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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA i
NIT. 901.033.403-5 '

MES REPORTADO: FEBRERO (13 al 28)

CONTRATO No. 211 - 2026 BENEFICIARIO: INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA No. 2
CONTRATISTA: ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

OBJETO CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO PARA ADMINISTRAR LA CANASTA
EDUCATIVA DE LA POBLACION ETNICA LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA N° 2, UBICADO iR
EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA, PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACION (@t
PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E IMPLEMENTACION DEL |fi:
SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES |fi L
CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010 Y EN EL DECRETO 1075 DE 2015, EN LA '

VIGENCIA 2026 EN EL MARCO DEL PROYECTO BPIN 202600000007046.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

"'K 1. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones contractuales.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA esta
comprometida en asumir con total responsabilidad, las actividades del contrato, para este informe
correspondiente a los dias del mes de febrero (13 al 28 de febrero), se realizé la proyeccion de las i
actividades contempladas en el contrato, como es la contratacion del personal y su afiliacion al ! """
sistema general de seguridad social(Salud, pension, Riesgos laborales), que laborara en la
institucién Etnoeducativa No. 2. Asi mismos la contratacion del suministro de agua a las distintas
sedes de la institucion, la contratacion del suministro de material educativo para los estudiantes y
del proceso de fortalecimiento del modelo pedagogico.

2. Cumplir a cabalidad con las condiciones pactadas en el contrato, las cuales sola mente
podra ser modificadas previo cumplimiento del tramite dispuesto por la alcaldia
distrital, segun el procedimiento establecido y una vez se lleguen los documentos

~ pertinentes.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA se i
compromete cumplir a cabalidad con las condiciones pactadas en el presente contrato.

3. Elaborar los correspondientes informes parciales y finales en los cuales se evidencie
la correcta ejecucién de las obligaciones contractuales con sus respectivos soportes.
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

{OMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | CARGO
CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ
1|CHOLES 1118865950 | SIMAT
2| CARMEN REDONDO PUSHAINA 1.119.698.388 | SECRETARIA
MILENA ZAYNE REDONDO
3 | EPINAYU 40.932.176 | BIBLIOTECARIA
NATALIA CRISTINA CASTILLO
4 | REDONDO 1.119.698.388 | AUX ADMINISTRATIVO
VICTOR ARMANDO PULIDO
5| REDONDO 1.118.870.212 | AUX ADMINISTRATIVO
6 | MARIA CAMILA APSHANA IPUANA 1.124.369.577 | AUX ADMINISTRATIVO
MARIA DEL CARMEN SANCHEZ
7 [IPUANA 1.192.813.883 | AUX ADMINISTRATIVO
8 | YUSELIS IPUANA PUSHAINA 1.118.809.731 | SER. GENERAL
MIREYA PAOLA PUSHAINA
9| JUSAYU 1.006.639.356 | SER. GENERAL
MAURA MARIA PUSHAINA
10 | PUSHAINA 1.149.446.930 | SER. GENERAL
JOSE VENTURA GUTIERREZ
11 |REDONDO 84.080.394 | SER. GENERAL
12 | DAVID ELIAS CASTILLO DEVOZ 1.006.639.702 | SER. GENERAL
13| ADOLFO JOEL GUARIYU LOPEZ 1.124.376.040 | SERVICIOS VARIOS
EDUAR DAVID BENJUMEA
14 | BENJUMEA 1.119.697.685 | SERVICIOS VARIOS
YONIER DE JESUS BARRETO
15| QUINTERO 1.118.807.943 | SERVICIOS VARIOS
16 | MAYERLI PUSHAINA PUSHAINA 1.006.638.932 | SERVICIOS VARIOS
DOCENTES
1| AGRIPINA GONZALEZ GAMEZ 27.024.789 | COORDINADORA

YANIRIS DE LUQUE URIANA

1.006.577.339

DOCENTE NORMALISTA

YERSON DE JESUS LUBO

3| EPIEYU 1.118.827.758  DOCENTE NORMALISTA
DAYANA PAOLA AVILA DOCENTE
4 | PALMEZANO 1.006.617.653 | BACHILLERATO
ANA KARINA HERRERA DOCENTE
5| CUADRADO 1.118.804.603 | BACHILLERATO
LUISA DE LA BARRERIRA DOCENTE
6 | MARTINEZ 1.118.860.924 | BACHILLERATO
ROSA MARIA SOCARRAS DE LA DOCENTE
7| VEGA 1.032.386.021 | BACHILLERATO
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT.901.033.403-5

Descrinion del avance: Se entrega el primer informe donde se estipula la proyeccién de los
pagos, pago de némina y de la seguridad social (Salud, Pensién, Riesgo laboral) de los meses de
febrero, marzo, abril, mayo y junio, pago de seguro estudiantil abono del pago del material
educativo, pago de suministro de agua por este mismo periodo, asi como el pago de la primera
capacitacion respecto al fortalecimiento del modelo pedagégico, entre otras. este informe es
presentado en fisico, en medio magnético y radicado en el sistema de atencion al ciudadano (SAC).

4. Realizar los pagos al SISS (Salud, Pensién, y Riesgos laborales) de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

Descripcién del avance: El personal administrativo contratado para la institucion Etnoeducativa
N°2 ya se encuentran afiliados al sistema de salud, pension y riesgos laborales, por tanto, se hace ||
la proyeccion del pago correspondiente de los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio, es por
ello que se presenta los respectivos soportes.

) 5. En el evento de tener personal vinculado por el contrato laboral, el contratista debera
estar al dia en pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones
riesgos laborales y aportes parafiscales (caja de compensaciones familiar, ICBF y
SENA) durante la vigencia del contrato. En el evento de tener personal de prestacion
de servicio, verificar se encuentren cotizando al régimen de salud y pensiones como lo
establece la ley 797 de 2003. Cuando se dé otra modalidad de vinculacién
fundamentada en el derecho propio para el desarrollo del contrato, es decir de acuerdo
a sus usos y costumbres, igualmente debera asumir el pago de la seguridad social en
cualquier de los eventos mencionados anteriormente, el contratista para cada pago
debera realizar el reporte mensual de la situacién presentada al supervisor del contrato
a efectos de realizar el tramite de las cuentas situacién presentada al supervisor del
contrato a efectos de realizar el tramite de las cuentas y dar por cumplida la presente
obligacién, adjuntando los soportes de pago correspondiente.

Descripcién del avance: La Organizacion Indigena wayuu Anainjat Wakuaipa al momento de la
vinculacién del personal se mantuvo a paz y salvo con todos los pagos correspondientes tales
como: el sistema general de seguridad social en salud, pension y riesgo laboral, se muestra
evidencia a través de los soportes de pago de aportes a la seguridad social tal como lo estipula la
ley 797 del 2003, donde es obligatorio que el empleador este registrado en el sistema de registro
unico.

@ Res. Rizzia Las Delicias Km 3 via Riohacha — Santa Marta
Cel. 3016091204
Riohacha, La Guajira




ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

6. Obrar con lealtad y buena fe cada una de las etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos en su ejecucion.

Descripcién del avance: En la ejecucion del contrato se obra bajo el principio de la buena fe, con
lealtad y fidelidad a lo establecido en el mismo, evitando en lo posible la demora o atraso en los
procesos administrativos. Atendiendo de manera oportuna los requerimientos o falencias cuando
son detectadas para que asi haya una buena ejecucion.

7. Constituir las garantias exigidas en el contrato y mantener actualizadas las vigencias y
el monto de los amparos, acorde con lo contemplado en la clausula de garantias,
teniendo cuenta el plazo de ejecucion, el valor, las modificaciones y en valor y/o plazo,
las suspensiones, etc., que afecten su vigencia o su monto.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA para la
) ejecucion del contrato 211 de 2026 suscrito con la alcaldia del Distrito de Riohacha, adquiri6 las
pélizas; de Cumplimiento No. NB-100433678 y Responsabilidad Civil Extracontractual No. NB-
100114744 _0 Expedidas por la empresa Seguros MUNDIAL por valores determinados a favor de la
alcaldia distrital con los amparos exigidos en el contrato.

8. Participar activamente en los comités técnicos de seguimiento que convoque la
alcaldia distrital en el desarrollo de la ejecucién del contrato

que realice la alcaldia distrital, para mejorar los procesos administrativos necesarios para la
ejecucién correcta del contrato y contribuir a la educacion en los territorios étnicos.

9. Presentar la respectiva factura electrénica, acompafiada de los documentos soporte
o que permitan establecer el cumplimiento de las condiciones pactadas, requisitos sin
: los cuales no se podran tramitar los respectivos pagos. Adjuntara con la factura
electrénica certificaciones expedidas por los rectores y /o directores rurales del
cumplimiento efectivo de las obligaciones pactadas. Es obligacién del contratista
conocer y presupuestar todos los gravamenes de los cuales es responsable al
momento de presentar su oferta y celebrar el contrato, por lo tanto, asumira todos la
responsabilidad y los costos, multas y/o sanciones que se generen por la inexactitud
de la informacién fiscales, se entendera que el valor de la propuesta presentada por el

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA en |}
cabeza de su representante esta dispuesta a participar en todas las actividades y comité técnicos |g

.....
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT. 901.033.403-5

Batratista incluye IVA. Cuando el bien y / o servicio no este excluido de tal gravamen |}
por la ley, asi como también incluye todos los impuestos, tasas, estampillas, y
contribuciones departamentales, distritales o municipales aplicables.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA en este
primer informe correspondiente al mes de febrero que proyecta las actividades de los meses de
marzo, abril, mayo y junio se presenta una factura No. AW17 por un valor equivalente al 20% del
valor total del contrato ($1.470.148.760) el cual corresponde al primer pago del contrato de
“PRESTACION DEL SERVICIO No. 211 DE 2026, PRESTA_CION DEL SERVICIO PARA
ADMINISTRAR LA CANASTA EDUCATIVA DE LA POBLACION ETNICA LA INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA N° 2, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA, PARA GARANTIZAR EL |}
DERECHO A LA EDUCACION PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E |
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) DE ACUERDO CON |}
LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL DECRETO 2500 DE 2010 Y EN EL DECRETO 1075 §
DE 2015, EN LA VIGENCIA 2026 EN EL MARCO DEL PROYECTO BPIN 202600000007046.” :
Para lo cual se presentan documentos contractuales, listado de personal contratado, listado de

nifios atendidos proyeccion de los pagos correspondientes, entre otros.

10.Entregar al finalizar el contrato al supervisor, los documentos y correos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, igualmente todos los archivos que se
hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones para soportar los informes
parciales y el informe final del contrato.

Descripcién del avance: En este primer informe se estipula la entrega de los documentos |fi
contractuales, la proyeccion de los pagos de las afiliaciones del mes de febrero, marzo, abril, mayo \
y junio. La lista de estudiantes certificados por la institucion Etnoeducativa, proyeccion de la entrega |
de agua del mes correspondiente a marzo, abril y mayo del 2026, también se proyecta el pago de la |
primera capacitacion , mensualmente se recopilara la informacién correspondiente a todas las gt
actividades a desarrollar con sus respectivas evidencias.

11. Solicitar autorizacién escrita de la alcaldia distrital para utilizar el nombre, emblema o
sello oficial con fines publicitarios

Descripcion del avance: En el momento que sea necesario se solicitara por escrito a la alcaldia |Js"
distrital la autorizacion para utilizar su emblema o sello oficial en alguna actividad cuando sea fi=

necesario. bt

12.Cumplir con las normas, reglamentarias e instrucciones del sistema de seguridad y
salud en el trabajo, de acuerdo con la normatividad vigente.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT.901.033.403-5

cumpli

a cabalidad con las normas pactadas requeridas para el sistema de seguridad y salud del |}

empleado, asi mismo todos los empleados se encuentran afiliados a ARL, en este informe anexan [fix

proyeccion de los pagos de las mismas.

13.Tramitar las cuentas de cobro dentro de los diez (10) dias calendario contado a partir
del ultimo dia del mes vencido, so pena de la imposicién de multa correspondiente. La
cuenta de cobro debera presentarse de conformidad con lo exigido por el manual de
cuentas en forma ordenada respetando la secuencia en que fueron creados, es decir, el
documento mas antiguo es el primero de la carpeta y el mas reciente es el ultimo :
documento de la carpeta; las carpetas en las cuales deberan presentarse las cuenta,

seran desacificadas cuatro aletas y deben contener hasta 200 folios. El tamafio de
papel a usar, es oficio deben estar debidamente foliadas en lapiz de mina negra N°2y fi

perforadas y aseguradas con gancho plastico. Si se requiere otra carpeta debe

indicarse en el rotulo asi: 1 de 3; 2 de 3;3 de 3 y sucesivamente las carpetas que se (i :

requieran.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
cumplira con el tramite de sus cuentas dentro del tiempo establecido, a través de la radicacion en
fisico y virtual. Los documentos se entregaran de forma ordenada segun el manual de cuentas del
distrito y se foliaran hasta 200 paginas en cada carpeta.

14.Reportar oportunamente las novedades que se representa en la ejecucién del contrato, ||
con el fin de tomar los correctivos necesarios.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA K
reportara oportunamente las novedades que se presente en la ejecucion, con el fin de salvaguardar (&
los recursos asignados para dicha ejecucién y en cumplimiento de las condiciones establecidas en
contrato. Para este mes no se presentan novedades.

15.Respetar y salvaguardar los derechos fundamentales de los nifios, y nifias y
adolescentes consagrados en el articulo 44 de la constitucion politica, en la
convencion internacional de los nifios, en la ley 1098 del 2006 y demas normas
pertinentes.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA

respeta el derecho de los nifios y nifias, entre los cuales esta el derecho a la educacion, tal como lo [fi

estipula el articulo 44 de la constitucién, donde son derechos fundamentales la vida, la integridad

fisica, la salud y la_seguridad social. La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT o
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA
NIT.901.033.403-5

competencias y conocimientos.
16. Efectuar el cargue en el Secop Il de los documentos e informe que se requieran.

Descripcion de avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA efectia el
informe y el cargue correctamente el de los documentos en la medida que sean requeridos, para asi
agilizar los procesos estipulados en el contrato 211 de 2026.

17. Crear mecanismos de PQRS, apoyando dentro de los términos, los requerimientos de

las entidades de control y de la alcaldia distrital.
Descripcion del avance: El sistema de peticiones, quejas reclamos y sugerencia, implementado
por la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, es una herramienta que va a
permitir conocer las inquietudes y expectativas de los miembros de la comunidad educativa,
igualmente servira como una forma de monitoreo sobre los procesos administrativos, estas PQRS
) se reciben a través de un buzoén de sugerencia, correo electronico: ananajtwua@gmail.com y se
recibiran llamadas via telefonica al No: 3168184201.

18. Asistir a las convocatorias que efectué la alcaldia distrital, durante la ejecucion del
contrato

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA esta
dispuesta a asistir y participar en todas las convocatorias que efectle la alcaldia distrital durante la
ejecucion del contrato 211 de 2025, asi como a cada una de sus capacitaciones para poder brindar
un mejor servicio. Hasta el momento La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT
WAKUAIPA ha cumplido a cabalidad con los llamados y requerimientos de la entidad contratante.

WPA da prioridad a la educacion de los nifios y nifias, por tanto, presta sus servicios para |fi
promover actividades y asesorias para mejorar el proceso pedagogico y de esta manera fortalecer |

......

AOBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Prestacion del servicio para administrar la canasta parcial de la poblacién étnica de la
Institucion Etnoeducativa N°2

ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA se comprometié formalmente a
cumplir de manera oportuna con el objeto del contrato y demas responsabilidades propias en que
se incurre en el desarrollo del mismo, en este sentido se relacionaran en los informes reportes de
todas las actividades a realizar.

Descripcion del avance: Después de la firma del acta de inicio del contrato 211 de 2026, la |}
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16 MAYER e - 906.638.932 | SERVICIOS VARIOS | §1.750805 | Lo 1\
17 | AGRIPINA GONZALEZ GAMEZ |  27.024.789 COORDINADORA | $2.965660 | Hov|ciAs
18 | yANIRIS DE LUQUE URIANA | 1.008.577.339 N A | 82183954 LA ik
79 | YERSONDE ésﬁus LUBO 1 118.827.768 Nggﬁiﬁé% $2.183.954 | D) CiAS
20 DAY’;’KGQ%QQV‘LA 1006617653 | gaoocipmaTo | 2627936 L
21 ANA KS‘SL%P&ESSRERA 1118804603 | g Aggﬁfg;im §2627.936 | SELICIAS
22 | LUBADELA lB':\:ZRERIRA 1 AR08 BAggﬁfggﬁTo §2627.93 | D \cias
25| ROSAMARIASOCARRASDE | 1032386021 | g L DOCENTE o | 82627.03 L s

educativos el material pedagégico, de acuerdo con lo contratado

[ ) Descripcién del avance: Con el objetivo de aportar herramientas a los estudiantes para que
' tengan mayor aprovechamiento del afio escolar y, con el fin de mejorar sus condiciones de estudio
e incentivar su compromiso hacia la educacion, La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU
ANAINJAT WAKUAIPA realizara la entrega de material educativo a los estudiantes beneficiarios de
primaria y basica secundaria, para la cual se firmo6 un contrato con el sefior GENARO EPINAYU,
quien es el Representante Legal de la LA ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ATUJIA WAKUAIPA
con el NIT: 901205484-0, el cual suministrara tales materiales para 1135 estudiantes. Por eso

para este informe se anexa el contrato Y la proyeccion del abono.

8 Ejecutar a cabalidad todas las condiciones establecidas en el contrato de acuerdo co
la canasta educativa acordada, a sus componentes y las propuestas presentadas

cumplira con todo lo establecido y las condiciones del contrato 211 de 2026, procurara prestar u

educativas, la dotacion del personal contratado, entre otros aspectos.

estudiantes, durante el calendario académico sefalado para este contrato.

