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= FINANCIERD Clasiicacion de fa nformacion
FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR - TEB blica
1. INFORMACION GENERAL
- CONTRATO 8600972023 APORTE ICBF: s 416,400,000, nul ADICIONES: 5
REGIONAL PUTUMAYO operaDOR E CABLDOS NDIGENAS DEL PUEBLO
FECHA INICIAL CONTRATO! 9 DE MARZO DE 2023 CONTRAPARTIDA: s E I REDUCCIONES: s
CENTRO ZONAL: el 846003362-4 FECHA FINAL CONTRATO: 8 DE DICIEMBRE DE 2023 VALOR FINAL CONTRATO! s -
2. DESEMBOLSOS 3 CONTRAPARTIOA RENDIMIENTOS FINANCIEROS | & -
" e PESewBoLsos aLoR PoRCENTAIE wes v ESECUCUION or es " DE CUENTA DE AHORROS Tozzioz0i0r0
[DESEMBOLSO 1 s 83,280,000.00 20% N° 1 $
[DESEMBOLSO 2 s 145,740,000.00 35% N2 s -
[DESEMBOLSO 3 s 124,920,000.00 30% s -
[DESEMBOLSO 4 s 62,460,000.00 15% a4 $
INFORME FINANCIERO DEL MES:
NOVBRE DEL GASTO | SEGUN PROVECTO RN EETED
COMPONENTE SUBCOMPONENTE
ETALL APROBADO (Aporte INEJECUCIONES INEJECUCIONES
ICBF) MARZO. ABRIL MAYO Junio. o AGOSTO SEPTIEMBRE ocTusRe NOVIEMBRE DiciemsRe | ToTAL PAGADO e NEEeCone CUENTA POR PAGAR
Profsona Pscosoci 1| § 2250000000 | 5 BB ~ s aswamo|s BB s s s ~ s ssmamon]s s 700000 ]s 250000000
Profesional Psicosocial 2| $ 22,500,000.00 | $ - s S 3583,333.00 | § $ $ s $ s 3,583,333.00 | $ $ 750,000.00 | $ 2,500,000.00
A Profesional Psicosocial 3| $ 2250000000 | 5 - s - [s asmamno|s - s s - s s - s ssmomoo|s s 7000000 s 2,500,000.00
I TALENTO HUMANO
2 Profesional en Pedagogia | § 1673280000 | 5 BB ~ sz s s s - BB BB s emmn s s s s 185920000
[ 2
< g Dinamzador s 1080000000 | 5 BB ~ s meoom]s s s - BB BB s 1momn]s s w000 s 120000000
< 2
s £ GesordeOfea | 1080000000 | 5 s s 1neomce|s s B - s s “ s immoom]s s oo |s 12000000
g < Gl Cominaria para &7
o 23 encuentro de socializacion | 2,20020000 | 5 - s < |s 2usomo s s s - s s < s 2us0m00 | s 14520000 | 5 -
2 2 pivsen
z e
o of Olla comuntaria para 058 | 1832160000 | s - B s s - s s BE s s s 458040000
= zo encuentros _en familia
5 i
] ke ALMENTACION [ adicionalpara &1
b ol encuentro de socializacion | $ 1,526,800.00 | $ S ls - |s 14300000 |8 - s s - - s BN - |s vas00000 s s 9680000 | § -
z g3 o oy
4 5( .
o E=z Refrigerio Tradicional para | ¢ 12,214,400.00 | § - s - $ - s $ - - s e - s - s $ - s 3,053,600.00
o z< los 8 encuentros en familia
w 58
o =
w o0 B 5,656,000.00 | 5 - s - s s - s B - - s - s - s - s B - s 1,414,000.00
z 30 encueniros de Famiia
H 9< TRANSPORTES
g o} Despiazamiento equipo UA
) E Visitas de acompafamiento | $ 1,445,400.00 | 5 s s s s < s s s s s s
g = ariiar
= w
Q =
5 5} i encuentros comuniarios | 5 20,542,400.00 | 5 s - |'s seanm|s s s - s s < |5 wswann|s s - s
Z en famita para 347 famiias
MATERIAL DE AP0YO
mpresien de la GUA GOTH
insirumento de apoyo para 6.940,00000 [ 5 s < |5 ssmom|s s s - s s S |s sswomo s s s -
cada una de las 347 familas
susTOTAL 5 17476950000 | 5 — s — [s_aoemm]s —[s [ - —[s ~ s " [f_wsemon - ~[s_ smemw]s 2050720000
) Contatacin de sabedores do
< TALENTO HUMANO ia comuided par o 2am60000 [ 5 s s s s s s s s s s S s 1.438,800.00
z o los encuentros de saberes.
< E
E z f comuniara para los
2,0 o karia para k s 458040000 | 5 s - s s < s - s < s s s s s < s 229020000
SEs= encuentros de saberes
= Q=g ALIMENTACION
S5
8@5: Rfrigero Tradconalpara | ¢ 3,053,600.00 | 5 < s - s s - s s - s s - s - s s - s 1526,800.00
s encuenros de saberes.
<522
75T nsvumentos muscaies | 1446440000 |5 s s s s s - s s s s s B -
< 2 MATERIALY/O | Vestario de Danza: iaje | g 1220000000 | 8 s s s s s N s s s s s s
I+ NSoMOS s e
= Vestuario de Danza: traje tipid $ 11,792,00000 | - s - s s - s B - - s - s - s - s B - s
T T PR CR D - 1F 5 B T R =
o
] (allrisa Foralecimento | 57800000 | 5 B s s B s BB s s s s s
[ socio oraanizatvo
£ THLENTONMANO - [ratersa orecment e | 5 300000 | & s s N s N R s e e s N B 23400000
t o 2 mujer
z
=) sabedores de a comunidad | $ 1569.60000 | 5 s BE s e s - e BB s s s s 430500.00
g Olla Comunitaria para el
3 desarrolo de os aleres de | 5 soa3a0000 | s s s s s s s s s s s s 36300000
E: alamuery
o E ALIMENTACION |zl arnanivative.
=4 8o [Retigero Tradicionarpara er
z wE desarrolio de o talleres de. | 3.295,600.00 | 5 - ls - ls s - ls - ls - S ls - ls - s - s - s -l 242,00000
w 5 foralecimiento a a mujer y
= Lz S
= EH apoyo en transporte a
m . & TRASPORTES  [comunidad para paricar de | o saaa00 | s s s s s s s s s s wooo|s w0000 s 4423,300.00
! os alleres de
% foralecimiento a la muier.
i [ [Watenales requendos paraer
I desasarrollo e las
o Acihidades (De acuerdoalal g 1450860000 [ 5 s s s s s s s BE s s s -
'S metologia participativa se
w < MATERIAL VIO [ imprimira y enregara una
a = PR e
<
w g
i E Cuaderno de 50 hojas para as7.50000 | 5 N N N s N s N s s s .
= cada una de las 347 familas
o
g SUBTOTAL [ 3331200000 [ 5 s —[s s —[s —[s - —[s s T s mmm_
a TALENTO HUMANO [ récnico Agropecuario s 1,395.00000 | 5 ~ s e s e s e s BB - [s s e -
= 3
[} £ Transporte de especies s 592000000 | 5 s s s s s S ls B s s s Sl
o Ss menores e insumos
25 TRANSPORTES
z5 Transporte o desplazamiento | ¢ 69400000 [ s s s s s s Sl s s s s < s
7 e téenico agropecuario
t}g
338
528 Lechones -9 A10KG @00 | s sg09300000 | 5 s s s s s - s s s s s s .
2ig it
&
883 Concenvadode b | 5 177800000 | 5 s s N s N R s s e s s s .
55 MATERIALvio  |cerdo (Costo Buto)
Bt INSUMOS [Galinas ponedoras 1005 | 5 3701800000 | s s N s N s N e s N s .
58 semanas (Costo Unidad)
z Concentrado de levante
gallinas ponedoras (Costo s 14,076,000.00 | s - s - $ s - s $ - $ s - $ - s s - $ -
FORMACION DE Kit para formacion de. N N
FoRMACINDE < parafor s 1840000 | 5 s s s s s s s s s s s 118.40000
suBTOTAL [+ 10421640000 | 5 HB s s BB s HB HB = s s BB 11840000
Coordinador proyecto $ 22,500,000.00 | $ - s - |s 433333300 | § - s - s - s $ s 4,333333.00 [ $ $ - s 2,500,000.00
TALENTO HUMANO - GESTOR DE OFERTA
nsistente adminisraivo | 8 1696500000 [ 5 s s s s s s BB s s samamm s s s 1.885.000.00
CARACTERIZACION Caracterizacion y regisro de | 6:593,00000 | 5 e E s - s s - - s - s - s - s s - s -
Contratacion de una persona
o cxperta en registro
‘CONSTRUCCION DE MEMORIA DEL PROYECTO -
aenONDEL s s 320240600 [ s s s s s s s s s s s s
curanie la duracion del
Costos dotelfonia y pan de| ¢ 65200000 [ miseewn|s  smowoo |5 osoooco s s s - s s s wemw]s s s -
5 [Efeenios de tentieacion
5 (ncuye la enrega de camet | 5 26200000 | s < |s meonm|s s s s s s zomo|s s s -
2 e 21 181
&
2 Pendon del proyecto s 42000000 | 5 s s 42000000 S s BB s s s 42000000 [ 5 5 s
£ Desayunoy aimueran para
3 22 delegados partcipanes | $ 39600000 | 5 - s - s s e s - e e e - s s s
GASTOS ADMINISTRACION
aquier de salon con
siletria, video beam 31600000 | s s B s s s s BE s s s -
mobitaro para evento de
gastos de ransporte para fos
delegads deleveno de 74800000 | s s s s s s s s s s S s -
cerre
Gastos Bancarios s 162159400 [ 5 s s meww]s B s - s s s mmew[s  sswsss s -
SUBTOTAL | 5 54,132,000.00 | $ 71,866.00 | § 98,000.00 | $ 857553500 | $ - s - s - - |s - -l - S 53,580.25 | § - |s 4,385,000.00
TOTAL (COMPONENTES + OTROS GASTOS) s 6000000 | s 7ums600 | S 600000 [ § saser7ron | s - |= s - - s - s - s wamozs|s a0 | s 36,319.20000
PRESUPUESTO PAGOS MENSUALES
componenTE NOMBRE DEL GASTO EGON
PROVECTO APROBADO | Mesi1 wes 2 ves 3 Ve 4 wes s ves wes 7. wes ves weso | Torau pacapo | MEIECUAIONES [ NEIECUCONES [ i por pacar
s s BB -~ [s s s s - [ BB [ -~ [s s -~ [s -
cowpoNENTE D s s s s s - s s s s s s s s -
FORTALEGIMIENTO
FAMILIAR s s s s s s s s s s s s s
s s s s s B s B s s s s s -
< s s BB [ s BB s - ~ s BB [ [ s [ -
o INCATIVA
E COMUNITARIA - LINEA s s Sl -l s -l s - -l Sl -l -l s -l -
g DE FORTALECIMIENTO . . T T . T T - T T T T T T -
g TURS
§ $ $ - s - s $ - s s - s $ - |s - s 3 - s -
5 oA s s s s s s s s s s s s s
5 COMUNITARIA - LINEA . .
o D FORTALECIMIENTO s s s s s s s s s s s s s
SOCIO-ORGANIZATIVO B B T s B T s T s s s . e .
INICIATIVA s s - s - s s - s - s B - s - s - s - s - s - ]s B
-Linen
D EDUCACION s s BB s s BB BE - BB s HE BE BE HE -
AUMENTARIA Y
NUTRICIONAL s s B e s s s s s B B s s .
s s s s s s s B s s s s [
oTROS GASTOS s s s s s s s s s s s s e
s s s s s B s B s s s s s -
Notas: Recuerde presentar adicional 10 Siguiente
1. Conciliacion Bancaria
2. Detalle compras de bienes o servicios del mes (Se calculala retencion con base en este)
O] pepr Moo Hpsqin. ik Catd 2
NA
FIRMA DEL TEGAT RNIA DEL CONTADOY FIRMA DEL REVISOR FISCAL RECTEID0 DEL SUPERVISOR
Nombre: WILPER ALFONSO MAYA Nombre: Sandra Patrca Casillo Anaulo Nombre Fecha
C.C.No: 1122336308 C.C.Not 66,986,704 Mo
TP Ro: 73958 TP ho:

vt A srprirrr svbe dccarmente. .
A

prannn o ol madic ambierrtel
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BIENESTAR FORMATO INFORME FINANCIERO DE EJECUCION MENSUAL Caseacomde Ta mioa<ion
FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR - TEB biblica
[ NOTAS ACLARATORIAS CORRESPONDIENTE AL INFORME FINANCIERO DEL MES: |
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACLARACIONES

VISITAS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR
ENCUENTROS COMUNITARIOS EN FAMILIA Y

TALENTO HUMANO

Se reporta CUENTAS PAGADAS MES DE MARZO Y ABRIL y CUENTAS POR PAGAR MES DE MAYO por la prestacion
de servicios del equipo de la UNIDAD DE ATENCION del programa TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR.

Se realizaron pagos del mes de marzo y abril para las actividades de socializacion . En cuentas por pagar se relaciona los

ALIMENTACION gastos de alimentos para olla comunitaria y refrigerio tradicional del primer y segundo Encuentro Familiar realizado durante el
mes de abril y mayo en las 11 comunidades beneficiarias del proyecto.
Se reporta CUENTAS POR PAGAR de los gastos de transporte de la unidad de atencion del programa que realiza el primer
TRANSPORTES y segundo encuentro de familia realizados en abril y mayo de acuerdo a los tramos de salida y retorno de las 11

y las 347 familias que se esta atendiendo.

MATERIAL DE APOYO

Se registra como CUENTA PAGADA por el suministro del kit didactico y la impresién de la guia goth para la entrega a las
347 familias del pueblo Inkal Awa.

INICIATIVA COMUNITARIA -
LINEA DE
FORTALECIMINETO
CULTURAL

TALENTO HUMANO

Se relaciona en cuentas por pagar el reconocimiento de 11 sabedores para la actividad del primer encuentro cultural
realizadon en las distintas comunidades y junto a las famillias beneficiarias del programa

Se relaciona en cuentas por pagar sobre el suministro de alimentos para el refrigerio tradicional y olla comunitaria para

ALIMENTACION participantes de la actividad del primer encuentro cultural realizadon en las distintas comunidades y junto a las famillias
beneficiarias del programa
TRANSPORTES no cuenta con presupuesto en esta actividad

MATERIAL Y/O INSUMOS

en este mes no se ejecuto

INICIATIVA COMUNITARIA -
LINEADE FORTALECIMIENTO
SOCIO-ORGANIZATIVO

TALENTO HUMANO

Se relaciona en cuentas por pagar el reconocimiento de una profesional tallerista y cinco (5) sabedoras para la actividad del
encuentro de mujeres lideresas

Se relaciona en cuentas por pagar el suministro de alimentos para el refrigerio tradicional y olla comunitaria para los

ALIMENTACION . i
del encuentro de mujeres lideresas
Se relaciona cuentas por pagar para el desplazamiento de las mujeres que salieron de sus cabildos o resguardos a participar
TRANSPORTES del encuentro de mujeres lideresas. Se ingresa el valor de $ 900.000 (novescientos mil pesos como inejecucion teniendo en

cuenta que las 5 mujeres participantes del resguardo Damasco vides a quienes se les tenia asignado el reintegro o
devolucion de transportes no pudieron asistir al evento, por situaciones de orden publico)

MATERIAL Y/O INSUMOS

en este mes no se ejecuto

COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO COMUNITARIO

INICIATIVA COMUNITARIA - LIINEA
EDUCACION ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

TALENTO HUMANO

en este mes no se ejecuto

ALIMENTACION

en este mes no se ejecuto

TRANSPORTES

en este mes no se ejecuto

MATERIAL Y/O INSUMOS

en este mes no se ejecuto

FORMACION DE
FORMADORES

Se relaciona en cuentas por pagar, el suministro de dos kits didacticos para el taller de formacion de formadores

CONTROL SOCIAL

No tiene asignacion presupuestal

OTROS GASTOS

TALENTO HUMANO -
GESTOR DE OFERTA

Se encuentra en el Componente de Fortalecimiento familiar

CARACTERIZACION

en este mes Nno se ejecuto

CONSTRUCCION DE
MEMORIA DEL

en este mes no se ejecuto

GASTOS
ADMINISTRACION

Corresponde al pago de mes de marzo y abril de personal 0 (Ci y asistente como
cuentas pagadas, de los meses de marzo y abril; y se relaciona como cuentas por pagar del mes de MAYO. Igualmente se
relaciona las cuentas pagadas de los elementos de identificacion y pendon ademas se relaciona la factura de internet con el
cual se carga el valor asignado en presupuesto, el saldo lo asume el operador de los recursos propios.

CONTRAPARTIDA

COMPONENTE

COMPONENTE DE
FORTALECIMIENTO
FAMILIAR

INICIATIVA COMUNITARIA
LINEA DE
FORTALECIMIENTO

CULTURAL
INICIATIVA COMUNITARIA
LINEA DE
FORTALECIMIENTO

INICIATIVA COMUNITARIA
LINEA DE EDUCACION
ALIMENTARIA Y

OTROS GASTOS

(D pepr Mrosn> Heeqn.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:Wilper Alfonso Maya
C.C.N0:1122336398

L_Fc:?ik, Gt 0-

N/A
FIRMA DEL REVISOR FISCAL

FIRMA DEL CONTADOR Nombre:
Nombre: Sandra Patricia Castillo C.C.No
C.C.No: 66.986.704 T.P.No:

T.P.No: 73958-T

Arrtes de moprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

lquier copia impresa de este documaento se considera comeo GORIA MO CONTROLADA
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] ] FECHA DE VALOR DE SOPORTE DE
N° CONCEPTO RETEFUENTE NIT O CEDULA A QUIEN SE RETIENE | ADQUISIONDEL |ADQUISION DEL BIEN| BASE DE RETENCION| ~ VALOR RETENIDO LIQUIDACION(DIAN)/
BIEN Y/O SERVICIO | Y/O SERVICIO SOPORTE PAGO DE BANCO

Se soportara el soporte de

1 31“:;2:23?0212% ESEL?:NP%?S%L: ﬁ:ﬁmiNlTARlA 98389104 30 de mayo 2023 3,817,000 3.5% 133,595 quuichion el mes que se efectue
el pago
Se soportara el soporte de

2 31“:;2:2.52?0[5)EPﬁll;lAMfONSTSI\SlgS;\?TiBL:CCLi"\I'AJJR’\ﬂIs?lA 98389104 31 de mayo 2023 3,817,000 3.5% 133,595 Ieith:;dgzocion enel r:es que se efectue

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Aurrtes de imprimir cste docamento. .. piense en el medio ambicote!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPLA MO CONTROLADA

LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDS o

Lo POLITIGA DE TRATAMIENTO DE GATOS PERSOMALES DEL IGBF ¥ A Lo LEY 1587 DE 2032,
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

RELACION DE CUENTAS DEL EQUIPO DE TALENTO HUMANO DE MARZO Y ABRIL PAGADAS EN MAYO

No ORDEN DE

FECHA DE

FECHA DE

PAGO SS MES

PAGO SS

No APELLIDOS NOMBRE DOCUMENTO CARGO # DE DIAS MARZO ABRIL CUENTA No BANCO
SERVICIOS INICIO TERM MARZO MES ABRIL

1 |MEZA MEZA INDIRA NEIDER 1,123,323,236  [PSICOSOCIAL 001/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $  1,083,333.00 $ 148,700 $ 2,500,000.00 | $342,800 |546047358 BANCO BOGOTA
2 |AGREDA AGREDA YULI CAROLINA 1,122,784,477  |PSICOSOCIAL 002/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $  1,083,333.00 $ 148,700 $ 2,500,000.00 | $342,800 |230-445-1364 BANCO POPULAR
3 |SOLARTE POLO SAMANTHA JULIEHT |1,088,976,618  [PSICOSOCIAL 003/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $  1,083,333.00 $ 148,700 $ 2,500,000.00 | $342,800 [927-574015-2 BANCOLOMBIA
4 |GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA 1,123,324,881 |PEDAGOGA 004/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $ 805,653.00 $ 167,600 $ 1,859,200.00 | $342,800 [230-690-1468 BANCO POPULAR
5 |[CUASPUD GARCIA OSWALDO ARLEY 18,145,817 GESTOR DE OFERTA 006/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $ 520,000.00 $ 167,600 $ 1,200,000.00 | $358,900 (2211074602 BANCO BBVA
6 |TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO 1,122,337,426  |DINAMIZADOR 005/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 13 $ 520,000.00 $ 167,600 $ 1,200,000.00 | $358,900 |4-794-02-027| BANCO AGRARIO

TOTAL A PAGAR TALENTO HUMANO

$ 5,095,652

$ 11,759,200




VALOREN LETRAS

OBSERVACIONES

Elaborado por

ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

Beneficiario INDIRA NERIER MEZA MEZA

NIT 1.123.323.236 Telefono 13136066063

Direccion Ciudad ORITO

Entidad Bancaria

Por valor de $3.575.833
Cédigo i el Descripcion

Costo

233525 Cxp honorarios marzo 2023
233525 Cxp honorarios abril 2023
112005 Bancos honorarios marzo y abril
112005 Bancos gastos financieros

TOTAL COMPROBANTE

Tres millones quinientos setenta y cinco mil ochocientos treinta y tres pesos mcte

Revisado por Aprobado por

=

Auxiliar administrativo

LF(EL— le;\fo (s 2= —a

contador cordinador proyecto

$

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00002

Fecha Comprobante

27/05/2023
TRANSFERENCIA N°
27052023.TRA
Efectivo| [
Débito Crédito

1.083.333
2.500.000

$ 3.575.833

$ 7.500

3.583.333 $ 3.583.333

Firma y sello beneficiario

CC/NIT:

1.123.323.236




BBVA

Detalle Fichero

27/May/23 14:54:10

Informacién del fichero

Referencia: 27052023.TRA

Archivo: PAGO PSICOSOCIAL

Fecha de proceso: 29/05/2023

Cuenta a debitar: AH - 00130221000200107451
Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

0000011233232360 INDIRA NERIER MEZA 1 Abono/cargo cuenta
MEZA

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

546047358

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
3.575.833,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

3.575.833,00



Orito, 30 de marzo de 2023

Cuenta de cobro No 001

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

INDIRA NERIER MEZA MEZA
C.c. No 1.123.323.236

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como profesional psicosacial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez - Departamento del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 003/A

EL VALOR DE: UN MILLON OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.083.333)

Teléfono: 3136066063

Direccion: Barrio Simon Bolivar

Favor consignar a la cuenta No: 546047358-Banco de Bogota Cta. Ahorros

Firma del proveedor:
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

¥

BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

. ) Centro
Regional: PUTUMAYO Zonal: LA HORMIGA
Municipio: ORITO
No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

INDIRA NERIER

,Tlombre del Profesional,
MEZA MEZA

-

ecnico o lider indigena

APYO

Cargo: PSICOSOCIAL

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe: . 18 al 31 de marzo

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 8600972023
y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Apoyar el proceso de socializacién del proyecto

Nalado

Se realizo la socializacién de la estrategia TEB a
través de encuentros con fechas establecidas en un
cronograma anticipado, de esta manera las
condiciones de participacién fueron significativas
para las comunidades ya que se logré su asistencia,
comprension y para la realizacion de los procesos de
concertacion al interior de las comunidades con
intervencion de las autoridades representantes de las
mismas Yy las familias potenciales beneficiarias. Se
realizo y entregar las Actas de las reuniones o
jornadas de socializacion, y listados de asistencia en
medio digital o medio fisico, diligenciando el formato
F28.MO4.PP Formato Acta de Socializacion TEB.
Formatos Acuerdo de Voluntades F34.MO4.PP
suscrito con cada familia, como compromiso de
participacion en el proyecto, de igual manera se
apoyd el Plan de trabajo convergencia de oferta,
haciendo uso del Formato F31.MO4.PP Formato
Plan de Trabajo Convergencia de Oferta TEB. (este
plan debe ser apoyado al gestor de oferta).

