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Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 11.12.2024
Refsrencla Del Documento: CC 03 Fecha Impresién de Factura: 11.12.2024
Certro Gestar: 1103 Nombre de la Dependencia; SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 1-0100 Nombre del Fondo: Recurso ordinario
Verificado por: DPSANCHEZ Documento RPC: 4600025490
NIT del Tercero; 526902599 Cadigo del Tercero; 2300042494
Nombre del Tercero: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZAND
Nombre del Alternativo:
~
Descripcién: PAGO 3 DE 4 SG-CP8-1186-2024
YALOR BRUTO FACTURA: NUEVE MILLONES PESOS § 9,800.000
Posicidn Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2450550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 8.655.000+
002 5108C10001 81 Remuneracion Servici 2120202008 9.000.000
003 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONDS 61.000-
004 2436150000 50 Reten.Emp! 383 ET XRETENCION/DEDUGCGIONDY 284.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento l
aplicada ylo Beduccion
Reteica Actividades de Servicios - Ret. ICA Svc Prof.Liberal y ofras 7.66XM 7.955,208 61 .000——|
Retencién Honorarios - Ret. >95 hast 150 19% Ley 2010 de 12-19 1.495.231 284.000-

VALOR DESCUENTOS: § 345.000
VALOR NETO A PAGAR: OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS § 8.655.000
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, 2
NATALIA A. FORfRO M.
ORDENADOR

ERTIDAD CERIFICADA

t e

g @/Cursitob @ CuncinamestaGoly
COSC-CERSCIZG!  SE-GERPAEN COMEHCEMDIZAIN W LR AT gorexn

www.cundinamarca.gov.co

NIT 889989114-0

Caile 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321






Ry tuntimamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE EECTIRS 18102038
a - CONTRATOS/CONVENIOS ’

£t suscrito secretaric(a) de despacho, ordenador del gasto ¢ director de unidad certifica aue toda la Informacion relacionada a continuacion se consulté directamente en
tos decumentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaceion de las ohligacicnes del contratista las
certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiente frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Rlesgos Laborales, Persiones y apoites
parafiscales, tal como fo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigents para la entidad.

FECHA DE EXPEDICION DE LA Dz, Mes Afo m*ngf_ Dia Mes Afia FECHA DE TERMINACION Dia Mes Afia
PRESENTE CERTIFICACION ol 12 o* 2024 CONTRATO ] 9 2024 {Incluidas adiciones) 25 12 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA GENERAL ¥ DE CERCANIA AL CIUDADAND SECCION PRESUPUESTAL 1103
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
SG-CPS-1186-2024 X MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO 52690259
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECCION DE A CORREO ELECTRONICO
NIA 3212033155 Calle 119a #57-60 Apta 109 Margui1603@gmail.com
NDY3EE TERCERQ ALTERMATIVO CABYLA O NIT TERGERD ALTERNATIVO
SOLe 81 APLICA EL JEOCERQ ALTEAMATING OILIGENCIE LAS £98 SIGUIENTES CASILLAS+
NIA N/A
PRESTACION DE S8ERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR ASESORIA Y CAPACITACION A LAS COMUNIDADES
OBJETO INDIGENAS DEL DEFPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA

El valor del presente Contrato comesponde a la suma de TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS {$33.000.000) M/CTE, incluldo os impuestos a
que haya lugar. La Secretarfa general pagaré al Coniratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de dispenibilidad prasupuestal
7100055537 de 22 de agosto de 2024 expedido por el Director Financiero de Presupuesio de la Secretaria de Hacienda del Departamento de
Cundinamarca, El presente Contrate esta sujelo & registro presupuestal y el pago de su valor a las apropliaciones presupuestales. La Secretaria
General pagara al Contratista el valor del contrate en 04 pagos asl: tres (03) mensualidades vencidas cada una por la suma de NUEVE MILLONES
"‘;'-:::%:Lgm‘efﬂ DE PESOS ($5.000.000) M/CTE incluidos los impuestos a que haya lugar y un Gltimo page cerrespondiente a veinte (20) dias por la suma de SEIS