7. Entregar a los nifios, nifas matriculadas en los diferentes establecimientos

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA

servicio de calidad en el proceso de administracion de la canasta parcial de la Institucion
Etnoeducativa No. 2. Por el momento se estan realizando los cronogramas de las reuniones de
~ coordinacion con las directivas de la institucién con miras a que el personal contratado cumpla con
| las expectativas de la comunidad educativa. Durante el mes de marzo, abril se hicieron las
acciones necesarias para el cumplimiento de las obligaciones contractuales como la gestion para el
desarrollo de los talleres y capacitacion a los docentes, suministro de agua a las diferentes sedes

9. Establecer y ejecutar los mecanismos que permitan garantizar la permanencia de los

n

n

T rror e
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA

NA KARINA HERRERA DOCENTE LAS
CUADRADO 1.118.804.603 | pacHLLERATO | $2099.9%6 | bE) (ciaS

6 | LUISA DE LA BARRERIRA DOCENTE LAS
MARTINEZ 1.118.860.924 | pacHLLERATO | $2:526.862 | bp) |c1AS

7 | ROSA MARIA SOCARRAS DOCENTE LAS
DE LA VEGA 1.032.386.021 | pacHi (ERATO | $2099.9%6 | be|(cias

Descripciéon del avance: De manera pertinente La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU
ANAINJAT WAKUAIPA contraté al personal requerido en la institucion, de acuerdo a las
necesidades establecidas. De esta forma se realiz6 la contratacién de personal bajo un contrato
laboral inferior a un afo, devengado sus prestaciones sociales, indicando el salario al cual tienen
derecho, asi como la definicion de las obligaciones contractuales segun los requerimientos de la

6. Asignar las funciones a los docentes, sabedores, administrativos y demas personal

contratado para tal fin y especificarlas en los contratos a celebrar.

institucion.

NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | CARGO SALARIOS | SEDES

1 SRISTI LELRIGkES 1118865950 SIMAT $Z185510 | Lo ionn
2 St 1.119.698.388 SECRETARIA §1.826.476 | D& ioas
3 | MILENAREDONDO EPINAYU |  40.932.176 BIBLIOTECARIA | $1.826.176 | D&> .o
) N REDONDO 1119698388 | sominisTRATVO | $ 1750905 | DR icias
° | VICTORPULIDOREDONDO | 1.118.870212 | Ao feX oo | $1.750.905 | 08 o
. MARIA APSHANA IPUANA 1.124.369.577 ADMleéL%ATNO $1.750.905 B%Suq AS
4 MARIA SANCHEZ IPUANA | 1192813883 |, Ao 0 o | $1.750905 | o0 o
8 YUSELIS PUSHAINA 1.118.809.731 SER. GENERAL | $1.750905 | oo\ cias
° | MIREYAPUSHAINA JUSAYU | 1.006.639.35 | SER. GENERAL | $1.750.905 | D&> o
10| MAURA PUSHAINA PUSHAINA | 1149446930 | SER GENERAL | $1750.905 | D& o o
" | JOSE GUTIERREZ REDONDO |  84.080.394 SER. GENERAL | $1.750905 | poo o o
2 | DAVID CASTILLO DEVOZ 1.006639.702 | SER GENERAL | $1.750.905 | 0AS -
'3 | ADOLFOGUARIYULOPEZ | 1.124.376.040 | SERVICIOS VARIOS | §1.750905 | poo 1o
L R 1119.697.685 | SERVICIOS VARIOS | $1.750.905 | LAY 1o
15 YONIER BanRETa 1.118.807.943 | SERVICIOS VARIOS | $1.750905 | &5
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......

.....
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2. Garantizar permanentemente la adecuada y continua prestacion del servicio educativo
en el marco de la ejecucion del contrato y administracion de la canasta.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, desde
el inicio de la administracién educativa mantiene una importante comunicacién con la rectora de la
Institucién Etnoeducativa No. 2, con el animo de coordinar que todo el personal contratado para
laborar en su establecimiento realice las funciones para la cual fueron vinculados, comenzando por
el respeto al horario de trabajo y contribuir en los procesos administrativos, operativos y
académicos propios de la institucion, ademas de cumplir con el reglamento interno de la institucion,

asi como con el manual de convivencia escolar. Para asi llevar un buen desempefio en todo el |}

ambito laboral

3. Reportar a secretaria de educacion distrital de Riohacha los retiros de los alumnos
atendidos y/o beneficiarios, indicando el motivo de los mismos

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA viene
trabajando de la mano con la institucion etnoeducativa No 2, para el mes de marzo se reporto 19
' retiros y 160 matriculados, y 1148 atendidos en abril se reportaron 9 retirados, 35 matriculados y
1152 atendidos por lo que vemos la institucion tiene una cobertura superior a la del contrato 051 de
2025. Que solo son 1135

P
pESuRAREEN 5

4. Caracterizar a través de los técnicos SIMAT la poblacién de acuerdo con los

requerimientos del MEN, entre otros NEE y atendidos con docentes contratados.

Descripcién del avance: Hasta el dia de la elaboracion de este informe no se han reportado ala La (&%

ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA casos de estudiantes con
necesidades educativas especiales o que presenten algun tipo de discapacidad.

5. Vincular al personal docente, a través contrato, previendo la aprobacion del
estudio técnico de necesidades docentes a contratar.

Descripcion del avance: los docentes estan vinculados a los estudios previos de las necesidades
y anexamos los contratos.

No NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO EJAELNJ;TJI:L SEDE

Bl AR SEReRSE 27.024789 | COORDINADORA | $ 2.965.660 E‘é‘ilc‘ -
2 YAN'RL'J%E&U';\UQUE 1.006.577.339 Nggﬁiﬁg% $ 2.526.862 Epéls_lcms
P T somrievy | t1eseryss | (ORURNERA [ 82099956 | oEicia
DR | asrens | QRN | saomems e
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NIT. 901.033.403-5

consciente de la necesidad de la permanencia de los estudiantes en el sistema escolar, dada su
importancia en la formacién humana e intelectual, motivo por el cual coordina y apoya las
actividades encaminadas a evitar la ausencia y desercion de los estudiantes, para lo cual se hacen
actividades como el seguimiento de la cobertura a través del personal que administra el SIMAT,
también se les hace entrega de material pedagégico. Igualmente, La ORGANIZACION INDIGENA
WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA hace presencia en actividades didacticas y juegos que ayuden a
elevar la autoestima y a construir su proyecto de vida, considerando que los nifios y nifias que
cumplen esos parametros tienen ganas de seguir estudiando y cumplir sus metas educativas.

10. Garantizar dentro del item para el fortalecimiento del modelo pedagégico al menos
un taller de formacidn relacionados con la gestion del establecimiento educativo y sus
competencias para las autoridades tradicionales relacionadas con el establecimiento
educativo.

La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA tendra en cuenta en el item de
fortalecimiento pedagégico un encuentro de sabedores culturales y autoridades tradicionales,
ademas de una mesa de trabajo para la Resignificacion del proyecto educativo comunitario — PEC

) de la institucién etnoeducativa N° 2, donde se trataran temas como la el rol de estos actores en el

proceso educativo y la forma como se puede articular actividades institucionales con la comunidad.

11. Realizar las capacitaciones de acuerdo con lo convenido con las autoridades
tradicionales y los rectores y directores de las instituciones y CEIR, debidamente
coordinadas por el area de calidad educativa de la secretaria de educacién
correspondiente.

Descripcion del avance: Desde la Secretaria de Educacion Distrital se traz6 un Plan de
capacitacion para la institucion etnoeducativa No. 2, se centra principalmente en el marco del
desarrollo de la politica de calidad de la educacion orientada por el MEN, la cual, ha ido
implementando acciones en conformidad con Estandares y competencias, Evaluacién y acciones.
Los temas a desarrollar van hacer dirigidos a rectores, coordinadores y a los docentes
principalmente, sin embargo, también tiene prevista la participacion de representantes de la
comunidad como los sabedores y autoridades tradicionales. Para ello se haran reuniones y talleres,
con el acompafamiento de la Secretaria de Educacion Distrital. El objetivo del fortalecimiento

M pedagégico es la formacion permanente de directivos y docentes que le permita alcanzar en la
| mayor dimensién posible el componente CALIDAD. Asi mismo vincula elementos del contexto

territorial a través de sus personas representativas.

12. Informar a la secretaria de educacion distrital, a través de la supervision al
momento de la firma del contrato, en forma clara y expresa del personal que contrate
para su ejecucién, haciendo entrega de la relacion de docentes, directivos docentes,
personal administrativo, y demas personal indicando el nimero del contrato con

tiempo de duracién del servicio y perfil de idoneidad de cada uno de ellos. En ningun

Descrifsion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA es

......

LT errre)
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caso el personal que relacione, hara parte de la planta oficial de la entidad territorial y,
en consecuencia, su vinculo juridico se contrae (nica y exclusivamente con la
organizacion indigena.

Descripcion del avance: Antes de iniciar labores fue necesaria una reunion con el personal a
contratar para tratar los temas contractuales donde se le informé que la vinculacién laboral esta a
cargo de La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA, se hizo énfasis en que
no tienen vinculo laboral con la Secretaria de Educacién Distrital ni con el MEN. Que sus servicios
son de estricto cumplimiento dentro de la Institucion etnoeducativa N°2, sus obligaciones y
responsabilidades estan supeditadas a las necesidades del establecimiento educativo y directrices
de la Rectoria. En este orden de ideas, revisaron las hojas de vida, se realizaron los contratos, las
afiliaciones al sistema de seguridad social, asi como la revisiéon de las hojas de vida de cada uno
para comprobar su perfil y la idoneidad para ejercer el cargo. Desde el dia catorce (14) de marzo
del afio en curso se vinculé el personal que labora en la Institucion Etnoeducativa No. 2, como
requisito adicional se les solicitd tener aval de |la autoridad tradicional del resguardo de Las Delicias,
lugar donde realizarian sus actividades, como forma de reconocer la autonomia en este territorio
wayuu. Dentro de los documentos de la primera cuenta de cobro se anexa el listado de personal
contratado con la asignacién salarial, el cargo, tiempo de contratacion y numero de contrato.

.......

.....

a
,.1'*#‘5::
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+
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NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION | CARGO SALARIOS | SEDES
1 CR'ST'gﬁgfgsR'GUEZ 1118865950 SIMAT $2.195.519 I[-)';SUCI AS
2 ke 1.119.698.388 SECRETARIA $1.826.176 B‘;?_Im AS
3 | MILENA REDONDO EPINAYU 40.932.176 BIBLIOTECARIA | $1.826.176 If)é?.lCl e
4 | NATALIA CASTILLO REDONDO | 1.119.698.388 AGMiN STREG | §1.750:205 '5;?_@ AS
5 | VICTOR PULIDO REDONDO 1.118.870.212 ADMW%‘#’;ATNO $ 1.750.905 'Efé?_lm -
6 MARIA APSHANA IPUANA 1.124.369.577 | oy AP o | $1.750.905 IE)AE“IS_ICl -
7 MARIA SANCHEZ IPUANA 1.192.813.883 | ool oo | $1.750.905 ll:_)pé?_ICI -
M |8 YUSELIS PUSHAINA 1.118.809.731 SER. GENERAL $ 1.750.905 E’EISJCI S
9 | MIREYA PUSHAINA JUSAYU | 1.006.639.356 SER. GENERAL | $1.750.905 B’;?_ICI AS
10| MAURA PUSHAINA PUSHAINA | 1.149.446.930 SER. GENERAL | $1.750.905 B@?ICI A8
" | JosE GUTIERREZ REDONDO 84.080.394 SER. GENERAL | $1.750.905 'B/ESUCI AS
121 pavip CASTILLO DEVOZ 1.006.639.702 SER GENERAL | §1.750905 | D&v 1
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ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA

ADOLFO GUARIYU LOPEZ 1.124.376.040 | SERVICIOS VARIOS | $1.750.905 [Lfé?_l CIAS
14 | EDUAR BENJUMEA BENJUMEA | 1.119.667.685 | SERVICIOS VARIOS | $ 1.750.905 BﬁICI AS
"5 | YONIER BARRETO QUINTERO | 1.118.807.943 | SERVICIOS VARIOS | $ 1.750.905 Iﬁﬁlm AS
16 MAYE%?::;&QNNA 1.006.638.932 | SERVICIOS VARIOS | §1.750.905 :5%?_'0, AS
17| AGRIPINA GONZALEZ GAMEZ |  27.024.789 COORDINADORA | $2.965.660 Bﬁlol AS
'8 | VANIRIS DE LUQUE URIANA | 1.006.577.339 ORI #2:183.954 If)ﬁlClAs
19| YERSON é’pﬁ éssus LUBO 1.118.827.758 Nggﬁiﬂg . $2.183.954 B’E?_,Cl AS
20| DAYANARAOLA VIR 1.006.617.653 BACHILLERATO | $2627936 | DAY o AS
2] ANAKARI NA HERRERA 1, 118,604,808 sAcHl baors | $2.6279% Eﬁlc’ AS
22| LUISA B TRERIRA 1.118.860.924 BACHILERATO | §2627.9% IE)}rlles_ICIAS
23| ROSA MARIA SOCARRAS DE | 1 435 365,021 BAGUILLERE. | $2.627.936 BP,;SUC,AS

13. Con el primer informe de ejecucién, entregar los contratos suscritos con cada uno
de los docentes directivos, docentes, personal administrativo y demas personal
debidamente firmados, donde se incluyan los salarios mensuales y el total, asi como,
los costos que el operador asumira para el pago mensual de la vinculacién al sistema
de seguridad social del docente y del personal administrativo.

Descripcion del avance: En este primer informe se incluyen las actividades de coordinacion,
gestion, administracién y direccion que se ha efectuado desde la firma del acta de inicio en lo
concerniente a la contratacion de personal, de esta manera se firmaron los contratos del personal
administrativo, gestiond su afiliacién al Sistema de Riesgos Laborales, Sistema de Salud,
Pensiones entre otros, como forma de garantizar al empleado un amparo ante una situaciéon de
origen laboral que ponga en riesgo su integridad fisica.

14. Entregar con los informes de ejecucién, la relacién y constancias de pagos de los
salarios del personal contratado.

Descripcion del avance: En la ejecucién del contrato el informe de ejecucion se convierte en una
manera practica de reconocer los avances en las funciones de quienes han asumido una
responsabilidad al momento de su firma. El principal compromiso de La ORGANIZACION
INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA como empleador es realizar el pago correspondiente al
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CERTIFICADOS DE
AFILICIACION

SEGURIDAD SOCIAL
PENSION
ARL
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funciom®s analizadas se considera el control y la evaluacién como sus campos especificos que i
permiten garantizar el correcto cumplimiento del objeto del contrato adjudicado a la ||
ORGANIZACION, esto con el animo de lograr una correcta utilizacién de los recursos econémicos.
Una vez inicien las actividades proyectadas en marco del fortalecimiento pedagogico se reportaran
las evidencias y demas entregables.

18. permitir el ejercicio de las labores de supervision, control, evaluacién, capacitacion, que
adopte la secretaria de educacion distrital y cumplir con las recomendaciones que ellos
emanen.

Descripcion del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA esta
dispuesta a recibir todas las recomendaciones de la supervision, asi como participar en las
actividades que disponga la secretaria de educacion distrital con miras a mejorar el desarrollo del
objeto contractual al tiempo que se contribuye en la busqueda de una educaciéon de calidad en |
condiciones dignas para los estudiantes de los territorios wayuu. En este sentido se recibiran las i
supervisiones y el ejercicio de los controles, asi como la capacitaciones y recomendaciones del
P personal a cargo del monitoreo de las obligaciones contractuales.

19. Cumplir en su integridad las disposiciones contenidas en el decreto 2500 de 2010 y
Decreto 1075 de 2015.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA es una
alianza entre los indigenas wayuu, por tanto, es conocedora de procesos de fortalecimiento de los
saberes y practicas ancestrales propios de esta cultura, ademas del respeto que se debe procurar
por la diversidad cultural en la interaccidon con otros pueblos, es asi como se procura por el
fortalecimiento de los saberes ancestrales propios a traves de procesos pedagogicos en el aula. En ||
este sentido La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA ajusta sus procesos
bajo el respeto de los territorios y las comunidades, lo cual en esta primera etapa incluyé la
atencion en wayuunaiki cuando hubo presencia de personal wayuu monolinglle, asi como
socializacién periodica con autoridades tradicionales frente a eventos que despertaron
preocupacién o expectativas en las comunidades respecto al proceso escolar. Siendo el principal
avance la contratacion de la canasta parcial, con el amparo de los avales de la gran mayoria de las
oy autoridades tradicionales wayuu de las comunidades con sedes adscritas la institucion
Etnoeducativa N° 2.
Atentamente,

{27 tas

eSS H endotq
YEIMIS PATRICIA MENDOZA BRITO

C.C. 1.118.818.972 de Riohacha
Representapte Legal
@ Res. Rizzia Las Delicias Km 3 via Riohacha — Santa Marta
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personhcontratado. Por eso en este informe se entrega proyeccién de los pagos del personal
correspondiente al mes de marzo, abril y mayo, y se incluyen las constancias y/o soportes de pagos
salarios para que haya transparencia en la ejecucion.

15 Entregar los informes de capacitaciones, asistencias, desarrollo de la tematica,
evaluacion, compromisos y material el cual se elabora para el desarrollo de los
contenidos y areas en pro del mejoramiento de la calidad educativa y de saberes en
cada una de las instituciones y centros etnoeducativo.

Descripciéon del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA ;~’L"
realizard de acuerdo con las orientaciones de la Secretaria de Educacioén Distrital el inicio de las [Ji-w

capacitaciones, las cuales estan previstas para el mes de mayo, en este informe se anexan
cronogramas, Todo estara plasmado en la ejecucion. en este contrato se estipula que Se
realizaran, Seminario -taller estrategia didactica y procesos metodoldgicos para fomentar el
aprendizaje y competencia de los estudiantes en el aula de Clases Inteligencia artificial aplicada a
la educaciéon. Seminario - Taller sobre Revitalizacion, resignificacion y actualizacién de los PEC en
el cumplimiento de la Resolucion No. 022 de 2025. entre otros temas que favorezcan el desarrollo
integral de los estudiantes y el mejoramiento de las practicas pedagogicas en las aulas.

16. Rendir un informe al supervisor del contrato donde se evidencie la entrega de seguro
estudiantil, material educativo y agua a las instituciones y centros Etnoeducativo a su cargo
y sus beneficiarios.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA en este |l

informe se presenta contratos y cronograma de entrega de la primera dotacion, contrato y
cronograma de la entrega de agua a las sedes educativas, asi como del material educativo pactado
dentro del contrato, estos Ultimos se encuentran destinados para 1135 estudiantes, establecidos
dentro de la canasta educativa para la institucién etnoeducativa No 2. Elementos necesarios para
desarrollar las actividades diarias propias del proceso escolar en los territorios, y asi dar
cumplimiento a la misién y vision institucional.