2. Aplicacién de los instrumentos y metodologias
participativas de caracterizacion y diagndstico,
definidos o sugeridos por la Direccion de Familias y

Se realizo el Diagnéstico participativo construido con
las familias beneficiarias de la modalidad y el mapa
de cambios, a partir de la aplicacién de instrumentos




f? t B CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
t.3% ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

3 PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Comunidades para la definicion de los temas de
fortalecimiento familiar y comunitario.

y metodologias participativas, en este caso el mapa
de colores, el abordaje de las dimensiones y el
desarrollo de los temas y actividades contempladas
en la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar
GOTH, para orientar el desarrollo de los encuentros
comunitarios en familia

3. Dinamizar y registrar el proceso de elaboracion del
diagnéstico participativo, a partir de las orientaciones
de la Direccion de Familias y Comunidades

o

sistematizacion de los instrumentos de diagnostico
participativo para orientar el desarrollo de los
encuentros comunitarios en familia, definidos por el
operador y la comunidad, atendiendo la orientacion
de la Direccion de Familias y Comunidades sobre el
uso de metodologias participativas, el abordaje de las
dimensiones y el desarrollo de los temas vy
actividades contempladas en la GOTH.

4. Elaborar, en conjunto con el profesional en
pedagogia, la propuesta metodolégica de los
encuentros comunitarios en familia, iniciativa
comunitaria y los temas de formacion de Formadores,
teniendo en cuenta los instrumentos o material
definido por la Direccidon de Familias y Comunidades
“Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar”.

Se disefio la Propuesta metodolégica, con la
identificacion de las estrategias, métodos vy
actividades que se utilizaran para desarrollar los
encuentros comunitarios en familia y los que hagan
parte de la iniciativa comunitaria, de acuerdo con el
Manual Operativo de la Modalidad y las
caracteristicas establecidas en el Formato
F17.MO4.PP Formato propuesta metodolégica TEB

5. Construir el p|aﬁ Hé”t“l_'ébajo para el desarrollo de
las visitas de acomparnamiento familiar

~

determinar las caracteristicas de las familias que
haran parte de las visitas domiciliarias de
acompanamiento familiar, teniendo en cuenta las
necesidades evidenciadas en los diferentes espacios
de encuentro, tales como elaboracion del diagnaéstico
participativo, encuentros comunitarios, construccion
del mapa de cambios, casos referenciados por las
autoridades o miembros de la comunidad, o por
solicitud directa de las familias beneficiadas.




""m} CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y i“
| P j‘;’ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
= PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA -
N 4 MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

S N

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Resguardo Canaveral — Apoyo Socializacion
Programa Territorios Etnos con Bienestar.

Foto 2. Cabildo Alnamawami — Apoyo Socializacion
Programa Territorios Etnos con Bienestar

REGISTRO FOTOGRAFICO
,ﬁ - Awa i
n — Toma S

Foto 3. Propuesta Metodologica - Elaboracion con
el equipo Psicosocial.

Foto 4. Diagnostico Participativo - Apoyo
Socializacion Programa Territorios Etnos con
Bienestar
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA ‘
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y @P
BIENESTAR

Firma profesional , técnico o lider indigena

Coordinador

_/' A *.,i}"’“‘/'{_,} J
M S
Fecha de presentacion 31 DE MARZO
Revisado por Aprobado por
=" OO peer Mrorss Haye.
ECA EDA CH WILPélgALFONSO MAYA

Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYQO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que INDIRA NERIER MEZA MEZA , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.123.323.236 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 001 suscrito entre las partes desde 18 a 30 de marzo,
por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito - Putumayo, a los tres (03) dias del mes de abril
de 2023, para efectos de pago.

(Dl‘pf?'n Arorss *{ﬂ\kﬁ\

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123323236 MEZA MEZA INDIRA NERIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SIMON BOLIVAR ORITO-PUTUMAYO 4292383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1000000758 9451070276 | 2023/04/13 2023/05/19 | BANCO BOGOTA 36 $155,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,500 $3,600 $0 $84,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $80,500 $3,600 $0 $84,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $300 $0 $5,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $300 $0 $5,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,900 $2,800 $0 $65,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $62,900 $2,800 $0 $65,700

1 $148,700 $6,700 $0 $155,400

Pagina 2 de 2 2023/05/19 01:17 PM
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4. Numero de formulario
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14888660592
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1877 L]
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58. Anexos

s [] w[X]

0o daFotos. [0

P
S. Numera da Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional (ﬂ_‘ . Buzbn slectrnico
11233232 3 6|5 [mwetoridamnneoin Y ﬂ
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28, Numer de ldentficacin N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123323236 @-—h 20061 0,17
Lugar de expedicion 28. Pals 29 Depanamento 20, CludadMuhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo B/~ (o) 320
31. Primer apaiido 32. Segundo apeiiido 3. Primer nombre b/ 34:Otis nombres
MEZA MEZA INDIRA Uﬂ NERIER
15 Raztn social \/}
o
36. Nombre comercial \fg DL L )
AN
umca_cr&uf,_:; NN,
38 Pals 39. Departamento \“ [ 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1'8 9 | Puumeyo % / LQ 8 6 |orit 320
41. Direccién principal \§
CL2 11 21 BRR SIMON BOLIVAR /Z(\
42 Comeo slecionico _ indimeza07 @hotmail.com NN /( \-_/
43. Codigo postal [44.Tot0r64) Y & NN313606 60 6 345 Tewona2
(S\/—  “\CLASIFICACION
Actividad rcorﬁgnlu'\.\"q-——-/ Ocupacion
Actividad principal Actividad sdcundziia s Ny Otras actividades 52. Nimens
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.¢C “uaféend afm 50, Codiga 1 2 51. Codigo esiabiecimientos
ls5 1 1)201 8,0 2,0 7] s s B0J[5 0 18,070 2 | | Ak | L
" { <= Rsaponssbilidades, Calidades y Atributos
1::450:3‘(\&710 1 13 14 15 18 17 1 19 20 21 2 23 24 2% 2
meowla o] | | | | | KRNI | R 0w LA el 5 S v e N O
49 - No responsable de VA @7
Obllc;dds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] (] 7 [} 9 10
l I [ l | | | | | | | 55. Forma 56 Tipo Sanido 1 2 3
54, Coddigo 57. Modo
1" 12 1 1“ 15 18 1 1 10 20
S L () Y N ! i3  [ssers
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya luger, la inucripcién en eof Regh Unico Tributaria -RUT-, tendrd igoncia Indefinida y en no se exigirk su
Para uso oxclusivo de 1a DIAN

1. Fecha Lz*ozs-m-mnr:m:u

-

La informacién suministreds a tovés dal formulanio oficiel de msaipadn, sctuslizeckin, suspansidn
y cancelacion del Registra Unico Tributaro (RUT), dobuiwulcu ¥ veraz, mt.mdc:.mmhr
Inexactitud an aiguno de los dalos cumil )

[ P adminisiralives
sancior ode idn, segun ol caso

Partgrelo del ariculo 1 6.1.2.20 dei Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las venficacones que ta DIAN realica.
Firma sutorizada:

MEZA MEZA IND
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985 Corgo

NERIER

Fecha generacidn documento POF: 18-01-2023 04.58 41PM



07-MAY-1988

FECHA DE NACIMIENTO
ORITO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA G.S AH SEXO
17-OCT-2006 ORITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -8+

HEGISTRADUR MNACIUMAL
CAALOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

TR Y L e 1 g

R-6402300-00404894-F-1123323236-20121012 003139852494 1 46491921



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que INDIRA NERIER MEZA
MEZA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.123.323.236 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 546047358, abierta/o desde el 1/11/2018.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Marzo del afio 2023 con destino a: Indira Meza
Meza

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Orito, 30 de abril de 2023
Cuenta de cobro No 002

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

INDIRA NERIER MEZA MEZA
C.c. No 1.123.323.236

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como profesional psicosocial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del municipio de Valle

del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 003/A

EL VALOR DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 2.500.000)

Teléfono: 3136066063

Direcciéon: Barrio Simén Bolivar

Favor consignar a la cuenta No: 546047358-Banco de Bogota Cta. Ahorros

Firma del proveedor:
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

o20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

. _ Centro VALLE DEL GUAMUEZ -
Regional: PUTUMAYO Zonal: ‘PUERTO ASIS
Municipio: ORITO
No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

INDIRA NERIER
MEZA MEZA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

APOYO

Cargo: PSICOSOCIAL

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awé In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe:

01 AL 30 DE ABRIL DE 2023

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 001 y en el
marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Realizacibn encuentros de fortalecimiento

familiar.

Se realizé el primer encuentro de fortalecimiento
familiar de acuerdo a las fechas estipuladas en el
proceso de socializaciéon en las cinco comunidades
étnicas: Cabildo Alnamawami, Resguardo Cafiaveral
en sus tres asentamientos Alto cafaveral, Bajo
cafnaveral, Miraflores y el Cabildo Awa In.

En este primer acercamiento en comunidad, se orientd
y fortalecio a las familias en el tema de la reconciliacion
familiar basado en estrategias practicas para la
resolucion de conflictos de una manera practica y
asertiva; donde se conté con la participan activa de las
familias beneficiaras al programa TEB.

Se orient6 ademéas en las comunidades en los
derechos de los nifios y nifias, aprovechando que en el
mes de abril se celebra el dia de la nifiez.
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\wﬂﬁ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

De igual manera se realiz6 la verificacion de la
asistencia de las familias, y la respectiva firma de
asistencia al encuentro.

2. Visitas de acompafiamiento familiar

Se realiz6 la identificacion del 25 % de las familias que
recibiran el acompafiamiento familiar durante el
desarrollo del programa; algunas de las familias fueron
postuladas por iniciativa propia y otras por
identificacion del profesional psicosocial, quedando
distribuidas de la siguiente manera.

Cabildo Alnamawami: 17 familias

Resguardo Canaveral: 12 familias, las cuales se
disturbaran en sus 3 asentamientos.

Resguardo Awa In: 3 familias

3. Entrega Bienestarina

Se realiz6 el apoyo en la entrega de la bienestarina a
las comunidades del Cabildo Alnamawami y Cabildo
Awa In, con la respectiva firma como soporte de la
entrega del producto de alto valor nutricional.

4. Realizacion Informes

Realizacion y entrega de informe de actividades
realzadas en cada una de las comunidades
correspondientes, con los respectivos soportes que
den cuenta del cumplimento de las actividades en los
tiempos estipulados.
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% CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y @»

%\é‘l ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
f PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA HIENESTAR
‘ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Cabildo Alnamawami - Socializacién | Foto 2. Resguardo Cafiaveral — Alto Cafaveral
temética Resolucion de conflictos. Participacion de las familias, actividad El regalo
sorpresa

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 3. Resguardo Cafaveral — Bajo Cafaveral: | Foto 4. Resguardo Cafaveral — Miraflores:
Orientacion y fortalecimiento en los derechos de los | Identificacién familias para encuentros en el hogar.
nifios y nifias.
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y

4}\&‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

@

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

Bienestarina.

Foto 3. Cabildo Alnamawami: Apoyo entrega de

Foto 4. Elaboracion de informes.

Firma profesional , técnico o lider indigena

ks>

INDIRA MEZA
Profesional psicosocial

Fecha de presentacion

30 de abril de 2023

Revisado por

=

CARLOS AGREDA CH
Coordinador

Aprobado por

() peer Moo Mg

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




’ f’? 'T"\ REPUBLICA DE COLOMBIA
Vi ? R Fa\ ] DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
f "7 7] ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
N v RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
ST 4 NIT 846.003.362 -5
xt b

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que INDIRA NERIER MEZA MEZA , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.123.323.236 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 001 suscrito entre las partes en el mes de abril, por lo
tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los dos (02) dias del mes de mayo
de 2023, para efectos de pago.

(Dll Petr Alrorso *{MR

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123323236 MEZA MEZA INDIRA NERIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SIMON BOLIVAR ORITO-PUTUMAYO 4292383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 1000000762 9451070340 | 2023/05/10 2023/05/19 | BANCO BOGOTA 9 $346,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,000 $0 $187,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,000 $0 $187,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $200 $0 $12,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $200 $0 $12,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,600 $0 $146,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $145,000 $1,600 $0 $146,600

1 $342,800 $3,800 $0 $346,600

Pagina 2 de 2 2023/05/19 01:18 PM



ACIPAPA- INKAL AWA
Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4 CE 00004

Orito Putumayo

COMPROBANTE DE EGRESO

Beneficiario YULI CAROLINA AGREDA AGREDA Fecha Comprobante
NIT 1.122.784.477 Teléfono 3144726238 27/05/2023
Direccion Ciudad ORITO TRANSFERENCIA N°
Entidad Bancaria 27052023.TRA
Por valor de $3.575.833 Efectivo|
Cédigo (EHEE Descripcién Débito Crédito
Costo
233525 Cxp honorarios marzo 2023 $ 1.083.333
233525 Cxp honorarios abril 2023 $ 2.500.000
112005 Bancos honorarios marzo y abril $ 3.575.833
112005 Bancos gastos financieros $ 7.500
TOTAL COMPROBANTE $ 3.583.333 $ 3.583.333
VALOR EN LETRAS

Tres millones quinientos setenta y cinco mil ochocientos treinta y tres pesos mcte

OBSERVACIONES

Firma y sello beneficiario
Elaborado por Revisado por Aprobado por

| Aok ol A2
b= :\fjj& L[—u_ﬁu_, QmL,\(? . e

Auxiliar administrativo contador cordinador proyecto  [CC/NIT: 1122784477




27/5/23, 16:12 bbva

PROCESO NOMBRE FICHERO ORDENES TIPO FICHERO IMPORTE (COP) ESTADO ACTUAL

29-05-2023 PAGO PSICOSOCIAL 1 Transferencias 3.575.833,00 Firmado/Enviado

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL/cashglobal/serviet/OperacionCBTFServlet?proceso=tlcl_fir_pendientes_pr_co_rs7&operacion=tlcl_fir_fir... 11



Orito, 30 de marzo de 2023
Cuenta de cobro No 001

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

YULI CAROLINA AGREDA AGREDA
C.c. No 1.122.784.477

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como profesional psicosocial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacién De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle

del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 004/A

EL VALOR DE: UN MILLON OCHENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.083.333)

Teléfono: 3144726238

Direccion: Orito Putumayo

Favor consignar a la cuenta No: 230445136492- Banco Popular Cta. ahorros

Firma del proveedor: \Qb‘*CAWJ ‘ K‘ :
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

o20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centro LA HORMIGA
Zonal:

Municipio: ORITO

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDiC}ENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

YULI CAROLINA
AGREDA AGREDA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

PSICOSOCIAL

Cargo:

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa4 e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo

Periodo de informe: . 18 al 31 de marzo

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 8600972023
y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Apoyar el proceso de socializacion del proyecto
avalado

Se realizo la socializacion de la estrategia TEB a
través de encuentros con fechas establecidas en un
cronograma anticipado, de esta manera las
condiciones de participacion fueron significativas
para las comunidades ya que se logro su asistencia,
comprension y para la realizacion de los procesos de
concertacion al interior de las comunidades con
intervencion de las autoridades representantes de las
mismas y las familias potenciales beneficiarias. Se
realizo y entregar las Actas de las reuniones o
jornadas de socializacién, y listados de asistencia en
medio digital o medio fisico, diligenciando el formato
F28.MO4.PP Formato Acta de Socializacion TEB.
Formatos Acuerdo de Voluntades F34.MO4.PP
suscrito con cada familia, como compromiso de
participacién en el proyecto, de igual manera se
apoy6 el Plan de trabajo convergencia de oferta,
haciendo uso del Formato F31.MO4.PP Formato
Plan de Trabajo Convergencia de Oferta TEB. (este
plan debe ser apoyado al gestor de oferta).

2. Aplicacion de los instrumentos y metodologias
participativas de caracterizaciéon y diagndstico,

definidos o sugeridos por la Direccidon de Familias y

Se realizo el Diagndéstico participativo construido con
las familias beneficiarias de la modalidad y el mapa
de cambios, a partir de la aplicacién de instrumentos
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

&

FAMILIAR

Comunidades para la definicion de los temas de
fortalecimiento familiar y comunitario.

y metodologias participativas, en este caso el mapa
de colores, el abordaje de las dimensiones y el
desarrollo de los temas y actividades contempladas
en la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar
GOTH, para orientar el desarrollo de los encuentros
comunitarios en familia

3. Dinamizar y registrar el proceso de elaboracion del
diagnéstico participativo, a partir de las orientaciones
de la Direccién de Familias y Comunidades

sistematizacion de los instrumentos de diagndéstico
participativo para orientar el desarrollo de los
encuentros comunitarios en familia, definidos por el
operador y la comunidad, atendiendo la orientacion
de la Direccion de Familias y Comunidades sobre el
uso de metodologias participativas, el abordaje de las
dimensiones y el desarrollo de los temas vy
actividades contempladas en la GOTH.

4. Elaborar, en conjunto con el profesional en
pedagogia, la propuesta metodolégica de los
encuentros comunitarios en familia, iniciativa
comunitaria y los temas de formacién de Formadores,
teniendo en cuenta los instrumentos o material
definido por la Direccion de Familias y Comunidades
“Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar”.

Se disefio la Propuesta metodoldgica, con la
identificacion de las estrategias, métodos vy
actividades que se utilizaran para desarrollar los
encuentros comunitarios en familia y los que hagan
parte de la iniciativa comunitaria, de acuerdo con el
Manual Operativo de la Modalidad y las
caracteristicas  establecidas en el Formato
F17.MO4.PP Formato propuesta metodolégica TEB

5. Construir el plan de trabajo para el desarrollo de
las visitas de acompafiamiento familiar

determinar las caracteristicas de las familias que
hardn parte de las visitas domiciliarias de
acompafnamiento familiar, teniendo en cuenta las
necesidades evidenciadas en los diferentes espacios
de encuentro, tales como elaboracién del diagnéstico
participativo, encuentros comunitarios, construccién
del mapa de cambios, casos referenciados por las
autoridades o miembros de la comunidad, o por
solicitud directa de las familias beneficiadas.

REGISTRO FOTOGRAFICO

§
3
|
|
i
s

socializacién del proyecto avalado

diagnéstico participativo, a partir de las orientaciones
de la Direccién de Familias y Comunidades
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
.« \*‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
% /ﬁ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
5’_/ . -
%‘Mﬁ»/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Firma profesional, técnico o lider indigena

Fecha de presentacién

31 DE MARZO 2023

Revisado por

e

C GREDA CH

Coordinador

Aprobado por

O\ peer Mrorns Heees.
WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que YULI CAROLINA AGREDA AGREDA , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.122.784.477 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 002 suscrito entre las partes del periodo 18 al 30 de
marzo de 2023, por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro
relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo a los treinta y un dias (31) dias del
mes de marzo de 2023, para efectos de pago.

(Dllpcﬁ Prorso ﬂmﬁx.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Va
/B\ancoomeva

COMPROBANTE DE PAGO
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1122784477
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: YULI CAROLINA AGREDA AGREDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO PABLO VI TELEFONO: 11111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4500198749 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994371506
[ | LIQUIDACION GENERAL = |
‘_ TOTALES
i S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) - _PENSION | st
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO J NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES $ 83.200
SUBTOTAL: 1 $ 83.200
T ; “SALUD.
ADMINISTRADORA" 7
NIT CODIGO - “"NOMBRE
817001773 | EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA'ALC. = 1 $ 65.000
SUBTOTAL: 1 $ 65.000
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA \
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.500
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 5.500
;ALOR SIN MORA: $ 148.700
VALOR MORA: $ 5.000
TOTAL PAGADO: $ 153.700
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14903672058

00001490367205

4. Numero de formulario

7707212489984(8020) O

6.DV
7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

1122784477

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentio

26. Numero de Identificacidn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 1122784477 2011120686
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio 30. E‘iuda'jm‘!'..nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Sibundoy 7 49
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.:Qtos nombres
AGREDA AGREDA YULI CAROLINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37. Sigh__

I

UBIC ACIUN

38. Pais 39. Departamento o 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Sibundoy 7 49

41. Direccion principal

VDA TAMABIOY JUNTO CASA EXGOBERNADOR

42. Correo electrénico yuli-karolina@hotmail.com

43. Codigo postal [ 44. Teletond 1

314472623 8|4 Telétono2 3177292557

CLASIFICACION

Actividad nconomlca Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio gctivicad 50. Gadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
722020230830 1|8 29 9}[2019.0201] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 6 % ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AN N I S I N I Y A
53. C()dlg()|4 9‘ | | _J__J__J__L |
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédige |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | | | |ss. CPC | |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 [

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023—03—17/19:28:04

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

Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

AGREDA AGREDA YULI CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2023 07:28:31PM






Igbanco pOpUIar www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Yuli Carolina Agreda Agreda, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1122784477 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

230445136492 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 17 dias del mes de marzo del afo 2023.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

DEC IMBIA,

SUPERINTEN CIA FINANCIERA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o /BancoPopular o @Bco_Popular @bcopopular §§§aﬁn X{T’AL




Orito, 30 de abril de 2023

Cuenta de cobro No 002

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

YULI CAROLINA AGREDA AGREDA
C.c. N0 1.122.784.477

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como profesional psicosocial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 004/A

EL VALOR DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 2.500.000)

Teléfono: 3144726238
Direccion: Orito Putumayo

Favor consignar a la cuenta No: 230445136492- Banco Popular Cta. ahorros

Firma del proveedor: \Q.Q'CAML {‘
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

o20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO gg;‘;‘? VALLE DEL GUAMUEZ
Municipio: ORITO
No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

YULI CAROLINA
AGREDA AGREDA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

PSICOSOCIAL

Cargo:

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awé In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo

Periodo de informe: O1lal 30 de abril

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segln contrato de prestacion de servicios No. 02 y en el
marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Apoyar el proceso de socializacion del proyecto
avalado

Junto con el equipo de apoyo técnico, directivos de
Acipap. Durante los dias 1, 3, 4 y 9 de abril se realiz
el acompafiamiento a las jornadas de socializacién
en las comunidades de suma iuai, Brisas del palay,
Maikin su e Inkal Awa.

