOTAL 248 $233,577,800 $295,100 $0 $233,872,900

Pagina 1 de 1 2026/01/07 03:37 PM



UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a

M . DE CONTADORES
Certificado No:
@ BeEEREeHEEHRFPEODFRFOBA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YIRNA ERIKA RIVERA CAMACHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49742957 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 74798-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ® % x x x x xd sk ks g mxxxxxdskmnwx

EE I R O I N IR I N I R R I R

LR O I O R R O O O R O R R I S I I O O

Dado en BOGOTA a los 01 dias del mes de agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A9062B95557ECF9B1

it At ¥

REPUBLICA DE COLOMBIA _-.,-" A ',‘
" IDENTIFICACION PERSONAL - -~ ¢
- GEDULA DE CIUDADANIA -~ -+ -~

1w 49.742.957
L - RIVERA CAMACHO

*_APELLIDOS
N YIRNA ERIKA

—
:'
FECHA DE NACIMiENTO ~ 29-AGO-1971
CURUMANI -~
(CESAR) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 A+ F
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14990757438

5)7707212489984(8020 0001499075743 8

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional nE uzoén electronico
4 2 4966 4 2|1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 E
IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42496642 19790221
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0-€iy it
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar v’auedupér 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido s 34 ‘Gti6s nombres
MARQUEZ MALO MARIA

35. Razon social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
Valledupar 001

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

41. Direcci6n principal

MZ E CA 5 BRR CEIBA ALTAGRACIA

42, Correo electronico zarkuati@gmail.com

43.Codigopostal 2 0 0 0 0 1 . 32056513 7 4|45 Teléfono 2 3163074656

. CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal N\ Otras actividades - 52, Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad gl J\\/\l 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[oo10[[2010009,0 6] |7o1 o|Lzo<o 0N670 6] | | | [2 4 1 9] | |

Pt

M’ ( [y R;spOnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cédigo|5 |2 2[4 9| [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| , ’ ' ’ [ [ l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | l [ I | [s8.crc |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl I:] NO 60. No. de Folios: [j] 61. Fecha |2024-03-13/11 103:21 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARQUEZ MALO BENERESA MARIA

Fi del solicitante:
T CeiseIeians 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2024 11:05:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141045604526

4. Numero de formulario

(415)7707

4104560452 6

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 7 3 6 4 5 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
WINTUKWA IPSI

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal

CR9A 3 69BRRLOS CAMPANOS CA INDIGENA

42. Correo electrénico wintukwaipsi02@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 055885 7 1 1|45. Teléfono 2 3174003343

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 10f[20060403[][ ~ || 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
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]

sa.cogo|4 |7 |1 0|1 4]1 6]4 2]5 25 5| ]

04- Impto renta y compl. régimen especial~._55.< Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

084. Nombre MARQUEZ MALO BENERESA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2025 08:43:19AM