17. Dar cuenta de los entregables establecidos en lo que hace relacién al fortalecimiento del
modelo pedagdégico.

Descripcién del avance: La ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA esta |k

presta a recibir todas las recomendaciones de la supervision, asi como participar en las actividades
que disponga la Administracion Distrital ya que se considera la supervision como puente entre la
Administracion, el operador y la institucién etnoeducativo N.2, basado en su correcto y agil
funcionamiento, la adecuaciéon rapida del sistema a los requerimientos realizados, entre las
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

lr‘

De un lado, MARELEIDA TORRES BLANCHAR, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
40.924.955, Contadora de la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA y;
de otro lado, YEIMIS MENDOZA BRITO, C.C. No. 1.118.818.972, Representante Legal de la
Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa, nos permitimos realizar las siguientes
declaraciones:

L T
TECEEL:
=1

1. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado los pagos por concepto de
aportes correspondientes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensién y demas aportes
establecidos en el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, cuando ha sido el caso, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1607 de 2012, durante los tltimos seis (6) meses.

2. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado el pago de los aportes
correspondientes a cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los tiltimos seis (6) meses.

3. Certificar que hemos realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los tltimos seis (6) meses, en los eventos en los que se ha causado la obligacién.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el articulo
2delaLey 1150de 2007 y 828 de 2003.

Dada en Riohacha, La Guajira, a los veintisiete (27) dfas del mes de febrero de 2026.

......

o

MARELEIDA TORRES BLANCHAR
C.C40.924.955
Contadora - Tarjeta Profesional No 159420-T

0
Yeimis Mendoan
YEIMIS MENDOZA BRITO
C.C.No.1.118.818.972
Representante Legal
Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

De un lado, MARELEIDA TORRES BLANCHAR, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
40.924.955, Contadora de la ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA y;
de otro lado, YEIMIS MENDOZA BRITO, C.C. No. 1.118.818.972, Representante Legal de la
Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa, nos permitimos realizar las siguientes
declaraciones:

1. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado los pagos por concepto de
aportes correspondientes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensién y demds aportes
establecidos en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cuando ha sido el caso, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 1607 de 2012, durante los dltimos seis (6) meses.

2. Certificar que, en lo que corresponde, se han efectuado el pago de los aportes
correspondientes a cajas de compensaci6n familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (6) meses.

3. Certificar que hemos realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los dltimos seis (6) meses, en los eventos en los que se ha causado la obligacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002y el articulo
2 delaLey 1150 de 2007 y 828 de 2003.

Dada en Riohacha, La Guajira, a los treinta y uno (31) dias del mes de marzo de 2026.

-3

MARELEIDA TORRES BLANCHAR
C.C40.924.955
Contadora - Tarjeta Profesional No 159420-T

. 0
Yeimis Mendoza
YEIMIS MENDOZA BRITO
C.C.No. 1.118.818.972
Representante Legal
Organizaci6n Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa
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Lo JUNTA CENTRAL G a
. DE CONTADORES

Certificado No:

POEDRGPEREOEITHEIBH G

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

CERTIFICA A:
m QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARELEIDA TORRES BLANCHAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40924955 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 159420-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ** ¥ *ddaddamdhbuddrrrrnsss
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\ [\
anihi .’!\xﬁg}fu‘l’ s
m™ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
‘ 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




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:58:31 horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40924955,
Apellidos y Nombres TORRES BLANCHAR MARELEIDA

i

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa resguardo indigena wayuu de el soldado
parate bien, con NIT 825003106-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2026 04:44:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40924955 y Nombre:
MARELEIDA TORRES BLANCHAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135393201 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 24 de
febrero de 2026, a las 16:42:38, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[ Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40924955
Caodigo de Verificacion 40924955260224164238

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

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

-
- g
e D e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
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Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. w
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:39:40 PM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40924955
Apellidos y Nombres: TORRES BLANCHAR MARELEIDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Portal Unico LReed GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES i
16:42:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NAGICN No. 291909269

Bogota DC, 24 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certlfica que una vez consultado ¢l Sistema ds Informacion de Registro de Sanclones e Inhabllidades
{SIRI), el(la) sefior(a) MARELEIDA TORRES BLANCHAR identificado(a) con Cédula de cludadania numero 40924955:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargas que exljan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. v 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad flscal, de las declslones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pibllcos ¥ patticulares que desempefien funciones piibllcas en
elerciclo de la accién de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sactor pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y laley particular o demis disposiclonas vigentes. El Sisterna SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con dehida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. E£n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn de antacedentes del aspirante en 12 pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPagesfcerﬁﬁcado-antecedantes.aspx

Mario Enrique Castro Genzdlez
Jefa Division de Relaclonamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMQ EN
TODAS LAS HOJAS,
Divislon de Relaclenamiento con e Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuradaoria.govi.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 40924955 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regisirados.

Se expide en Bogota el 24/02/2026 04:48 PM

Cadigo Verificacion: RHGUTL8C4S
Valida hasta: 25/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016725257 3|0/0|4{2[0]2|6
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucci que se an al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2

tipo de tramite Tipo afiliacion .Contribucién

olidaria
si_]

no X

A.indivigua;  -Cotizante Cabeza de familia 3 [3.Regimen

. -Bensficiario afiliado adicional ;] A.Conm'nutivul_ﬁ
C._Institucional _] D. Deoficio|] B.Subsidiadn [ |
o

zante o [-]
(a registrar por la
£ 3

B.Reporte de Novedades 34

. Afiliacién || B. Colectiva [ ]

po

A Dagnulemﬂ B. Indnmlunhu:l C. Pensionado [

A. AFILIACION

08 DE 1D Ui
!.Apollldul y nombres
GUTIERREZ l REDONDO ] JOSE | VENTURA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombra Segundo nombre
9.Tipo d de Identi [10.N del documento de Identidad FT.Sno biolégico [12.Sexo identificacién
84080384 Femenino || Mascuino X [ FC1 M 700 w8l owel]  Cual
T3, Naclonalidad T4 Cugar Naclmiento “15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: LA GUAJIRA Municipio: RIOHACHA | 231011118715
llil. DATOS COMPLEMENTARIOS
D
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad s No X
[ Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo p 6n especial
sl ] NO X [Nivel | Gn.lpo | ] [
22. Administradora de rlesgos Laborales -ARL 23. Admini dora de Pensi 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PORVENIR FPC 1750805
26.Residencia
CL 27A NO 28 30 BRR LAS TUNAS 3016401246 JOSEVENTURA@GMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo elect:
LA GUAJIRA RIOHACHA Ufbsaiih cabecn icipal B8 Romaid [
Departamento I Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Zona E.::m m:‘ah: x;::u ml ur;“r:::, 0
N DATOG DE IDENTFFICACIéN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
del 8 O COn feroa rmanen nte
27. Apollldot ¥y nombres
Primer apeliido l Segundo apellido ! Primer nombre l Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad  [29. Numero documento Identidad . Sexo biolégico [31. Sexc identificacién
Femenino [ Masculine [ 1 | FC1 m[J 0O wnedd  owed Cual
32 Naclonalidad 33.Cugar Naclmien X Fecha Naclmiento
Pais: Departamento: Municipio: ]
Primer nombre _Segundo nombre ] ]
o - .Sexo
2 1. i 2.Facha d
ldocumento de J Nl;r::ro de 118. Nacionalidad lolégico .Sexo Identificacién Lugar Nacimiento acha de
lidentidad it Fi inofMascul F M T | NB JotroJcual Pais Departamenta Municipio
B1
BZ
(B2
[ B
Da mplementari | Beneficiario
ncues!  Clasilicacion [Tncapaclda
b i d
3.Parentesco .Etnia ¥5.Comunidad ‘Gr\:plo poblesions! ISBEN ISBEN 9.Discapacida Permanente
[rspacia o Nivel uf | io ﬂcnn ! [
BT
BZ
81
[ B5
e res a
: Zona Valor de 1a el afillado
Teléfono Fijo y/o i la
Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural adicional (a registrar por
Departamento municipai | poblado | dispersa | RESt fural celular EPS)
i
T
e e g SR 577e0 Eleckonics
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B3
)
[ I
om @ Ta Instituclon ora de Salud - IPS ﬂ.coﬂ%%mr @ EPS]
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. - s
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= - — A
V. DA DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADE RESPONN LES DE LA A.Em 2 OG&L"E‘:WA RESPONSABLESPEE P.E‘? RS Fagador
5. Nombre o razén soclal demiﬂcaclén cacién nsiones(a registrar por la EPS)
ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA | | 901033403 | o
A aclon LA GUAJIRA | MAICAO
7272694 JOELFUENMAYOR@HOTMAIL.ES
I HVIA Smwm KM 3 I Teléfona fijo o celuiar [ Correo el ico I Departamento Municipio/distrita___|
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No da Radicacion

4016725257
Paglna 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
€9, Tipo de Novedad
[T, Modificacitin dates bisicos da identificacion 012, Vincutacidn a una entidad autorizada para realizar afflaciones colactivas
2 Correcclin datos bésicos de Kentificecion [ Desvinelacion de una antidad autorizada para realizar alllackines colecivas
[ 3. Actualzacién documants de kdentidad 1 14. Moviidac: [ A. Régimen Contibutive
O 4.4 o ylo i6n datos os 1 B. Régimen Subsidiada
£ 5. Terminacisn de la lnacripcion en fa EPS. B 15Traslade: 17 4. Mismo régiman
Codigo; 1 B. Diferants régimen
1 6. Reporte de page & través de un tarosro: Cédigo: | — [T 8. Reporta ca fallecimients sl cotizanta o cabeza de famills
[ 7. tnetsida da b ios 0 de afifados adick D1T.Roponadeltmnmdopmdnaleosanm
0 8. Excluslén do bansficlarios o da afflados adicionalas O 18. Reporte de [a calidad da pre-Fensionade
] ﬁ.lnieiodureladdnlaboraluadquhﬁmdamndidomsparamﬁmr O 18, Repaorta da Ja calidad ded pensiosado
L3 10. Teminacidn da la ralacion faboral o pardida de las para sagui [l 20. ingreso a contribucidn solidark
1 11, tnscripoién EPS retomo al pats. 0 21. Retiro g contribucion solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS ssgy'ﬂ REPORTE DE LA NOVEDAD
81, Datos bésicos de la ldentificacién
Primar apaltide I Seguado apalido l Primer niombra ' Soegunde nembdre
Tipa d Nimsro d z
do Idontidad do tdentidad rizs:xo blaléglen 83.80x0 IdeniHlcaclén 84.Fochn de nacimiento
| _— Fomening 1J___Maecuine [ | ¢ a3 70 0m] ool ] Cuat
85.EFS antertor 8.Pecha da Novedad Tg:':;zf‘" de traslado 9.Cala ds Comp éit Faralllar o pagadar de penal
T[3ici2i2iolele

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
BB.DDadarldénde", cdancl; da jos beneficiarios v afillados adick

7 Dedlarecién de la no obligacién da affarse a) Régiman Contributvo,Espacial o da Extepcién,

L] Dectarmcidn de existencia da rezonea de fusrza mayor o tisa fortutt qus Impiden la entrega da & qua ditan la condlcidn de baneficiar

7204 py de no int idn dal cabeza de familia ,beneficlarios o afiiades adick anunal idn Py da Saud ,

738 Autorzacion para que la EPS sollcits y obtanga datos y copla da Ia historia dlinkca dal catizante o cabaza da familla y da sus benaficlarios o afllizdos adicional

7438 Auorizacion Para qua ia EPS raparte la informacian que se geners da ia afilacién del raporia de novedades 8 la base de datos de afiindos vigants y alas enfidades piblicas que poir sus fncionss Y
requleran

i3] &uhm'zndmparaquu!aEPSmm}sbsdahspemmlsudelmmoabmdswliaymaus“ ficiarios o afliados adic daawerdomulopmviuoanlaluyﬁmdemi:yalesh
1377 da 2013

70X Nmr!addnparaquahEPsmmmaciénummahmunimnulmmm}amm
711 A de las el para vincu nlaCnnguckbnSolldarhydnml!zafbapagmmmpondlenm
yal] mmmhmlmwmmfmyrmmenmmwsm.mganenmnsudﬂslsbénvinsm

Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA
78. En caso ds susencla o fallacimiartio del mbazxdafanﬂllanporhlammmsumhﬂﬂarqunhﬂwdﬂmmlnmm
Ap6llidos y RomBres

Prirear apaitido l Segundo apelikio Primar nombra Sagundo nombra
Tipo decumento Némaro documento
de Identidad do Identidad
| A —

IX. FIRMAS

?/%Txf.errg; Y*e s M-e.'ﬂ dQZQ

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afillaclén colectha Instluclonal

BD, Collzante de familla o beneficlario © de oficle

XAHEXOS
11 a2.Anmm Copia det documanto ds entida: enl] re.£1 w0 ee.[d pald ceJ co.0] so.01 Frld

o QOO OOOOO0O we

Elss.copiadd i dori idad p emitdo por 1 autoridad competanta.
] 84. Copla reglatra civil de matrimanko, o da la escritsra pliblica acta da concillacidn tr senlencia judicial que dectara [ unicn marital.

LT es, Copia de I escritura pablics & gentancia judicial gue dedars &f divercio sentendia Judicia) para qua daclane la Beparacién de cverpos y escritura pabiica,acta de concillacidn 0 sentenda Judicial que
daclare | lerminacion da la imion mrarls),

£ #6. Copin cartiicado de adopoibn o acta da entrega del menar

] &7.Copte ordon judictat @ acto admin da custodia,

] #8.00cumento en tue conste fa pardida da 1a patria potestad, a el certificaco de defuncién ds los padras o Ia declaracidn suserita por el collzante scbrs la ausencia de los padres.

) 89.Copla do la autorizacion de traslado por parte de la Supsrintendencla Nacional da Salsd

{1 s0.centficacian do vincuiackin & una entidad sutorizada para realizar filacionss colectivas.

m] 91.Copla dal acto adminl © providancia de las ¢ P en legua iste la calkiad de bansficiario o sa ordene Ia afMacidn de ofico.
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacidn de [a Entldad Territarlal 83. Nombra da la Instituclén

Cédigo dal munlclplo Icédlgo daf Dapartamanto
—

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIGN REEPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

3 ]
- Y o"l:'rimempellldo | Segunda apetika Primar nombra Segunda nombre
U5 Finfia del JunG:onanG
Tipo da idenitidad "y o i belmidad
66. Fecha da Radlcaciin B7, Fazha de Validacian
UENEMM
Recuards que la fima, &l final dal valida las yio dni ;;:; Wil Dx yDo ! , asl como la d do las domas Informacién
reg 2,
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615542

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

06 | os [ 2026

NOVEDADES AL SGSS

REGISTRO DE

1. Tipo de Trémite

. Tipo Afiliacién

A, Individual:

- Cotizante o Cabeza de Familia

Ej . Régimen

. Contribuccién

A. Afiliacion [ B. Reporte

de Novedades [ x|8. Colectiva [ ]

C. Institucional [ ]

- Beneficiario o afiliado adicional
D. De Oficio

A. Contributivo [ X ]|SI 5
C |5 subsigiado [N

5. Tipo de Afiliado
A. Cotizante [ |

B. Cabeza de Familia [ ]  C. Beneficiario

6. Tipo Cotizante
A. Dependiente B. Independiente [~ ] C. Pensionado [ |

7. Cédigo

(a registrar por la EPS) Dj

8. Apellidos y Nombre

LUBO EPIEYU JERSON DE JESUS
Primer Apellido Swuw Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de Documento de identidad 10. Numero de Documento 71. Sexo Bloldgico 12. Sexo Identificacion F M
1118827758 Femenino [ Masculino T NEB Otro Cual?
13. Nacionalidad 14, Lugar Nacimiento 15 .Fecha Nacimlento
coL coL I La Guaiira , Richacha s[o[e[1[s]aTs
16. Etnia 17. Comunidad ra. Dis idad I NO [ X
08 Ca de
19. Tiene Encuesta SISBEN Clasificaclén SISBEN 21. Grupo de poblacion espeacial
S X NO INivel (o] Grupo
22 Administradora Riesgos Laborales 23. Administradora Pensiones 4. Ingreso Base Cotlzacién IBC 5. tarifa Constribucion Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PORVENIR 2.183,954
26. Residencia LASDELICIAS 6050000000 6057272684 BELKISFAJARDO@HOTMAIL.
Direccion Taléfono Teléfono Celular Correo electrénico
La Guajira Riohacha Zoiia Cabecera Municipal Rural Disperso
[0 Distrito Locaiidad/Comuna i Centro Poblado Resto Rural
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido l Segundo Apellido l Primer Nombre , Segundo Nombre
28. Tipo de documento de Identidad |29. No de documento de identidad . Sexo 1. Sexo identificacion Femenino Masculino
| Femenino [ ] Masculino [ [t NB Otro Cual?
32. Nacionalidad l 33. Lugar de Naclmienta 34. Fecha de Nacimiento
24. Apeliidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
36. Tipo 37. No documento de 39. Sexo biolégico 40. Sexo Identificacion 1. Lugar Nacimiento
documento |identidad 38. Nacionalidad F M F M _T N8 Owo cCusl Pais Doty M 42. Fecha de nacimiento
B1
B2
B3
B4
BSI
43. Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad 46. Grupo 47. SISBEN 48. Clasificacion SISBEN ,_“_umfm_ 0. Incapacidad nente
poblacion l_ ﬂl_f_ﬁﬂ_’_ﬂl_. NO
B1
B2|
B3
Zona
D M iplo / Distrito Cabecera . s Resto Teléfono y/o celular
municlpal Centro p Rural disp Rural
B1
B2|
B:ll
B2
B3
55, Nombre de la razén soclal 6. ﬂﬁ.d:‘ g'ncumnro de |57. No de documento de identificacion 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA [Cw ] loatoszaos 1
5 - : Municipio:
Direccion Teléfono: Comeo electronico to: ipi
S T “OM i Santa Marta
KILOMETRO 3 VIA BANTA MARTA 0002222222 BELKISFAJARDO@HOTMAIL C! Magdalena







PR ARG G DOV ReBIES ] ' PaginaZde2

50, Tipo de Novedad

[ ]t Modificacién ce datos béslcos de identificacion

i 2. Comeccitn de datos bislcos de Identificactsn

Da' Actualizacitn del documenito de identidad I:l 13. Dasvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

[ J4. Actualizzeibn y correccitn de datos complementarios [ ]14. Mol

[__]5. Terminacién da la inscripcién con la EPS

Godige [} B. Regimen Subsidiado

I::!B. Reporte de pago a traves de un tarcero D 15. Traslado A. Mismo régimen
Codigo | B. Diferents Régimen

:IT. Inclusién de beneliciarios o de afillados adicionales

:|B. Exclusién de beneficiarios o de afilindos adicionales

::]9. Inicio de relacion laboral 0 adqulsicién da condiciones para colizar

I::] 12. Vinculasion & una enfidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas

A. Régimen Contributivo

[ ]16. Reporte de ftiecimiento det cotizante o cabeza de familia
|:| 17. Reporte del rémite da proteccitn al cesante

[ ]18. Reporte da ta calidad da Pre-pansionade

[ J10. Terminaciéa o ia retacién laborat o pérdida de las condicionas para [ 0. Reporta de1a calided de Pensionato

seguir cotizando. l:lza. ingreso & contribucién solidaria

11, Inscripcién & la EPS relomo al pais |:] 21. Retiro de contribucitn solidaria

R RS PRI PA T ZA LN B o L NI Rt R E TN N T AT

81, Deox bdsicos de identificacicn

Primar Apasllldo Segunde Apallida Primer Nombre Sagunde Nombre
Tipo de |: No documanto de Ideatidad £2. Sexc Bloléglco E3. Sexo Identificacién t:l &4, Fecha de Nycimisnto
 ardag Fomanino | [ L N ) I:I cual [
85 EPS Anterfor &5, Fecha de novedad 87, Motivo ded trasiado 88. Cafa da compensacién famifier o Pagadar de Panslonss
CAJADE comfmingm DE SUCRE 13022020 Cédigo
LR ECIERAG EINI AT O R ZAGIONES)
__|59.r' larmcibn de dependenci bmica de los beneficianios y afilades
:] 0. Declaracién de la no obligacidn de afiliarss al Régimen Contributivo, Espedal o de Excepcion
:I'ﬁ."‘ 3501 cle e de e fuerza mayor o caso fortuito qua kmpiden 1a entrega de los documsntos de ks beneficarios
:]72." laracion de no ién del coti cabeza ds famiia, beneficlaric o afiliados adicionales en una institucién F de Sarvicios de Salud
:I 73, Autorizacidn para que la EPS sclicite y obtenga datos y copia d8 |a historia clinica del cotizants o cabeza de famifia y de sus benefici afiffados adici

D 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién quae se geners da la afiftacién o del reporte ¢a novedades 8 [a base de datos de afiliados vigenta y & las 5 entidades piiblicas que por Sus funsiomes
1a requisran,

[ ] 75. Autorizacién para que ta EPS mansje ks datos parsonales dal otizants o cabaza de faniliz y d8 sus beneficiaros o aliadss adickales, da acuerdo con Jo previsto an ta Ley 1581 de 2032 y s
Deoreto 1377 de 2013,

EI 76, Autorizackin para que la EPS envle Informacidn al comeo slectrénico o &l celular como mensajes de texta.
71, Aceptacidn da las condiclonss para I alaC: i i y ada reallzar jos pagos correspondientes
T8, Acoptacin da la actuafizacidn del gnzpa familar y las tarifas en contribucitn solidari, segin [a encuesta del SISBEN viganta

RS ONIRIBI NSRRI

78. En caso doe susencia o fallecimianto oa! cabara de familla reparte Ia persona de su grupo familiar s hard cargo dol da fa Contribucidn Solldaria

Apeliidos y Mombres

Primar Apellide Segundo Apalilde Primar Nombre Sagundo Nombre

‘Tipo de documento do identidad I l No documento de identidad

PORRRAS .
sHAA Yeis Mendoza
&a, 2] i neficlaria 81, Apcrianis o entidad responsable do la alifacion colectiva, institticional o de
it AREIDE l

L]

Cantidad de documantos de [dentkdad anaxns
8. Copla dal del par emitide por a i 0
84, Copla del ragistro civit de rmtdmenio, o de fa Escritura pidblica, acta da comeiliacion o sentencia judicial que decarm 1 unidn marital

EBS. Copia da |a escritura piblica o sentencia judicial que declare et divordio, sentencia judicial que deciare la separacitn da cusrpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentancia judicial que dedlara
la tarminaclén data unién marital

[_[82 Anewo copia del dosumnento s Kertidad @@ &|[coifscileT]
[ | [ L

[} Copia cat certificado ce adopcién o acta de entrega dal manor
[Js7. onia de ta ordan judicial o dsl acto adminlstrativo de custodia

Ds& Documento 8n que consls la pérdida da Ia patria potsstad, o ol certficado de defuncidn de los padras o la deciaracién susorita por el cotizante sobre la aussncia s los dos padres

[ _85. Cosia de la sutorizacién ds trasiada por parts d la Superintondencia Nacional de Sahud numeral 4 y 5 del artkulo 2,1.7.3 def Decreto 780 da 2016
[ 190, Cetificacien éa vinculacién @ tna entidad asterizada para raaiizar afiiacienas colbctivas

[ o1, Copia st acto administrativa o p ia ci fas autoridad Ia qua conste L calidad de benaficiario o 58 ordena la afliacién de oficie.
Tetalenexon |

IR S E A A A DR L T R C B G LA TR N VAT R ) e = T B A A s A

92 Identiflcacion de Ia Entidad territorial 93. Nombre da {a Institucién
Cédigo dol municiplo Cédige del departamanta
SR FERE Al MUHREEIRNGD) B 1 BRTRIBESE; REREIER St Ap8E D e IR I RGN S ARTEAD R IR G (ONEIRE LA
4. Apellidos y Nornbres
Primar Apallido Sagundo Apallide Primer Nombra Sagunda Nombra
Tipo de documento da Identidad I:j No documento da idantidad 5. Firma del funclonario:
D8, Fecha de radicacién |97. Focha de vatidacién
Observaciones:

Racuardy qum, con iy e del formulsin, of sfiiada de o0 ol capltuin Vi




MESSIAH 1.0
900.174.6

NIT:

414175 06 | 04 | 202

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SGSS

1. Tipo de Trémite 2. Tipo Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia . Régimen

. Contribuccion
- Beneficiario o afiliado adicional
C. Institucional [_] D. De Oficio B. Subsidiado [__J|NO E
6. Tipo Cotizante 7. Codigo
A. Dependiente II] B. Independiente [__] C. Pensionado |:]| (a ragistrar por la EPS) 1

A. Individual:

A. Contributivo E Sl
A, Afiliacion E] B. Reporte de Novedades
5. Tipo de Afiliado
A. Cotizante [ ]

B. Colectiva [

B. Cabeza de Famila [ ] C.Beneficiario [ |

8. Apeliidos y Nombre
CASTILLO REDONDO NATALIA CRISTINA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de Documento de Identidad 10. Numero de Documento 1. Sexo Biolégico 12. Sexo Identificacion F M
cc 1118827538 Femenino  [x_Masculino T NB Otro Cual?
13. Nacionalidad |14. Lugar Nacimiento 115 .Fecha Nacimiento
coL co | tn Gunjen | Richache o [i[2]o]v]7]
16. Etnia 17. Comunidad Ifl. Discapacidad S/ NO | X
o | l Catogoria de i
19. Tiene Encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 1. Grupe de poblacién especial
st X NO INivel N Grupo
22 Administradora Riesgos Laborales 23. Administradora Pensiones 124. Ingreso Base Cotizacién IBC 25. tarifa Constribucién Solidaria
Predeterminado PORVENIR 1.826.176
26. Residencia KM 5 VIA SANTA MARTA 324-4748665 nataliacastillor1@gmail.com
Direccién Teléfono Teléfono Celular Correo electrénico
La Guajira Riohacha Fone Cabecora Municipal Rural Disperso
Municipio/Distrito Localldad/Comuna Centro Poblado Resto Rural
27. Apellidos y Nombres
Primer Apeliido I Segundo Apellido I Primer Nombre | Sequndo Nombre
28. Tipo de documento de identidad [29. No de documento de identidad Sexo B1. Sexo i6 F i
Femenino [ | Masculine [ ]|T NB Otro Cual?
32. Naclonalidad 33. Lugar de Nacimiento 34. Fecha de Nacimiento
| | I 6
24. Apeliidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4/
B5
36. Tipe 37. No documento de 39. Sexo bloldgico 40. Sexo Identificacién M1. Lugar Nacimiento
documento |identidad 38 Naotaslidsd F M F M T NB Oto Cusl | Pais Do Mun | 4% FoChe d0nacimiento
B1
B2
B3
B4
(B3]
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad 46. Grupo |47. SISBEN __ | 48. Clasificacion SISBEN | 49 Discapacidad . Incapacidad nente
poblecién SI_| NO Nivel Grupo S1_| ._MQ..|,_Q£_.__$.| NO
B1
B2
B3
Zona
Departamento Municipio / Distrito Cabecera Resto Teléfono y/o celular
municipal Centro poblado | Rural disperso Rural
B1|
B2|
B3
|B1
B2
B3
B6. Tipo de Documento de | 57. No de documento de identificacion 58. Tipo de ap o de pensi
§5. Nombre de la razdn social Ftentinc:
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA [Cw_] pot03as0s 1
Direccién Teléfono: Carreo electrénico to: Municipio:
KILOMETRO 3 VIA SANTA MARTA |oonzz22222 OFRLMIGEAARIOGHOTMAL COM Magaalena St




Pégina 2 de 2

60. Tipo de Novedad

| 1. Modificacion de datos bésicos de identificacion

l:| 12. Vinculacion a una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos bésicos de identificacion

:‘3, Actualizacién del documento de identidad !:I 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiliaciones colectivas
:4. Actualizacion y correccion de dalos complementarios E] 14. Moviidad X | A. Régimen Contributivo
[ ]5. Terminacién de Ia inscripcion con la EPS ) F *
Codigo !_7‘ B B. Regimen Subsidiado
EG. Reporte de pago a traves de un tercero [:_I 15. Traslado | A Mismo régimen

Codigo B
[___IT. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

[__19. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

B. Diferente Régimen

D 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
17. Reporte del ramile de proteccion al cesante

D 18. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado

D 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para E! 19. Reporta dela calidad de Pensionado

seguir cotizando, Dza. Ingreso a contribucion solidaria

[:]11. Inscnpeion a la EPS relomo al pais l:]21. Retiro de contribucion solidaria

61. Datos bésicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
!
Tipo de T Nodocumento de identidad 62. Sexo Biolégico 63. Sexo identificacion E| j M 64. Facha de Nacimiento
documento de ey
identidad Femenino | | Masculino T, | N8 :‘ Owo| | Cual L_\
65. EPS Anterior 86. Fecha de novedad 67. Motivo del traslado 68. Caja de compensacién familiar o Pagador de Pensiones
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE 2026002113 5di
- COMFASUCRE o Codigo

D 69, Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios. y afiliados adicionales.

j 70. Declaracién de la no obligacidn de afilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn

:l 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega ds los documentos de los beneficiarios

j 72. Declaracién de no intemacitn del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud

C[ 73. Autorizacién para que la EPS solicite ¥ oblenga datos y copia de a hisloria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.

74. Autorizacidn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las 5 entidades publicas que por sus funcianes
la requieran

75. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1377 de 2013,

76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correa electrénico o al celular como mensajes de lexto
| 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y a de realizar los pagos corespondientes
J:] 78. Acaptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en contribucion solidari, segin la encuesta del SISBEN vigents

79. En caso de ausencia o fa Mubmmhmumom de su familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad No documento da identidad

Jotaline. zemis Mendoza

nte o entidad resp ble de iz afiflacidn institucional o de Oficio

| |82 Anexo copia dei documento de ientdad on|[re|[ 7| [cc| [pa][cE][co] [sc][pT]
Cantidad de documentos de Identidad anexos UOOO0O0O0ar4

| 83. Copia del dictamen de incapacidad parmanente emitido por la autoridad competents
J:l B4. Copia del registro civil de matrimanio, o de Ia Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia Judicial que declara la unién marital

85. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que deciare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cusrpos y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que deciare
Ia terminacion date unién marital

86. Copia del cedtificado de adopcion o acta de entrega del menor
|:| 87 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

[:l 88. Documento en que consle la pérdida de la palria polestad, o el certificado de defuncién de ios padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

D 89. Copia de la aulorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 ¥y 5 del articulo 2.1.7 3 del Decreto 780 de 2016
80. Certificacian de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas

D 91. Copia del acto i ativo o provids de las a en la que conste la calidad de beneficiario o se crdena la afillacién de oficio.
Total anexos |

92. Identificacion doﬁ_E’miu‘ld‘ territorial 93. Nombre de la Institucién
Cédigo del municipio Cédigo del departamento
94. Apelildos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | ] No decumento de identidad 95. Firma del funcionario:
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion

Observaciones:

Recuerde qua, con fa firma del o afilisdo s de la y de jas @n al capitulo VIl del formuiada.




MESSIAH 1.0

900.174.631-9

NIT:

(UEPS

615540

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SGSS

06 | o4 | 206 |

1. Tipo de Trémite

. Tipo Afiliacién - Colizanle o Cabeza de Familia [ x_||3. Régimen 4. Contribuccion

A, idual:
Individua - Beneficiario o afiliado adicional ~ [_| A Contributive [X7|81
A. Afiliacion [ ] B. Reporte de Novedades [ X ||B. Colectiva ] C. Institucional [ ] D.De Oficio [ |B. Subsidiado [_]|NO B
5. Tipo de Afiliado 6. Tipo Cotizante 7. Cédigo

A. Cotizante [:] B.Cabeza de Famiia [_| C. Beneficiario ]:lA. Dependiente B. Independiente [_] C. Pensionado l:u (a registrar por la EPS) !
8. Apellidos y Nombre
SANCHEZ IPUANA MARIA DELCARMEN
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de Documento de identidad 10. Nimero de Documento 11. Sexo Biolégico 12. Sexo Identificacion F ']
cc 1192813883 Femenino  [x_Masculino T NB Otro Cual?
13. Nacionalidad 14. Lugar Nacimiento 15 .Fecha Naclmiento
coL coL Lasunml Riohacha [ols]o[s [ [a][w]9]
16. Etnia |17. Comunidag |1a D "] NO | X
[__o L Ca de |
19. Tiene Encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 1. Grupo de poblacién especial
7] x NO ivel N Grupo
22. Administradora Riesgos Laborales 23. Administradora Pensiones |24. ingreso Base Cotizacién IBC 5. tarifa Constribucion Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PORVENIR 1.750.905
26, Residencia KM 3 VIA A SANTA MARTA 605-7275739 317-6610393 facturacionelectronica@anashi
Direccién Teléfono Teléfono Celular Correo electronico
La Guajira Riohacha Cabecera Municipal Rural Disperso
Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro Poblado Resto Rural
27. Apeliidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido l Primar Nombre l Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad 129. No de documento de identidad . Sexo 1. Sexo identificacié. Fi i
Femenine [ | Masculine [ J|T NB Otro Cual?
32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento 34, Fecha de Nacimiento
| | CI T LT 1T 1]
24. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
36. Tipo 37. No documento de 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién M1. Lugar Nacimiento
documeiio. |idetided 38. Nacionalidad e M F M T N8 Owo  cusl | pus  Dpto  mun | *%Fochadenacimionto
B1
B2
B3]
B4
85|
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad 46. Grupo 37 SISBEN _ | 48, Clasificacion SISSEN | 49. Discapacidad . Incapacidad nente
poblacion NO E]] NO | Ctg NO
B1
B2
B3
Zona
Departamento Municipio / Distrito Cabecera _ e Resto Teléfono y/o celular
municipal Cantro p Rural disp Rural
B1
B2
B3
181
B2
B3
55, Nombre de la razén soclal . nt#;imocumnm de | 57. No de documento de identificacién 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA E 901033403 1
Direccion Teléfono: Comeo electronico : Municipio:
KILOMETRO 3 VIA SANTA MARTA ooz222272 BELKIBFAJARDOGHOTMAL COM Mogdalena Sania Mata




5 EEYOTEE B MENETABIES Pagina2de 2

50, Tipo de Novedad

1. Modlficacién de datos bésicos de identificacitn

I::l 12. Vinculacién a una entided autorizada para haver afifaciones colactivas
12. Carraecion da dalos basicos de ldentficacion

I:la‘ Actualizacidn del documento de Identidad D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para hacer afilieciones colectivas
E|4. Actualizacion y ion de datos comp tarios
14, Movilldad . i tributi
(5. Terminacitn de la inscripcion con fa EPS . || A-Regimon Coniiutvo
Cédigo . B. Regimen Subsidiado
l:lﬁ. Reporie de pago a traves de un tercero I::] 15. Traslade . A. Mismo régimen
Cédigo | | 8. Direrente Régimen

Ij?. Inclusién de beneliclarios o de afilades adicionales
E|a. Exciusién de beneficiarios o de afiiados adiclonales

{ " 1a. tnicio de retacion taboral o adquisicion de condiciones para cotizar

{116 Reporta de taBecimlento dsl cotizants o cabeza de familla
[ 147. Reporte del trémite de pratescién a) cesante

[_]18. Reporte da Ia cafidad d Pre-pensionado

[—_I10. Teminacién de ta retacién laboral o pérdida de ias condiciones para [__]19. Reparta doia caidad de Pensionado

sequir cotizando. [ 20. tngreso a conteibucion safideria

l:] 11. Inscripeidn a 'a EPS telomo sl pais I:|21. Retiro da contribucién solidaria

Wk kel S L RSN E SR R E AR Wi L/ TIRNE YD

81, Datos biisicos ¢ Identificacidn

Primer Apgliide Segundo Apeliido Primar Nombra Segundo Nombra
Tipo ds No dogumento de Identidad 62 Sexo Blalégico 83, Sexo Identificacién F L'} &4, Facha de Nacimlento
] [
i Fomenina [ mascutino [ J] T[] M8[ ] owe cunl i
08, EPS Antarior 80. Fecha do novedad 07. Mot el trasiado 68, Caja de compensacidn famllier o Pagador ds Pensicnes
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUGRE 20212078 i
- COMFASUCRE -Cht ¥ Cédigo

T L ATRNCTER PR AN RERIRAGEIES .
69.D i6n da dependancia econdimica da tos beneficiarks y afilados adicianal
[ ] 70, Dectantcién d ta ro obiigacite de afiiarse ai Réginsen Contrbutivo, Espacial de Excepcidn
:ITi.Dadaxaa‘éndauistendadamnesdofmzamaymurasatonwgqueumiuen!amhngadebsdmmmdehebeneﬁclams
:?2."‘ {aracién de no &n ded cot cabeza da familia, benefic afilades adici anunals F de Servicios da Salud

l:l 73. Autorizacifn para que la EPS solicita y chisnga datos y copia de |a historia cilnica del cotizanta o cabeza de familiz y de aug beneficiarios ¢ afliades adicionales.
I:l 74. Autorizacién para que ta EPS reporte la informacits que se gensne de la afilaskén o ded reparta de novedades a a base de datos de eflliados vigente y a las 6 antidades péblicas que por sus fungiones
1a raquieran,