2. Aplicacion de los instrumentos y metodologias
participativas de caracterizacion y diagndstico,
definidos o sugeridos por la Direccién de Familias y
Comunidades para la definicion de los temas de
fortalecimiento familiar y comunitario.

En este mes de abril se apoy6 en la aplicaciéon de los
instrumentos y metodologias de caracterizacion y
diagnéstico, a las familias en las actividades de
socializacion y primer encuentro de familia, donde se
generaron espacios de conversatorios, lluvia de
ideas y demds técnicas que permitieron generar
percepciones y trazar las tematicas para los
siguientes encuentros familiares..

3. Dinamizary registrar el proceso de elaboracion del
diagnéstico participativo, a partir de las orientaciones
de la Direccion de Familias y Comunidades

Con el apoyo del equipo de la unidad de atencion del
programa Territorios Etnicos con bienestar para el
operador ACIPAP, se presentd el documento de
diagnostico participativo de la familia tnkal Awa
mediante recopilacion de informacién de fuentes
primarias y secundarias.

4. Elaborar, en conjunto con el profesional en
pedagogia, la propuesta metodolégica de los
encuentros comunitarios en familia, iniciativa

comunitaria y los temas de formacién de Formadores,

En conjunto con el equipo de la unidad de atencion
TEB se elabora la Propuesta metodoldgica, con la
identificacion de las estrategias, métodos vy
actividades que se utilizaran para desarrollar los
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teniendo en cuenta los instrumentos o material
definido por la Direccion de Familias y Comunidades
“Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar”.

encuentros comunitarios en familia y los que hagan
parte de la iniciativa comunitaria, de acuerdo con el
Manual Operativo de Ila Modalidad y las
caracteristicas establecidas en el Formato
F17.MO4.PP Formato propuesta metodolégica TEB

5. Construir el plan de trabajo para el desarrollo de
las visitas de acompafiamiento familiar

determinar las caracteristicas de las familias que
haran parte de las visitas domiciliarias de
acompafamiento familiar, teniendo en cuenta las
necesidades evidenciadas en los diferentes espacios
de encuentro, tales como elaboracién del diagnéstico
participativo, encuentros comunitarios, construccion
del mapa de cambios, casos referenciados por las
autoridades o miembros de la comunidad, o por
solicitud directa de las familias beneficiadas.

6. Organizar con el profesional pedagdgico,
estrategias para asegurar la calidad y la mejora
continua en la intervencion con las familias.

Se viene reuniendo con la profesional en pedagogia,
con quien, de acuerdo a los primeros encuentros
realizados, se ha planteado metodologias que tengan
mayor apropiacion desde su enfoque cultural étnico,
buscando hacer mas participativo por las personas
gue asisten, igualmente se busca que la estrategia
pedagoégica genere mas confianza entre el
psicosocial y la comunidad.

7. Implementar la propuesta metodolégica en lo
relacionado con los encuentros comunitarios en
familia, iniciativa comunitaria y los temas de
Formacion de Formadores.

Entre la unidad de atencion UA, se trabajo en la
propuesta metodoldgica, como parte de la guia
para el desarrollo de los encuentros familiares.

8. Preparar, elaborar e implementar insumos
pedagdgicos, estrategias didacticas y materiales
para el desarrollo de los Encuentros Comunitarios en
familia, iniciativa  comunitaria,  visitas  de
acompafiamiento familiar, y desarrollo de los de
Formacion de Formadores.

De acuerdo a la guia orientadora de familia en el
hogar, las estrategias pedagodgicas y el enfoque
cultural de las comunidades se preparan materiales
de trabajo para el desarrollo del primer encuentro de
familia.

9. Aplicar el mapa de cambio de acuerdo con los
documentos técnicos de la modalidad y las
orientaciones de la Direccion de Familias vy
Comunidades

En la etapa de socializacién durante el mes de marzo
y a principios del mes de abril se realiz6 dicha
actividad.

10. Realizar los encuentros comunitarios en familia y
las visitas domiciliarias de acompafiamiento familiar
segun lo establecido en la propuesta

Se realizo el primer encuentro de fortalecimiento
familiar en las cinco comunidades étnicas: Cabildo
Suma iuiai, Cabildo Awa Sevilla, CabildoYarumo pilt
kwzi, Cabildo Maikin su

En este primer acercamiento en comunidad, se
orient6 y fortalecié a las familias en el tema de la
reconciliacion familiar basado en estrategias
practicas para la resolucién de conflictos de una
manera practica y asertiva; donde se conto con la
participan activa de las familias beneficiaras al
programa TEB.
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De igual manera se realizé la verificacion de la
asistencia de las familias, y la respectiva firma de
asistencia al encuentro.

Las familias se encontraron motivadas e interesadas
en el tema y con el apoyo del gobernador, de los
lideres de la misma comunidad reforzaron la teméatica
desde el enfoque diferencial teniendo en cuenta la
justicia propia que utilizan para su forma organizativa
y de control social.

11) Ser parte del equipo referente orientador que
coordinara el componente de convergencia de oferta
y que brindara acompafamiento al gestor de oferta
en el desarrollo de acciones Yy actvidades
estratégicas del proceso que promueve la vinculacion
y/o participacion de las familias en servicios y ofertas
complementarias, y la activacibon de rutas de
restablecimiento de derechos para la inclusién social
y productiva de las familias étnicas

Se apoya al Gestor de Oferta en los acercamientos
inter institucionales y se orienta en los procesos de
atencion a las familias con los distintos programas de
atencion familiar.

12. Asistir y participar en los Comités, reuniones,
talleres, juntas y demdas eventos que le indique el
supervisor del convenio y se relacionen con el objeto
del contrato

Se participo en reuniones de trabajo, a fin de avanzar
en las agendas de trabajo y demas funciones
misionales del proyecto.

13. Armonizar en las comunidades y fortalecer el
trabajo que se esté realizando.

Se establece buenas relaciones con las autoridades
y las familias con quienes se esta desarrollando la
actividad,

14. Acatar las politicas, normas y procedimientos de
la ACIPAP INKAL AWA desde su reglamento de
convivencia, usos y costumbres.

Se atiende los procesos socioculturales de las
comunidades y desde las recomendaciones que dan
las autoridades indigenas, teniendo en cuenta que se
atiende a familias del pueblo Inkal Awa con quienes
se enmarca su identidad y cultura, buscando desde
un principio el respeto del ejercicio de su autonomia.

15. Todas las demas funciones para la buena y
oportuna ejecucion del contrato.

Se atiende los llamados de apoyo entre el equipo de
trabajo y dirigentes de la Asociacién de cabildos
indigenas del Pueblo Awa del Putumayo.

16. Certificar la afiliacion de la seguridad social.

Se anexa la planila de seguridad social

correspondiente al mes de mayo

17. Velar por el cumplimiento de la normatividad
como trabajador independiente.

Se tiene en cuenta las recomendaciones surtidas por
coordinacion.
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Encuentros en familia en la comunidad de Yarumo | Participacion de los abuelos sabedores en los
Pilt kwazi procesos de fortalecimiento en la familia

Firma profesional, técnico o lider indigena

e

Yuli Carolina Agreda
Profesional psicosocial
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Fecha de presentacién

30 de abril de 2023

Revisado por

"
CARLOS AGREDA CH
Coordinador

Aprobado por

()| et Moo Hpsgin.

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 ~5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP iINKAL
AWA

CERTIFICA

Que YULI CAROLINA AGREDA AGREDA , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.122.784.477 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, inkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 002 suscrito entre las partes en el mes de abril, por lo
tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los dos (02) dias del mes de mayo
de 2023, para efectos de pago.

(Dﬂ petr Arorso "{NR

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
= ¢ 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE i :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1122784477
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: YUL| CAROLINA AGREDA AGREDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: BARRIO PABLO VI TELEFONO: 111111
I-INDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4500199303 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANQC: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 999437023ﬂ
( LIQUIDAGION GENERAL 0 0 Al
5 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( T PENSION. '- 4
[ ADMINISTRADORA :
| NIT CODIGO _~ NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES ' 1 $ 185.600
SUBTOTAL;: 1 $ 185.600
ADMINISTRADORA . :
NIT cODIGO ‘ © W NOMBRE
817001773 | EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA'A.L.C 1 $ 145.000
[L ; SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ ' RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA . T
NIT | cobico | NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTALF o 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.80
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ACIPAPA- INKAL AWA
Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4 CE 00003

Orito Putumayo

COMPROBANTE DE EGRESO

Beneficiario SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO Fecha Comprobante
NIT 1.124.867.247 Teléfono 3222013827 27/05/2023
Direccion Ciudad ORITO TRANSFERENCIA N°
Entidad Bancaria 27052023.TRA
Por valor de $3.575.833 Efectivo |
Cédigo (EHEE Descripcién Débito Crédito
Costo
233525 Cxp honorarios marzo 2023 $ 1.083.333
233525 Cxp honorarios abril 2023 $ 2.500.000
112005 Bancos honorarios marzo y abril $ 3.575.833
112005 Bancos gastos financieros $ 7.500
TOTAL COMPROBANTE $ 3.583.333 $ 3.583.333
VALOR EN LETRAS

Tres millones quinientos setenta y cinco mil ochocientos treinta y tres pesos mcte

OBSERVACIONES

Firma y sello beneficiario
Elaborado por Revisado por Aprobado por

%xffk Pl Gatdl 3- s v

Aucxiliar administrativo contador cordinador proyecto  [CC/NIT:  1.124.867.247




BBVA

Detalle Fichero

27/May/23 15:11:41

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:

Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

0000011248672470

27052023.TRA

PAGO PSICOSOCIAL
29/05/2023

AH - 00130221000200107451
1

BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

SAMANTHA JULIETH 1 Abono/cargo cuenta
SOLARTE POLO

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

92757401527

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
3.575.833,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

3.575.833,00



Orito, 30 de marzo de 2023
Cuenta de cobro No 001

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO
C.c. No 1.124.867.247

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como profesional psicosocial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacién De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awé In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 005/A

EL VALOR DE: UN MILLON OCHENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.083.333)

Teléfono: 3222013827

Direccion: Mocoa Putumayo

Favor consignar a la cuenta No: 92757401527- @anco Bancolombia Cta. ahorros

Firma del proveedor:
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INFORME No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centro LA HORMIGA
Zonal:

Municipio: ORITO

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

técnico o lider indigena

Nombre del Profesional,

SAMANTHA JULIETH

SOLARTE POLO Cargo: PSICOSOCIAL

Proyecto:

FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL COMUNITARIO Y FAMILIAR
CON 347 FAMILIAS INKAL AWA E INGA DE LAS COMUNIDADES DE AWA
MAIN KINSU, ALTO TEMBLON, SUMA IUIAI, ALNAMAWAMI, AWA
SEVILLA, CANAVERAL, iINKAL AWA, YARUMO PILT KWAZI DEL
MUNICIPIO DE ORITO; DAMASCO VIDES Y BRISAS DEL MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO Y AWA IN DEL MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ
— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”

Periodo de informe:

18 AL 31 DE MARZO

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 8600972023
y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera:

FUNCIONES U OBLIGACIONES DESCRIPCION

Se realizo la socializacion del proyecto en el marco
de vinculacion con el ICBF y la Asociacién de
Cabildos Indigenas del Pueblo Awa del Putumayo
(ACIPAP) en la modalidad de Territorios Etnicos con
Bienestar a las comunidades por medio de
encuentros con fechas establecidas en un
cronograma anticipado, de esta manera las

APOYAR EL PROCESO DE SOCIALIZACION DEL | condiciones de participacion fueron significativas
PROYECTO AVALADO. para las comunidades ya que se logré su asistencia,

comprension y compromiso con respecto a los
componentes por desarrollar.

Se llevaron a cabo los procesos de concertacion al
interior de las comunidades con intervencion de las
autoridades representantes de las mismas y las
familias potenciales beneficiarias.
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Se logré la recoleccion de las firmas de las Actas de
las reuniones o jornadas de socializacion, los listados
de asistencia y los acuerdos de actas de voluntad
suscrito por cada familia, como compromiso de
participacién en el proyecto, de igual manera se
apoy6 el Plan de trabajo convergencia de oferta,
haciendo uso del Formato F31.MO4.PP Formato
Plan de Trabajo Convergencia de Oferta TEB.

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS Y
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS DE
CARACTERIZACION Y DIAGNOSTICO PARA LA
DEFINICION DE LOS TEMAS DE

FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO.

Se realizé el diagndéstico participativo construido en
conjunto con las familias beneficiarias de cada
comunidad de la modalidad y el mapa de cambios, a
partir de la aplicacion de instrumentos y
metodologias participativas, en este caso se hizo uso
de la guia de metodologias participativas del ICBF
puesto que para el mapa de cambios se utilizé la
estrategia llamada “colores”.

Se abordd las dimensiones y el desarrollo de los
temas y actividades contempladas en la Guia
Orientadora de Trabajo en el Hogar GOTH, para
orientar el desarrollo de los encuentros comunitarios
en familia.

DINAMIZAR Y REGISTRAR EL PROCESO DE
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO
PARTICIPATIVO Y MAPA DE CAMBIOS.

Sistematizacion de los instrumentos de diagndstico
participativo para orientar el desarrollo de los
encuentros comunitarios en familia, definidos por el
operador y la comunidad, atendiendo la orientacién
de la Direccion de Familias y Comunidades sobre el
uso de metodologias participativas, el abordaje de las
dimensiones y el desarrollo de los temas vy
actividades contempladas en la GOTH.

En colaboracién con el equipo psicosocial se
construye el documento técnico de diagndstico
participativo en donde se detalla explicitamente el
objetivo de las intervenciones y el como se realizd
para la exitosa comprension del personal a quien va
dirigido.
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ELABORACION DE LA PROPUESTA
METODOLOGICA DE LOS ENCUENTROS
COMUNITARIOS EN FAMILIA, INICIATIVA

COMUNITARIA Y LOS TEMAS DE FORMACION
DE FORMADORES.

Se disefid la Propuesta metodoldgica, con la
identificacion de las estrategias, métodos vy
actividades que se utilizaran para desarrollar los
encuentros comunitarios en familia y los que hagan
parte de la iniciativa comunitaria, de acuerdo con el
Manual Operativo de la Modalidad y las
caracteristicas  establecidas en el Formato
F17.MO4.PP Formato propuesta metodolégica TEB.

CONSTRUIR EL PLAN DE TRABAJO PARA EL
DESARROLLO DE LAS VISITAS DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Se determinaron las caracteristicas de las familias
gue hardn parte de las visitas domiciliarias de
acompafiamiento familiar, teniendo en cuenta las
necesidades evidenciadas en los diferentes espacios
de encuentro, tales como elaboracion del diagndstico
participativo, encuentros comunitarios, construccion
del mapa de cambios, casos referenciados por las
autoridades o miembros de la comunidad, o por
solicitud directa de las familias beneficiadas.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Socializacion del proyecto “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
indigenas del departamento del Putumayo” a los participantes del cabildo Brisas del Palay.
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Foto 2. Socializacion del proyecto “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
indigenas del departamento del Putumayo” a los participantes del cabildo Alto Temblon.

Foto 3. Socializacion del proyecto “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
indigenas del departamento del Putumayo” a los participantes del Resguardo Damasco Vides.
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Foto 4. Socializacién del proyecto “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
indigenas del departamento del Putumayo” a los participantes del Resguardo Inkal Awa.
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Foto 5. Aplicacion del mapa de cambios con las comunidades para definir los temas a tratar en los encuentros

de formacion familiar.




\@U‘G

. o90 .

CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y Q“»

.“ \é‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

.\ /‘ﬁ"‘ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
& : =

%ﬁj MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Firma profesional, técnico o lider indigena

Fecha de presentacion

31 DE MARZO

Revisado por

- S -

CARLOS AGREDA CH
Coordinador

Aprobado por

ODI| peer Mrorns Haeen.

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.124.867.247 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas
como profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del
tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades
de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafhaveral, tnkal
Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de
Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del
Putumayo” de acuerdo al contrato de servicios No 003 suscrito entre las partes en el
periodo del 18 al 30 de marzo de 2023, por lo tanto, es procedente el pago de conformidad
a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los tres (03) dias del mes de abril
de 2023, para efectos de pago.

OO peer Hromso Hesqan.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1124867247 0 SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
86-1 BARRIO VILLACAIMARON 3222013827 SAMJULSOL13@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 26522644 | 2023-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 155.200 6.500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26522644 2023-04-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
3 = Total Exento de Actividad
o = i i
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlo??lg RE 2 E ué E é % é E E é 6 % g % g g‘ EPST | AFPT E g Lg 14 NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ '_é PETEAEEENS || Eesmen
(7]
ISOLARTE POLO 1.160.000] ICOLPENSION fhise . EP.S. ISIN CCF-
1 CC 1124867247 SAMANTHA JULIETH X 0 13|13| 0 |13 ES.05-14 502.667 80.500 0 0fS.A.-EPS037 502.667| 62.900 SINCCE 0 Oof 502.667 5.300] 0,01044 0 0 0 0 0[59( 0 148.700 N 1751301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

CC 1124867247

SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

86-1

BARRIO VILLACAIMARON

3222013827

SAMJULSOL13@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 26522644 | 2023-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 155.200 6.500 BANCOLOMBIA
. REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26522644 2023-04-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
502.667 502.667 502.667 [ 0
i VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 80.500 0 3.500 0 84.000

COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 80.500 0 3.500 0 84.000
EPS(Administradoras: 1) 1 62.900 0 2.700 0 65.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 62.900 0 2.700 9 65.600
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 300 0 5.600

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300 0 300 0 5.600
Gran Total 148.700 0 6.500 0 155.200

ASOPAGO

5.d.

Péagina 1 2023-05-19




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001490250119 9

(415)770 0) C

7212489984(802

14902501199

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1124867247

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

6. DV
4

14./Buzén electrénico

IDENTIF

ICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1124867247

27. Fecha expedicion

20170717

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

BRR VILLACAIMARON

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 6 | Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOLARTE POLO SAMANTHA JULIETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001

42. Correo electrénico

samjulsol13@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

3222013 8 2 7|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
72202021022 3||[7 0710}[2021,10.2 3 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-03-

13/16:51: 30 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

SOLARTE POLO SAMANTHA JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 04:51:49PM



REFUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA BE CIUDADANIA f
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FECHA DE NACIMIENTO  13-JUL-1999
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Certificacion

Ba N Ca ri d Bancolcfbia

Jueves, 19 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO
identificado(a) con cc. 1124867247 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 927-574015-27 2016/03/22

Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- "Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

¢ Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.
f
i
1
s s == B
3
% Dorlan Gutiérrez Correa ;
3| Gerente Corresponsales Barncar os yAutoservicios
| = -




Orito, 30 de abril de 2023

Cuenta de cobro No 002

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO
C.c. No 1.124.867.247

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como profesional psicosocial para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 005/A

EL VALOR DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 2.500.000)

Teléfono: 3222013827
Direccion: Mocoa Putumayo

Favor consignar a la cuenta No: 92757401527- @anco Bancolombia Cta. ahorros

Firma del proveedor:
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,\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii"
, \i‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL '
% g PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
mﬁj MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centro LA HORMIGA
Zonal:

Municipio: ORITO

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

técnico o lider indigena

Nombre del Profesional,

SAMANTHA  JULIETH Carao: APOYO
SOLARTE POLO go: PSICOSOCIAL

Proyecto:

FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL COMUNITARIO Y FAMILIAR
CON 347 FAMILIAS INKAL AWA E INGA DE LAS COMUNIDADES DE AWA
MAIN KINSU, ALTO TEMBLON, SUMA IUIAl, ALNAMAWAMI, AWA
SEVILLA, CANAVERAL, iNKAL AWA, YARUMO PILT KWAZI DEL
MUNICIPIO DE ORITO; DAMASCO VIDES Y BRISAS DEL MUNICIPIO DE
PUERTO CAICEDO Y AWA IN DEL MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ
— DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”

Periodo de informe:

01 AL 30 DE ABRIL DE 2023

De acuerdo a las responsabilidades y actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 86000972023
y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera:

FUNCIONES U OBLIGACIONES DESCRIPCION

Se realiz6 el primer encuentro de fortalecimiento
familiar en tres de las cuatro comunidades étnicas
asignadas a la psicosocial siendo estas el Cabildo
Brisas del Palay, Resguardo Damasco y el Cabildo Alto
Tembldén en sus dos asentamientos, Alto temblén y el
naranjito. Por solicitud de la comunidad y la autoridad

REALIZACION ENCUENTROS DE se pospuso el desarrollo del taller en la comunidad del
FORTALECIMIENTO EAMILIAR. Resguardo Inkal Awa el cual esta programado a

desarrollar el dia 6 de mayo de 2023.

En este primer acercamiento en comunidad, se orientd
y fortalecio a las familias en el tema de la reconciliacion
familiar basado en estrategias practicas para la
resoluciéon de conflictos de una manera dinamica y
asertiva, donde se conto6 con la participan activa de las
familias beneficiaras al programa TEB.
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/\ \@%\7\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii')

& ;‘l ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL ¢

£ : PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR

%‘F’:@* MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR
AR

De igual manera se realiz6 la verificacion de la
asistencia de las familias, y la respectiva firma de
asistencia al encuentro.

VISITAS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Se realiz6 la identificacion del 25 % de las familias que
recibiran el acompafamiento familiar durante el
desarrollo del programa; algunas de las familias fueron
postuladas por iniciativa propia y otras por
identificacion del profesional psicosocial, las cuales
guedaron distribuidas de la siguiente manera.

Cabildo Brisas del Palay: 5 familias
Cabildo Alto Tembldn: 11 familias
Resguardo Damasco Vides: 5 familias
Resguardo Inkal Awé: 5 familias

ENTREGA BIENESTARINA

Se realizd el apoyo en la entrega de la bienestarina a
las comunidades del Cabildo Brisas del Palay y el
resguardo Damasco Vides, con la respectiva firma
como soporte de la entrega del producto de alto valor
nutricional.