GONTRATD MILLONES DE PESQS ($6.000.000) M/CTE o & prorrata de los dias efectivamenta ejecutados inciuido los impuestos a que haya lugar. Los
anteriores valores se pagardn previa entrega de los Informes previstos por la Entidad contratante, Ia certificacion de recibo a satisfaccion por parte
del suparvisor del contrato y constancia de pago de los aportes coirespondientes a seguridad socla), los cuales deberdn cumplirlas previsiones
legales. Los pagos se realizardn dentro de los treinta {30) dlas siguientes a ta fecha de presentacién del cedificado de cumplimiento firmado por el
supervisor del Contrato. El dltimo pago del presente contrato estard sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evahsacion de
Proveedoras de] Departamentc de Cundinamarca

FONDS DEL PAGO A REALIZAR | 10100 NOMBRE DEL, FONDO | RECURSO ORDINARIO VALOR OFL PAGO | 3 9.000.000
Pacons 3 [oe] 4 BANCO | AV VILLAS
CUENTA N° 065792710 | AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
v
FINANGIAGION ALCR ANTICIPD VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPG
VALOR ANTICIPADO 5 R
DEPARTAMENTC
$ 33.000.000,00 VALOR BEL ANTICIPO $ .
AMORTIZACION ANTICIPQ $ -
o AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD $ -
L SALDO AMORTIZACION $ -
c DEPARTAMENTO -
| $ VALOR BRUTO A PAGAR $ 9.000.000
-] VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 27.000.000
TOTAL $ 33.000.000 SALDO POR EJECUTAR 5 6,000,000
RECISTRO PRESUPUESTAL GUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICAGION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oA MES ARO HUMERO DE RFC (-1 MES ARO HOMERD DE PLANKLA
6 09 24 A500025490 2 12 2024 4580696851
FECHA DEL ULTIMO ] dal Al
EL CONTRATISTA CUMPLIBA | g | Dla | Mes| Afie
SATISFACCIGN CON EL OBJETO R Ao Thata sUpervISs | aomOBOA o | Mes | Ao e Mz | ado
DEL GONTRATOICONVENID Enl £ APLICATV
NO SUPERVISA ) 12| 2024 3 -] 11 2024 5 12 2024
Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATO Suspenslén Jc:e:lén Anticipada Supervigién Na Aplica X
OBSERVACIONES (5] s tegulere) i
i
SUFERVISORJ'INTERVEPTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: ANGIE KATHERINE GOMEZ NEUQUE NOMBRE: URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS NOMERE: NATALIA ANDREA FOREROC MARIN
GEHWE‘ NCIONA'GRUPOS JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA SECRETARIA DE DESPACHO
. CERGO Y CARGO Y
CARGO Y DEPENDENCIA; Epfic MUMOAD LGBTIQ Btecinsiice SECRETARIA GENERAL ¥ DE CERCANIA AL DEPENOENCIA: | SECRETABHA GENERAL Y DE CERCANIA AL
SECREFAR M‘CIAL Y LA FAMILIA = CIUDADANC mnoﬁ
T < ; =
FIRMA: ( rt FIRMA: \ i%\tj\_, e FIRMA; / A £M,é’
N
“ O
CORRIENTE f \| l\
AHORROZ 17\ ()
)\







Gobernacion .
Cundinamarca

Bogota, 09/12/2024 .
L’

Doctor:

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe Oficina Asesora Juridica

SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para tramite de pago No 03 del Contrato No. SG-CPS-1 186-
2024 .