I:I 76. Autorizacin para que 'a EPS maneje Jos dalos personales del cotizants o cabara de familia ¥ da sus beraficlarios o afliados adickonales, de acuardo con %o previsto #n la Ley 1581 do 2012 y el
Decrote 1377 de 2013,

I:I 76. Autorizacidn para qua [z EPS envia informacida al comreo electdnico o af celular como mansajes de texta,
D 7. Aceplacion de fas condiciones para vincularse a la Contribucién Sclidara y a da reaftzar los pagos comespondientes
[_] 78 Acepsacién de ta actuaizacion dl grupa famiar  tas taritas o conirbucion sclidari, sagn 14 sncuesta el SISEEN vigorte

Tl S HREIEE ) SRR ) ‘
79, En cato ds pusenchs o fallech del cabeza de familix reports 1a persena de su grupo famillar que se hars cargo del pago de Ja C: 8n Solidarla _
Apellldos y Nombwas
Primar Apsilido Sapundo Apaliido Primar Nombne Begundo Nombire
Tipo de documento de Identidad No documento do fdantidad

IXSHINNAS

M oYipo- Jancne Yemms Mendaza

80. El cotizartte, cebuza de amila o beneficlario 81, Apirtante o entidad responsable do Ia afifacion colectiva, Institucionat o de Oficic

AN EX G

|82, Ancxa copia del documents de identidad %@@E?ﬁ [sc]lPr]
Canitidad de documentos da Identidad anexos OO0

D 83. Copla del da i d p emitido por iz d: p

[:IM. Copia del registro civi] da matrimanio, o de la Escritum piblica, actn de conciliacién @ sentancia judicial que declara la unidn marital

J:las. Copia da la escritura pidlica o sentencia fudicial que deciare e divorcio, santencia dudicial qua declara la ion de carpos ¥ itura pliblica, acta da conciliacidn o santencia judiciat qua dectars
ta larminacién data unidn marital

B6. Copla dal certificada de adopridn o acta de entraga del mencr
87. Copia da ta orden judiclal o def acto rdministrative de custodia

I:IBE. Documanto en que conste iz pésdida de la patria p ol cenificado de defuncidn do los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre fa ausendia da fos dos padres
[les. copaceta 60 da trastada por parte dala Superintendencia Nacional do Salisd pumeral 4 ¥ & del articulo 2.1,7.3 det Decretn 780 da 2015
{_]90. Contificacisn de vinculacién a una entdad pira relizar afiiaciones colsctivas
[_Ist.copiadslacio © providencia da fas autcridadss comp enfa qua canste Iz calidad de benaficiario o 58 ordens la afilacién de oficl,
Total anexos | i
s BESHAT R RSO WSS RIISIRINL S0 R e RSO SV & 3 B L RREEEL
92 Iduantificacién do fa Entidad territorial 93. Nombre da 1a Institucibn
Cédiga del muricipio Cédigo del departamenty

FAT (GRS (ST (E] TEP ST G BYS v PR i) SRS KBTS LA SRR TEN TR RS HNLE E IRELOTES [ESEE DA
4. Apefiidos y Nombres

Primer Apsllida Segunda Apelllde Primer Mombre Segunda Nombre
Tipe da documento da Identidad I:l Ho documenic da identidad 83, Firma del funciensrio:
98. Fecha de radicacién rf. Fecha de validacidn
Ohsarvaclones:

que, con ke froe del ol in fevi yoe apitule VIl del




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y (T iFee s Raseada™™ 4
'&EPSSanltas REGISTRO DE NOVEDADES ALSGSSS || =/« |~ | | | | |

-_-n-q

(Los lae que a8 &) respalIC antes O dileg ante formulasio)
1. DATOS DEL TRAMITE

1 de Tramits 3
i L AT m—omumx 8 Comciva O Do Onco i Y| sofid
A Aacicn O fleoorts ce Novedaden O | A PN . Berelcario o Aade sdcons  C.memicionat RO R x
A Courante C. Banecanc | 8- Tipo de Cotizame 7. Codigo. e
0 Aliaco adconal 1 A Deperciients B. Independanis C. Porasonaco

Il mi%&ﬂmmmmmmmmmhmwu—mwmU‘Ml"w‘lﬂ

I \0 -\uu-mu ar m-. [ l-v---m{u-- 2
5. Tipo de documento de kaentdad 10. Nume: ‘Pamf _..Jlu.cs?-m \\Q s Nacionstided

ST T ——-—am -l"'ﬁ"jo'%é' i F--w- ‘}c:‘lﬂ_ﬂ': F \‘, M T N8 Ove

e
\) i
ooy | oo \ombols RN TR : i 9
1. DATOS COMPLEMENTARIOS =S

mmmm‘iﬁi 20. Ciastficacion SISBEN | 2 Mﬂ_m

6. Elnla |17.Comunidas |18, Discapacidad
R PRSI S e -— - M _Gnon
= de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradors da Pensionss uuaunuhwwlammm-muﬁiﬁﬁ
5 22956 r

__POn, LS T DOe Ny

AT 5 V10, SO May ke
Alcese &“

Tawioro Fan

e ' avi g’ ~O Y U Contes Potiacia S Rests
. DATOS DE ILENTIFICACION DE LOS mnmnoe DEL NOCLED FAMILIAR
2 . Céryvge o te dei coticerts SIS
Promar Apeiatn Segunda Apeioo Primar Nomixe Sagunoo Normbre
8. Tipo de decumento de Wdenticad am-mumk_‘” 1. Sexn Cum 32 Nacionatidad
g T l. “ { »
B 33 Luper de necimienic - 1 ; 34, Facha de nacimiento
z Tl s 1““ My gy - o B! 5
3 B g ton afidadas sdickaneiet v AT
1 o L I i ;
= Prwned Apolado - ] Segundo Apolsco Prmes Nomtre mi«a—o:
- L R Lol SRS 1
=Y 82 e ! RO
B3 i B -
yu ¥ pro = oY
B3 i 55 o Fs
ET S [ . Nimero del documenta) n o T e
#z 34 Naclonalidad | 38 Saxa 40. Saxo identiicacion ﬂ.mamq:ujrqgm
81 porars Ve | M Y e e o it o — . ST T
ar e # ¥ % W o e . e N aat |’=WM-“
B ! _wl-- e * - 1 L s G P*"w-;;‘:*- -:—-.f;.. P
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43 Pureninnce
‘ L]
B2
[ & ]
Ba
as
| 81. Dolos de resider
. Ooperameto | smicipe Dwide _ona ==w._.
1 = et e e e L L ——— 1
B2 Coeues s Coten Pibeds  Honsl Daps [N |
8 e —
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B3 Nombre de s inatitucida Presiadors de Servicios de Setud- 1D . COUR0 08 18 1PD (a requatrar por tn €3

mT TS T gcﬂ;%m_‘,__ : AU]HA
B2 IJ:Q"E ]}!Id /’u fﬂ&

I

‘\__.__‘..4.-14—-— V| WA

V. DATOS DE memrmo«ummmmnemgmnmnmnssmummnn{uu AFILIACION COLECTIVA O RESPONSARLES
B&mmnmm I mnmmu caclon | 87. Numero del doc o da Identilicacion ||

PO ONO k- (g ol AV 9oto334u

Q:_Y_} 2\ Sooke Moo W
: 9&&.3_ Lokt o o (rucx{\‘\'ﬂl [ ;GQ\\M_ hao

ml.mnmmmmnm’mon. 22 12, VInCUtacion 8 ung enbUad aulor Zach dara reskiZr ATHASCNDS CONCIVES. |
2. Goneccion de datos basicos ve venireacion. 3 13, DeSVINCUIACon dO uNA enboas AUOIINGE Cara 10ANIAr ATNACONES SOIBCIVES. |
13, Acusizacon det cocumento do genttcacion. 7] 14, Movigaa: CZ)A Hegimen Comtibutva [ 1 8. Fagemen Subsiiado
m-.mvmmmmmm. 1 18. 1rasiago; L A Mssmo Ragimen 7] 8. terarse HogImoen
18 Tarminacan do ta ieenpenn on ia £9S Coago [ 1 [ 18, Kapone ce recmentn col Conzants o Canera ge triia

] 8. Roports ce pago a traves ca un tercers Coago [ ] "] 17. Heponie del vamita do proteccxn al casante. }
Clr INCLNAN fla benehicianns o do sthados adconalns 7] 18 Reporte ae 1a calidad da Pre- pensinnade
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V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

81, Datos bislcos da la ldentificaclén

Primar apsiida i Segunds apellida Prmar narnbe [ Eagunds nombre
Tipo d 1o | Nitmero o 1
de Identidad de Identidad |&z Sexo hlolégleo 63.3exc Identificacién 64.Facha da naclmlento
Famenino | masautine [ | ¢ Ml T80 neld orol] Cual
65.EPS anterior 6.Facha da Novedad Igi;:::::to de traslado Caja da Compensacién Famillar o pagador da pensicnes
112{0j212j052i6
g CIOl

s o 16n de ) dekab y Bfiados I

701 D dalano da afilarss 8] Régiman G Espaclalada v

#d Declaraciin de existancla de razonas da fusza mayer o casa fortuito que impiden [a entraga de qua la dace ol taarl

7204 Daci S de no salCH cabeza de familia ficiaries o afillados adici er una Institucion P de Satud .
nﬂmmndﬂnmquehEPSmﬁduyobmgadMdeeummﬂadhlmda{munnuombumdafmnmaydam oafiiados

744 Attorizaciia para Gue 1a EPS reports [ rfomacin qua o genane de la ofifacsn del reperts de novedades a la bata do datos da afilledos vigents v 2 kas entidades plblicas que poir sus funcienes la
requlersn :

788 Autorizaciin para qua la EPS mane|a los datog parsonales da) cotizants o cabaza de familla y da sus bensficianos o afifades adicionales, da acterdo con lo provisto an 1a ley 1581 do 2012 y o] Decr eto
1377 da 2013

7618 Autorizacién para qus Ja EPS eavie ink i6n af correo el o calular coma ja de taxta
7703 Aceptacion da las i para alaC i fa y de realizar los pages corresponglentss
7el] Acsptacién de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Scldaria, segtin ercussia del Slsbén vigents

VIil, CONTRIBUCION SOLIDARIA

70. En caso do ausencla o fallacimlento del cabaza da famllla reporte la parscna de su grnepa famiflar que se ham cargo da! pago de Ja Contribuckdn Solidarla
‘Apelllios y nombres

Primer apaffido l Segundo apallido I Primar nombra Segundo nombra
Tipo documante Nimero documerio
de Identidad da Identidad
I1X. FIRMAS
80, Cotlzants o cabeza de familia o beneficlario :tlfloﬂcl;. dor aportants o entidad bla da la aflllacién colactiva Instituelonal

X.ANEXQS
1 a2 Anaxs Copla del documento de antdad: ¢N} re.[] Tt cc.00 ra.0 ce.[d co.0d sc.00 pr.03

Cantidad: O O OQgQooOQgogoo Toteh [O]

] &3, Copla aat de Incapacidad p emitida por 12 auteridad compstents,
]e4 Copia registro civil da matimonio, o da i3 sscritura poblica acta de conciliacién o sentancia Judical que declare (a enion marital.
| 48, Copla de la escritura plblica o sentanda |udicial que declars el divorcie judicial para que dactars la sep dn da cusipos y piblica, acta da contiiackdn o sentencia fudicial quea

deciare |a terminacidn da la union marital.

1 g8, Copia cartificato da adopein o acta do snirsga dal mendr

{1 87.Copla ardan judicial o acto adminlstratve de crstodia,

a E8.0ccumanto en qua consts la perdida dea patria potestad, o sl cartificaco de dafuncién de log padres o ta declarackdn stscrita por ol cotizants sobre 12 ausencia da los padres.

1 89.Copla da la sutorizacidn de trasiado por parts de 1 ta Nacianal de Salud
A $0.Cartificacidn s vintulaciin a una entidad sutormona para ralicar afiaconss colectivas,
f:]ii.Capladal:d.n o provk iadalas dad enlague Iats 12 cafidad de bensficlario o £a ordene la afillackin da ofide.

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL V/OQ MSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPEGIAL,
92, Mdentificacidn do In Entidad Tarritorial
Cédliga del municlplo !cddlgu del Dapartamento 93. Nombra de ia Institucién

XiI. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
<A Y anmaerapellido | Segunda apellido Primer nombre Sagundo nembre

UG FHiha g6) ncionans
Tipa documento da Identidad Nimero docurnanto de kentidad

86. Facha de Radicacién 97. Fecha da Validacién
Obssrvacones

Recuarda que la firma, af final dal wvalida tas decizraci yio dilgenciadas an el o Vil D e ¥y DL A aslcomo 1a de las demis informacién
reqlstrada.
M-FYGA-FOO1 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO
Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo famillar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
REDONDO PUSHAINA CARMEN ELENA -

No de identificacién Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenclamlento
J 1_19698388 - X 2005 08 19 o X 2026 30 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreclade Protegido: La Carta de derechos del afillado y del paclente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramlenta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al iqual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente vy por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este iImportante documenta le solicttamos responder el siguiente cuestionario:

ZPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacln, la EPS le hizo entrega de 1a Carta de Derechos y Deberes del Afiliada y det Pactente? X

iPrevio al dllqu(encjamlento detl formulario de afiliaclén, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? -

¢Leyd el contenldo de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

dLeyéd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£Sttuvo alguna duda sobre el contenido de la Informacidn fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

bty ME

Medio de entrega deseado: Electrénlco X Fislco __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asl pues, con el fin de garantizar su entrega, |e solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correc efectrénico:

‘““Yo: _CARMEN ELENA REDONDO PUSHAINA identificado  con el documento de identidad: c No.
1119698388 , doy ml consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrénico
garmanredondot3@amail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma de! afiliado (Cotizanta):

Nombres y Apellidos: _CARMEN ELENA REDONDO PUSHAINA Fecha de diligenciamiento
NOmero de identificacion: ___ 1119608388 2026 30 04




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que esté recibiendo, quien ademas actiia
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

—

Firma A Ruego

|
|
|
|
|
|

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien '{::'L:;ﬁ,‘%':‘;,'::;;;‘:‘}.‘;;;‘;
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacion, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
* Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacién y gestion del riesgo.

* Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promaocion
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

® La asignacion y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demdas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
®  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

Identificaciéon de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

* Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asf como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y

\ tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacidén (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

* Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA,

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamlento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+41) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotlzante)

Nimero de identificacion: 1119688388

www.saludtotal.com.co Tusalud no

Linea local en Bogoti 4854555 es 8 medias Sa/”d TOtﬂlm
Linea Nacional de atenclén al cliente 018000114524 dete ser =

Siguenos en [ Salud Total EPS. Oficial

Ty PEOT Y 20 21




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016725362 3|0j0j4|2|0|2|6
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las ir | que se al fr lario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
.Contribucién
1.tlpo de tramite 2 Tipo afiliacion A Individual: -Cotizants Cabeza de familia D L.Raglmen olidaria
-Beneficiario afiliado adicional _I A,Cunlﬁbuths si_]
IA. Afiliacion [ ] B.Reporte de Novedades X B. Colectival | C.Ir | D. Deoficio || B.Subsidiado| | o 3
. Tlpo de afillado . Tipo de cotlzante Codigo
(a registrar por la
] ) -  Eps) O
A. Cotizante ¥ B. Cabeza de Famiia[ ] C. Beneficiario _] _D. Afilado adicional ] |A. Dupundlsmug B. lndeEndiante_l C. Pensionado
A. AFILIACION
II. DATOS BASICO e o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
HERRERA I CUADRADO I ANA | KARINA
Primer apellido Segundo apeliido Primar nombre Segundo nombre
9.Tipo d 1to de Identidad 0.Nu del d de Identidad 1.Sexo biolégico [12.Sexo identificacién
1118873743 Femenino 2 Mascuino 1 | ¥l w0 100 wnell owl]  Cual
clonal TH LCugar Nacimiento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA I Pais: COLOMBIA Departamento: LA GUAJIRA Municipio: RIOHACHA | 2{6/0j4|1/8/9/8
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
rsonal
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si] No
m Categoria Discapacidad | I
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
sl [l NO DX |Nivel Grupo | ] [
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. A adora de Pensi 24.Ing base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PORVENIR FPC I 1750805
26.Residencia
CL1ONOT 14 3012871365 AKHERRERA@UNIGUAJIRA EDU.CO
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
LA GUAJIRA RIGHACHA Ut pal D8 Ruraldi D
Departamento I Municipio/Distrito | Localidad / comuna | zona EE::::C c::":“;:f:ﬁo O umnui‘::ﬁt 0]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
D sicos de ide & o compaliero(al nte nts
27, Apellides y nombres
Primer apeliido l Segundo apeliido I Primer nombre [ Segunda nombre
28. Tipo documento de identidad . Nimero documento identidad [30. Sexo biolégico 1. Sexo identificacion
Femenino [ Mascuino [] | FC1 MO0 700 weZ]l o]l  Cual
3Z Nacionalidad 33.Lugar Nacimien 34 Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: ]
o] icos de id beneficiarios y de los afill adi les
o8 y noi
= Primer apalida Segundo apellida Amer e undo nom
B2
B3
B
B
Mo hr Numero de L SR 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento M2.Fecha de
locumento de [0 o 8. Nacionalidad iolégico 4 LU ity
lidentidad emeninojMasculing]  F M T | NB [otroJcual Pais Departamento Municipic e
BT
B2
(B
[B5
Datos col tarios del B i - :
Encues Clasificaclan Tncapacidad
43 Parentesco |44 Etnia 45 Comunidad (46.Grupo poblacional 5, 0N ISBEN (49 Discapacidad Pormanente
¥ Rive mpo | S [ WNo Categoria B
BY
B2
[ B3
L)
85
. Dalos de res| a
Zona [52.Valor de Ia UPT del afillado)
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural o 0 roral T'mf'::’ !F ‘rh vie adicional (a registrar por la
municipal | poblade | dispersa | o o i EPS)
BT
B2
k]
B
_51 Direcsion TocaldadiComuna Torreo Elechanice
n:
B
BT
[ B5
lacei la IPS Pri
. Nom| @ la Ins n stadora alud - TIPS 54.Codigo de la IPS(a reglsirar por Ia EPS]
T VE WAJIIRA - VS WAJIIRA VEWAIRA - VSWAJIIRA
B B :
B = N
B s =
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES Rl BLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de ~Numero de documen . Tipo de aporfante o pagador de
S. Nombre o razén soctal dentificacién  Pdentificacién nslones(a registrar por la EPS)
ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA | [mm | 501033403 | o
cacion
ZN VIA SANTAMARTA KM 3 I 7272694 | JOELFUENMAYO;%‘OMIL.ES l LA GUAJIRA | MAICAQ
Direccion Teléfono fijo o calular Correo el icO. Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




No da Radlcacion

4016725362
Pagina 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

7 1. Modificacin dates bésices da identificacidn [0 12. inculackén & una entided para realizar afilacionas caectivas

(7 2. Comraceitin datos basicos da ldentficacién [ 13. Desvinculacida de una entided auiorizada para raalizar aflisciones colsctivas
3. a i o de [T 14, Movitaa: [1 A, Régiman &

1 2, Actualizacién yio ibn datas comp ; 1 B.Ragimen Subsiciade

0 5. vaminadién da la Inscripeion en1a EPS, [ 6.Traslado: [ A, Misms régiman

Cdigo: El B. Difersnta régimen
[ ©. Reports de pago a través de un tercero; Cédigo: — [ 18. Reports de fatecimisnts ¢al cotizants o cabeza de famlla
1. dndeb fanas o d8 affiagos ) || 17.Reports det tramite da proteccidn al casante

(7] 8, Exciusion da baneficlarios o da afilades | [ 48, Reporta da la calldad de pre-Pensionada

B 9. tnicio da ratacién laboral o adquisicién do condiciones para cotizar [T 19. Reporta de la calidad ¢el pensionada

[ 10. Terminacitn de ia retacion Isboral o perdida da las para segulr [1 20. ingreso a contribucidn safkaria

] 11, Inscripcién EPS ralomo 2l pals. [ 21. Retim da contribusidn solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bialcos de ia Kentificacidn

Prirnor apelido l Segundo apelida Primes nambne: I Segunda nombee
Tipo decumento | Nimero documanta
ds tdentidad ds identidad 8exo bisldgico 63.Saxo Identlflcacién 84.Focha de nacimienta
Femanino [ Mascsioo [ | PO M3 70wt oo [ Cumt
§5.EPS antarlor 6.Facha do Novedad ?6.::; : _' @ do trasiado .Caja da Compensacién Familtar o pagador de pensiones
13010218

V. DECLARACIONES Y AUTORZACIONES

el dad Arplea da joz b yafiiades les.