REALIZACION INFORMES

Redaccién, construccion y entrega de informe de
actividades realizadas en cada wuna de Ilas
comunidades correspondientes, con los respectivos
soportes que den cuenta del cumplimento de las
actividades en los tiempos estipulados siendo estos el
registro fotogréfico y el listado de asistencia.




”@ % CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii"
4}“‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

i) PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
‘ﬁ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Ejecuciébn del primer encuentro de | Foto 2. Ejecucion del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de | fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resolucion de conflictos a la comunidad de Alto | resolucion de conflictos a la comunidad de Alto

Temblon asentamiento El Naraniito. Temblon asentamiento El Naranijito.

Foto 3. Ejecucion del primer encuentro de | Foto 4. Ejecucion del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de | fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resoluciéon de conflictos a la comunidad de Alto | resoluciéon de conflictos a la comunidad de Alto
Tembldn asentamiento Alto Tembldn. Temblon asentamiento Alto Tembldn.




\@U‘G

%
\

:vﬁ

Foto 5. Ejecucién del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resolucion de conflictos a la comunidad del
resguardo Damasco Vides.

CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
5 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

&

BIENESTAR
FAMILIAR
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Foto 6. Ejecucibn del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resolucion de conflictos a la comunidad del resguardo
Damasco Vides.

Foto 7. Ejecuciébn del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resolucién de conflictos a la comunidad del Cabildo
Brisas del Palay.

Foto 8. Ejecucion del primer encuentro de
fortalecimiento familiar orientado en tematica de
resolucién de conflictos a la comunidad del Cabildo
Brisas del Palay.
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Foto 9. Entrega de Bienestarina, firma de registro de | Foto 10. Celebracion del dia del nifio en las
asistencia y acta de entrega de Bienestarina a las | comunidades, entrega de dulces y actividades
comunidades beneficiarias del proyecto modalidad | dinAmicas que involucraron la participacion de las
TEB. familias.

Firma profesional, técnico o lider indigena

Fecha de presentacion 30 DE ABRIL DE 2023

Revisado por Aprobado por

peer Arorso P[P-uux

CARLOS AGREDA CH WILPE!( ALFONSO MAYA
Coordinador Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.124.867.247 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas
como profesional Psicosocial para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del
tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades
de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafhaveral, tnkal
Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de
Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del
Putumayo” de acuerdo al contrato de servicios No 003 suscrito entre las partes en el
periodo ABRIL de 2023, por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de
cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los Treinta (30) dias del mes de
abril de 2023, para efectos de pago.

OO peer Hromso Hesqan.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1124867247 0 SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
86-1 BARRIO VILLACAIMARON 3222013827 SAMJULSOL13@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26522650 | 2023-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 346.200 3.400 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26522650 2023-05-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF [ESAP | MIN 6.
= | O
N § 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlol?éﬁg D= 2 E 'UQJ % é % § E '@ é 6 % g % § g‘ EPST | AFPT ; E 8 o NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g PETEAEEENS || Eesmen
0
1 |cciizaseraar  [POLARTEPOLO Raetiety 0 3030| 0 | 30[COLPENSION| 11600001 ;g5 599 0 ogiEéés'S‘;'s‘ 11600001 145 goo!N CCF 0 of 1160000 45200 001044 0 0 0 0 o/59| 0 3428000 N 1751301
ISAMANTHA JULIETH ES-25-14 : e “PlsINCCF : : :
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1124867247 0 SAMANTHA JULIETH SOLARTE POLO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
86-1 BARRIO VILLACAIMARON 3222013827 SAMJULSOL13@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-04 2023-04 26522650 [ 2023-05-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 346.200 3.400 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26522650 2023-05-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 1.800 0 187.400
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 185.600 0 1.800 0 187.400
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 1.400 0 146.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 145.000 0 1.400 9 146.400
ARP(Administradoras: 1) 1 12.200 0 200 0 12.400
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 12.200 0 200 0 12.400
Gran Total 342.800 0 3.400 0 346.200

Péagina 1 2023-05-19




ACIPAPA- INKAL AWA
Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4 CE 00005

Orito Putumayo

COMPROBANTE DE EGRESO

Beneficiario VERLY VIVIANA GARCIA ROSERO Fecha Comprobante
NIT 1.233.248.810 Teléfono 13219459728 27/05/2023
Direccion Ciudad ORITO TRANSFERENCIA N°
Entidad Bancaria 27052023.TRA
Por valor de $2.657.266 Efectivo| ]
Cédigo Centro de Descripcion Débito Crédito
Costo
233525 Cxp honorarios marzo 2023 $ 805.653
233525 Cxp honorarios abril 2023 $ 1.859.200
112005 Bancos honorarios marzo y abril $ 2.657.266
112005 Bancos gastos financieros $ 7.587
TOTAL COMPROBANTE $ 2.664.853 $ 2.664.853

VALOR EN LETRAS
Dos millones seiscientos cincuenta y siete mil doscientos sesenta y seis pesos mcte.

OBSERVACIONES

Firma y sello beneficiario
Elaborado por Revisado por Aprobado por

A

@}fijx L(_iﬁi‘_‘ le;\(o s N 1 f

Auxiliar administrativo contador cordinador proyecto CC/NIT:  1.233.248.810




BBVA

Detalle Fichero

27/May/23 16:27:28

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:

Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

0000011233248810

27052023.TRA

PAGO PEDAGOGA
29/05/2023

AH - 00130221000200107451
1

BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

VERLY VIVIANA 1 Abono/cargo cuenta
GARCIA ROSERO

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

230690146865

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
2.657.266,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

2.657.266,00



Orito, 30 de marzo de 2023

Cuenta de cobro No 001

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

VERLY VIVIANA GARCIA ROSERO
C.c. No 1.123.324.881

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como profesional en pedagogia para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacién De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiali,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 004/A

EL VALOR DE: OCHOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 805. 653)

Teléfono: 3219459728
Direccién: Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Favor consignar a la cuenta No: 230690146865- Banco Popular Cta. ahorros

Firma del proveedor: Q
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/ o T T\\% CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii"
\f.‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL '

., g PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA .
%ﬁ v MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

informe No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centro HORMIGA
Zonal:

Municipio: ORITO

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDiQENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

técnico o lider indigena

Nombre del Profesional,

VERLY VIVIANA |
GARCIA ROSERO Cargo: PEDAGOGA

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa4 e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe:

18 AL 31 MARZO DE 2023

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No.
86000972023 y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES DESCRIPCION

1. Apoyar el proceso de socializacion del proyecto. Se preparo material de trabajo, como son las

carteleras informativas sobre el proyecto de
Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar
con 347 familias tnkal Awa e Inga.

Diligenciamiento del formato acuerdo de voluntad,
entrega de la Guia Orientadora Trabajo en el Hogar
(GOAT) Y asistencia.

2. Plan de Trabajo

Se realizo junto con el Gestor de oferta el plan de
trabajo segun el diligenciamiento del formato
convergencia de oferta TEB.




CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

S
1
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3. Elaboracién del Diagnostico

Se realizo un diagnostico participativo de las 11
comunidades visitadas que se profundizo en la
contextualizacion del pueblo Awéa e Inga,
definiciones, ubicacion geografica de cada
comunidad y acceso a ellas.

En el diagnostico como perfil de observacion y accién
participativa se implementa como método para
determinar desde el punto de vista de los miembros
de la comunidad, qué tipo de actividades, tematicas
y metodologias son necesarias y puede apoyarse por
parte del equipo psicosocial para fortalecer el tejido
social de dichas poblaciones.

4. Apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo
de los encuentros comunitarios en familia.

Primer encuentro comunitario de minimo tres horas
de duracion, se apoyé a las psicosociales en la
preparacion del material de trabajo a usarcé en cada
de las comunidades a realizarse el primer encuentro,
en aras de darle a la poblacion tematicas focalizadas
en el diagnéstico de la identificacibn de
problematicas y necesidades con la participacion
activa de las comunidades con enfoque étnico segun
usos y costumbres propias de cada nacionalidad
como lo es Awa e Inga de los municipios Orito, Puerto
Caicedo y Valle del Guamuez.

5. Armonizar en las comunidades y fortalecer el
trabajo que se esta realizando.

Orientar a los lideres, control social y comunidad en
general en la importancia de la participacion activa a
los encuentros familiares, ya que serdn de apoyo y
fortalecimiento en las practicas culturales propias
como indigenas Awa e Inga.

REGISTRO FOTOGRAFICO

Pegar foto

Pegar foto
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
.« \*‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
% /ﬁ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
5’_/ . -
%‘Mﬁ»/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Foto 1. Cabildo Alnamawami

Foto 2. Resguardo +nkal Awa

Firma profesional , técnico o lider indigena

Fecha de presentacion

Revisado por

- .

C REDA CH

Coordinador

Aprobado por

WLR NLFONSO IdA A

Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que VERLY VIVIANA GARCIA ROSERO , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.123.324.881 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Pedagdgica para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 004 suscrito entre las partes en el periodo del 18 al 30
de marzo de 2023, por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro
relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta y un (31) dias del mes
de marzo de 2023, para efectos de pago.

OO peer Hromso Hesqan.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123324881 GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CABILDO YARUMO PILT ORITO-PUTUMAYO 4292038 No
KWAZI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2095204156 9451114352 | 2023/04/21 2023/05/23 | BANCOLOMBIA 32 $154,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1123324881 |GARCIA VERLY 25-14 13 $502,667 $80,500|  EPS037| 13 $502,667 $62,900 0 $0 S0 1423 13 $502,667 $5,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $502,667 $80,500 $502,667 $62,900 $0 50 $502,667 $5,300 50

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,500 $3,100 $0 $83,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $80,500 $3,100 $0 $83,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $300 $0 $5,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $300 $0 $5,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,900 $2,500 S0 $65,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $62,900 $2,500 $0 $65,400

1 $148,700 $5,900 S0 $154,600

Pagina 1 de 1 2023/05/25 04:57 PM



:) I a--”ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributzrio

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2 Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14831766134
(415)770721248998 01483176613
,4’ r"—\-. \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional — Kj\ 14. Buzén electrénico
1 1 2332 488 1 0 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis ‘,/r/—\\\\ / (\
IDENTIFICACION ‘\ ‘\J/ LN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idemlﬁcauon ((‘/r N 7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123 3¢ 2\4‘8 8 1 20080325
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (’\\\\:\/ _3@.-Cludaqmuhm\plo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6.\ /a? Orito ) 320
> - N /
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // \} d 34-Otrds nombres
GARCIA ROSERO VERLY " \ } VIVIANA
35. Razén social “~ ~
/ ¢ f \‘\ N
36. Nombre comercial /,-\ \ 375 ~S|g|a-¥_. /7

/O /\\\2
/) UBICACIC)N/ N

38. Pais 39. Departamento /f\; NS k““_’/}) 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo O™ 8 6 | Orito 320
41. Direccién principal A NS y
VDA CABILDO YARUMO PILT KWAZI { g’"}‘ H;":( (\j\\s
42. Coreo electrénico verlygarcia@gmail.com N L
43. Codigo postal 44 Telfond 1k )7 /321945097 2 8|45 Tekfono2 314822400908
" _\_CLASIFICACION
Actividadeconémica’, ~—_/ Ocupacién
Actividad principal A::lwldaxisecundana' k\\:) Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo \49}Fecha tnlagactwdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1[[2023,031 8] \NEONVEN | | | | | |
<* “'/(' {H“”Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 (/- \\\\T\/} H\ 12 13 14 15 16 i 18 19 20 21 2 23 24 25 26
5 e[ 2 2 13] T T e T B B T
22- Obligado a cumplir deberes formalesa\__//\, \ \ j/
49 - Mo responsable de IVA \\/”) /
N
( )
LS /
A
\
N
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
_ I | | | | | | | | ‘ 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Tt e |

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

59 Anes  SI || NO 80.No deFolios | 0 61 Fecha [2023-03-18/09:03 02 |

La informacion suministrada a través del formulario eficial de inscripeion, aclualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | mooo o gedondo.

insxactitud en alguna de las datos suminisiradas se adelantardn los procedimientes administrativas B
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 934 Nombre GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2023 10:03:26AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wowero 1.123.324.881 Jo b hd” A
GARCIA ROSERO ; S

APELLIDOS

" VERLY VIVIANA
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FECHA DE NACIMIENTO (02-FEB-1990 ‘
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
MOCOA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.123.324.881 , actualmente posee el siguiente producto

radicade en la oficina 680 Mocoa con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: AHORRO HOGAR

Numero: & 230-690-14686-5

Fecha de Apertura; ‘ 20131220

Nombre Cuenta GARCIAROSERO VERLY VIVIANA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide condestinoa SOLICITUD DEL INTERESADO
Elaborada en la oficina 630 MOCOA el dia 22 del mes 02 del afio 2023

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

i Fogafin



Orito, 30 de abril de 2023

Cuenta de cobro No 002

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

VERLY VIVIANA GARCIA ROSERO
C.c. No 1.123.324.881

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como profesional en pedagogia para el
contrato No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas
del Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la
propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembl6n, Suma luiai,
Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito;
Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle
del Guamuez — Departamento del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del
mismo mes de 2023, segun orden de servicios No 006/A

EL VALOR DE: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.859.200)

Teléfono: 3219459728
Direccién: Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Favor consignar a la cuenta No: 230690146865- Banco Popular Cta. ahorros

Firma del proveedor: Q
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,\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii"
, \i‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL '
% g PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
mﬁj MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centro HORMIGA
Zonal:

Municipio: ORITO

No. de contrato: 86000972023

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

Nombre del Operador: PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

Nombre del Profesional, | VERLY VIVIANA )
técnico o lider indigena | GARCIA ROSERO Cargo: PEDAGOGA

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
Proyecto: luai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe: 1 AL 30 DE ABRIL DE 2023

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacibn de servicios No.
86000972023 y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES DESCRIPCION
1. Apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo | Primer encuentro comunitario de minimo tres horas
de los encuentros comunitarios en familia. de duracion, se apoy6é a las psicosociales en la

preparacion del material de trabajo a usarcé en cada
de las comunidades a realizarse el primer encuentro,
en aras de darle a la poblacién teméticas focalizadas
en el diagnéstico de la identificacion de
problematicas y necesidades con la participacion
activa de las comunidades con enfoque étnico segun
usos y costumbres propias de cada nhacionalidad
como lo es Awé e Inga de los municipios Orito, Puerto
Caicedo y Valle del Guamuez.

2. Armonizar en las comunidades y fortalecer el | Orientar a los lideres, control social y comunidad en
trabajo que se esta realizando. general en la importancia de la participacion activa a
los encuentros familiares, ya que seran de apoyo y
fortalecimiento en las précticas culturales propias
como indigenas Awa e Inga.
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I wa\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
g ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

f PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
\‘ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

@

BIENESTAR

FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Resguardo Bajo Cafiaveral Foto 2. Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Firma profesional , técnico o lider indigena

Coordinador Representante legal

Fecha de presentacién 30 ABRIL 2023
Revisado por Aprobado por
i
O\ peer Arorns Hae.
CARLOS AGREDA CH WILPER ALFONSO MAYA




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que VERLY VIVIANA GARCIA ROSERO , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.123.324.881 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
profesional Pedagdgica para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo al contrato de servicios No 004 suscrito entre las partes en el mes ABRIL, por lo
tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
abril de 2023, para efectos de pago.

OOl peer Hromso Hesgen.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123324881 GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CABILDO YARUMO PILT ORITO-PUTUMAYO 4292038 No
KWAZI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2095207178 9451114539 | 2023/05/18 2023/05/23 | BANCOLOMBIA B! $345,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1123324881 [GARCIA VERLY 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $12,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,200 $0 $186,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $1,200 $0 $186,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 $0 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $100 $0 $12,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $900 S0 $145,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $145,000 $900 $0 $145,900

1 $342,800 $2,200 $0 $345,000

Pagina 1 de 1 2023/05/25 04:58 PM



ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

Beneficiario OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA
NIT 18.145.817 Teléfono 3105423059
Direccion Ciudad ORITO
Entidad Bancaria
Por valor de $1.712.500

Cddigo SO EE Descripcion

Costo

233525 Cxp honorarios marzo 2023

233525 Cxp honorarios abril 2023

112005 Bancos honorarios marzo y abril

112005 Bancos gastos financieros

TOTAL COMPROBANTE

VALOR EN LETRAS
Un millon setecientos doce mil quinientos pesos mcte.
OBSERVACIONES
Elaborado por Revisado por Aprobado por

= 1;‘)\

—

Auxiliar administrativo

Lok GatdC s T

contador cordinador proyecto

$
$

$

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00006

Fecha Comprobante
27/05/2023

TRANSFERENCIA N°
27052023.TRA

Efectivo|

Débito Crédito

520.000
1.200.000

$ 1.712.500
$ 7.500

1.720.000 $ 1.720.000

Firma y sello beneficiario

>

CC/NIT:

18.145.817




BBVA

Detalle Fichero

27/May/23 17:07:50

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:

Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

0000000181458170

27052023.TRA

PAGO GESTOR OFERTA
29/05/2023

AH - 00130221000200107451
1

BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

OSWALDO ARLEY 1 Abono/cargo cuenta
CUASPUD GARCIA

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

0221000200074602

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
1.712.500,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

1.712.500,00



Orito, 30 de marzo de 2023
Cuenta de cobro No 001

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA
C.c. No 18.145.817

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como Gestor de oferta para el contrato No
86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacién De Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucién de la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awé Sevilla,
Canaveral, inkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento

del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del mismo mes de 2023, segtin
orden de servicios No 008/A

EL VALOR DE: QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
520.000)

Teléfono: 3105423059
Direccion: Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Favor consignar a la cuenta No: 221074602- Banco BBVA Cta. ahorros

Firma del proveedor: @»’S@/)
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

20
() )
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centr(? Puerto Asis y Valle del
Zonal: Guamuez
Municipio: ORITO, PUERTO CAICEDO Y VALLE DE GUAMUEZ

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

Nombre del Profesional, | OSWALDO ARLEY

técnico o lider indigena

CUASPUD GARCIA

GESTOR DE

Cargo: OFERTA

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto
Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal
Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas
del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del
Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe: . 18 al 30 de marzo

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No.
06A 2023 vy en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Establecer un plan de trabajo a partir de las
acciones y actividades estratégicas del
componente, que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en articulacion con los
demas integrantes de la Unidad de Atencién.

Con el apoyo de la profesional psicosocial y
pedagogo, realice y presente el plan de trabajo
de acuerdo al formato del programa Territorios
étnicos con bienestar que lidera ICBF,
igualmente recibi la capacitacion para el
desarrollo de las actividades que se enumeran
en el presente contrato.

2. Establecer un plan de trabajo a partir de las
acciones y actividades estratégicas del
componente, que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en articulacion con los
demés integrantes de la Unidad de Atencién.

Acompafie a cada una de las reuniones de
socializacion en las comunidades que integran el
programa TEB de ICBF, generando Ia
percepcion social y comunitaria, generando
incidencias y lazos comunitarias que permitan
liderar las acciones que se realicen en el
presente proyecto como gestor de oferta.
Comunidades que se visitaron fueron: cabildo
Alnamawami, resguardo Cafiaveral, Awa Sevilla
y sumaiuia.

En estas reuniones como lider indigena del
pueblo Awa realice el apoyo al equipo
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ﬁ”@ﬂ%\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii"

E e T ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

‘s %, PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\\‘%L&L e MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

profesional, acompafamiento a la directiva de
ACIPAP y se genero espacios para socializar el
papel como gestor de oferta, y articular los
procesos que se van a desarrollar en el
transcurso del proyecto

Observaciones: entre otras actividades se apoy6 al coordinador del proyecto en la organizacién de la
agenda, articulaciéon de los procesos, convocatoria de las comunidades. Conversando con los lideres
y dando explicacion permanente del programa Territorios étnicos con Bienestar. Las demas
actividades contempladas en la orden de servicios se continuaran desarrollando en el transcurso del
siguiente mes, después de haber culminado la socializacién.

REGISTRO FOTOGRAFICO

= k -':-\} v
Foto 1. Participacion en la reunié de induccién | Foto 2. Apoyo en la reunién de socializaciéon
comunidad Awa sevilla

Foto 3. Apoyo como gestor social en la reunion | Foto 4. Apoyo como gestor social en el resguardo
de socializacion en el cabildo Yarumo pilt kwazi | Cafaveral
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
.« \*‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
% /ﬁ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
5’_/ ) -
%‘Mﬁ»/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Firma del técnico, profesional, sabedor o lider

W

OSWALDO CUASPUD GARCIA
Gestor de oferta

Fecha de presentacion

30 DE MARZO

Revisado por

CARL AGREDA CH
Coordinador

Aprobado por

O] pebr Ao Mo

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




“ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriliggFSENA e
CC 18145817 CUASPUD GARCIA OSWALDO ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA YARUMA ORITO-PUTUMAYO 4292068 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 53264636 9419840213 | 2023/30/03| 2023/29/03| BANCO BOGOTA 0) $358,900|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Diag I1BC Aporte
1 |cC [18145817 CUASPUD OSWALDO (230301 30 $1,160,00Q $185,600|  EPSIC3| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 sof 14-23 30 $1,160,000 $28,300 0 $
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000| $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0| $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $145,000 $0 $0 $145,000

$358,900

Pagina 1 de 1 2023/29/03 02:47 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA , identificado con Cedula de Ciudadania
No. 18.145.817 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
Gestor de oferta para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido social
comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main
Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo
pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo
al contrato de servicios No 006 suscrito entre las partes desde 18 a 30 de marzo, por lo
tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los tres (03) dias del mes de abril
de 2023, para efectos de pago.