S

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del contrato mencionado en el
asunto a nombre de Margarita Maria Casallas Lozano identificada con gedula 52.690.259 por
valor de $ 9.000.000 para el tramite del pago nimero 3 de 4, asi: 7

Recibido A Satisfaccion Y Certificado Para Pago De Contratos/Convenios (A-Ge-Fr033)
Certificacién bancaria menor a 30 dias

Oficio remisorio

Informe de supervisa

Cuenta de cobro

Informe de actividades

Planilla de seguridad social

Validacion de planilla

L NdD ok wN =

Cordialmente,

GERENTE DE ATENCION A GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDAD LGBTIQ
SECRETARIA DE LO SOCIAL Y LA FAMILIA

ENTIDAD CERTIFICADA l

©

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
icontac

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
' Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692

@/CundiGob @ aCundinamarcaGob

CO-SC-CER303297 ST-CERE55785 wwecundinamarca.goveo







Cédigo A-GC-FR-017

Gobernacion
' Cundinamarea

GESTION CONTRACTUAL
Versién ; 4
—— Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $G-CPS-1186-2024

Informe Parcial __ X / No. Del Informe 3 | Informe Final

Periodo det Informe: Del 06.11.2024 hasta 8l 05.12.2024 ¢

Fecha en la que se rinde en informe :

~
| 09.12,2024 y

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

NIT/C.C: 526902599

Supervisor: ANGIE KATHERINE GOMEZ NEUQUE

Cargo: GERENTE GRUPQS ETNICOS Y COMUNIDAD LGBTI

Objeto del Contrato o Convenio:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA BRINDAR ASESORIA Y CAPACITACION A LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.”

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: |30.08.2024

Fecha de Inicio del Contrate o Convenio 06.09.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestat 7100055537

Registro Presupuestal 4600025490

Valor icial del Contrato o Convenio $33,000,000

Adicién $0

Vigencia Futura 50

Valor Total del Contrato $33,000,000

Plazo de Ejecusion Inicial 3 MESES Y 20 DIAS SIN QUE SUPERE 31.12,2024
Prorroga No. 1]

Piazo de Ejecucién Final

3 MESES Y 20 DIAS SIN QUE SUPERE 31.12.2024

Fecha De Terminacian del Co_ntrato o Convenio

25,12.2024 -

Extracontractual

Suspensidn ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se Hevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se flevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO m
Aseguradora NO

Garantia de Cumnplimiento NO

Pdliza de Responsabilidad Civit NO

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 80%

1.0bligacion No. 1

Realizar talleres desde el componente de promocién y proteccion de derechos para los pueblos indigenas de

Cundinamarca.
Descripcin de ia Actividad:

El contratista trabajs al taller de lenguaje Inclusivo dirigido a la comunidad indigena, el cual fue realizado en ef salén de

gobernadores de 1a Gobernacion de Cundinamarca. En ests aspacio, se le ensefiara a reconocer y valorar las lenguas

Indigenas locales, asf como & utliizar términos y expresiones que promuevan el respeto de 1 identidad cultural y ingUfstica

ancestral, Esta actividad buscé fortalecer la denominacion y difusién cultural entre lag comunidades indigenas.
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Codigo A-GC-FR-017

£\  Gobernacién GESTION CONTRACTUAL T
¢y Cundinamarca -
informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 20/09/2024

Fecha de |z Actividad: 18 de noviembre
Evidencias Adjuntas:

EVIDENCiA 1

[Enlage del repositorio proporcionado]

Ohbligacion No. 2

Asesorar en la elaboracion de proyectos productives de las comunidades indigenas de Cundiramarca.

Descripcién de la Actividad:

Durante el mes de noviembre, no se requirié que el coniratista realizara actividades relacionadas con Iz elaboracién de
proyectos productivos para fas comunidades indlgenas.

Fecha de la Actividad: N/A
Evidencias Adjuntas: N/A

Obligacién No. 3

Realizar y dirigir con las comunidades indigenas de Cundinamarca los procesos de fa gerencia con el fin de rescatar el uso
de costumbres ancestrates.