7011 Daclaracion da lano obigacién de afilarse al Régimen & p Gda i

7110 Declaracion ds axistancia da razonas da fusrza mayor 0 caso fartulto qua Impkdan la entrega de d qua 1a cordlcin da jos.

728 Deciaracitn de na tntemacién dal catizante,cabeza de familia ficiarios o afitados o una lnstitucin P ds Salud.,

125 Autorizacidn para que b EPS solicits y obtenga dalos y copla de a historia dinica dal colizante o cabexs d# fanélls y de sus b fos o afilados adick

7418 Autorizacién para qus la EPS reporte la Informatidn qua a gense de [ afilizcién del reports de novedades a fa base de datos de afillados vigents y a las entl piblicas qua poir aus i fa

raquiaran

753X Autorizacién para que la EPS manejs ks datos persorales da) cotizanta o cabeza de familia y da sus ber o afliades adick da Azvarda can ko pravisto en T ley 1587 48 2012 y e Dacr eto

1377 de 2013

760K Autortzacién para que la EPS envie Informaciéa el corma elactronioo o celulsr coma mansaje ds taxto

71l A 5n da las condicknes para 1z Contrituckén Salidarta y de reallzar ios pagos comespondisntes

781} Aceptacion da la actualizaciin del grupo famillar y les tarfas sn G & segin del Slsbén vigenta
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

9. En caso de ausansia o fallscimianto del cabsaza da familla reparts la parsoaa da su grupo famiiar qua sa hard cango dal paga da 1a C A

‘Apellidos y nombres

P y Primer apelido I Segumdo apeiiida ‘ Primer nombre ! Segundo bombis
Tipa documento Nimaro documento
do Identidad da ldentidad
1
IX. FIRMAS
A K. H & V- Mend

80. Cotlzante o cabezn da famiila o beneflclate 31&,Elozzgleader aportants o entldad responsable de Ia afillaclén colectiva Instituclonal

WANEXOS

T1 #2 Anexn Copia dal documento de kissidad: eNf1 Re.3 O co.® pa.[d ced co.0d se.0 pr.O

Cantidad: D D D E D D D D D Total:m

T g3, Copia el d o d p enmitido por la autorided compatenta,
] E4. Copla registro civil da matrimaonta, © de ta esesiura pilblica,acta da conciliaclén o sentancla fudiclal que dectare |a union tarital,

e Copia da I estritua piblica o sentencia judicial qua deciars el divartio ,Sentencia udicial para que declare la separacién da cuerpos y escritura pibiica acta de concillacidn o sentencia judicia! que
daclars fa tormiinacids: de la union marital,

T e8. Copla cartificado do adopcin o acta de entroga del menor

1 87.Copla ordan judidal & sets geministrative de custodia.

] sa.Documents en quo conste [a perdida da la patria potestad, © ol certficase de defuneién de los padres o ia declaracién suscrita par sl cotlzante ecbrd la ausancia de los padres.
a 80.Copla do fa autorizacidn ¢s lraslado por parta da a Supsrintendencia Naclonat de Salud

[T s0.certificacidn do ién & una entidad sutorizada para realizar affacionss colactvas.

DE'I.Coplldulam I o providancla da las autoridad an laque iste la calldad de baneficiardo o rdena ia afitiacién da oficlo.

¥I. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITQRIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92, [dentificacién da la Entidad Territeral
Cddigo del p |06dlno dal Departamento 83. Nomibre de la Instllucién

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O GE LA INSTITUGION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
O Y N e apatido | Segundo apatlido Primar nombra Sagunda nomive

D5 Firma dal funcionaro
Tipo documants da Idantidad Nixnero documeants da idantdad

8. Fecha da Radicadlén 87. Fecha de Validseitin

Recuerde que la flrms, al final del larlo, valkda Jas ! yio diligenck; on at capltulo Vi1 yix, , &8 como la veracldad da lzs demas Informacién
registrada,
M-PYGA-FOO1 ¥ 1.0-201&




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016725322 3|0j0|4|2|0|2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr 1! que se an al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2

.Contribucién

Aipo de tramite 2 Tipa afilacion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familia P{ B-Regimen olidaria
. -Beneficiario afilado adicional _|| A.Contributivo 24
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENOQ
Informacién para ser dlligenciada por el cotizante del grupo familiar;

it il

Primer apellido Segundo apellide (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

BARRETO QUINTERO YONIER - DE JESUS - i
No de identiflcacion Tipo de documento Fecha de nacimlento Sexo Fecha dlligentiamiento
1118807953 s X 2004 12 27 X 2026 30 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILTADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreclado Protegido: La Carta de derechos del afiliado vy del paclente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta Importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencidn, lo

estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar Iz entrega de este importante documents le solicitamos responder el sigulente cuestionario:

1, ¢Previo al diligenclamiento del formulatio de afillacién, ia EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afillade y del Paciente? X

2. dPrevioal dlllﬁen‘clamlento del formulario de afillacién, la EPS le hizo entrega de [a Carta de Desempefic donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? X )

3. dteyéd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del g{ljlado y del paclente? X

4. 2Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? A’

5. &Situve alguna duda sobre el contenido de la Informacidn fue asesorado adecuadamente por fa EPS? X

Medlo de entrega deseado: Electrénico X:

Fislco __

C’}NSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL {solo para entrega electrénica)
A

sf pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

*vo: YONIER DE JESUS BARRETO QUINTERO identlficado con el documento de Identidad: [% No.
1118807943 » doy m! consentimiento para que Salud Total EPSS  envie al correo  electrdnico
olnerbarreto@gmail.com la Carta de derechos del afillado y del paclente y la Carta de desempeiio

Firma del afillado (Cotlzante):

Nombres y Apellidos: _YONIER OE JESUS BARRETO QUINTERO Fecha de diligenclamienta
Nimero de identificacién: __ 1118807943 2026 30 04




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)

mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningGn impedimento para dar fe de la informacidn que estd recibiendo, quien ademas actla

cemo testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

e ]
; > = T
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de |a persona de quien *:‘e‘: c‘;g%’:‘ﬁ;’:;bi?ﬁlf;’;',ﬂ
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio;

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

"Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o

eroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos

: rsonales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsahle del

uatamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y

tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/0 magnéticos
para los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
* Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos,
® Caracterizacidn, seguimiento, identificacién de la poblacién y gestién del riesgo.

® Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.

® La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

*  Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
®  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

® Transferencia y/o transmisién al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A,, con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnolégicas necesarias para el aseguramiento de los datos,

¢ Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizades por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA,

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los €asos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccion de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pdgina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirlgida al E-mail:
Protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliade (Cotizante)

Nimero de identificacién: 1118807943

Lfnea Naclonal de atencién al cllente 018000114524
Siguenos en [ Salud Total EPS. Oficial

e o e Boper susess S m‘?scg;s%( SaludTotal,
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MESSIAH 1.0

(CQf EPS NIT:

900.174.631-9 615541 06 | 04 | 2026

, S -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE

NOVEDADES AL SGSS

1. Tipo de Trémite . Tipo Afiliacién A Individug: - COlizante o Cabeza de Familia . Régimen . Contribuccién
. al.
- Beneficiano o afiliado adicional [ ] A Conributvo  [X]|81 E
A. Afiliacion [ ] B. Reporte de Novedades [xJIB. Colectiva [ ] C. Institucional [_] D.De Oficio [_JIB. Subsidiado [_J|NO
5. Tipo de Afiliado 6. Tipo Cotizante 7. Cédigo
A Colizante [ ] B Cabezade Famiia [ ] C.Beneficiario A. Dependiente B. Independiente  [__] C. Pensionado |:]| (a registrar por la EPS)
8. Apellidos y Nombre
IPUANA PUSHAINA YUSELIS
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de Documento de identidad 10. Nimero de Decumento 11. Sexo Biolégico 12. Sexo Identificacion F M
1118809731 Femenino  [x_Masculino T NB  Otro Cual?
13. Nacionalidad [14. Lugar Nacimiento 15 .Fecha Nacimiento
cou coL mcua,ml Riohacha [oTsTo[2]1]e[u]z2]
16. Etnia |17. Comunicad Ifa Di st | NO | X
o | ] Catogoriade
19. Tiene Encuum Clasificacién SISBEN 1. Grupo de poblacién especial
si X NO jivel N Grupo
22 Ad adora Riesgos L 23. Administradora Pensionaes |124. ingreso Base Cotizacion IBC 5. tarifa Constribucién Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS PORVENIR 1.750.905
26. Residencia LASDELICIAS 6060000000 6057272694 BELKISFAJARDO@HOTMAIL,
Direccién Teléfono Teléfono Celular Correo electrénico
La Guajira Riohacha Tk Cabecera Municipal Rural Disperso
Municipio/Distrito Localidad/Comuna Centro Poblado Resto Rural
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido I Segundo Apeliido I Primer Nombre | Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad |29. o de documento de identidad . Sexo B1. Sexo identificacion Femenino Masculino
| Femenino [ | Masculino [ [T NB Otro Cual?
32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacimiento 34. Fecha de Nacimiento
I | o s e
|24 Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5 ——= LI
36. Tipo 37. No documento de 39. Sexo bicidgico 40. Sexo identificacitn M1. Lugar Nacimiento
documento |identidad 38. Nacionalidad F M F M T N8B Oto Cual Pala Mun 42 Fecha de nacimiento
B1
B2
B3
B4
B85
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad 46. Grupo 47. SISBEN 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad I idad nente
pobinckn S| 1 NO1 Nivel | Grupo | SI| Np| Cig | &I =—NO - |
B1
B2
B3
Zona
P Municipio / Distrito Cabecera Zan -~ Resto Teléfono y/o celular
municipal Centro p Rural disp Rural
B1
B2
B3
1B1
B2
B3
55. Nombre de la razén soclal Tipo de Documento de 57. No de documento de identificacién 58, Tipo de ap o pagador de pensiones
cién
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA I_T._l 1033403 1
Direccién Teléfono: electrénico IDpto: Municipio:
KILOMETRO 3 VIA SANTA MARTA 0uziZZZZZ BELKISFAJARDOGHOTMAIL COM Magdalena Sarita Marta




£ [EA0EhTE iBE MEVETANTIES * Paging2de2

80. Tipo do Novedad

'1. Modificacién de datos basicos da Identificacion

2. Comreccidn de datos basicos de [dentificacién
I_]5- Actuaizacién del documento de Klentidad [} 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para hacer afiiaciones colectivas
[_14. Actualizacién y cameceién de datas complementarios
[__i5. Terminacién da la mscripeién con la EPS

D 2. Virculacitn & una entidad atlorizada para hacer afiliaciones colaclivas

[ )44 Movaidad . A. Régimen Cortributivo

Cédigo . B. Regimen Subsidiado
| J. Reparte da pago a traves de u tercero [_]15. Traslado || A Mismo régimen
Codigo || & biterente Regimen

I:IT. Inclusién de benefictarios o de afillados adicionales
[ _]5. Exciusion de bensficiarios o de afiiados adicionales

[ lo. Inicio de refacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar

[_116. Reporte de fallecimiento dat colizante @ cabeza de familla
D 17. Reporta dei rdmite de proleccion al cesants
i ]18. Reporta de la calidad de Pre-pensicnado

l:]m. Terminacién do la relacién laboral o péndida de las condicionss para Dw‘ Reports dafa calidad de Pensioaado

seguir colizando. [ j26. tngreso & contiitucion salidaria
11, Insesipeitn a la EPS retomo al pais [ ]21. Reatiro de contribucién solidaria
Ay Il e R lo ks i sle ) Y bl sk p 2 1 iR LoN Asorin)
81. Datog bdsicos da idenilficacién
Primar Apellido Segundo Apellldo Priesisr Nombre Segundo Nombrs
Tipo da [ Modscumento detasctias 52. Saxa Blalégica 83, Sexo ldantificaclén F " ,_Q 84, Focha do Nacimients
doga:‘:::dl Femantno | | M e ] we I:] Otre Cuat |
&5, EPS Anterior 88. Fecha da novedad 27, Motive def trasiado 62 Ca/w de compensacion familiar o Pagador de Pensiones
CAJADE muFEwméw DE BUCRE 130212020 Cédigo
SO T3S ARNETE) YIS A O B RTES:
| |es.p ibn da dep iz Boonéamica de los beneficiarios y nfitados adiconales.,
[ 70. Dectaracién de 1a na ohiigackén de afllarse al Régimen C. : ode ]
[ |71, Dectaracitr do axistencia da razones da fuerza mayor o aso fortisho qua lmgiders a entraga de s documartos de fos beneficlarios
[ Je2o ién da no én del beza da familiz, benelitlario o afiiadas adiconales en una Inetitucién F de Servicios da Satud

:I 73, Avferizacidn para qus [a EPS solicita y obtenga datos y copla de la historia clinica deé colizanta o cabeza da famina y de sus beneficiarios o afitades
D 74. Autorizacidn para gue 12 EPS reports ta Informacién qua se gersre de la afilackin o do feporta da novedades a la bass de dalos de afiiados vigents ¥ a las & entidades piblicas que por sus funclones
1x requisran,

D 75, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales deb colizante o cabsza da familia yde sus b fos 0 afilados adi de acuerdo con k prevista en 1a Ley 1581 de 2012 y &
Decreto 1377 da 2013.

T6. Autesizrackin para que ka EPS envla Informacitn al comeo electzénico o al celular como mensajes de lexto,
]T?. 4n ca las i para alaC ibn Solidaria y & tie realizar los pagos comespandiantas
78, Aceplacién de ka actuaiizacikdn de! grupo famillar v las tarfas en contribuciin salidad, Fagln la encussta del SISBEN vigenta

i, GEMNRIEEEN B LT )

78, En caso de susencis o fallecimiento dal cabaza de familla reports iz persona da su grupe familiar 38 hard cargo dol pago de Ja Contribucldn

Apeliidos y Nombres

Primar Apshildo Sagundo Apalldo Primer Nombre Sogundo Nombra

Tipo de documants do idenitdad No documenito da tdentidad

T RS

m\_jruscus TPUAYA y-e s Mendoza

cotizents, cabeza da fernilia o &1. Apartahle o entidad respansahle de ja afiiacién colectiva, Insttucional o de Chicio

L ANEEE

l___lﬂznnemmpia dal documenhc;du identidad !E”EI rEE— E—E E’
Cantidad da documantes de ldentided anexos | I | ]

&5 Copadeld du Incapacidad p e omitda por la atoridad competsnts
[_]84. Capia et agisto civi da mairimanin, o da fa Escritora piica, acta e congiaciér o sanencia fudicisl aue deciara a unién masital

r__!ss. Copia da la escritura piblica o sententia judiolal que declare i divercio, santencia fudicial que daclam la paracién de cusipos y itura piiblica, acta ¢a goniliasidn o sentencia judicial qua declare
fa terminacién data unidn marital

E]s&copladulumfmdadeadopddnomdeenngadermenm

I:IBT.Ccphdnhmdeudiclalodoladuamﬁnisﬁz!iwdammdia

Du.ﬂmmmwomahp&diﬂad@hmﬁa 0 ol cerificaco de defuncid da ks padres o la declaracién suscrila por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

DBB.mmhmmmmwmd;h&mwmmmayﬁdelam‘mlnz.‘l.i'ﬂmmemkﬂﬁ(!dazuw

I:]w.cmiﬁmddnde | una entilad para realizar afiliaciones colsclivas

o1, copiadatacto © providencia da las a enta qua conste la calidad de beneficiario o sa ordane I aftfacidn da oficio,

Total anoxos _[

SR RSB 015 (L) TR T R RN SHEERE T

AR R ESIUEED SEEER O

2 Identifcactén de Ia Entided termitorial 93, Nomhro da ta Instihucidn
Cédigo del munleiplo Cédigo del departamento

A EFOR (BEL PTG BNER, . ERTDNT TR &) 05 L0 ST I T SIOEraEn B0 S f1Z AEm LA EaTRa e,

94, Apellidos y Nombres
Primer Apatlide Segundo Apaillde Primar Nombre Segundo Nombra
Tododocumentodaldantidad [ || Nadocumento de identidad 95. Firma dal funclotario:
80, Facha de radicacién 197, Fecha da validzcion
Observaciones:
i, con fe D o - s e o Capio VI
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:;

El 12/04/2026, el empleador ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA identificado con NIT numero
901033403 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10215125 12/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
éﬁﬁgﬁb’iﬁﬁ 1006639356 MIREYAPJ;TJ%L:YEUSHA{NA 1750905 AS'STESEESR%AEEQV'CIOS 2026-03-13

La siguiente certificacién se ex
2026.