(Df\pfﬁ Rrorso P{”HW

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

),

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

001

14514462600

(415)7707212489984(8020) 000001451446260 0

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN

. ]
a
= O C

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional ’ 14. Buzoén electrénico

(418

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
18145817|-]

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion:

(199 7[09]2 3]

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:
& —
[1]81fals[8)]z [ D[ [ ]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9] Putumayo (8 6.} 1| Alorito o]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CUASPUD GARCIA OSWALDO AREEY
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Putumayo Orito

41. Direccion principal

VDA EL YARUMO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. . [ ‘ T T
oswaldo10garcia@hotmail.com LT NN A AR T [s]afslal7]7]s]esls] [ | | [ [ [ [3la]4[2]1]2]4[8]1]e
CLAS!FICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,1,6,1/[201 90 1[14 Lﬁ%J 201 0/0.22 5 0,150 , , | [7[2]2]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L /4 ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

59. Anexos:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2019 02:26:42PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDUEA "EE:E{-IJ&B—."JI.’:.
wvz=c- 18.145.8TF
CUASPUD GARCIA

APELLIDCS
“OSWALDO ARLEY

RS

s=cHa DE nacaeNTs  10-FEB-1972

ORITO

(PUITUMAYD)

LBAR DE NACTAMGENTD

Jo% 22 N

£3-SEP-19T ORITD
FECHA ¥ LLUGAR DESXPEDICION ¢ 0 scag -'E-—""t""




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA identificado(a) con cedula de ciudadania numero
18.145.817 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130221000200074602 aperturada el 25 de septiembre de

2017, cuenta activa y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 221074602
10 digitos: 0221074602
16 digitos: 0221000200074602

J

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 12 de abril de 2023 a las 14:37, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

S
W
z
&
23
4%  FIRMAAUTORIZADA
b 4
E 8  ERVACOLOMBIA
W
5
%
& BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




Orito, 30 de abril de 2023
Cuenta de cobro No 002

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA
C.c. No 18.145.817

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como Gestor de oferta para el contrato No
86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas del Pueblo
Awéa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla,
Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento
del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del mismo mes de 2023, segun
orden de servicios No 008/A

EL VALOR DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 1.200.000)

Teléfono: 3105423059
Direccién: Cabildo Yarumo Pilt Kwazi

Favor consignar a la cuenta No: 221074602- Banco BBVA Cta. ahorros

Firma del proveedor: @J'S\\Q)
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

o20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

Regional: PUTUMAYO Centr(? Puerto Asis y Valle del
Zonal: Guamuez
Municipio: ORITO, PUERTO CAICEDO Y VALLE DE GUAMUEZ

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

ELI BENITO TAICUS

GESTOR DE

Cargo: OFERTA

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto
Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, tnkal
Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas
del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del
Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe:

1 al 30 de abril de 2023

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No.
06A 2023 vy en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Establecer un plan de trabajo a partir de las
acciones y actividades estratégicas del
componente, que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en articulacion con los
demas integrantes de la Unidad de Atencién.

Con el apoyo de la profesional psicosocial y
pedagogo, nos reunimos e hicimos los ajustes
requeridos a las recomendaciones vy
observaciones del cual se hizo la entrega total
para aprobacion.

2. Realizar un mapeo que consolide Ila
identificacion de los posibles actores o miembros
de la red y organizar la informacion en una base
de datos.

Acompafie a cada una de las reuniones de
socializacion programadas en el mes de abril en
las comunidades que integran el programa TEB
de ICBF, generando la percepcion social y
comunitaria, generando incidencias y lazos
comunitarias que permitan liderar las acciones
gue se realicen en el presente proyecto como
gestor de oferta.

Comunidades que se visitaron fueron: Cabildo
Awa im, Cabildo Alto temblon, resguardo Inkal
awa y resguardo Damasco vides

En estas reuniones como lider indigena del
pueblo Awa realice el apoyo al equipo
profesional, acompafiamiento a la directiva de
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

o20
(1
BIENESTAR
FAMILIAR

ACIPAP y se genero espacios para socializar el
papel como gestor de oferta, y articular los
procesos que se van a desarrollar en el
transcurso del proyecto.

Con los gobernadores y participantes se indago
sobre la presencia de instituciones que hacen
presencia mediante preguntas orientadoras con
las cuales se logro identificar el proceso de
articulacion institucional.

A fin de organizar la red vinculante y de oferta,
inicialmente se indago sobre los programas que
llegan a las comunidades y las problematicas
gue afronta la comunidad para acceder a ellos
con el cual se organizo un mapeo de actores que
apoyen en la necesidad social y familiar para el
acceso a los derechos basicos individuales y
colectivos.

Se realizo la sistematizacion de la informacion

3) Identificar las caracteristicas de cada uno de
los actores, miembros comunitarios Yy/o
institucionales, tales como: programas Yy
servicios, recurso que brinda, cobertura,
requisitos, sector al que  pertenece,
disponibilidad de la oferta, entre otros, para ser
registradas, con el apoyo de los demas
integrantes de la Unidad de Atencion.

Seindago alos lideres y lideresas, gobernadores
y gobernadores sobre programa y servicios de
los cuales tienen acceso las familias indigenas
del pueblo Awa con los cuales permitié hacer un
registro y generar estrategias de apoyo para que
puedan acceder.

Entre los programas que se identifico son: Renta
ciudadana, el SISBEN y como es el registro para
las comunidades indigenas.

Sobre el programa de ingreso solidario las
comunidades indigenas no han recibido.

El acceso a la salud deficiente, por que la gente
va solo cuando se enferma gravemente y
algunas comunidades se encuentran retiradas
como el caso del Resguardo Damasco vides y
resguardo Cafaveral.

Sobre el programa de los abuelos, que aun no
han podido acceder a dicho programa
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Observaciones: entre otras actividades se apoy6 al coordinador del proyecto en la organizacion de la
agenda, articulacion de los procesos, convocatoria de las comunidades y recolectando la informacion
necesaria desde las comunidades y la visita a las instituciones encargadas de los programas para
resolver dudas e inquietudes.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Foto 2. Apoyo en la reunion de socializacion
comunidad Awa sevilla

¥

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Foto 3. Apoyo como gestor social en el primer | Foto 4. Apoyo como gestor social en el cabildo
encuentro de familia en el cabildo Pilt kwazi suma iuiai
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Firma gestor de oferta

W

OSWALDO CUASPUD GARCIA
Gestor de oferta

Fecha de presentacion 30 de abril de 2023

Revisado por Aprobado por

= QDI peer Hrowso Haq.

WILPER ALFONSO MAYA
CARLGC AGREDA CH Representante legal
Coordinador




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que OSWALDO ARLEY CUASPUD GARCIA , identificado con Cedula de Ciudadania
No. 18.145.817 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
Gestor de oferta para la ejecucion de la propuesta “Fortalecimiento del tejido social
comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main
Kinsu, Alto Tembldn, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo
pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo
al contrato de servicios No 006 suscrito entre las partes en el mes de abril, por lo tanto, es
procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los dos (02) dias del mes de mayo
de 2023, para efectos de pago.

(Dll petr Qironno %NW

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriliggFSENA e
CC 18145817 CUASPUD GARCIA OSWALDO ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA YARUMA ORITO-PUTUMAYO 4292068 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 53264678 9419840213 | 2023/30/04 2023/30/04] BANCOBOGOTA 0) $358,900|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Diag I1BC Aporte
1 |cC [18145817 CUASPUD OSWALDO (230301 30 $1,160,00Q $185,600|  EPSIC3| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 sof 14-23 30 $1,160,000 $28,300 0 $
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000| $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0| $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $145,000 $0 $0 $145,000

$358,900

Pagina 1 de 1 2023/30/04 10:24 AM



ACIPAPA- INKAL AWA
Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4 CE 00001

Orito Putumayo

COMPROBANTE DE EGRESO

Beneficiario ELI BENITO TAICUZ RODRIGUEZ Fecha Comprobante
NIT 1.122.337.426 Teléfono 3194843493 27/05/2023
Direccion Ciudad ORITO TRANSFERENCIA N°
Entidad Bancaria 27052023.TRA
Por valor de $1.712.500 Efectivo| [
Cédigo GO EE Descripcién Débito Crédito
Costo
233525 Cxp honorarios marzo 2023 $ 520.000
233525 Cxp honorarios abril 2023 $ 1.200.000
112005 Bancos honorarios marzo y abril $ 1.712.500
112005 Bancos gastos financieros $ 7.500
TOTAL COMPROBANTE $ 1.720.000 $ 1.720.000
VALOR EN LETRAS

Un millon setecientos doce mil quinientos pesos mcte.

OBSERVACIONES

Firma y sello beneficiario
Elaborado por Revisado por Aprobado por

AT === Lok Gatdl 8- — =

Aucxiliar administrativo contador cordinador proyecto |CC/NIT:  1.122.337.426




BBVA

Detalle Fichero

27/May/23 16:34:34

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:

Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

0000011223374260

27052023.TRA

PAGO DINAMIZADOR
29/05/2023

AH - 00130221000200107451
1

BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

ELI BENITO TAICUZ 1 Abono/cargo cuenta
RODRIGUEZ

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

479402027987

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
1.712.500,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

1.712.500,00



Orito, 30 de marzo de 2023
Cuenta de cobro No 001

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

ELI BENITO TAICUZ RODRIGUEZ
C.c. No 1.122.337.426

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como Dinamizador cultural-para el contrato
No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas del
Pueblo Awa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla,
Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento

del Putumayo” por el periodo del 18 de marzo al 30 del mismo mes de 2023, segun
orden de servicios No 007/A

EL VALOR DE: QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($
520.000)

Teléfono: 3194843493
Direccidn: Cabildo Cristalina Il

Favor consignar a la cuenta No: 479402027987- Banco Agrario Cta. ahorros

Firma del proveedor: Z ﬁ Cal K
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

20
() )
BIENESTAR
FAMILIAR

INFORME No. 001

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

- Centro VALLE DEL GUAMUEZ,
Rl PUTUMAYO Zonal: PUERTO ASIS
Municipio: ORITO, PUERTO CAICEDO, VALLE DEL GUAMUEZ

No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

ELI BENITO TAICUS

Cargo: DINAMIZADOR

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal
Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma
luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del
municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awé In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe: . 18 al 30 de marzo

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No. 06
y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES

DESCRIPCION

1. Apoyar al/los profesionales en el desarrollo de
las actividades planteadas en el proyecto

como conocedor de las comunidades se guio y
acompafio a cada una de las reuniones de
socializacién del proyecto

2. Servir de interlocutor entre las familias de las
comunidades y los profesionales del proyecto
para el desarrollo de las actividades.

En las reuniones de las comunidades que hacen
parte del proyecto se realizo la presentacion del
equipo de trabajo, dando a conocer las tareas
gue se les asigna y la responsabilidad que tienen
como comunidad, se realizo el enlace con las
autoridades indigenas representativas para
coordinar distintos procesos en las funciones
asignadas como unidad de atencién del
programa de ICBF, Territorios étnicos con
bienestar.

3. Realizar traducciones en los casos que sean
necesario

Se acompafio en la explicacibon a las
comunidades sobre el programa TEB desde los
conocimientos ancestrales propios, ayudando a
interpretar y comprender desde las palabras
técnicas que explican los profesionales

4. Apoyar el proceso de la convocatoria de las
familias a los diferentes encuentros y actividades
programadas y velar por la participacion de estas

Se realizo llamadas por watsap o teléfono y por
medio de conversatorios con gobernadores y
lideres dando a conocer los objetivos de reunion.
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR
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FAMILIAR

5. Incentivar a la comunidad en la apropiacién
de los temas tratados en los encuentros o
actividades

Se utiliza lenguaje sencillo de comprensién y se
tiene en cuenta el apoyo para que se tenga en
cuenta los conocimientos propios y asi entienda
la comunidad.

6) Mantener un canal de comunicacion claro con
las autoridades, la comunidad y los profesionales
para el desarrollo adecuado de las actividades.

Se apoya en el buen dialogo y entendimiento
entre las comunidades del programa y el
operador Asociacion ACIPAP

7) Apoyar las acciones de seguimiento vy
evaluacion del proyecto.

En este mes no se ha realizado

8) Apoyar al equipo referente orientador que
coordinard el componente de convergencia de
oferta y que brindara acompafiamiento al gestor
de oferta en el desarrollo de acciones vy
actividades estratégicas del proceso que
promueve la vinculacién y/o participacion de las
familias en servicios y ofertas complementarias,
y la activacion de rutas de restablecimiento de
derechos para la inclusion social y productiva de
las familias étnicas.

En este mes no se ha realizado

9). Asistir y participar en los Comités, reuniones,
talleres, juntas y demas eventos que le indique el
supervisor del convenio y se relacionen con el
objeto del contrato.

Se participo y apoyo permanentemente en las
reuniones de socializaciéon en cada una de las
comunidades

10) Armonizar en las comunidades y fortalecer el
trabajo que se estéa realizando.

Se mantiene el dialogo mutuo con los lideres y
lideresas dando a conocer mas sobre el
programa que se viene liderando

11) Acatar las politicas, normas y procedimientos
de la ACIPAP INKAL AWA desde su reglamento
de convivencia, usos y costumbres.

De acuerdo a la convivencia y como indigena del
pueblo Awa, me acojo a las reglas que la
asamblea decida

12) Todas las deméas funciones para la buena y
oportuna ejecucion del contrato
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

W

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

F
.
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'I

Foto 1. Apoyo a organizaciéon plan de trabajo e
induccién

Foto 2. Apoyo en la reunién de socializacion
comunidad Maikin su

Foto 3. Apoyo de acompafiamiento en resguardo

Canaveral

Foto 4. Apoyo de acompafiamiento en Suma
iuiai

Firma Dinamizador

fo B Eees ¥

Eli Benito Taicuz
Dinamizador

Fecha de presentacion

30 de marzo de 2023
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% /ﬁ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
5’_/ ) -
%ﬁ»/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

Revisado por

CARLOS AGREDA CH
Coordinador

Aprobado por

QN pepr Biporso HAx.

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYQO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que ELI BENITO TAICUZ RODRIGUEZ , identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.122.337.426 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
Dinamizador para la ejecuciéon de la propuesta “Fortalecimiento del tejido social
comunitario y familiar con 347 familias inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main
Kinsu, Alto Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Caraveral, inkal Awa, Yarumo
pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo
al contrato de servicios No 005 suscrito entre las partes desde 18 a 30 de marzo, por lo
tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los tres (03) dias del mes de abril
de 2023, para efectos de pago.

(Dﬂ petr Brovso "{‘H\\

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1122337426 TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda cristalina 2 ORITO-PUTUMAYO 4292068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 53259814 9451087265 | 2023/04/11 2023/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 42 $176,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1122337426  [TAICUZ ELI 230301 14 §541,334 $86,700|  EPSICS| 14 $541,334 $67,700 0 $0 $0 1423 14 $541,334 $13,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $541,334 $86,700 $541,334 $67,700 $o $0 $541,334 $13,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,700 $4,400 $0 $91,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $86,700 $4,400 $0 $91,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 $700 $0 $13,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,200 $700 $0 $13,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,700 $3,500 S0 $71,200
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 il $67,700 $3,500 $0 $71,200

1 $167,600 $8,600 $0 $176,200

Pagina 1 de 1 2023/05/23 04:51 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14902692610

001490269261 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

112 2 3 3 7 4 2 6 5 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122337426 20060330
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8/ 6 | San Miguel 757
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | San Miguel 757
41. Direccion principal
VDA IRAK CRISTALINA II
42. Correo electronico elibenitotr87@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3194843 4 9 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9[[2019,02,056] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-14/13:12: 06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 01:12:38PM
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Orito, 30 de abril de 2023
Cuenta de cobro No 002

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

DEBE A:

ELI BENITO TAICUZ RODRIGUEZ
C.c. No 1.122.337.426

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como Dinamizador cultural para el contrato
No 86000972023 suscrito entre el ICBF y Asociacion De Cabildos Indigenas del
Pueblo Awéa del Putumayo ACIPAP INKAL AWA para la ejecucion de la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla,
Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento
del Putumayo” por el periodo del 01 de abril al 30 del mismo mes de 2023, segun
orden de servicios No 007/A

EL VALOR DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 1.200.000)

Teléfono: 3194843493
Direccién: Cabildo Cristalina Il

Favor consignar a la cuenta No: 479402027987- Banco Agrario Cta. ahorros

Firma del proveedor: /,{/r j zﬁ%?




1
—f

S 1, %  CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ii')
f . fi}\%} ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

B /‘ﬁgf PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
by 1 .s?,-f . -
%ﬁj MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

INFORME No. 002

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB VIGENCIA - 2023

- Centro VALLE DEL GUAMUEZ,
Rl PUTUMAYO Zonal: PUERTO ASIS
Municipio: ORITO, PUERTO CAICEDO Y VALLE DEL GUAMUEZ
No. de contrato: 86000972023

Nombre del Operador:

ASOCIACION DE CABILDOS INDTGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO — ACIPAP INKAL AWA

Nombre del Profesional,
técnico o lider indigena

ELI BENITO TAICUS | Cargo: DINAMIZADOR

Proyecto:

Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias
inkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto
Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafiaveral, inkal
Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas
del municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del
Guamuez — Departamento del Putumayo”

Periodo de informe:

.1 al 30 de abril de 2023

De acuerdo a las responsabilidades u actividades segun contrato de prestacion de servicios No.
005 y en el marco de cumplimiento, se detalla el desarrollo de la siguiente manera

FUNCIONES U OBLIGACIONES DESCRIPCION
1. Apoyar al/los profesionales en el desarrollo de | como conocedor de las comunidades se
las actividades planteadas en el proyecto continuo apoyando en el acompafiamiento al

equipo de trabajo en las ultimas reuniones de
socializacion: resguardo Damasco Vides vy
resguardo tnkal Awa en el principio de mes.

Seguidamente se apoyo en el primer encuentro
de Familia organizando la parte logistica, de
enlace y participacion de acuerdo a la
programacion establecida en cada una de las
comunidades.

2. Servir de interlocutor entre las familias de las | En las reuniones de las comunidades que hacen
comunidades y los profesionales del proyecto | parte del proyecto se realizo los aportes al tema
para el desarrollo de las actividades. gue se desarrolla en el primer encuentro familia

mediante el enfoque diferencial. igualmente se
apoya con los gobernadores o delegados en la
organizacion logistica “para la olla comunitaria y
refrigerio tradicional
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

20
() )
BIENESTAR
FAMILIAR

3. Realizar traducciones en los casos que sean
necesario

Se acompafio en la explicacion a las
comunidades sobre el programa TEB desde los
conocimientos ancestrales propios, ayudando a
interpretar y comprender desde las palabras
técnicas que explican los profesionales

4. Apoyar el proceso de la convocatoria de las
familias a los diferentes encuentros y actividades
programadas y velar por la participacion de estas

Se realizo llamadas por watsap o teléfono y por
medio de conversatorios con gobernadores y
lideres dando a conocer los objetivos de reunién
de socializacion y del primer encuentro de familia

5. Incentivar a la comunidad en la apropiacién
de los temas tratados en los encuentros o
actividades

Se utiliza lenguaje sencillo de comprension y se
tiene en cuenta el apoyo para que se tenga en
cuenta los conocimientos propios y asi entienda
la comunidad.

6) Mantener un canal de comunicacion claro con
las autoridades, la comunidad y los profesionales
para el desarrollo adecuado de las actividades.

Se apoya en el buen dialogo y entendimiento
entre las comunidades del programa y el
operador Asociacion ACIPAP

7) Apoyar las acciones de seguimiento y
evaluacion del proyecto.

Se realizo una reunion de trabajo para identificar
las debilidades y fortalezas. Seguidamente
buscar la mejoria para realizar las actividades
gue se contindan.

8) Apoyar al equipo referente orientador que
coordinara el componente de convergencia de
oferta y que brindara acompafnamiento al gestor
de oferta en el desarrollo de acciones vy
actividades estratégicas del proceso que
promueve la vinculacién y/o participacion de las
familias en servicios y ofertas complementarias,
y la activacion de rutas de restablecimiento de
derechos para la inclusion social y productiva de
las familias étnicas.

En este mes se apoyo en las reuniones o visita a
las oficinas de las entidades o instituciones para
tener claridad de los programas y ayudar a
resolver las inquietudes que han presentado las
comunidades.

9). Asistir y participar en los Comités, reuniones,
talleres, juntas y demas eventos que le indique el
supervisor del convenio y se relacionen con el
objeto del contrato.

Se participo y apoyo permanentemente en las
reuniones de socializacion en cada una de las
comunidades

10) Armonizar en las comunidades y fortalecer el
trabajo que se esta realizando.

Se mantiene el dialogo mutuo con los lideres y
lideresas dando a conocer mas sobre el
programa que se viene liderando

11) Acatar las politicas, normas y procedimientos
de la ACIPAP INKAL AWA desde su reglamento
de convivencia, usos y costumbres.

De acuerdo a la convivencia y como indigena del
pueblo Awa, me acojo a las reglas que la
asamblea decida

12) Todas las demas funciones para la buena y
oportuna ejecucion del contrato

Se viene acompafiamdo en la parte de logistica
para cada uno de los eventos y actividades que
se vienen programando
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 1. Apoyo en el taller asamblea de socializacion e inscripcion de las familias en el resguardo
Damasco vides en la entrega de la bienestarina

Foto 2. Apoyo de acompafiamiento en resguardo | Foto 4. Apoyo de acompafiamiento en Alto
Cafaveral temblon
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Firma Dinamizador

G B Zas ¥

ELIBENITO TAICUZ

DINAMIZADOR
Fecha de presentacion 30 de abril 2023
Revisado por Aprobado por

= O\ pepr Bironss Hax.

- WILPER ALFONSO MAYA
CARLOS AGREDA CH Representante legal
Coordinador




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020

o
,,t{‘{ é NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que ELI BENITO TAICUZ RODRIGUEZ . identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.122.337.426 ha cumplido satisfactoriamente en las actividades encomendadas como
Dinamizador para la ejecucién de la propuesta “Fortalecimiento del tejido social
comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main
Kinsu, Alto Temblon, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, inkal Awa, Yarumo
pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo
y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo
al contrato de servicios No 005 suscrito entre las partes en el mes de abril, por lo tanto, es
procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los dos (02) dias del mes de mayo
de 2023, para efectos de pago.