Descripcion de {a Actividad:

En este perlodo contractual, el coniratista no fue requerido para llevar a cabo procesos con las comunidades indigenas
que involucraron el rescate de costumbres ancestrales.

Fecha de la Actividad: NJA
Evidencias Adjuntas: N/A

Obligacién No. 4

Asesorar a las comunidades indigenas en el desarrollo de actividades para el Sistema General de Regallas.

Dascripeion de la Actividad:

El contratista realizé la revisi6n y llevé para aprobacién la "Cartilla Pablacién tndigena Actualizada — Ruta de atencion
integral de las violencias basada en género para mujeres de comunidades indigenas de Cundinamarca”, can el fin de que
el comité pudiera socializarla con fa comunidad v la institucionalidad. Esto busca garantizar los derechos humanos de la
comunidad indigena a través de una ruta de atencién integral. Ademas, el contratista asisti6 a la cuarta sesion de la
Submesa Departamental de Etnias por invitacion de la Gerencia de Atencién a Grupos Etnicos y Comunidad LGBTIQ+.

Fecha de Ia Actividad: 04 de diciembre
Evidencias Adjuntas:

EVIDENCIA 1 y EVIDENCIA 2
[Enlaces del repasitorio proporcionado}

Obligacién No. 5

Elaborar informes técnicos que sean competencia de ias comunidades indigenas de Cundinamarca.

Descripeion de la Actividad:

El contratista apuyo la elaboracién def informe atencién de a comunidades indigenas en diversos municipios de
Cundinamarca. Estas asistencias técnicas tuvieron como objetivo garantizar la proteccién de los derechos humanos de los
pueblos indigenas y el fortatecimiento en ia formulacion de proyestas productivos. Algunos de los acompaftamientos
realizados incluyen Ja participacion en festivales culturales del resquardo Mhuysqa de Sesquilé, el resguardo indigena de
Cota en ef reinado de la Hortaliza, y la conmemoracitn HEZCA IE MAJUY.

Fecha de la Actividad: 10 al 20 de noviembre
Evidencias Adjuntas:

EVIDENCIA 1

[Enlace del repositorio proporcicnado]

Obligacién No. 6

Elaborar y dar respuestas a las PQRS que sean inherentes a los puebios indigenas tanto a nivel nacional como
departamental.

Descripreion de la Actividad:

El contratisia respondio a las PQRS recibidas por {a gerencia respecto a las comunidades indigenas, atendiendo el
comunicado de la Procuraduria v la solicitud del cabildo indigena Kamejeya. Estas respuestas se realizaron en
consonancia con las normas vigentes y con el objetivo de garantizar el respeto y proteceion de los derechos de las
comunidades indigenas.

Fecha de la Actividad; 04 de actubre
Evidencias Adjuntas:

EVIDENCIA 1

[Entace del repositorio proporcionado]

Obligacion No., 7

Asesorar y acompafiar la mesa de concertacion indfgena - MPC cuando esta sea citada por el gobierng departamental.
Descripcion de la Actividad:

Durante este perindo de ejecucién no se realizd la instalacion de fa Mesa de Concertacion indigena {MPC) por directrices
internas, por lo tanto, no se requiri6 a participacidn del corttratista en esta actividad,

Fecha de la Actividad: N/A
Evidencias Adjuntas: N/A

Cbligacién No, 8
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Cédigo A-GC-FR-MT

o~ -y GESTION CGONTRACTUAL
. ‘ C("Jb((lfi cién Versidn : 4
e uidinamarca L
Informe de Supervisién Electronico Eha e Apeobacidie
SUPERVISA 20/09/2024

Las demés que sean requeridas por el supervisor del contrato v tengan relacion con el objeto contractual.