Cordialmente,

7

s

pide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Abril del afio

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/04/2026, el empleador ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA identificado con NIT numero
901033403 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10215130 12/04/2026 Reingresos
DETALLE
PN TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
A CEDULA DE EDUARDAVID BENJUMEA IASISTENTE DE SERVICIOS
CIUDADANIA 1119687685 BENJUMEA 1750805 GENERALES it

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

e

ﬁ
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

.




El 12/04/2026, el em
901033403 registro |

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

pleador ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA identificado con NIT ndmero
a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10215127 12/04/2026 " Reingresos
DETALLE
A TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
- SEB‘AB&S& 1124376040 | ADOLFOJOEL GUARIYU LOPEZ 1750905 AS:STEggﬁED;Angwmos 2026-03-13

La siguiente certificacion se

2026.

Cordialmente,

C Q/r‘/f ’ .
‘&

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Abril del afio

N




El 12/04/2026, el em
901033403 registro |

NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

pleador ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA identificado con NIT numero
a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10215132 12/04/2026 " Reingresos
DETALLE
A TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
cﬁﬁgﬁbﬁﬁﬁ 1124369577 [ MARIACAMILA APSHANA IPUANA| 1750505 ADM’M’;‘%}GNO 2026-03-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los

2026,

Cordialmente,

S

s

® GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

12 dias del mes de Abril del ano
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i
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@) PosiTiva

COMPANIA pE SEGUROS

TE——

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci gue, CRISTIAN
CAMILO RODRIGUEZ CHOLES identificado con ¢C No. 1118865950, registra la siguiente
informacion.

;::::_kw ____Qaltog dﬁ%tg@e ":_:—n_ ] iTWWDEtB:;d—e la Relacién Laboral
fORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
INIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO

i } Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

gg | Clase de Riesgo; 2

’ |

H e e

Esta certificacion se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

S __1_3_FR18 v_ote

Positiva Compatiia de Segurog $.a:
Hit, 860.01L153-6 | Linew Gratuita Nacional: (+57) O1-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601} 330 7000

Defonsar del Constumidor Finenclore: AnaMaria Giraldo {Principal) ~ Pabls Vatencia (suplanta}] cafensordalcliante@positvagoveo] Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotts | +57 (601) 810 8164 Lunos o Viames 800 o, m. - 6:00 1. 1€l Dafensas, rosolvert las quojas o reckmos, actuard come Gencliador ante Fositiva, DE TODOS LOS
Méts informacion hltps:ﬂmvwpos'ltivo.gw.colwebfg.xast!dafenmria-ctal-consmnidor. Puedss knterponer uno quela onte Positiva, o ef Defenscr, o ki SEC U ato COLOMBIANOS
oIgonismo da autorregulacian,

€D rosiiiva companic de seguros 9 grositvacel (@ Postivacol prositivaseguros WWW.pOSitiVQ-gOV-CO




" @) PosITivA

COMPANIA bt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MILENA
ZAYNE REDONDO EPINAYU identificade con CC No. 240932176, registra la siguiente informacidn.

B -

L Datgi del Contratante
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA
NIT: 901033403

~ Datos de Ia Relacién Laboral _ e J
| Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
! Estado Afiliacién: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
i C

?

|

lase de Riesgo: 2

Ll e T
O GO

o — — - -

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026,

% Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elahoro EDF

03 fhes v 000

Positiva Compafiia de Soguros S.4:
Nit. B60.01L153-6] LincaGratuite Nocienal; (+57) 01-8000-11I-170 - Teldfone: +57 (651) 2307000

Defensor dol Consumidor Financlora: Ana MariaGiralds (Principal) - Patto Valencia (Suplento) | dafensordelcliante@positivagoveo | Carera 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (807} 810 8104 | tunes a Viames £:00 a.m. - 6:00 p.r. 1 FI Pofansor, rsolverd las quefas o reclamos, actuara como Cancllioder ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/fwww positiva.gov.cofwebfguest/dstensoria-det-consurnidor, Puedss intarponsr una queja onte Poshive, o 6] Delensor, o o SFC U ol COLOMBIANOS
organismo do aurtarregquiacisn,

@) posiitva compatiace seguros €9 @rositivocol @ Postivacal @poslivaseguos www.positiva.gov.co




eyt

e @) PosITIVA

COMPARIA bt SEGUROS

s ——

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada [a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencis que, CARMEN
ELENA REDONDO PUSHAINA identificade con €C No. 1119698388, registra la siguiente
informacién.

... Datosdel Contratante _i_ _____ Datos de la Relacién Laboral

ngRGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA . Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 |

INIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO |
Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

1

DA,
!

-

v

|
|
f
l
|
i
!
|
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|
i
|
!
|
i
|
f

O

s _a_T 1 P15 v g

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

Pasltiva Cempatila do Soguros 5.4;
Nit. Ba0.01L153-6 Linca Gratuita Nactonal: {+57) O1-BO00-HI-170 - Tolifono: 457 €601) 330 7000

Defensor delConsumidoer Financlerar AnaMaria Giraldo {Principal} - Pabio Valencia {suplenta}} defansordalclients@pesitvagovco | Camara 10 #974 - 12, Oficna 502, LA ASEGURADORA

Bagotd | +57 (801) GI0 8184 ] tunos a Viemes 8:00 a, m. - 6:00 .. 1€l Dafenser, isobverd fas quojas o reclamos, actuard corro Conciliador anie Positiva, DE TODOS LOS
Mérs Informacian hitps:ffwwerposttiva.gov.oofwen/guest/defunsora-det-consumnidor, Pusces interponer una queja ante Positive, o el Dalensor, o ka SFC u oo COLOMBIANOS
organismo do cutorreguicelisn,

O Fosiiva compotiade seguros €9 @Positvacel (@ Postivatol S rositvaseguios www.positiva.gov.co




9 € PosITIVA

COMPANIA DE SECUROS

o e—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, VICTOR
ARMANDOC PULIDO REDONDO identificado con CC No. 1118870212, registra la siguiente
informacidn.

3 _Datos del Contratante T _Datos de Eg@@@ Laboral 1
§0RGANIZACIDN ANAINJAT WAKUAIPA echa de nicio de cobertura: 13/02/2026
[NIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO

] Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

P s o

i

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026,

Cordialmente,

P
1,

oN

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

S_&_1_3_FRIS v Dl

Poslliva Compatitia de Sogurog 5.4:
Nit. 860.01153-6 | Linou Gratyita Nacional: (+57) Oi-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Dofansor del Consumidar Financiero: Ana Mario Giraldo {Principal) - Pabio votensia (Suplenta}] datensordelclionte@positva.gov.co | Corera 10 #2974 - 13, Dficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota [ +57 (807} 510 8164 | Lunos a Viames RO0 & m, - 00 ptm.{ El Delensor, resolver las quejos o reclamos, actuard comoe Concliedor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mdis Informacion hitps:f fwww postiva.gov.co/web/guest/delensoro-del-consarnido, Puedes interponer uno queja onte Fosltiva, 0 e Delensor, o fa SEC U oiro COLOMBIANOS
organierna da autoreguiaciss,

) rostiiva companiade soguros 3 @Positivaco! ©® rostivocot Grositvaseguios WWW.POSitiVQ.gOV-CO
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@) PosITrA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA
CAMILA APSHANA IPUANA identificado con CC No. 1124369577, registra la siguiente informacidn.

|
!

fommm et e bt . e | s A

Datos de Ia Relacién Laboral B

Fecha de inicio de cobertura: 13/0272026
stado Afiliacién: ACTIVO

E
| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

— Datos del Contratante
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA
!;NIT: 901033403

!

P -, B e Y S

Esta certificacion se expide en la ciudad de Richacha. a los 13 difas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS $.A.
Elaboro EDF

Positiva Compafilo de Seguros S.4;
Nit. 880.011153-8 Linco Gratuits Nacienal: (+57) 01-8000-II1-170 - Tcléfone: +57 {601) 330 7000

Dotansor del Congumidor Financloro: AnaMaria Gkaldo (Principai) - Pablo Valencia (Suplanto} | defensordalcliente@positivagoveo | Carara 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotd [ +57 {B01) 610 8184 | Lunes a Viemoes B0 a,m, - B:00 p-m 1 Fl Dofensor, msolverd las quajas o reclanes, cotuand come Conclliodor cals Positiva. DE TODOS LOS
Mas infmacion hittps:ffwwwpositive.gov.co/web/gusstidetensoria-del-consurnidor, Fusdes intarponsr una queja ante Posltivi, o el Pelenscr, o ki SFC U oo COLOMBIANOS
Srganismo ¢o aLraegulacian,

€D Posiviva companiade seguros €9 @Poshivacol @vrositvacol G Postthusogures WWW.pOSitiVQ.gOV.CO




o @) PosITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

S

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada [a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA
DEL CARMEN SANCHEZ IPUANA identificado con CC No. 1192813883, registra la siguiente
informacién.

P T I .

T T Batos del Contratants” " atos dela Relacién aboral ]
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA Fecha de Inicio de cobertura: 13/02/2026
NIT: 201033403 Estado Afiliacién: ACTIVO

{ . Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

Eg Clase de Riesgo: 2

e—
wIGEILADD
—

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

M3 _4.,3_FNIs v 010

Posltiva Compatic de Seguros S.A:
Nit. 880,01LI53-8 | Linca Gratuita Naclenal: {+57) 01-BOOD-1-170 - Teléfono: +57 (607) 3207000

Dolensor del Consumidor Finantlore: AnaMariaGlalde (Principat) - Pablo Valoncia (Suplento) | defansordelclientegpositivagoveo | Carrera 1o #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes g Viernas BO0 & . ~ K00 p.m. [ Fl Dafensor, resofverd kas quojas o reckimos, aetuand como Conclliodor cnto Positiva. DE TODOS LOS
Mas Informocion hiupsfwww positiva.gov.cofweblousst/detanseria-del-consurnidor, Puedas interponer una queja onte Poskiiva, o el Defensar, © ki SFC & olto COLOMBIANOS
orgonisme de outarmegulacian,

€ positvo companiade seguros €9 @Pesitivatol ©@Positivocol  EPushivaseguros WWW.FOSitiVG-gOV-CO




@

Hacienda

T —

POSITTVA

COMPANIA pE SEGUROS

©

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci que, YUSELIS
IPUANA PUSHAINA identificado con €C No. 1118809731, registra Ia siguiente informacidn,

o

|_._______Datosdel Epntrataﬂt"é ‘“T'”_::_"Datos‘ de Ia Relacién Laboral ]

ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA  Fecha de Inicio de cobertura: 13/02/2026 1

(NIT: 901033403 . Estado Afiliacién: ACTIVO

! 1 Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE 1
Clase de Riesgo: 2

SO N

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

M5 _4_1Y fhes v ote

Posltiva Compatila de Soguros 5.4

Nit. 8600111536 Linea Gratuita Nacional: {+57) 0-B0CC-IN-170 - Teldfono: +57 (801) 330 7000

Dofensor dol Consumidor Financlora: Ana MaraGiraldo {Principal) - Poblo Valancia (suplonio} datensordzicliente@positvagoveo] Camera 10 #9074 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA,
Bogoté | +57 (801} 610 8164 | tunos o Viemaos B:00 a.m. - 500 p.em. | El Dalonsor, rosoiverd Jas quojas o reckirmas, aetuens como Conclindor anto Positiva, ’ DE TODOS LOS
Més informacisn hltps:!]wmmpusitjv&gov.co[weblg:as:ldelansorh—dal—conswnidor. Puedes interponse una quaja ante Positiva, © &l Delentor, o ki SFC 1 oo COLOMBIANOS
orgenismo do eutorroguiactan,

O rositva companiada segures €3 grositvacal ©@prostivoco! @postivaseguros www.positiva.gov.co




@

Hacienda

FeSCr—

POSITIVA

COMPANIA pr SEGUROS

©

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencig que, MIREYA
PAOLA PUSHAINA JUSAYU identificado con CC No. 1006639356, registra [a siguiente informacidn.

T AR A e e e

o __Datos del Contratante , {______ Datosde Ia Relacion | Laboral ]
;EJRGANIZACIDN ANAINJAT WAKUAIPA Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
iNIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO
| { Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
gi ij ; Clase de Riesgo: 2
gé | |
b - i . .

Esta certificacidn se expide en Ia ciudad de Riohacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

L RREN Y. T

Posltiva Compafia do Soguros 5.4
Nit. B80.011153-6 | Linea Gratuity Notienal: {+57) 01-B000-111-170 - Yeléfono: +57 (601} 3307000

Dofansor del Consumidor Finanelera; Ana Maria Girglda {Principal) - Pebio valencia (suplenta)t dalansordaiclienieg@positivagov.oo |Carrara 10 #0974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogol [ +57 (801} 810 8164 | lunos a Viemaes 800 a.m, - G:00 . | ElDalersor, msolvert las quojas o reckimes, actuard conmo Conclliador anto Positiva. DE TODOS LO S
Wb informacion ntps:ffwwve positiva.gov.cofwebfguest) defansoria-dsi-consurmidor, Puedes interponer una queja ane Positva, o e Datensor, © k1 SFC U oo COLOMBIANOS
HIGRNIEMO cio cUtemegqulacién,

£ rositive Compafiiatie Sequros  § @Posftivacol (@vrositvacal GPosiLfmSegwos WWW.pOSitiVQ Jov.co




oo @) PosiTiva

(COMPANIA bE SEGUROS

S mmema

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MAURA
MARIA PUSHAINA PUSHAINA identificado con CC No. 1149446930, registra la siguiente
informacidén.

_________Datos del Contratants . Datosdela Relacién Laboral
IORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA ; Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026

jNIT: 8901033403 ! Estado Afiliacién: ACTIVO

; + Tipo Vinculacion: DEPENDIENTE
j ] Clase de Riesgo: 2

PRI, A,
Azo g

!
i
|
|
{
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{
i
i
|
f
f
|
{
f
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|
|
!
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Esta certificacién se expide en la ciudad de Richacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

MRE_4 T3 TN v_tse

Positiva Compafila de Soguros 5.4:
Nit 860.011153-6 ] Linea Sratuita Necienal: {457} D1-B000-TT-i70 - Teldfono: +57 (501) 3307000

Dofansor del Consumldor Finonclore: Ana Marie Giraido (Principal) - Pabio Valencia (Suplento)) defensordelclionte@pesitivagoves 1Carora 10 2974 - 13, Oficing $02, LA ASEGURADORA
Bogeliz [ +57 (801) 610 8154 | tunas a Viemes 800 o m. - 500 p.on. [ #1 Dolenaar, resolver@ kas. quejas areclamos, actuard como Cancifiador anto Postiva, DE TODOS LOS
Més informocion mtpgﬂwuwpmium,gov.co}webfgueslldslenSOrimdal—consumkh. Puedes interpaner una quejd anle Poshivey, 0 el Dalensor, o ko SFC u cite COLOMBIANOS
argonisme cio outerroguiacion,

€ posiiiva companiade sequros €3 @postiivacal @rosiivacol @ Positaseguros www.positiva.gov.co




o @) PosITIvA

COMPARIA pE SECLIROS

T —

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE
VENTURA GUTIERREZ REDONDO identificado con CC No. 84080394, registra la siguiente

informacién.
@,
i :m—  "Datos de atos del el Contratante __*5"_; ~__Datosdela Relac:ton Laboral m}
'ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA | Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 i
{NIT: 901033403 . Estado Aflliacién: ACTIVO :
i f ; Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE |
§§ ’ i Clase de Riesgo; 2 l
) ’ f
| o ———— ]

Esta certificacion se expide en la ciudad de Richacha. a Jos 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

_e 1 3 i w0

Positive Compatia de Soguros 5.47
Nit. 860.011152-6 | Linea Gratuite Nacional: {+57) 01-BO00-IB-170 - Teldlone: +57 (60} 330 7000

Defensor de) Consumnidor Finanetere: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo valencia (5upaanto) I delensordeicliente@positvagov.eo I Carrera 10 #974 - 13, Oficing 5032. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (801) 819 8164 | Lunos o Viemes 800 a. m. - 6:00 P | B Dafensor, resofvor ks cuojos o reclamos, ootuard ceme Concifiodar anta Pesitive, DE TODOS LOS
Mis informocion hitps:f fwww positiva.gov.cofweb/guestdelensorio-del~consurnider, Puedes Interpaner una qusjo ante Positve, o e Delenser, o ki SFC U otfo COLOMBIANOS
organismo do auzorragulacion,

€D rostiva companic de seguios €9 @Positivacal @ Positivacol rosithvoseguros WWW.pOSitdi LJOV.Co




9 ©) PosITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

e T—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAVID
ELIAS CASTILLOS DEVOZ identificado con CC No. 1006639702, registra la siguiente informacién.

< I

. * Datos del Contratante a Datos &'Eiﬁeiﬁciﬁh‘ﬁl;éﬁf T

'

;ib—ﬁéﬁ—I\ITEAaaNmA"NKINjﬁﬂ'ﬁl\_ll;Am_wh?ﬁercFa de inicio E:obertura: 1375575.626
Estado Afiliacién: ACTIVO

NNIT: 901033403
| j
-

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

é Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

)
| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
j Clase de Riesgo: 2

4_1_3 IS v ot

Posltiva Compaiilo de Seguros S.A:
Nit. B60.01L153-6] Linoa Gratuita Nacionel: (+57) G1-800C-111-170 - Teléfone: +57 (601} 330 7000

Defansor del Consumidor Financlero: Ann Marky Giraldo {Principal) - Pabio Valencia (Sup!enla) | detarordaleliontegrpositivagoven | Comerc 10 #974 - 13, Cficing 502, LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (B01) 610 8164 {unasa Viames 800 o m. - &:00 p.m. | El Dafonsor, resolyerd ks Quajas areckames, actuard como Coneliodor onte Positiva. DE TODOS LOS
Méis Informacion hitps/ fwww positiva.gov.cofwebfguest{defensoria-cel-consurmidor, Puedes Interponer una queio ante Positiva, o el Delensar, o lo SFC U oito COLOMEBIANOS
orgoniemo do cutoroguiecisn.