(Dﬂ petr Alrorso *‘fN&\

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telé Exonerado SENA e
CC 1122337426 TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda cristalina 2 ORITO-PUTUMAYO 4292068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mara Valor
2023-04 2023-04 53261699 9451087294 i 2023/05/08 2023/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $365,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC I!|113!7426 TAICUZ EU 1230301 30 1,160,000 §185,600 EPSICS] 30 $1,160,000 $145,000 0 30 50 1423} 30 $1,160,000 $28,300{ © S0 s
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bv

AFILIADOS

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

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

MALLAMAS EPSICS
TOTAL

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

860,011,153 6

837,000,084 5

VALOR LIQUIDADO
1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 $145,000
1 $358,900

$3,400
$3,400
5600

$2,600
$2,600
$6,600

$0 189,000
$0 $189,000
$0 $28,900
50 $28,900
50 $147,600
30 $147,600
S0 $365,500

MII/05/22 NA52 DM
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PAGAR MES DE MAYO




CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

e

BIENESTAR

FAMILIAR
RELACION DE TALENTO HUMANO QUE CONFORMA LA UNIDAD DE ATENCION
No ORDEN DE | FECHADE | FECHA DE
No APELLIDOS NOMBRE DOCUMENTO CARGO SERVICIOS INICIO TERM #DEDIAS| VALOR A PAGAR PAGO SS CUENTA No BANCO
1 | MEZA MEZA INDIRA NEIDER 1,123,323,236 | PSICOSOCIAL 001/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 2,500,000.00 | $342,800 |546047358 BANCO BOGOTA
2 | AGREDA AGREDA YULI CAROLINA 1,122,784,477 | PSICOSOCIAL 002/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 2,500,000.00 | $342,800 |230-445-13649-2 BANCO POPULAR
3 | SOLARTE POLO SAMANTHA JULIEHT [1,088,976,618 | PSICOSOCIAL 003/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 2,500,000.00 | $342,800 |927-574015-27 BANCOLOMBIA
4 | GARCIA ROSERO VERLY VIVIANA 1,123,324,881 | PEDAGOGA 004/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 1,859,200.00 | $342,800 |230-690-14686-5 BANCO POPULAR
5 | CUASPUD GARCIA OSWALDO ARLEY 18,145,817 GESTOR DE OFERTA 006/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 1,200,000.00 | $358900 |2211074602 BANCO BBVA
6 | TAICUZ RODRIGUEZ ELI BENITO 1,122,337,426 | DINAMIZADOR 005/A 2023 18/03/2023 | 18/06/2023 30 $ 1,200,000.00 | $358900 |4-794-02-027798-7 | BANCO AGRARIO

TOTAL A PAGAR TALENTO HUMANO

$ 11,759,200




O REPUBLICA DE COLOMBIA O
_/ DEPARTAMENTO DEL PUTOMAYD _ DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASOCIACION DE CABILDDS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO - ACIPAP INKAL AWA ; 0587
i, RESOLUCION Ho. 040 DEL 19 DE JUID DE 2003 [ N ~ }
e NIT. 845.003.32-4
Proveedor: Indiva Nerer Meld C.C.Na. /i “1"‘2332%1%@
Direccién: oy e, — Bstomaqo Teléfono: — 16066 063
Ciudad y Fecha: 2ev—Nad o— 10073
[ Cunceii'tn Valor Unitario Total

Pces G0N c\e SerYilos cowne Dmﬁeamml 9..500-000)

Dicesanal para el contyate N, K6a0097023

[ Ye_ el Rsociacan de
Camldos IMIQGHGS ae Dueb\o AW de

Potomadd  ACIFAR inkAL Awa,Por < Penads

del 0l de Nadp ol 20 de misma wes de

>
IMP: CREATIVOS  LITOGRAF!A - Nit. 98.343.952-5 - TEL: 4280345

9603, SeGun orden de Seric10s No ooad/A TOTALS {9600, 0o
wilgeh plrosss Hage ﬂw%;
Firma Responsable Firma (gngledor

Documento equivalente a factura régimen simplificado segn Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN
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ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N 28
Pueblo Awa del Putumayo Nit: DIA MES ANO
846,003,364-4
FECHA: 31 5 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2023 profesional Psicosocial Indira Nerier Meza Meza
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095/ HONORARIOS OTROS 2,500,000
233525/ CXP HONORARIOS 2,500,000
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador
., ] = 4 | Gt 2
\ U, S s M P emnabe Lsal e
=5 Honk (e P |
e
PREPARO REVISO

AUTORIZO |

CONTABILIZO |




O REPUBLICA DE COLOMBIA O _ )
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD DOCUMENTO EQUIVALENTE

ASOCIACIGN D CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAY - ACIPAP INKAL AWA
S 2 RESOLUCION No. 040 DEL 19 DE JUNID DE 2003 [ N° 0584 J
ACIPAP NIT. 846.003.362-4
Proveedor: Ul Cagolina Aacedq C.C.No./Nit: | 99 40 a4 43
Direccion: Ot — (po_k, Maya Teléfono: 55470423 3
Cludady Focha: = Mo -2023

Concepto Valor Unitario Total

Prestaidn Qe Sew 1108 o pioteSional |£.h00-000
Ruosccinl para el sentrato Ne R6160979003
so8ceito e\m@ e \CRE y Asaciacicn De (ol
Indy o Poco pwa e Polomado
ActPﬂP NEA]L AWER, Per el Pev\oda Ael ot v
de N\md ol Ze del Mo WeS de 2023,

wawos Wo 004/p TOTALS 9. 5o ¢o0)

.\'1’ |".' I) - l‘{ .-j-)
w:!paa /’(!For\%b Have: . ok Gker A

Firma Responsable Firma Vendedor

L

Documento equivalente a laclﬁra régimen simplificado segiin Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN
Y

mp: CREATIVOS  LITOGRAFIA - Nit. 98.343.952-5 - TEL: 4290345



NOTA CONTABLE N°

ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del
Pueblo Awa del Putumayo Nit: DIA MES ANO
846,003,364-4 FECHA: 31 5 2023
023 profesional Psicosocial Yuli Carolina Agreda

Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2

Auxiliar Adtivo

Coordinador

(v

) bom

(O pe Frosso Hosg

B | !i-.:‘, o

5=
% I :\u‘i-‘ MeaalAk

DETALLE:
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 2,500,000
233525| CXP HONORARIOS 2,500,000
Representante Legal Contador

PREPARO |

REVISO |

AUTORIZO |

CONTABILIZO |
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£ ey DEPARTAMENTD DEL PUTUMAYO DOCUMENTO EQUIVALENTE

(G m/l  ASUCIACION DE CABILDOS (NDIGENAS DEL PUEGLD AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AW F N 5

**\mu?/ RESOLUCION No, 040 DEL 18 DE JURID DE 2003 058 3
ACIPAP HIT, 846.003.362-4 —

Proveedor: Qe nan e Jea Lietn Solarle C.C.No./ Nity49 AL F2AT W

Direccion: MaC oot — el \’Y\(‘\CIJ e

Telélono: 2 990 (3 3201

Ciudad y Fecha: = N ~ 2023

-

" Concepto”

Valor Unitario | " Total

Paslacian. Le A0S om0 eYokenional

0.%00.080

Phiteiocal peya o\ contiades Ne 8 6ar0YEL0ZS
NoLe \r\\l‘h enlie <\ \CRF y Peocnaon Je

(olrides \ndigenas el BedtloiNa del
Potopacy o ATIPAT INEAL ot Por el DAl

del o e Mago ol 2o el Wistno wres de 1B,

TOTAL $

7. a0 0

S‘ego’vx ocden }i@em\,c‘\css Yo oafiA

10)) pete plponse Hagm €

sz

{ "” Firma Responsable

Firma Vendegor

wip: CRERTINOS LHQGRAF!A-mnm.me.gsﬁs—mazgou‘s

t

Documento equivalents a factura régimen simplificado sogan Att. 37 Ley 788/02, Arl. 3 Dr. 522/03 - DIAN
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ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del
Pueblo Awa del Putumayo Nit:

846,003,364-4

NOTA CONTABLE N° 26
DIA MES ANO
FECHA: 31 5 2023

DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2023 profesional Psicosocial Samantha Julieth Solarte
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 2,500,000
233525 CXP HONORARIOS 2,500,000
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador
| {» \. |
— A - P .
, U V. ; 1 s ¥ [ et he .
=R |.¢L_\;_g{;n.r (10 et ot . |
o

PREPARO | REVISO | AUTORIZO | CONTABILIZO




O REPUBLICA E COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD O DOCUMENTO EQUIVALENTE

RESOLUCIGN No. 040 DEL. 18 DE JUNID BE 2003

ASOCIACION DE CABILDS INDIGEMAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO - ACIPAP INKAL AWA [ N° O 5 8 8

ACIPAP NIT, 846.003.362-4

Proveetor: Neply Uwiana Gaved C.ONo. /Nt119%,3248 31

Direccion: Calblda Yarume Bk kwazy TR 30194.89 494

Ciudady Fecha: < de nayo - 2022

[ Concepto Valor Unitario Total

Prestacifin e feruicts como eolasional en |1 §5q. 000

Pedageqia_para el_contreate No X 0meq12013

\uéwﬁm enH(: e\ (R¥ N Asotacaan c\e Comlda

]\r\dmor\uS del Paeb\c) Aulg de Po’cumouo YL %

WEAL AR, Jear ol peviado de a1de W:MQ al

Ze del sne nes de 9623 , Sedon orden de

derulclos oo oatlA TOTALS [T §%d.000

Chabicz=
iy m;A AJFDA)SD Huza -

L Firma Responsable Firma Vendedor

LS

Documento equivalente a factura régimen simplificado segdn Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN

mMp: CRELTIVOS  LITOGRAFIA - NIt. 98.343.952-5 - TEL: 4290345




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 29
Pueblo Awa del Putumayo DIA MES ANO
Nit: 846,003,364-4 FECHA: 31 5 5023

DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2023 profesional pedagogica Verly Viviana Garcia Rosero
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 1,859,200
233525 CXP HONORARIOS 1,859,200
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador
| — AP
s, S\ } V= \ [ |-{ [ oehe Geatd( @
=8 e gt . |t Gl
=
PREPARO | REVISO AUTORIZO | CONTABILIZO |




REPUBLICA DE COLOMBIA O
DEPARTAMEATO DEL PUTUMAY0 DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASOCIACIGN BE CABILDDS INDISEMAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AWA ; 0530
# RESOLUCIAN No. 040 DEL 18 DE JUNIO BE 2003 [N . O
ACIPAP HIT. 846.003.362-4
Proveedor: O%&@C\\d(‘\ P«\esr Cuqspud C.C.No. / Nit: LA g1t
Direccidn: Q| da darama Pilt kwez: Telafono: 2 sa 93 0 g
Giudad y Fecha: “30::\:@ Mada - 2023
( Conceplo Valor Unitario Total )
Pra\\amdn de &Iy Came Sesio de ofata | 1.200.000
Parn el cantinlo No Jeeo0q 0022 <.socdo
enfre e\ [CRF y_Psoaacof de Cabildag
{\nc\mems el YDoeble Ruwa de Retamayo
A PAD INEAL Awe:, Pay < peyladd Qe ol
e N\qub q\ 2O a:::-\ MEME ed de 023, ,
‘%eqcm orden de Setuiced No o8 /i TOTALS | (.A.00.4004

Lul,ﬁ EV J}’/POM S0 Mgy . @&@2

Firma Responsable Firma Vendedor

IMP: CREATIVOS  LITOGRAFIA - Nit. 98,343.952-5 - TEL: 4290345

Documento equivalente a factura régimen simplificado segdn Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del
Pueblo Awa del Putumayo Nit:

846,003,364-4

— -
NOTA CONTABLE N°

31
DIA MES ANO
FECHA: 31 5 2023

DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2023 gestor de oferta Oswaldo Arley Cuaspud Garcia
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 1,200,000
233525 CXP HONORARIOS 1,200,000
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador
| 4_ \ |
= A N = \
A ‘ | . R & T PR | .
SR Rk (30 et P K. |
o

PREPARO | REVISO | AUTORIZO | CONTABILIZO |




ACIPAP

O REPUBLICA DE COLOMBIA O
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD DOCUMENTO EQUIVALENTE

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLD AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AWA N°
RESOLUCIAN No. D40 DEL 13 DE JUKIO DE 2003

0589 |

NIT. 846.003.362-4

Proveedor: ¢ | Rento Taico

C.C.No./Nit: 99222494

Direccion:  Catv\do Cinstaling it Teléiono: <04 342493
Ciudad y Fecha: 2 de Matlq — 2e7].3
( Concepto ' Valor Unitario Total
Prestacrd o de Seruicas Coma dmampeador  [\.700 0oq
lonondano para ol cetiate Yo s6oc0sT003
MoScnto_entre <\ ICRE y Asociaadn de lndge
nad del Poekln Awg e Pokmmc\uo ACLPAP
INkAL AWE, por el Petiodn del e Ay
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de SeruieinS No  aatiA TOTALS | <1.92680.000)
wiloets Weorsss Hppa £, 81
Firma Responsable Firma Vefidedor

IMP; CEEATIVOS  LITOGRAFIA - Nit. 98.343.952-5 - TEL: 4200345

L

Documemo equivalente a factura régimen simplificado segin Arl. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 DIAN




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 30
Pueblo Awa del Putumayo DIA MES ANO
Nit: 846,003,364-4 FECHA: 31 5 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar honorarios mes de mayo de 2023 dinamizador comunitario Eli Benito Taicuz Rodriguez
CODIGO CUENTAS DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 1,200,000
233525 CXP HONORARIOS 1,200,000

Auxiliar Adtivo

Coordinador

Representante Legal

Contador

PREPARO REVISO | AUTORIZO | CONTABILIZO]
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ol P f_%_v—;,é\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y .)‘
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RELACION DE CUENTAS DE
MARZO Y ABRIL PAGADAS EN
MAYO




CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

\“ow &5
@y .
?T f_%_\z\ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR i"‘
2 o
*ﬁﬁﬁ% /:& BIENESTAR
FAMILIAR
RELACION DE CUENTAS EN EL SUB COMPONENTE DE ALIMENTACION DEL MES DE MARZO Y ABRIL PAGADOS EN MAYO
DETALLE BENEFICIARIO DOC IDENT VR PAGADO MARZO VR PAGADO ABRIL |TOTAL
Olla Comunitaria para el encuentro de socializacion del
proyecto HERLIN MATIAS ARAUJO 98389104 $ 996,600.00 | $ 1,293,600.00 $ 2,290 200.00
Refrigerio Tradicional para el encuentro de
socializacién del proyecto HERLIN MATIAS ARAUJO 98389104 $ 664,400.00 | $ 862,400.00 $ 1.526.800.00




ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

Beneficiario HERLIN MATIAS ARAUJO
NIT 98.389.104 |Teléfono 3202196884
Direccion Ciudad ORITO
Entidad Bancaria
Por valor de $2.202.543
Caodigo ESnOCLee Descripcion
Costo
233595 Cxp otros olla comunitaria social. Proyecto marzo-abril 2023
112005 Bancos cxp otros olla comunitaria social. proyecto marzo y abril
112005 Bancos gastos financieros
236540 Retefuente x compras abril
TOTAL COMPROBANTE

VALOR EN LETRAS
Dos millones doscientos dos mil quinientos cuarenta y tres pesos mcte.

OBSERVACIONES

Elaborado por Revisado por Aprobado por

cordinador proyecto

o L:ZSL LF&EL Qeatd(, 8-

Auxiliar administrativo contador

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00007

Fecha Comprobante
30/05/2023
TRANSFERENCIA N°
30052023.TRA

Efectivo []

Débito Crédito

$ 2.290.200
$ 2.202.543

$ 7.500
$ 80.157
$ 2.290.200 $ 2.290.200

Firma y sello beneficiario

/

V- = !

CC/NIT: 98.389.104




BBVA

Detalle Fichero

31/May/23 15:16:38

Informacién del fichero

Referencia: 31052023.TRA

Archivo: PAGO OLLA COMUNITA

Fecha de proceso: 31/05/2023

Cuenta a debitar: AH - 00130221000200107451
Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO
0000000983891040 HERLIN MATIAS 1 Abono/cargo cuenta

ARAUJO

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

0055000010796

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
2.202.543,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

2.202.543,00



Orito, 30 de marzo de 2023

Cuenta de cobro No 001

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA OLLA COMUNITARIA

Nit 846003362-4

DEBE A:

QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

HERLIN MATIAS ARAUJO
C.c. No 98.389.104

No |Descripcidon und med |cant |precio unit |sub total

1| Aceite de cocina litro 5| 12.000,00| 60.000,00
2| arroz kilo 20 4.500,00] 90.000,00
3| Sal kilo 4 1.300,00 5.200,00
4 | Pldtano verde racimo 5| 40.000,00| 200.000,00
5| Yuca kilo 30 3.500,00| 105.000,00
6 | cachama kilo 15| 16.000,00| 240.000,00
7 | gallina colorada unidad 12| 22.000,00| 264.000,00
8 | Cimarron atado 7 1.300,00 9.100,00
9| aji unidad 20 300,00 6.000,00
10| cebolla atado 5 2.000,00| 10.000,00
11| Ajo atado 1 7.300,00 7.300,00

Valor total 996.600,00

EL VALOR DE: NOVESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

MONEDA CORRIENTE ($ 996.600)

Teléfono: 3202196884

Direccion: Cabildo Awa Sevilla

Favor consignar a la cuenta No: 0055000010796- Banco Cooperativo Coopcentral Cta.

ahorros

Firma del proveedor:




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que HERLIN MATIAS ARAUJO identificado con C.c. No 98.389.104 ha cumplido
satisfactoriamente con la entrega de los alimentos solicitados en adecuadas condiciones
requerido para el almuerzo tradicional para los participantes de la actividad de socializacion
a realizarse en las 11 comunidades de acuerdo a la propuesta “Fortalecimiento del tejido
social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa
Main Kinsu, Alto Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Cafaveral, tnkal Awa,
Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto
Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de
acuerdo a la solicitud de compra de productos alimenticios, para la actividad de
SOCIALIZACION MES DE MARZO por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la
cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
marzo de 2023.

(Dllpcﬁ Promss *1‘\‘1&\-

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  98.389.104
ARAUJO

APELLIDDS

HERLIN MATIAS

| - NOMBRES

FECHA DE NaCIMiENTO | 05-JUL-1974

GUAITARILLA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.63 O+ M
ESTATURA G.S.RH SE.

28-ENE-1993 PASTO
FE ile
CHA Y LUGAR DE EXPEDICION o T
AEGISTAADOR NATTONAL

ALEXAMDER VEGA ROCHA
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FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario da! Registro Unico Tributario

2. Concaplo [@ Actualizacidn

4. Numero de formulario

L

14914927777

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

Impuesios y Aduonss de Pueno Asis

I 14, Buzdn eleclrdnico

983891044 4 6|
B IDENTIFICACION IS5
—24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Numere de ldentificacion M o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98389104 1998301209
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Dapartamento i Im mﬁ?-ﬁmao I l 7
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 ‘Pasto 001
21. Primaer apaillda 32. Sagunda apallida 33. Primer nambra T~ i 34, Ot os nombras -
ARAUJO HERLIN MATIAS
35. Razdn sodial B l
36. Nambre camarciat T [37%:..‘ e
UBICACION }
3. Pals - 2. Departaments .. . | CiudadiMunicipia I
COLOMBIA 1 6 9 |Putumays 8 6 |Orite 320
41. Direccién principal B T
BRR LOS PINOS
42. Correo electrénico mathe—ﬂinZO‘}B@outlook.mm T e - -
43, Codigo postal o CfesTentensr 302800099 7 04 Tewioncz
CLASIFICACION
Aciividad econémica Ocupacién | -
Actividad prim:i_pal o A;;‘Td:t;:cu;:a:t: T Ol.r;s actlvidades 52. ;ﬁl;er—ﬂ— o
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadign 49. Fesha Micio selivicad 50. Cadigo i 2 51. Cadigo eslablaclnuentos
tr2t[20230102||[¢7 18]l20230102 I LI | | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributas o
T2 3 4 8 & 7T 4 9 0 1 12 13 14 15 6 1 15 6 1 2 2 » 1 %
i ] N I N N I N N Y Y O O O O O R R R A A
49 - No responsable de IVA
Obll;a;‘;s aduaneros Exportadores o
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L | | | ! l I l l | ‘ 55. Fomma 5. Tipa Senvicio 1 2 3
54. Codigo | l57_ Moda [ |
11 12 13 15 5 16 17 i8 19 20
I e R A e —
! Sy : SR
__MPORTAHTE: Sin perjuicio de las aciusizaciones a gue haya lugar, a inscripcidn en el Reyiatro Unico Trivutaris -EUT-, tended vigencia | ¥ u;l [ 0o @e exlyirs su renovacién

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos sl [:I NO [ X l 0. Mo, de Foliog: ] a
La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
¥ cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), dsberd ser exacta ¥ Véiaz, en caso de conslatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adel an los procedim administrativas
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venifizaciones que I;Bf&ﬁ.r;aalice.
Fimna autorizada:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

61.Fecha | 2023-05- 17/10: 38: 12

.

Fecha generacién dacumento PDF: 17-05-2023 10-39:36AM



“Crecemos Solidos fpara servir”

COOPERATIVA DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION Y
EMPRESARIOS DEL PUTUMAYO
Personeria Juridica No. 111 del 1 de febrero de 1984-DANCOOQOP
Nit.800.173.694-5

LA SUSCRITA DIRECTORA DE AGENCIA DE COOTEP ORITO

CERTIFICA QUE:

Que, el (la) Sr(a) ARAUJO HERLIN MATIAS, identificado (a) con C.C
No. 98389104, registra en nuestra cooperativa una cuenta de ahorros
COOTEP DIARIO, para realizar transferencia debera inscribir en sy
banco originador el “BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL” como
entidad de destino, elegir el tipo de cuenta “ahorros” y registrar en la

opcion “nimero de cuenta” el codigo de transferencia interbancario
numero: 0055000010796.

La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el

abono automatico en la cuenta del asociado, en nuestra cooperativa
COOTEP

Para constancia se firma en Orito por solicitud del interesado a los (18)
dias del mes de mayo de 2023.

La presente certificacion tiene una validez de 90 dias calendario a partir
de su fecha de expedicion.

Cra. 4. No.7-30- Barrio José Maria Herndndez, Teléfono: 4295197, 4295795 Tax, 4205729
secretaria@cootep,.com. co
“Crecemos sélidos para servir”




Orito, 30 de abril de 2023

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA LA PREPARACION DE
ALMUERZO TRADICIONAL (OLLA COMUNITARIA) PARA LOS PARTICIPANTES EN
SUS ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION MES DE ABRIL QUE SE RELACIONAN A

CONTINUACION:

DEBE A:

HERLIN MATIAS ARAUJO
C.c. No 98.389.104

Cuenta de cobro No 03

No |Descripcion und med |cant precio unit |subtotal
1| Aceite de cocina litro 8 12,000 96,000.00
2 | Arroz kilo 44 4,500| 198,000.00
3| Sal kilo 8 1,300 10,400.00
4 | Platano verde kilo 80 4,000| 320,000.00
5| Yuca kilo 46 3,500| 161,000.00
6 | Cachama kilo 13 16,000| 208,000.00
7 | Gallina colorada unidad 10 22,000 220,000.00
8 | Cimarrén atado 12 1,300 15,600.00
9 | Aji und 19 300 5,700.00
10 | Cebolla atado 8 2,000 16,000.00
11 | Ajo atado 1 7,300 7,300.00
12 | tomate kilo 10 3,200 32,000.00
13 | achiote unidad 3 1,200 3,600.00
Valor total 1,293,600.00

EL VALOR DE: Un millén doscientos noventa y tres mil seiscientos pesos ($ 1.293.600)

Teléfono: 3202196884

Direccion: Cabildo Awa Sevilla

Favor consignar a la cuenta No: 0055000010796- Banco Cooperativo Coopcentral Cta.

ahorros

Firma del proveedor:




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que HERLIN MATIAS ARAUJO identificado con C.c. No 98.389.104 ha cumplido
satisfactoriamente con la entrega de los alimentos solicitados en adecuadas condiciones
requerido para la olla comunitaria de la actividad de socializacién a realizarse en las 11
comunidades de acuerdo a la propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario y
familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto
Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi
del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In
del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo a la
solicitud de compra de productos alimenticios, para la actividad de SOCIALIZACION MES
DE ABRIL por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro
relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
abril de 2023.