Descripcion de la Actividad:

El contratista elabord un cuadro comparativo de propuestas econdmicas de instrumentos musicales destinados a fortalecer
la cuttura afro, raizal y palenquera det departamento de Cundinamarca. Ademas, realizé un analisis comparativa de
propuestas econdmicas para fa organizacién del 3er Encuentro de Vivencias ¥ Experiencias de los Jévenes Afro, y
desarrolio los estudios previos para Ja dotacién de instrumentos musicales destinados a jovenes afro, Estas actividades
contribuyen al impuiso culturat y a fa preservacién de ia identidad ética en el departamento.

Fecha de la Actividad: 08 al 15 de noviembre
Evidencias Adjuntas;

EVIDENCIA 1

[Entace det repositorio proporcionada}

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300154373 04.12.2024 $9,000,000
3300154494 04.12.2024 $9,000,000

N.A

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El presente pago se realiza con el fin de dar cumplimiento a los piazos establecides en la Circular No.000030 del 30 de
octubre de 2024 de la Secretar(a de Hacienda y se informa que el contratista cumplid con sus actividades al 100%

Se realizé Ia verificacion de la planilla de page de seguridad social No.4580696851 cancelada el dia 02/12/2024
carrespondiente al periodo de cotizacién del mes de Noviembre del 2024, lgualmenie, se verificé fa planilla de pago de
seguridad social No. 4581976724 del 05122024 correspondiente al periodo de cotizacidn del mes de diciembre del 2024.

El contratisia se cgmpromete a cargar las evidencias en iz plataforma SECOP I, en el numeral 7 . EJECUCION DEL
CONTRATO, 0 de los cinco (05) dfas habiles siguientes a la terminacién del contrato.

ANGIE KATHE\{INE GOMEZ NEUQUE
GERENTE GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDAD LGBTI
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Bogota D.C., 09 de diciembre de 2024
Cuenta de Cobro No. 003 ~2024
Contrato N° SG-CPS- 1186 -2024

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
NIT: 899.999.114-0

DEBE A:

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO
CC. 52690259 de Bogota D.C.

La suma de: NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000).

POR CONGEPTO: (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA BRINDAR ASESORIA Y CAPACITACION A LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA), en el periodo comprendido del 06 de noviembre
al 05 de diciembre de 2024,

Cordialmente,

: g‘
_ AU
MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO
CC. 52690259 de Bogota D.C.

DIRECCION: Calle 119a #57-60 Apto 109

TELEFONO: 3212033155

CORREOQO ELECTRONICO: Margui1603 @gmail.com

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS
NUMERO DE CUENTA: 065792710






INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 06 de noviembre al 05 de diciembre del 2024.

No de contrato:

Plazo de ejecucién:

SG-CPS-1186-2024

tres (03) meses y veinte (20) dias

CDP:

Fuente de recursos del Contrato:

7100055537del 22 de agosto 2024

Inversion __Funcionamiento X

Nombre del contratista:

Informe para pago No. 03 de 4

MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

Fecha: 09 diciembr de 2024 ~

identificacion:

Fecha del Acta de Inicio del Contrato:

52690259 de Bogota D.C. 06 de septiembre de 2024

Teléfono de contacto: Fecha prevista de Terminacion del Contrato:
3212033155 25 de diciembre de 2024

Valor total del contrato: Entidad prestadora de salud:

$33.000.000 ALIANSALUD

Valor del pago del periodo reportado: Fondo de pensiones:

$9.000.000 SKANDIA :

Saldo por ejecutar: Aseguradora de riesgos laborales:
$6.000.000 POSITIVA

Porcentaje de ejecucion fisica del contrato: 80%

Porcentaje de ejecucion financiera del
contrato: 80%

Consignacién Cuenta Bancaria

Banco: N® de cuenta:

Tipo de cuenta:

BANCO AV VILLAS 065792710

AHORRO

Obligacion No. 1

Realizar talleres desde el componente de promocion y proteccion de derechos para los pueblos indigenas de

Cundinamarca.