€ posiivacompaniada sequios € @Posiivacal @ positivacel BYPositvasaguios www.positiva.gov.co




ot @) PosITia

COMPARIA Dt SEGUROS

B —

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADOLFO
JOEL GUARIYU LOPEZ identificado con CC No. 1124376040, registra |a siguiente informacién,

o

ot it e,

___Datos del Contratante . Datos de la Refacién iaborai |
iORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA 3 Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 ;
NIT: 901033403 ! Estado Afiliacién: ACTIVO f
| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE I

|

| Clase de Riesgo: 2

Ay

—rr—
YIGILADO

Esta certificacién se expide en Ia ciudad de Riohacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordiaimente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

MRS_43, 3PN v 010

Posliiva Compania de Soguros 5.4:
it 860.01L153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 0f-8000-11-170 - Teldfono: +57 {(601) 930 7000

Dofensor del Consumidor Finanelore; Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo valencia (Suplanta) dolensondsicliantegposithagoveo | Comera 10 #974 - 13, Clicina 502, LA ASEGURADCRA,
Bogota] +57 (R01) 610 8164 [ tunas a Viemes 800 a.m, - 6:00 p. i, | £ Datensor, rosolvorls las euojas o reclamos, actuand cormoe Concliiodor ante Pesitiva, ’ DE TODOS LOS
Mas informacion https\-vam.pcsi:lvo.gov.eo}weblgmstldal‘snsorla-del-mnsumido:. Puedes inlerpormr una queia onte Posltiva, o &) Delensor, © k1 SFC U olia COLOMBIANOS
srganisme o orarregulacidn,

0 eosiiva Compafilade Seguros 9 @Positivecel @ pasitivacol @)PosttivuSegmos WWW.POSitiVQ.gOV.CO




o @) PosiTiva

COMPANIA bE SEGURDS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencis gue, EDUAR

DAVID VENJUMEA VENJUMEA fdentificade con €C No. 1119697685, registra [a siguiente
informacidn.

P et e Ao i i s
i

{______ . Datosdel Contratante _ o mbi?d;ﬂ‘éwl'é_ﬁéiawégfw_lgoraIm N
‘ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA ; Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 i
;NIT: 901033403 i Estado Afiliacién: ACTIVO

+ Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 2

BT A s S
A f

|
!
|
|
i
1
3
i
|
|
lf
)

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a ios 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

3213 P18 v 0%

Positiva cCompafilc da Soguros S.4; i
Nit. B60,011153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) C1-8000-10-170 - Teléfone: +57 (601) 230 7000

Pofensor del Consumider Financlerc: Ana Masia Giraldo (Principal) - Pablo Vakeneia {Suplente} ] defensordelcliente@positvagov.co | Correra 10 #97A - 13, Olicina 502, LA ASEGURADQRA

[ i - jt Concifiador ante Pesithva, DE TODOS LOS
Bogotd | +57 (A01) 810 8184 | Lunos a Vinmos &00 . m.- £:00 p.e €l Dafansor, rusolvert las quajos o recksmos, mm comoe
M?s mrofmocicm] meps:f fwww positivagov.cofweb/guest/detensoria-del-consumidor, Puedes Tterpaner una queja ante Posithva, o 1 Defenscy, 0 ki SFC u otro COLOMBIANOS
elganismo ce ocutormogulocion,

@ Posiiva cumpaniada segures €3 @rosiivacol @ Posithacol  EFoshivoseguros www.positiva.gov.co




9 € PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Rama de Riesgos Laborales se evidencié que, YONIER
DE JESUS BARRETO QUINTERO identificado con CC No. 1118807943, registra la siguiente
informacidn.

________Datosdel Contratante " | """ atos e la Reiacién Laboral ]
{ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA : Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
NIT: 901033403 . Estado Afiliacién: ACTIVO

i , Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

L3 } »

gé { Clase de Riesgo: 2

’ !

e —
VIOILADD
—

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrera de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.
Elaboro EDF

M50 3 FRES v 08

Positlva Campatio do Segurog 5.A;
Nit. 860.00153-8 | Linca Gratuita Nacional: (+57} 01-8000-11-170 - Toléfone: +57 (B01) 330 7000

Defensar dol Consumidor Finenclore: Ana Maria Giraldo (Principol) ~ Pabio Valensia (Suplome}] dafensordalclionte@positvagoveo ] Correra 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotéa | +57 (501} 610 8164 | Lunos  Viemes B.00 e.on. - £00 jr.m. | B Defensor, rosolverd las quajos o reclemos, attuan como Concifiodor ante Positive. PE TODOS L.OS
Més informodion hispsf fwvw posttivegov.cofwebfguest{defensoria-del-consurmicke. Puedes interporer unc queio onte Poskiva, o el Dalensor, o ki SFC u olo COLOMBIANOS
organisme do outarmegulacisn,

6 Pasitiva Compatiiade Seguros @ @PoslthraCol @Pusltivucui @Posiﬁchegums WWW.FDSitiVG.gOV.CO




o €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

A==ha—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MAYERLI
PUSHAINA PUSHAINA identificado con CC No., 1006638932, registra |a siguiente informacién.

i " Datos del Contratante i

Datos de la Relacién Laborai

%RGAN!ZACION ANAINJAT WAKUAIPA : Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
zNIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO

i { Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

! | Clase de Riesgo: 2

|

} f

WP
LL] =y

Esta certificacion se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O“T’

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN/A DE SEGUROS 5.A.
Elaboro EDF

bS5 TN v, 00

Fositiva Companla de Seguros 5.4
Nit. BEO.0ILIS3-8 | Linca Gratuita Nacional: {(+57) 01~8000-1I-170 - Teldfono: +57 {801) 330 7000

Bogotd | +57 (G061} GI0 8164 | tunos a Viernes 800 e m. - 6:00 . | El Defensor, reselvert las queies o reckimes, actuand conmo Concliodar onto Positiva, DE TODOS LOS
wés infarmacion hitpeffwey positiva.gov.cofwebfguast/delensaria-del-consurnidar, Puedas Interponer una queja ante Poskiva, o el Defensar, o 'a SFC U oo COLOMBIANOS
organisma cie alteregulacién,

Deotansor dol Consumidor Finanelero: Analaria Girgide (Prinzipal) - Poblo Valencia (Sup!anm} | dofensordaicliente@positvageveo [Carrora 10 #0974 - 13, Oficina 502, , LA ASEGURADORA

0 Positiva Compafia de Sequros @ @Fositivacol @?Dsillvucoi aPu:iLivuSegwos WWW.FIOSitiVQ Jov.Co
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ot @) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

T —

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPAN/A DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
AGRIPINA DEL CAMEN GONZALEZ GOMEZ identificado con €C No. 27024789, registra la siguiente
informacién.

[ batasdel Contrataniz .~ "Datos de la Relacidn taboral ]
[.ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026

INIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

;
!
s
!
'
?
!
T e e e e e e b e o ]

prrmres

Esta certificacidn se expide en [a ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A.
Elahoro EDF

Posltiva Compatiio de Sogurog S.A;

ik aau.mmsses | lineoa Gratuita Nacional: {(+57) 0)-B000-11I-170 - Telbfono; +57 {E01) 330 7000

Detensor del Consumidor Finonelora: AnoMaria Girgtdo (Principoi) - Pabio Valencia (Suplante) defensordelcliente@posiivagovco ] Corera 10 #??A =13, Oficina 502, LA ASEGURADGRA,
Hogota | +57 (801) 810 8164 | tunas.a Viesnes 00 o, m.~ £:00 p.m. | £ Dafensor, resolvoré las quajas o seckmos, actuant como Conclliodor ante Positiva., DE TODOS LOS
Mis informaciin hipe] fwww positiva.gov.cofweb/guest{detansoria-dal-consumidor. Puedss nterponer una qusja onte Positiv, o el Defensor, o X1 SFC ¢ oo COLOMBIANOS
oarganismo do ctorregulatibn,

€} positva companiode segures €9 @rositivacal (@ Postivacol BPPosiivoseguios www.positwa.gov.co
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9 ©) PosiTivA

COMPANIA b SEGUROS

L

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANRIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YERSON
DE JESUS LUBO EPIAYU identificado con CC No. 1118827758, registra la siguiente informacién.

B ‘Datos del Contratante ! " Datos de la Relacién Laboral
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA ; Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026

NIT: 201033403 Estado Afiliacion: ACTIVO
! i Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

e i —

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,
Elaboro EDF

Posltiva Compatla da Seguroa S.A:
Nit. 880.01L153-6 | Linca Gratuita Nacional: (+57) 0i-8000-11-170 - Teléfono: +57 {(s01) 330 7000

Defansor del Consumidar Financlara: Ana Marie Giratdo {Principal) ~ Pablo Valencla (suplonta)| dafensordalclionte@positivagovoo | Carvera 19 #£97A - 13, Cficina 602, LA ASEGURADORA
Bogata| +57 (001} 810 8164 [ Lunos a Viames 800 a.m, ~ (00 p.m. [ B Dafensar, resolvera ls quojas o reclames, actuard coma Concliodor anle Positiva. DE TODOS LOS
Mas Informacion hupsﬂmvaositivu.guv.co}wsb{g;as!ldefansorh-dal-consumidar. Puedss interpener una quela ante Positiva, © el Defensor, o ka SFC U otro COLOMBIANOS
SfgORiEMo do ottorraguiaeisn,

€9 Poshiva companiace seguos €9 @rosiivace! ®rosiivocol EPositiaseguros www,positivq,gov,co




oot ©) PosITA

COMPANIA DE SEGUROS

S

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YANIRIS
AMPARO DE LUQUE URIANA identificado con CC No. 1006577339, registra la siguiente
informacidn.

| DatosdelContrafante "~ " Datos dela Relacign iaboral
EORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA } Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026
‘NIT: 901033403 } Estado Afiliacién: ACTIVO
i : Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

° B

|

T T MU s M s e it e sema ot e e rdben ame e s WAy e e R d—— — o s

Arere—
VIMILA D

Esta certificacién se expide en la ciudad de Richacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026,

Cordialmente,

O-

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

205 _4_v_3_FAns v o

Positiva Compafio de Soguros s.4:
Nit. 8600111536 | tinca Gratuita Naclonal: (+57) G1-B000-T1-170 - Teléfono: +57 (B0) 330 Yoo0

Dofonsar del Consumnidor Financlare: Ana Maria Giraido {Principal) ~ Pablo Valencia (Suplanto) | defensordelclionlo@positivagoves | Carrora 102974 - 13, Oficing 507, LA ASEGURADGCRA
Bogota| +67 (807) BI0 8164 | tunos o Viemaos 8:00 a, m, - £:00 p.m. | Fl Defensor, resolvord las quejas o recfamos, actto:d como Coneliador ante Positiv, DE TODOS LOS
w03 nformacion hitpsffwwwpostiva.gov.cofweb/guest/defansoria-cel-consurmidor, Puscles interponer una queia oale Poskivi. © el Bafensor, o 1a SFC U otra COLOMBIANOS
orgenismo do autorreguiacida,

O rositva companiade seguros € @Positvacol @ Positvacal @rosiivaseguos www.positiva.gov.co




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS

@
Hacienda @

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, LUISA
FERNANDA DE LA BARREIRA MARTINEZ identificado con CC No. 1118860924, registra la siguiente
informacién,

e —

_ Datom@ﬁatant; - q _ _Datos __g@ jﬁ—elaciéuﬁ:bféiib—r’élji‘ ::
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA Fecha de iniclo de cobertura: 13/02/2026
5NIT: 901033403 1 Estado Afiliacién: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

b

IO AN AL
Tty

R T U S |

————
vegiLaBD
——

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaharo EDE

s 873 tN2S v 519

com, uros SA:
;?:g::m”me;?mzmtm Naclonal: {+57) C1-8000-11-170 - Teléfone: +57 (501} 330 7000
Defansor del ConsumidorFinanclare; Ana MaroGiratdo (Principal} - Pabio Valencia (sapiomn)‘] defensordeicliente@positvagovco HCarera 10 #?ti?:u? 13, Ofiting 602, LA ATSSGEI)Jg:;DLOORg
Bogatd | +57 (601) 610 8164 | Lunos a Viemes 800 a.m, - 6:00 p.m. Ei Dafensor, rosolvasd lns quejas o reclames, actuard como Cenclliadar ;:gi:r P:;r e 4 o DE
M. Informacitn hitps:] fwwwpostivagov.cofwebfguestfdetensorio-dst-consurmidor. Puedes interponer una quela ante Positive, © ef Delansar, COLOMBIANOS
organismo da outarregulocisn,

@ Positva compuninde seguros €Y @Posiivacol (@ Positvacel  EPosithaseguros www.positiva.gov.co




o @) PosITIvA

COMPARIA bE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANJA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANA

KARINA HERRERA CUADRADO identificado con €C No. 1118873743, registra la siguiente
informacion.

T e AT ey s

. __Datosdel Contratante "~ " """ "Batos de Ia Refacion Laboral
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA | Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 '
INIT: 901033403 i Estado Afiliacién: ACTIVO

i ; , Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE

i | j Clase de Riesgo: 2

C |

l‘l e

Esta certificacién se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

bas & 3 0 FRAS v tre

Positiva Compaila de Sogurog S.4:
Hit, 860.011153-6 | Linea Gratulta Nactonal: {+57) 01-8000-111-170 - Teldfonro: +57 (601} 3207000

{ -6 i nclliador anto Positiva. DE TODOS LOS
Bogotd | +57 (001} 10 81084 | Lunes a Viemos 800 w.rm, - £:00 . LEl Dofonsor, reselverd las quoias o reckimes, actuarnd como Col
M‘:‘im Informacion hups:/www.postiva gov.cofwebfguest/defensoria-dei-consumidor. Pusdes Interponer una queja ante Positive, o e Belensor, ¢ ki SFC u oo COLOMBIANDS

Dotensor dol Consumider Financlore: AnaMaria Glraido {Principal) - Poblo Valencia (suplente) | sefensordel liente@positivagov.co [ Carera 10 #074 - 13, Oficing 502. ’ LA ASEGURADORA
oIganismo do outortegLiacisn,

) rositva companiade seguros @) @rosiivacol @ rositivacot EPositivaseguros www.positiva.gov.co




@) PosiTra

COMPARIA pE SEGUROS

Drm—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencis que, NATALIA

CRISTINA CASTILLOS REDONDO identificado con CC No, 1118827538, registra la siguiente
informacién.

: T T e
'ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA | Fecha de inicio de cobertura: 13/022036
iNIT: 901033403 | Estado Afiliacidn: ACTIVO

s

Datos del Contratante i Datos de la Relacién Laboral ]
l
!

Clase de Riesgo: 2

!

| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
f
R I

Esta certificacion se expide en Ja ciudad de Richacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

é Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF

M5 T T ERU v bt

Potitiva Compafia de Seguros S.4: N
Nit. 860.01113-6 | Linca Gratuita Nocienal: {+57) 01-8000-11-170 - Telslono: +57 (501) 330 7000

Dofensar del Consumldor Financlora: Ano Maria Girafde {Prineipof) - Pablo Valeneia {Suplenta) [ dalensomslcliente@positvagoveo | Carrero 10 #97A~ 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogotil| +67 {601} 610 6164 | Lunas o Vieres B:00 a.m.~ 6:00 p.n. [ El Dalensor, resofver& las quojas e reclarnes, actuart como Cenclliodor anta Pesitiva DE TODOS LOS
Mas. informocion hitps:ffwvawvpositive.gov.cofwebf guest/delansoria-del-consumidor, Puedas interponer una QUeia e Postiva, o el Delensor, 0 kI SFC U olro COLOMBIANOS
arganismo coautormdgulacide,

€3 rositiva campaniade seguros @3 @Positivatol ©@rositivocel EPosithoseguros www.positiva.gov.co




oD, @) Positha

COMPARIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACIGN
POSITIVA COMPAR{A DE SEGUROS s.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JUAN
PEDRO EPINAYU LARA identificado con CC No, 1118801894, registra |a siguiente informacign.

TR o e bt~ ke e e

... ___ Datos del Contratante i ____Datos de ia Relacién Laboral ~~~
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA ; Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
INIT: 901033403 | Estado Afiliacién: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
Clase de Riesgo:; 2

[ — — - L

- .
———

FIOILARD

Esta certificacién se expide en Ia ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

1O

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

5 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

£ Elaboro EDF

gr
e oy :m& e Hbcionat: BOOO-HII-170 - Tefdfenc: +57 (601} 330 7000
N S N“mm"mm(*ms-wo{'} (Principot) - Pablo Valencia (Suplento) | dafensordsiclionte@positva govee | Carrera 1a #37A - 13, Clicina 802, LA Assgungnfong
Dot pnepis gl W Amgﬂuu.m.—ao(lp.mlﬁlbefmcn resolvard las quajas o roclamos, actuant coma Concliodor anta Positva, o S 0 o1 DE TODO s
Eogo!ﬁl-ﬂ'(-‘—:ﬂw llun::s‘;x:g"xsﬂolmﬁ'gan]defenwio~dsl-oonsumidor. Fuedes interponer una queia anta Positva, o ef Delensor, o COLOMBEI AN
Més indormociony AW
GIOaNST e cetoromrdacin, 3

Jov.COo
0 Campotiada Segeros 3 @Pestivcal @ rosithocol E)Positivasaguros www.positiva.go
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Hacienda

PosITIva

COMPANIA b SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Ries

gos Laborales se evidencig que, ROSA
MARIA SOCARRAS DE LA VEGA identificado con cc N

0. 1032386021, registra la siguiente

informacién,
O

o m;t;ﬁgt"és_del Contratante _ ’TWV::“DEFOEEE la Relacién Laboral 1
:rORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA ! Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026 |
NIT: 901033403 ; Estado Afiliacisn; ACTIVO

i  Tipo Vinculacion: DEPENDIENTE f

g ! ! Clase de Riesgo: 2

i i

L — i e -y e e e ......-«__,-————_L ——— e LR

[ a—
VIGILADD
r————

Esta certificacién se expide en la Ciudad de Riohacha. a los 13 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

o

5 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
g POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
: Elaboro EDF

Positiva Compatic de Seguros S.A:
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Hacionds @) PosiTivA

- COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Ries

80s Laborales se evidencig que, DAYANA
PAOLA AVILA PALMEZANO identificado con €C No.

1006617653, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2026

NIT: 901033403 Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: DEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 2
i

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Riohacha. a los 13 dias del mes de febrero de 2026.

!5. Cordialmente,

WS & ) 3 FRIS v 010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Elaboro EDF
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo

2delaLey 1150 de 2007 y 828de 2003.
Dada en Riohacha, La Guajira, a los veintisiete (27) dfas del mes de febrero de 2026.
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MARELEIDA TORRES BLANCHAR
C.C40.924.955
Contadora - Tarjeta Profesional No 159420-T

0
L{e?rm s M endo 20
YEIMIS MENDOZA BRITO
C.C. No. 1.118.818.972
Representante Legal
Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa

@ Res. Rizzia Las Delicias Km 3 via Riohacha — Santa
Cel. 3016091204
Riohacha, La Guajira
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