O] pefr Hrors> Hpye.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

TOTAL COMPROBANTE

VALOR EN LETRAS

Un millon cuatrocientos sesenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos mcte.

OBSERVACIONES

Elaborado por Revisado por Aprobado por

Beneficiario HERLIN MATIAS ARAUJO
NIT 98.389.104 Teléfono 3202196884
Direccion Ciudad ORITO
Entidad Bancaria
Por valor de $1.465.862
Cadigo Setelce Descripcion
Costo
233595 Cxp otros refrigerio trad. social. Proyecto mzo-abril marzo 2023
112005 Bancos cxp otros refrigerio trad. Social. proyecto marzo y abril
112005 Bancos gastos financieros
236540 Retefuente x compras abril

e |k Gl 5

Auxiliar administrativo contador cordinador proyecto

$

$

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00008

Fecha Comprobante
30/05/2023
TRANSFERENCIA N°
30052023.TRA

Efectivo [J

Débito Crédito

1.526.800
$ 1.465.862
$ 7.500

$ 53.438

1.526.800 $ 1.526.800

Firma y sello beneficiario

/

Yo =]

CC/NIT:

98.389.104




BBVA

Detalle Fichero

31/May/23 15:44:55

Informacién del fichero

Referencia: 31052023.TRA

Archivo: PAGO REFRIGERIO TR

Fecha de proceso: 31/05/2023

Cuenta a debitar: AH - 00130221000200107451
Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO
0000000983891040 HERLIN MATIAS 1 Abono/cargo cuenta

ARAUJO

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

0055000010796

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
1.465.862,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

1.465.862,00



Orito, 30 de marzo de 2023

HERLIN MATIAS ARAUJO

DEBE A:

C.c. No 98.389.104

Cuenta de cobro No 002

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo
Nit 8460033624

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA REFRIGERIOS QUE SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

No |detalle und med cant | precio unit sub total

1| hojas de envolver envueltos atado 24 2.000,00 48.000,00
2| harina de maiz kilo 30 2.500,00 75.000,00
3 | harina de trigo kilo 20 2.800,00 56.000,00
4| Azucar kilo 6 4.800,00 28.800,00
5| panela kilo 14 8.000,00 112.000,00
6| avena kilo 10 16.000,00 160.000,00
7 | Aceite de cocina litros 5 12.000,00 60.000,00
8| Queso libra 6 12.200,00 73.200,00
9| Yuca para envueltos kilo 14 3.500,00 49.000,00
10| canela y clavo de olor sobres 50 gr 5 480,00 2.400,00
Valor total 664.400,00

EL VALOR DE: SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 664.400)

Teléfono: 3202196884
Direccion: Cabildo Awa Sevilla

Favor consignar a la cuenta No: 0055000010796- Banco Cooperativo Coopcentral Cta.

ahorros

Firma del proveedor:

| ki




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que HERLIN MATIAS ARAUJO identificado con C.c. No 98.389.104 ha cumplido
satisfactoriamente con la entrega de los alimentos solicitados en adecuadas condiciones
requerido para los refrigerios tradicionales para los participantes de la actividad de
socializacion a realizarse en las 11 comunidades de acuerdo a la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Temblén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Seuvilla,
Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento
del Putumayo” de acuerdo a la solicitud de compra de productos alimenticios, para la
actividad de SOCIALIZACION MES DE MARZO por lo tanto, es procedente el pago de
conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
marzo de 2023.

OO peer Hromso Hesgan.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL



Orito, 30 de abril de 2023

Cuenta de cobro No 004

ACIPAP INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del Putumayo

Nit 846003362-4
DEBE A:

HERLIN MATIAS ARAUJO
C.c. No 98.389.104

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA REFRIGERIOS
TRADICIONALES PARA LOS PARTICIPANTES DE LA ACTIVIDAD DE SOCIALIZACION
MES DE ABRIL ,QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

No |detalle und med cant precio unit | subtotal

1| Hojas de envolver envueltos atado 36 2,000 72,000
2 | Harina de maiz kilo 48 2,500 120,000
3| Harina de trigo kilo 24 2,800 67,200
4| Azlcar kilo 8 4,800 38,400
5| Panela kilo 16 8,000 128,000
6 | Avena kilo 12 16,000 192,000
7 | Aceite de cocina litros 8 12,000 96,000
8| Queso libra 8 12,200 97,600
9 | Yuca para envueltos kilo 12 3,500 42,000
10 | Canelay clavo de olor sobres 50 gr 500 4,000
11 | Escencia de vainilla und 2,600 5,200
Valor total 862,400

EL VALOR DE: OCHOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROSCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 862.400)

Teléfono: 3202196884

Direccion: Cabildo Awa Sevilla

Favor consignar a la cuenta No: 0055000010796- Banco Cooperativo Coopcentral Cta.

ahorros

Firma del proveedor:




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NIT 846.003.362 -5

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL
AWA

CERTIFICA

Que HERLIN MATIAS ARAUJO identificado con C.c. No 98.389.104 ha cumplido
satisfactoriamente con la entrega de los alimentos solicitados en adecuadas condiciones
requerido para refrigerios tradicionales de la actividad de socializacion a realizarse en las
11 comunidades de acuerdo a la propuesta “Fortalecimiento del tejido social comunitario
y familiar con 347 familias tnkal Awa e Inga de las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto
Tembldén, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla, Canaveral, tnkal Awa, Yarumo pilt kwazi
del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del municipio de Puerto Caicedo y Awa In
del municipio de Valle del Guamuez — Departamento del Putumayo” de acuerdo a la
solicitud de compra de productos alimenticios, para la actividad de SOCIALIZACION MES
DE ABRIL por lo tanto, es procedente el pago de conformidad a la cuenta de cobro
relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los treinta (30) dias del mes de
abril de 2023.

O] pefr Hrors> Hpye.

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL
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ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del
Pueblo Awa del PutumayoNit:

NOTA CONTABLE N° 49

DIA MES ARNO
846,003,364-4

FECHA: 31 5 2023

DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicios de alimentacion para olla comunitaria y refrigerio tradicional actividad del
primer encuentro cultural mes de mayo 2023 Herlin Matias Araujo

CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
519560 GTOS VARIOS CASINO Y RESTAURANTE 3,817,000
233525 CXP OTROS 3,817,000

Auxiliar Adtivo

Coordinador

Representante Legal

O tromo Mo

Contador

¥
|

i he

PREPARO

REVISO

AUTORIZO |

CONTABILIZO
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COMPONENTE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR -
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CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

\ﬁﬂ‘ﬁf 7—54
e . o
e ?—H} ’/_3_\2\ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR i‘.‘
|z|
M fﬁ BIENESTAR
FAMILIAR
RELACION DE CUENTAS EN EL SUB COMPONENTE DE TRANSPORTE POR PAGAR MES DE ABRILY MAYO
VR A VR A
PAGAR PAGAR
DETALLE BENEFICIARIO DOC IDENT ABRIL MAYO TOTAL
Desplazamiento equipo UA a encuentros de Familia JHONANTAN BENAVIDES 1,123,308,164 707,000 0 707,000
Servicio de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio
AMANTHA JULIETH LARTE . . . 40, ,

hasta la entrada del cabildo ALTO TEMBLON y retorno S v SO 1.124.867.247 0,000 40,000
Servicio de transporte fluvial desde la orilla urbano de puerto Caicedo
por el Rio San Juan y rio Vides a dos horas en motor fuera de borda para [SAMANTHA JULIETH SOLARTE 1.124.867.247 300,000 300,000
llegar a la casa de reuniones del resguardo AWA DAMASCO VIDES
;I:Jeas:e la zona urbana del municipio de Orito hasta la Orilla del rio San SAMANTHA JULIETH SOLARTE 1124 867247 55,000 55,000
Servicio de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio por
la via al Caldero hasta la entrada del cabildo Alnamawami y retorno en|INDIRA NERIER MEZA MEZA 1.123.323.236 50,000 50,000
taxi urbano.
Servicio de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio
pasando el municipio de Valle del guamuez hasta la entrada del Cabildo|INDIRA NERIER MEZA MEZA 1.123.323.236 20,000 20,000
Awa im.
Servicios de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio de

. . " INDIRA NERIER MEZA MEZA 1.123.323.236 32,000 32,000
Orito por la Via Portugal hasta la entrada al resguardo Cafiaveral.
Servicio de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio por
la via al Caldero hasta la entrada del cabildo Suma iuiai y retorno en taxi| YULI CAROLINA AGREDA AGREDA 1.122.784.477 50,000 50,000
urbano.
Servicio de transport'e terrestre dfesde Ia.zona urbana dél municipio YUL| CAROLINA AGREDA AGREDA 1.122.784.477 80,000 80,000
hasta entrada del Cabildo Yarumo Pilt kwazi y retorno en taxi urbano.
Servicios de transporte terrestre desde la zona urbana del municipio de
Orito por la via hacia Santana, kilometro 35 hasta el cabildo Maikinsu y |YULI CAROLINA AGREDA AGREDA 1.122.784.477 80,000 80,000
retorno en camioneta intermunicipal o taxi interveredal

VALOR A PAGAR TRANSPORTE MES DE ABRIL Y MAYO 1,414,000
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ASUCIAZION DE CABILDDS IHDIGENAS DEL PUEBLD AWA TEL PUTUMAYG - ACIPAP HKAL AWA S :
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( Concepto Valor Unitarlo Tolal  |d
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ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del

Pueblo Awa del Putumayo
Nit: 846,003,364-4

NOTA CONTABLE N° 22

DIA MES

FECHA:

30 4

2023

Contabilizacion cuenta por pagar servicio de transporte del personal de

la UA mes de abril de 2023

Auxiliar Adtivo

Coordinador

DETALLE: .
Proveedor: Jhonatan Benavides Ceron
CODIGO CUENTAS PARCIALES |DEBITO CREDITO

SERVICIOS
TRANSPORTE,FLETES Y

513550{ACARREQOS 707,000
CXP SERVICIOS
TRANSPORTE,FLETE,ACARR

233550|EOS 707,000

Representante Legal Contador

PREPARO |

%‘L (e frosso Hayi. Pt Gl -
REVISO AUTORIZO | CONTABILIZO| |




O REPUBLICA DE COLOMBIA O

DEPARTAMENTD DEL PUTUMAYO DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASDEIACION DE CABILDDS INDIGENAS DEL PUEBLD AWA DEL PUTUMAYO - ACIPAP INKAL AWA 0 : 1
RESOLUCION No. 040 DEL 19 DE JUNIO DE 2003 N 0 6 4 4

NIT. 846.008.362-4

Proveedor: 7 \_'ﬁd“’(\ Ney Ler N\eﬁd C.C.No. / Nit: \\l% ’613 9‘%6

Direccidn: Octto - Potonmayo Teléiono: =~ /068063
Ciudad y Fecha: 20~ Mad) - 2862
[ ' concebio ’ Valor Unitario Total

@POU\C) Yaya —‘n’qﬂﬁpmﬁe 3] Aneso\q?_awen\n 210. 000

Para. o8 cescondables del Seaundo

2000entY0 e ﬂcxvm\tcl en las connunidades

c\e P\\Y\QW\QUJ)QH\ L AWIG Iy u Canaverad

TOTALS | 2\0, 000
(llpey, AlEorSs HA. - gl S a

¥ Firma Responsable Firma Vendedor

.

Documento equwalente a faclura régimen simplificado segin Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN

IMP: CZEATIVOS LITOGRAFIA - NIt 88.343.952-5 - TEL: 4200345




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 38 _
Pueblo Awa del Putumayo DIA MES ANO
Nit: 846,003,364-4 FECHA: 31 5) 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicio de transporte del personal de la UA mes de mayo de 2023
Proveedor: Indira Meza
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
513550 SERVICIOS TRANSPORTE,FLETES Y ACARREOS 210,000
233550 CXP SERVICIOS TRANSPORTE,FLETE,ACARREOS 210,000

Auxiliar Adtivo

Coordinador

Representante Legal

Contador

’| ,.4—— \*-ﬁ X i A
o N B
PREPARO REVISO | AUTORIZO | CONTABILIZQ]




O REPUBLICA BE COLOMBIA O
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASOCIACION OE CABILDDS INDIGENAS DEL PUEBLD AWA DEL PUTUMAYG - ACIPAP INKAL AWA 0 0t )
RESOLUCIN Ho. 040 DEL 18 DE JUNID DE 2003 N 645
NIT. 846.003.362-4 '

Proveedor: %Q\T CC\TO\TV\ a A%ve Ad) C.C.No./Nit: {109 42A Aq

Direceion: @T"\\O - @U‘VOW\C\L\}@ 7 Teléfono: =\ A10c 02 %
Ciudad y Fecha: =0 —MNauO = 2023
( Concepto ' Valor Unitario Total

P@@t\o ara_transporte S\ AesPaZatmienta | \02 - Qo0

Paxg” \og, re@r\a@n%o bles el aecmnclo

P(\Q\’\@m’WQ C\e 'PQNT\\\OS 20 \Cﬁ CQmoni

C\QdQS Qe N\Q\K’Y\%U L kawasi L\%Qm

Lia en \es enomemes 1ramas q«w se

Aatalla n_en B coenta s\le corxo.

TOTAL$ 1 &) -000

}'{A"f/‘}’ Lk Cau &/-*)l

Firma Responsable Firma Vendedur

|
IMP; CREAMIVOS LITOGRAFIA - Nit. 98.343.952-5 - TEL: 4290345

Documento equivalente a factura régimen simplificado segin Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN



ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 37

Pueblo Awa del Putumayo DIA MES ANO

Nit: 846,003,364-4 FECHA: 31 5 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicio de transporte del personal de la UA mes de mayo de 2023

Proveedor:Yuli Carolina Agreda

CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
513550 SERVICIOS TRANSPORTE,FLETES Y ACARREOS 102,000
233550 CXP SERVICIOS TRANSPORTE,FLETE,ACARREOS 102,000
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador

4S == 2t qt«-gtx:

wlllkﬁ M ‘{P“IN s —if e -

PREPARO

| REVISO |

AUTORIZO | CONTABILIZO |




O REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD

el B2 | LUCION Ko. 040 DEL 19 DE JUNIO DE 2003
ACIPAP , = HIT.848.003.362-4

O DOCUMENTO EQUIVALENTE

ASOCIACIGN DE £ARI DS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AWA ,
(v 0643

Proveedor: Samanta Julieth Qolavte  CENO/N g 4 o941

Direccion: MOCOA — DO'\U ‘N\C\%O Teléfono: 2999 M B2 LT

Ciudad y Fecha: 2o — NMadO-2a7

f Concepto

Valor Unitario Total

ADOY0 gata transborte @ SQesdlalamient s

3495.000

Para los tesponsables eld seqondo

encuentyo e famlia en las Somundades

de famasen wides, Ao temblon , inkal owa

Lé BRnsng del @u\qtj

TOTALS | %95.Q00

Wilpee, AlEodS Hrges.

Firma Responsahle

Firma Vendedor

IMP; CZEATIVOS  LITOGRAFIA - Nit, 98,343,952-5 - TEL: 4290345

Documento equivalenté a factura régimen simplificado segin Art. 37 Ley 788/02, Arl. 3 Dr. 522/03 - DIAN




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 36
Pueblo Awa del Putumayo DIA MES ANO

DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicio de transporte del personal de la UA mes de mayo de 2023

Proveedor: Samanta Solarte
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
513550 SERVICIOS TRANSPORTE,FLETES Y ACARREOS 395,000
233550 CXP SERVICIOS TRANSPORTE,FLETE,ACARREOS 395,000
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador

( 4_ \ | e

=" . -— "‘. ) T / '{ \! P 'rx-l‘:-lc \ [ N :\ -~ ¥
= TR T (0 per oo K. , )
i

PREPARO | REVISO | AUTORIZO | CONTABILIZO |
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ol P f_%_v—;,é\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y .)‘

g .l ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
RN, %* PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\”@ﬁ@&/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

MATERIAL DE APOYO

Impresion de la GUIA GOTH instrumento
de apoyo para cada una de las 347
familias

CUENTA DEL MES DE ABRIL PAGADA
EN EL MES DE MAYO



LENOVO
Texto tecleado
CUENTA DEL MES DE ABRIL PAGADA EN EL MES DE MAYO


ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

Beneficiario ANA YANET GUACA JURADO
NIT 41,107,486 |Teléfono
Direccién Ciudad ORITO
Entidad Bancaria
Por valor de $6,689,600
. Centro de L
Cadigo e Descripcidn
233515 Cxp gastos diversos, libros, suscripciones abril impresiéon guia goth 2023
112005 Bancos cxp div. Libros, suscipciones impresién guia goth abril 2023
112005 Bancos gastos financieros
236540 Retefuente x compras abril

TOTAL COMPROBANTE

VALOR EN LETRAS
Seis millones sescientos ochenta y nueve mil seiscientos pesos mcte.

OBSERVACIONES

Elaborado por Revisado por Aprobado por

et Q@Eg;z

Auxiliar administrativo contador Coordinador proyecto

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00016

Fecha Comprobante

31/05/2023
TRANSFERENCIA N°

31052023.TRA

Efectivo [J
Débito Crédito
$ 6,940,000
$ 6,689,600
$ 7,500
$ 242,900
$ 6,940,000 $ 6,940,000

Firmay sello beneficiario

L1 < (2 Q—f éa?;.{. A CCL

CC /NIT: 41107486




BBVA

Detalle Fichero

31/May/23 17:45:55

Informacién del fichero

Referencia: 31052023.TRA

Archivo: IMPRESION GUIA GOT

Fecha de proceso: 31/05/2023

Cuenta a debitar: AH - 00130221000200107451
Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO
000000041107486 ANA YANET GUACA 1 Abono/cargo cuenta

JURADO

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

546120429

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
6.689.600,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

6.689.600,00


LENOVO
Óvalo


Lhaabal ok aiant o un ey )

TPy,

L RN A and

%%

P I, B45.003.362-4

REPOBLICA BE COLOMBIA
DEPARTAMENTA DEL PUTUMAYD DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASUCIACION BE CABILDDS IMDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AWA [ ~ E
RESBLUEION o, 040 DEL 18 DE JURID DE 2003 0571

Proveedor:  .Ana YaNETH COAcH

CONo./Nitt Avinga 80

Direcclén:  CARILDG__ AL Namawamy 008 =109 44 )3

Ciudad y Fecha: R0 - Abril-2003

Concepto

Valor Unitario Total

Impresion de BAT goial arentadoras del |6:940.000

Ivab <) hoaar para el conttate

Ne BLa006AT 20273 Sué‘evx\-é =nlre <\ \CBFE

Y ASo clatidin Ce Cabildoy ('no\\a enal del

Eueb\g A el Potunnale ACPAP N kp)

B\ A

TOTALS |6 9A0. Goo

Ol per Broeo P'Au‘(x.

Firma Responsable

nﬂna Jan e% lalY s Xals

"Firma Vendedor

MpP; CREATIVOS LITOGRAFIA- NIt £8,343,052-5 - TEL: 4290245

\ Decumento equivalenio a factura réglmen simpltficado segin Art. 37 Lay 788/02, Arl, 3 D, 522/03 - DIAN




30 de abril de 2023
Cuenta de cobro No 001

ACIPAP tNKAL AWA: Asociacién de Cabildos Indigenas del pueblo Awa del
Putumayo
Nit 846003362-4
DEBE A:

ANA YANET GUACA JURADO
C.c. No 41107486

POR CONCEPTO DE: Impresién de 347 cartillas de la Guia orientadora del trabajo
en el hogar de 144 péaginas con pasta gruesa y argollada y pagina principal a color
acuerdo al archivo entregado por ACIPAP

EL VALOR DE: SEIS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 6.940.000)

Teléfono: 3192844313
Direccion: Cabildo Alnamawami

Favor consignar a la cuenta de ahorros No: 546120429-BANCO DE BOGOTA

Firma del proveedor: j AN 6{. Gy e
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fff %"K CONTRATO DE APORTE No. 86009?2023 SUSCRITO ENTRE ELICBFY ﬁ)
£ __*’/i\é ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
‘4% o PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
‘i% MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

ACTA DE ENTREGA Y RECIBIDO DE GUIAS GOTH

OBJETO: Recibir las guias orientadoras de trabajo para el desarrollo de las actividades del
Contrato de aporte No 86000972023 y hacer entrega a las familias beneficiarias

FECHA: 21 de mayo de 2023
LUGAR: sede administrativa del pueblo Awa
PARTICIPANTES: Representante legal, Coordinador o delegado de Acipap, y vendedor

Reunidos entre las partes, Yo, WIPER ALFONSO MAYA, identificado con cedula de
ciudadania No 1122336398 expedida en San Miguel (la Dorada) en calidad de
representante legal de la Asociacion de cabildos indigenas del pueblo Awé del Putumayo
ACIPAP INKAL AWA identificado con Nit 846.003.362 — 4 , en calidad del Contrato de
aporte No 8600972023; y el vendedor ANA YANET GUACA JURADO identificado con
cedula de ciudadania No 41107486 expedida en Orito Putumayo, en calidad de Vendedor
se suscribe la presente acta de entrega y recibido de las 347 cartillas de acuerdo a las
cantidades y descripcion técnica solicitado y que se relaciona de la siguiente manera:

Cant observaciones
Hialls recibida
Se recibié las entregas parciales
CARTILLA IMPRESA DEBIDAMENTE de los cuales se suma la totalidad
en un 100% entregado y de
ARGOLLADA DE ACUERDO AL 347 .
EJEMPLAR SUMINSTRADO POR ICBF acuerdo a lo establecido en el
archivo digital suministrado por
ICBF

B}

Observaciones: los elementos cumplen de acuerdo a las directrices y la aprobacién
efectuada por ICBF

Verificado y aceptado la presente diligencia, firman los que intervienen,

U)ll g Aromso P{N& “} anot dy{q ¢ A

WILPER ALFONSO MAYA ANA YANET GUACA
Gobernador Vendedor




f"-lr 1? %O% CONTRATO DE APORTE No. 8600872023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ﬁi Y

s _giz ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

%,31 "oy -; PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
17 e MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

REGISTRO FOTOGRAFICO

rYEYEFESEERER",

Foto 1. Entregas a la comunidad, breve explicacién para su utilizacion de la Guia.




ff? fy %  CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
S Rpg 1% ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
Ny o PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA

R (7 MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

&

BIENESTAR
FAMILIAR

ko 24

Foto 3. Utilizacién de la guia en la comunidad de Maikinsu




/"’T ?\_ REPUBLICA DE COLOMBIA
V4 ?i T\ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
@& .. =3 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO-ACIPAP INKAL AWA
\ son ﬁ RESOLUCION No. 021 DEL 17 DE FEBRERO DE 2020
NS i NIT 846.003.362 -5
Cratae”

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP {NKAL
AWA

CERTIFICA

Que ANA YANET GUACA JURADO , identificado con Cedula de Ciudadania No.
41107486 ha cumplido satisfactoriamente con la entrega de las 347 guias orientadoras del
trabajo para el hogar para los encuentros de familia de acuerdo a la propuesta
“Fortalecimiento del tejido social comunitario y familiar con 347 familias nkal Awa e Inga de
las comunidades de Awa Main Kinsu, Alto Tembion, Suma luiai, Alnamawami, Awa Sevilla,
Caniaveral, tnkal Aw4, Yarumo pilt kwazi del municipio de Orito; Damasco vides y Brisas del
municipio de Puerto Caicedo y Awa In del municipio de Valle del Guamuez — Departamento
del Putumayo” de acuerdo a la solicitud de compra 003, por lo tanto, es procedente el pago
de conformidad a la cuenta de cobro relacionada.