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
Actividad
Asisti al taller Lenguaje inclusivo comunidad indigena, en donde 18 nov EVIDENCIA 1

aprendi a reconocer y valorar las lenguas indigenas locales y nos
ensefiaron a utilizar términos y expresiones que promuevan la
denominacién cultural y lingiiistica ancestral; este taller fue realizado
en la gobernacién de Cundinamarca, en el salén de gobernadores.

https://drive.google.com/dr
ive/foiders/117JDitaX8kxp
Us26cX7iyWEsHprpUUtA

Obligacién No. 2

Asesorar en |a elaboracion de proyectos productivos de las comunidades indigenas de Cundinamarca.

Descripeion de la Actividad:

Actividad desarrollada

Fecha de
la
Actividad

Evidencias Adjuntas







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 06 de noviembre al 05 de diciembre del 2024.

Durante el mes de noviembre no se requiri6 esta actividad.

N/A

Obligacién No. 3

Realizar y dirigir con las comunidades indigenas de Cundinamarca los procesos de la gerencia con el fin de

rescatar el uso de costumbres ancestrales.

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada

Fecha de
la
Actividad

Evidencias Adjuntas

Durante este periodo contractual no me fue requerido realizar los
procesos con las comunidades indigenas para rescatar e uso de
costumbres ancestrales.

N/A

Obligacion No. 4

Asesorar a las comunidades indigenas en el desarrolio de actividades para el sistema generai de regalia.

Descripcién de la Actividad:

Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
Actividad
Realice la revision y se llevo para aprobacion de la “Cartilla Poblacién EVIDENCIA 1
indigena actualizada” - Ruta de atencién integral de las violencias https:/fdrive.google.com/dr
basadas en género para mujeres de comunidades indigenas de iveffolders/tug2-
Cundinamarca, al comité para poder socializarlo con la comunidad y gnzqvnOBhd06OpN53mxA
la institucionalidad en pro de la garantia de los derechos humanos de 2-pfVBIk
la comunidad indigena.
Asisti segun invitacion enviada por la gerencia de atencién a grupos 04 dic EVIDENCIA 2

étnicos y comunidad LGBTIQ a la cuarta sesion de la Submesa
departamental de etnias.

https://drive.google.com/dr
iveffolders/1EYjyDvAV K

wmFznfi2zzhGP7m4D3AQ
clv

Obligacién No. 5

Elaborar informes técnicos que sean competencia de las comunidades indigenas de Cundinamarca.

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
Actividad
En el mes de noviembre apoyé en la realizacion de! informe de | 10noval | EVIDENCIA 1
atencion a comunidades indigenas; en diversos municipios de 20 nov https://drive.qoogle.com/dr

Cundinamarca, en donde realizamos asistencias técnicas con el fin
de garantizar la proteccion de derechos humanos de los pueblos

iveffolders/1fBEJIYHhYED







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 06 de noviembre al 05 de diciembre del 2024.

indigenas y el fortalecimiento en la formulacion de proyectos
productivos. Algunos acompafiamientos realizados fueron: festival
cultural del resguardo Mhuysga de Sesquilé, resquardo indigena de
Cota en el reinado de la HORTALIZA y a la conmemoracion HIZCA
IE MAJUY.

qQDybICFwvn7nYBGE vO
no

Obligacion No. 6

Elaborar y dar respuestas a las PQRS que sean inherentes a los pueblos indigenas tanto a nivel nacional como

04 oct

departamental.
Descripcidn de la Actividad:
Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
Actividad

Respondi a PQRS recepcionadas por la gerencia respecto a las EVIDENCIA 1
comunidades indigenas, comunicado Procuraduria y solicitud cabildo https://drive.qoogle.com/dr
indigena Kamejeya. ive/folders/1uSiGSwWSCJA

kDPinX70ZAz Ye9WOQal)
40t

[ Obligacion No. 7
|
[

Asesorar y acompafiar la mesa de concertacion indigena -MPC cuando esta sea citada por el gobiemo

| departamental.
Descripcién de la Actividad:
Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
Actividad
Durante este periodo de ejecucion no se realizo Ia instalacion de la N/A

mesa de concertacion por directrices internas.