La presente constancia se expide en Orito — Putumayo, a los tres (03) dias del mes de mayo
de 2023.

OOl pebr Hrowso Mg

WILPER ALFONSO MAYA
REPRESENTANTE LEGAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLA f}Et@(HDADAMA

FecHa DE NaciiENTo  09-JUL-1970

ORITO

{PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATUBRA 6.5 RBH SEXQ

10-AGO-1993 ORITO D1

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION A= 1 0 2
INQICE DERECHO -gesfsmma M:;g:&;

Lg%

e et
L »%“‘}1‘4
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2

Actualizacion

4. Numero de formulario

14919975059

|

e —————
ot e

4¢

(415)770 4(8020) 000001491
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional [1:. 3uzdn electrénico
41107 4 8 6|6 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis ' 4 6 i[
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - 27.Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41107486 19930811
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. auMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 'orito 32 ¢
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ; 6tr;; nombres
-(iUACA JURADO ANA IYANET
‘Razén social ~ e}
36. Nombre comercial 37. Sigh”—*
L
UBICAGION
38. Pais 39, Departamento N = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Orito 3 2 ¢
41, Direccion principal o -
BRR ALAMEDA CA 18 VIA SIBERIA
42, Correo elecirénico  Yanet09guaca@amail.com VL
43. Cédige postal J44.vetétonc 1 319284431 3[45. Tetétono 2
CLASIFICACION
Actividad ;::n?mca - Ocupacién
Actividad principal Actividad socundania Otras actividades —
46.Cidigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo  40.Fechainicioacividad | 50 Cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
[t 811][202006,02/|[8121]l20020091 2] | ( | 921 0] | |
Ré;;onsabitidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ’-9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sl 4 9| | || I A R e O I B T
Klo responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ l I ‘ I I l I l l l |57.Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | 1 ] [cre
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Trib io -RUT+ tendra vigencia indefiniday en ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

0 &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j

61. Fecha 12023-06-13114:54:54

La informacidn summistrada a través del
3 6n def Registro Unico Tribu

actitud en alguno de tos datos surmunis
sancionatonos o de suspension, segun ef caso

formutanio oficial de
rio (RUT), debera ser exac
trados se adelantaran los

1, actualizacion, suspension
raz. en caso de constatar
procedimientos administrativos

Firma autorizada:

Sin perjuicin de las verificaciones que la DIAN realice.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

GUACA JURADO ANA YANET
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Carge

Facha aenerarion documento POF: 13-06-2(123 02:56:05



Banco de Bogota (f

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

(f\ la persona ANA YANET GUACA JURADO identificado(a) con CC 41107486 esta vinculado(a)
=ANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 546120429 desde el 03 de mayo de
3. este producto se encuentra Vigente.

S
VL3,

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 03 de mayo de 2023, a solicitud del interesado, con
gestino a quien interese. : .

Atentamente, - : :

slora Guerrero

luciones para ef Cliente

)
m
?
i
)
Q
o
a 5 2
o
Wm(.)
C’

gota
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ol P f_%_v—;,é\ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y .)‘

g .l ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
RN, %* PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\”@ﬁ@&/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

CUENTAS PAGADAS DEL MES DE ABRIL
EN EL MES DE MAYO

MATERIAL DE APOYO

Kit encuentros comunitarios en familia
para 347 familias



LENOVO
Texto tecleado
CUENTAS PAGADAS DEL MES DE ABRIL
 EN EL MES DE MAYO


ACIPAPA- INKAL AWA

Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo
Awa del Putumayo

Nit: 846.003.364-4

Orito Putumayo

Beneficiario LUZ PIEDAD ATEHORTUA HERRERA
NIT 30,338,565 | Teléfono
Direccion Ciudad ORITO
Entidad Bancaria
Por valor de $19,815,916
s Centro de L
Cddigo e Descripcién
233515 Cxp gastos diversos, libros, suscripciones kit encuentros com. abril 2023
112005 Bancos cxp div. Libros, suscipciones kit encuentros com. abril 2023
112005 Bancos gastos financieros
236540 Retefuente x compras abril

TOTAL COMPROBANTE

VALOR EN LETRAS
Diecinueve millones ochocientos quince mil novecientos dieciseis pesos mcte.

OBSERVACIONES

Elaborado por Revisado por Aprobado por

COMPROBANTE DE EGRESO

CE 00012

Fecha Comprobante

31/05/2023
TRANSFERENCIA N°

31052023.TRA

Efectivo [J
Débito Crédito
$ 20,542,400
$ 19,815,916
$ 7,500
$ 718,984
$ 20,542,400 $ 20,542,400

Firma y sello beneficiario

Auxiliar administrativo contador cordinador proyecto

%L fl Gl (e

L it

CC/NIT: 1122336398




BBVA

Detalle Fichero

31/May/23 17:27:49

Informacién del fichero

Referencia: 31052023.TRA

Archivo: PAGO KIT ENCUENTRO

Fecha de proceso: 31/05/2023

Cuenta a debitar: AH - 00130221000200107451

Ordenes: 1

IDENTIFICACION BENEFICIARIO FORMA DE PAGO

000000030338565 LUZ PIEDAD 1 Abono/cargo cuenta
ATEHORTUA

HERRERA

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

24105069575

TRA

ICBF

ASOCIACION ACIPAP
19.815.916,00

No

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

19.815.916,00


LENOVO
Rectángulo


O REPUBLICA DE EOLOMBIA O

DEPARTAMERTR DEL PUTUMAYO DOCUMENTO EQUIVALENTE
ASTCIACION DE CABILBOS INDISENAS DEL PHERLO AWA DEL PUTUMAYA - ACIPAP IKAL AWA o Y5
RESOLUEIGN Ho. 840 BEL 19 DE JUNiD DE 2009 N 0573 ]
HIT, 848,003.362-4
Proveedor: l o2 Die d'qd alehortoa ©,C.No. / Nit:
Direceldn:  Cofle (7 ¢ No $-5% Bogote Ve TIEION0: B0 940 409q
Ciudad y Fecha: By~ Rbn\ —920%
[ Gongepto Valor Unitario Total

_%mmnn\gkxo de 24t kls ddachices pavad el  [20.-542.400

lontato Ne Beecoqiact3 Sesertho entre

el _\G Soc\a\on Cabrldoeg \hc\\%ehcu
| _puébla AwiaAel Polomade peleap
inkpl AwA
TOTALS | %0, 542400
(O per Mrosso M. J;L,,jm/ﬁwﬁ%
Firma Respansahle Firma Vendedor

MP; CLENTIVOS LITOGRAFIA - Nif. 88.343.952-5 - TEL: 4200345

Hocumento equivalenie a tactura régimen simplificado segdn Art, 37 Ley 786/02, Arl. 3 Dr. 522/03 - IAN




Orito, 30 de abril de 2023

Cuenta de cobro No 001
ACIPAP {NKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas de! pueblo Awa del Putumayo
Nit 846003362-4
DEBE A
LUZ PIEDAD ATEHORTUA

C.c. No 30333565

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE MATERIAL DE PAPELERIA QUE SE RELACIONA DE LA

SIGUIENTE MANERA:
DESCIPCION DEL MATERIAL Cant vrynit Subtotal
Cartulina por pliegos por unidades 2429 1.500 3.643.500
Caja de tempera escolar de 6 unidades colores primarios 347 4,000 1.388.000
Lépices de colores caja de 12 unidades una sola punta ‘ 347 4500 1.561.500
Marcadores Permanentes 694 1.800 1.249.200
Tijeras oficina 7 pulgadas de acero inoxidable 347 1.500 520.500
block 0 Resma de papal por 50 hojas 347 2.500 867.500
Pinceles de mango de madera en redondos # 12 347 2.000 694.000
Pegante en barra pega ega 347 2.000 694.000
Lapiceros caja de 6 unidades 347 4,400 1.526.800
cuademos de 50 hojas 694 2.500 1,735.000
Papel peridico por pliegos 4858 500 2.429.000
Cinta de enmascarar de 18mm o 3/4 de pulgada ' 347 2.500 867.500
Block de papel iris 347 4,000 1.388.000
Lépices caja de 6 unidades 347 3.300 1.145.100
Taja lapices por unidad 694 600 416.400
Borradores por unidad 694 600 416.400
‘ Vr total: 20.542.400

EL VALOR DE: VEINTE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROSCIENTOS PESOS

MONEDA CORRIENTE ($ 20.542.400)

Teléfono: 3112486279
Direccién: calle 12¢ # 8 - 57 bogota

Favor consignar a la cuenta No: 24105069575 BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS

Firma del proveedor;

Sy
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@,% f 5 ~ CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ()

H _ﬁi‘ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

S PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\\@;ﬁ»\/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FARILIAR

ACTA DE ENTREGA Y RECIBIDO DE KITS DIDACTICOS

OBJETO: Recibir los kits didacticos de trabajo para el desarrollo de las actividades del
Contrato de aporte No 86000972023 y hacer entrega a las 347 familias beneficiarias

FECHA: 21 de mayo de 2023
LUGAR: sede administrativa del pueblo Awa
PARTICIPANTES: Representante legal, Coordinador o delegado de Acipap, y vendedor

Reunidos entre las partes, Yo, WIPER ALFONSO MAYA, identificado con cedula de
ciudadania No 1122336398 expedida en San Miguel (la Dorada) en calidad de
representante legal de la Asociacion de cabildos indigenas del pueblo Awa del Putumayo
ACIPAP INKAL AWA identificado con Nit 846.003.362 — 4 , en calidad del Contrato de
aporte No 8600972023; y el vendedor LUZ PIEDAD ATEHORTUA identificado con
cedula de ciudadania No 30338565 expedida en Manizales Caldas, en calidad de Vendedor
se suscribe la presente acta de entrega y recibido de las 347 cartillas de acuerdo a las
cantidades y descripcion técnica solicitado y que se relaciona de la siguiente manera:

Cant observaciones
Detalle o
recibida
Cartulina por pliegos 2429 |Se recibi6 en las entregas
Tempera escolar de colores primarios 347 | parciales y finalizando con la
Lapices de colores una sola punta 347 tOta“d"’_‘d de conformidad a lo
requerido en la orden de
Marcadores Permanentes 694 .

— — — compra suscrito entre las
Tijeras oficina 7 pulgadas Fie acero |nOX|da.bIe 347 partes. Los productos
Resma de papel por 50 hOjaS (blOCk 50 hOja.S) 347 solicitados se encontraron en
Pinceles de mango de madera en redondos # 12 347 | buen estado certificando en la
Pegante en barra pega ega 347 |presente acta la entrega vy
Lapiceros caja de 6 unidades 347 | recibido a satisfaccion.
cuadernos de 50 hojas 694
Papel periddico por pliegos 4858
Cinta de enmascarar 347
Block de papel iris 347
Lapices caja de 6 unidades 347
Taja lapices por unidad 694
Borradores por unidad 694

Verificado y aceptado la presente diligencia, firman los que intervienen,

(Dll petr Arorso ﬂmp.

WILPER ALFONSO MAYA
Representante legal

pu =,

PJEDAD ATEHORTUA
Vendedor




CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL
PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA
MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

REGISTRO FOTOGRAFICO
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CONTEO DE MATERIAL Y ORGANIZACION POR COMUNIDAD
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Foto 5. Entrega de material de kits a las familias de maikin su
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGNAL
CEDUL A DE CIUDADANIA

ATEHORTUA HERRERA

. APELLIDOS

 LUZ PIEDAD

L NOMBRES

FECHA DE NAC!M{'ENTO : ‘25-ENE-1 976

SALAMIN
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

7 ESTATURA- . . G.S.AH SEXO
nz ;,f'.f? G
by 31-OCT-1984 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, sost oy foo
INDICE DERECHO s REGISTRADOR NACIONAL

. 'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-001 29800-F-0030338565-20081118 U{)OMOT?QSA 1 1120029512




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001485721325 3

0) C

7212489984(802

14857213253

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3033858665

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30338%565 19941031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ATEHORTUA HERRERA LUz PIEDAD
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12C N8 57
42. Correo electrénico herreraluzpiedad2@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 310759 90 6 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 90[[201502,15]|[5 612}[2045,021 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2022-08-

31/15:06: 45 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ATEHORTUA HERRERA LUZ PIEDAD

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-09-2023 08:04:32PM
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LUZ PIEDAD ATEHORTUA HERRERA Identificado con  CC 30338565

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZA DE
BOLIVAR, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24105069575
Fecha de apertura: 24 de Marzo de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN LE INTERESE , realizada en la Oficina
0011 PLAZA DE BOLIVAR de la ciudad de BOGOTA, el dia Jueves, 18 de Mayo de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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INICIATIVA COMUNITARIA - LINEA DE
FORTALECIMIENTO CULTURAL
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£ 1. 14%  CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y Q)
- ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL

%ﬁ@ 4 %ﬁ PUTUMAYO ACIPAP INKAL AWA BIENESTAR
\\\&@Lw/ MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR FAMILIAR

RELACION DE CUENTAS POR PAGAR
TALENTO HUMANO

SABEDORES CULTURALES - MES MAYO



LENOVO
Texto tecleado
RELACION DE CUENTAS POR PAGAR 

LENOVO
Texto tecleado

LENOVO
Texto tecleado
SABEDORES CULTURALES - MES MAYO
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BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR

MATRIZ DE TALENTO HUMANO ADICIONAL PROPIO DE LA COMUNIDAD

CONTRATO DE APORTE No. 8600972023 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ACIPAP INKAL Aw&

RELACION DE CUENTAS POR PAGAR A SABEDORES PARA EL COMPONENTE DEI INICIATIVA COMUNITARIA - FORTALECIMIENTO CULTURAL CONTRATADOS EN LA PRIMERA FASE (50%)

ACTIVIDAD: Realizacion de UN (1) primer encuentro de saberes y practicas rituales de armonizacion

OBIJETIVO: Difundir y valorar las practicas culturales, demas saberes ancestrales como parte de la identidad de su pueblo con el compartir de saberes entre las familias beneficiarias

VALOR AUTORIZADO PARA TRANSFERENCIA No de cuenta
No. |NOMBRE DOC IDENTIDAD | PERFIL TELEFONO OBJETO CABILDO DOC IDEN X BANCO
APROBADO A bancaria
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
1|JAVIER RONALDO QUINTER 1815611 ABEDOR ANCESTRAL 13266314 1 AWAIM AVIER RONALDO QUINTER 1815611
! 0 oQu 0 8156113 S 0 CES 3132663149 encuentros culturales 30,800 ! 0 oou 0 8156113 13142310316|BANCOLOMBIA
2|10SE JORGE VARGAS GARCIA 5363397 SABEDOR ANCESTRAL 3137702281|APOY3r con sus conocimientos ancestrales en los 130,800| AWAIM JAVIER RONALDO QUINTERO 18156113
encuentros culturales ! 13142310316|BANCOLOMBIA
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
3| NELCY BELLANIT TIMARAN 27361953 SABEDOR ANCESTRAL 3123956460| POV SO ONOC 130,800|SUMAIUIA NELCY BELLANIT TIMARAN 27361953 s46115247| BANCO DE BOGOTA
4|LUIS FERNANDO MATABANCHOY 1123329796  |SABEDOR ANCESTRAL 3115104735|\POYar con sus conocimientos ancestrales en los 130,800|SUMAIUIA LUIS FERNANDO MATABANCHOY 1123329796
encuentros culturales 221052913|BBVA
A imient lesen | ~ BANCO AGRARIO DE
5|ALBA PATRICIA GUANGA 39841295 SABEDOR ANCESTRAL 3127466430 POYar cON sus conocimientos ancestrales en los 130,800|CANAVERAL ALBA PATRICIA GUANGA 1123323060 479208084120
encuentros culturales COLOMBIA
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los YARUMO PILT
6| ALFREDO LIBARDO CUASPUD 5227892 SABEDOR ANCESTRAL 3163734096 130,800 ALFREDO LIBARDO CUASPUD 4765689
encuentros culturales KWAZI 546118746|/|BANCO DE BOGOTA
. p Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
7|EVARISTO GARCIA MARTINEZ 18144960 SABEDOR ANCESTRAL 3223579110 130,800|ALTOTEMB EVARISTO GARCIA MARTINEZ 18144960
encuentros culturales 221028038|BANCO BBVA
8|CLARA GUANGA PAI 41106531 SABEDOR ANCESTRAL 3223579110| APOY3r COn sus conocimientos ancestrales en los 130,800|ALTOTEMB EVARISTO GARCIA MARTINEZ 18144960
encuentros culturales ! 221028038 BANCO BBVA
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
9| MONICA RUIZ GUANGA 41109146 SABEDOR ANCESTRAL 3122156259 POV SO oS 130,800| AWASEVIL MONICA RUIZ GUANGA 41109146 2199156259| BANCOLOMBIA
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
10| CLARISA MORIANO TAICUS 41106257 SABEDOR ANCESTRAL 3132455699| POV 0N COn O 130,800 AWASEVIL MONICA RUIZ GUANGA 41109146 2199156255| BANCOLOMBIA
Apoyar con sus conocimientos ancestrales en los
11| DIOSELINO DESCANCE GARCIA 15570802 SABEDOR ANCESTRAL 3112856496 130,800 DAMASCOV DIOSELINO DESCANSE 15570802
encuentros culturales 221046493|BANCO BBVA
VALOR TOTAL 1,438,800

(| pee Mrovs Hpqin.

Wilper Alfonso Maya
Presidente




O REPGBLICA DE COLOMBIA O
? = DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD DOCUMENTO EQUIVALENTE
= "i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLD AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP [NKAL AWA S 6 )
RESOLUCIGN Ho. 040 DEL 19 DE JUNID DE 2003 [ N 0625
ACIPAP HIT. 846.003.362-4

Proveedor: Thgie. KRocanne Quewaesne C.CNo./Nitt ARAGEANLZ

Direccion: C AGLLOA AW A e Teléfono: 3AL 2210316

Ciudad y Fecha:

-

Concepto , Valor Unitario Total

Q evvicies QE AvOYE AL ReiMElZ . 76N C6B

ELVCOTRYICa Cultdnal CuvAa

LRGSR & QBT o=t LES

TotALs [ 961.6060

(et HrenSo Maye- =l

Firma Responsable Firma Vendedurr

IMP: CREATIVOS LITOGRAFIA - Nit. 88.343.852-5 - TEL: 4280345

Documento equivalente a factura régimen simplificado segiin Art. 37 Ley 788/02, Ari. 3 Dr. 522/03 - DIAN




NOTA CONTABLE N°

ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del 41
Pueblo Awa del PutumayoNit: DIA MES ANO
846,003,364-4 FECHA: 31 5 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicios como sabedores de la comunidad apoyo al primer encuentro cultural
mes de mayo de 2023 Javier Ronaldo Quintero
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 261,600
233525 CXP HONORARIOS 261,600
Auxiliar Adtivo Coordinador Representante Legal Contador
. I g ¥ Sl Gualll
et T T (! pe Fhovo Hpegp.
PREPARO | REVISO |

AUTORIZO |

CONTABILIZO |




REPUBLICA DE COLOMBIA O
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD /HOCUMENTO EQUIVALENTE
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYD - ACIPAP INKAL AWA [ ) 0597. -
RESOLUCION No. 040 DEL 19 DE JUNID DE 2003 N A
ACIPAP NIT. 846.003.362-4
Proveedor: Uelcy Eoflanid Trrmmrnr C.C.No./Nit: 2320e/953
Direceion: Culdels Somu fucas Teléfono: 3/7 5243233
Ciudad y Fecha: 2o %xyo 20573
( Concepto B Valor Unitario Total
)ﬁt’wb“ aﬁm ﬂlpal'/o ;)’ ae( yeecoa ocu--uenvL AL 430, 500;]

J-«éq

2

[ R uﬁasj—-—\. cwn Lo/ e‘ur\.ac/mu.n.l

oﬂme;bn/ é—)‘ pulé‘ {pée.jmnmL(c tdc/wmmwé

[
a/i'» IﬂlCiG‘AM C.OMU"‘—:ZF\-I‘{J—- F%:Ja <c1m(—£«,44

oYy /—’m»/ g /o-— cc-szvl—ualn—ﬁ! 96/ caé;/e,L- JU/"//Q‘

idd

TOTAL $ | /=0i¢c0d

A{O Ay 4

@uﬁ@w

Firma Respansable Firma Vendedor 7 0 Q1403 ¥ ox.

N

.

J
jﬁp: CREATVOS LITOGRAFIA - Nit. 98.343.952-5 - TEL: 4290345

Documento equivalente a factura régimen simplificado segn Art. 37 Ley 788/02, Art. 3 Dr. 522/03 - DIAN




ACIPAP-INKAL AWA: Asociacion de Cabildos Indigenas del NOTA CONTABLE N° 42
Pueblo Awa del PutumayoNit: DIA MES ANO
846,003,364-4 FECHA: 31 5 2023
DETALLE: Contabilizacion cuenta por pagar servicios como sabedores de la comunidad apoyo al primer encuentro cultural
mes de mayo de 2023 Nelcy Bellanit Timaran
CODIGO CUENTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
511095 HONORARIOS OTROS 130,800
233525 CXP HONORARIOS 130,800

Auxiliar Adtivo

Coordinador

Representante Legal

() et P Hosgh,

Contador

T I’ cuk ulc

PREPARO

REVISO |

AUTORIZO |

CONTABILIZO |
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