Obligacion No. 8

Las demas que sean requeridas por el supervisor del contrato y tengan relacién con el objeto contractual.

Descripcidn de la Actividad:

Actividad desarrollada Fecha de Evidencias Adjuntas
la
- Actividad
Elaboré un cuadro comparativo de propuestas econdmicas de | 08 nova15 | EVIDENCIA 1
instrumentos musicales destinados al fortalecimiento de la cultura nov https://drive.google.com/dr

afro, raizal y palenquera del departamento de Cundinamarca.
Asimismo, realicé un andlisis comparativo de las propuestas
econdmicas para la organizacion del 3er Encuentro de Vivencias y
Experiencias de los Jovenes Afro de Cundinamarca. Finalmente,
desarrollé los estudios previos para la dotacion de instrumentos
musicales dirigidos a los jovenes afro del departamento

iveffolders/109U3AonUQy
leeH LcbmilAH-lI5omeHY

OBSERVACIONES:
No aplica.







INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 06 de noviembre al 05 de diciembre del 2024.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se han cumplido con las obligaciones contractuales.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pension de acuerdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten [a
base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

/\

<
J QA Vv)
MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO

C.C. 52690259 de Bogota D.C.
Celular: 3212033155
Correo: Marguil 603(@gmail.com
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(>8] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52690259
NOMBRE O RAZON SOCIAL; MARGARITA MARIA CASALLAS LOZANO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 119A 57 60 TELEFONO: 20227222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NC

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4580696851 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIONO COTIZACION MES: naviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2024/12/02 NOMERO AUTORIZACION: 4120235610
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s o, &
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO. |/ 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.900
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800

2024/12/03 B:57 AM USUARIO: 501 - CC1008461784 PAGINA 1 DE 1
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10/12/24, 12:02 p.m.
| Homepage

Editar

Blusqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ _
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‘Margacita Maria C..
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Escrilorio =+ Mamu =+ Administracion da contratos — Ver contrato

1

5

6

Informacién genaral
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Froveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuesial

o Ejecucién del Cantrato

18 Modificaciones del Centrato

)

@ VORTAL 2018 Témminos dauso  Nomnativa Soporie Remote  Ayuda  Espadol {Calombi. s

Incumnpkmientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emislones de

Si No
codigoes de autorizacién?
Id ds page Nuamero dé factura Facha de emislén Fecha de recepelén Valor total de fa factura Estado
Fago D01 001 10 dlas de Yiempo - 9.000.000 COP  Enviado Detalle
transcurrido ala
(26/11/2024 5.4800 Entidad
PM{UTC-05:00) Estatal
Bogoté, Lima, Quita)
Pago 002 Pago 002 6 dias de tiempo - 9,000,000 COP  Enviade Detalle
transcurrido ala
(3/12/2024 12.40-00 Entidad
PMUTC-D5:000) Estatal
Bogots, Lima, Quita)
Pago 003 Pago 003 2 minutos de - 9.000.000 COP Enviade Detalle
flempo ala
transcuirido Entidad
{1041 272024 12:06-00 Estatal
PM{UTC-0500)
Bogols, Lima, Quifc}
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargada por
4600026490 SG-CPS-1186-2024 pdf 4600025490 SG-CPS-1186-2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
OTRO 81001 CTC SG-CPS-1186-2024 OTRO S1001 CTO SG-CPS-1186-2024 Comprador Descargar  Detalls
MARGARITA MARIA CASALLAS (1).pdf MARGARITA MARIA CASALLAS (1).pdt

Cancelar

Borrar I Cargar nuavo

< Eveluacién de la Entidad Estatal =

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 13400817

015000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

11






