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BIENESTAR FORMATO PRESUPUESTO Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA- CAMPESINA) — TEJIENDO INTERCULTURALIDAD PUBLICA
1. INFORMACION GENERAL
2 9001135137
s PUTUMAYO UNIDAD EJECUTORA: |  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO N APORTE ICBF 1.012,266,667
SIONA NICANI EJA GANTEYA HUEJOBO ZIO BAI FECHA INICIAL 612312024 CONTRAPARTIDA: 20,368,000
CONTRATO:
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS N° CONTRATO: 86002812024 N° DE FAMILIAS: 594 22%?’;;”0‘\" 12/22/2024 VALOR FINAL CONTRATO: 1,042,634,667
2. DESEMBOLSOS 3. CONTRAPARTIDA
N° DE DESEMBOLSOS VALOR PORCENTAJE MES N° EJECUCUION VALOR MES
DESEMBOLSO 1 $ 404,906,666.80 40% OCTUBRE N1 10,610,924 OCTUBRE
DESEMBOLSO 2 $ 506,133,333.50 50% NOVIEMBRE N° 2 9,878,538 NOVIEMBRE
DESEMBOLSO 3 $ 101,226,666.70 10% DICIEMBRE N°3 9,878,538 DICIEMBRE
TOTAL:[ § 1,012,266,667.00 100% TOTAL:| $ 30,368,000
PRESUPUESTO SEGUN! MESES
Tiempo . PROYECTO
COMPONENTE SUBCOMPONENTE NOMBRE DEL GASTO (DETALLE) en meses Cantidad | Valor Unitario | \oeopano (porte AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE MRS RS TOTAL VALOR
ICBF)
Dinamizador cultural 4 4 2,300,000 36,800,000 $ 2453333 | $ 9,200,000 | $ 9,200,000 | $ 9,200,000 | $ 6,746,667 | S - 36,800,000
‘Sabedor/Autoridad/ Lider 4] 2 2,200,000 17,600,000( $ 1173333 | $ 4,400,000 | $ 4,400,000 | $ 4,400,000 | $ 3,226,667 | S - 17,600,000
Licenciado, en pedagogia y/o areas afil 4] 2 3,000,000 24,000,000 $ 1,600,000 | $ 6,000,000 [ $ 6,000,000 [ $ 6,000,000 [ $ 4,400,000 | § - 24,000,000
Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o cienci 4] 2 3,400,000 27,200,000 $ 1813333 | § 6,800,000 | $ 6,800,000 | $ 6,800,000 | $ 4,986,667 | § - 27,200,000
Puerto Leguizamo  [Profesional en ciencias sociales y/o humanas, ylo 4| 2 3,400,000 27,200,000 $ 1813333 | $ 6,800,000 [ $ 6,800,000 | $ 6,800,000 [ $ 4,986,667 | S - 27,200,000
Profesional en Ciencias Agrarias 4] 2 3,400,000 27,200,000 $ 1813333 | § 6,800,000 | $ 6,800,000 | $ 6,800,000 | $ 4,986,667 | $ - 27,200,000
4| 1 2,800,000 11,200,000( $ 746,667 | $ 2,800,000 [ $ 2,800,000 | § 2,800,000 [ $ 2053333 | § - 11,200,000
Profesional en Nutricion - Leguizamo 4] 1 5,000,000 20,000,000 $ 1333333 | § 5,000,000 [ $ 5,000,000 | $ 5,000,000 [ $ 3,666,667 | $ - 20,000,000
|Apoyo en Salud y Nutricion 4] 2 2,200,000 17,600,000( $ 1173333 | $ 4,400,000 | $ 4,400,000 [ $ 4,400,000 | $ 3,226,667 | S - 17,600,000
Dinamizador cultural 4] 2 2,000,000 16,000,000[ $ 1,066,667 | $ 4,000,000 | $ 4,000,000 | $ 4,000,000 | $ 2,933333 | $ - 16,000,000
Sabedor/Autoridad/ Lider 4 1 2,000,000 8,000,000 $ 533,333 | $ 2,000,000 | $ 2,000,000 | $ 2,000,000 | $ 1,466,667 | $ - 8,000,000
Licenciado, profesional en pedagogia y/o areas afil 4] 1 2,500,000 10,000,000( $ 666,667 | $ 2,500,000 | $ 2,500,000 | $ 2,500,000 | $ 1,833333 | $ - 10,000,000
TALENTO orito Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencid 4 1 3,200,000 12,800,000| $ 853,333 | $ 3,200,000 | $ 3,200,000 | $ 3,200,000 | $ 2,346,667 | $ - 12,800,000
HUMANO Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o 4] 1 3,200,000 12,800,000( $ 853333 [ $ 3,200,000 [ $ 3,200,000 | $ 3,200,000 [ $ 2,346,667 | $ - 12,800,000
EQUIPO BASE Profesional en Ciencias Agrarias 4 1 3,200,000 12,800,000| $ 853,333 | $ 3,200,000 | $ 3,200,000 | $ 3,200,000 | $ 2,346,667 | $ - 12,800,000
4) 1 2,000,000 8,000,000] $ 533,333 [ $ 2,000,000 [ $ 2,000,000 | $ 2,000,000 [ $ 1,466,667 | S - 8,000,000
Profesional en Nutricion - Orito 4] 1 3,432,420 13,729,680[ $ 915312 [ $ 3432420 | $ 3,432,420 [ $ 3432420 | $ 2517,108 | § - 13,729,680
MAYOR SABEDOR TERRITORIO GOBIERNO Y. 2.7 1 3.540.000 9,676,000 - - 540, 540,000 596,000 - 9,676,000
MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL (quia espirit 27 1 3,540,000 9,676,000 - 540, 540,000 596,000 - 9,676,000
'ENA 1ZADORA FORMADORA (Siona) 2.7 1 600.000] 7.106.667 - 600, 600,000 ,906.667 - 7,106,667
PEDAGOGA ETNICA 2.7 1 3.500.000) 566,667 - 500, 500,000 566,667 - 9,566,667
PSICOLOGO 2.7 1 3.500.000) - 500, 500,000 ,566.667 - 9,566,667
Cecilia Cocha GESTOR DE DATOS (Kichwa) 2.7 1 500.000] - 500, 500,000 833,333 - 6,833,333
MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA TRADICIONAL| 2.7 1 3.500.000) - 500, 500,000 566,667 - 9,566,667
ANTROPOLOGO (Profesional) 2.7 1 3.500.000) - 500, 500,000 ,566.667 - 9,566,667
SABEDOR_AUTORIDAD POLITICA (GOBERNAT| 2.7 3 100.000 - 300, ,300,000 620,000 - 17,220,000
DINAMIZADOR TAITA O MEDICO TRADICIONA| 2.7 3 100.000 - 300, 300,000 ,620,000 - 17,220,000
SABEDORA MUJER LIDER(1 por etnia) 27 2 3.100.000] - ,200, 200,000 546,667 - 16,946,667
DINAMIZADORA TRADICIONAL(1 por etnia) 2.7 3 100.000 - - ,300, ,300,000 .620,000 - 17,220,000
SUBTOTAL 443,095,013| $ 20,195,312 75,732,420 127,012,420 | $ 127,012,420 93142441 | $ -
Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 180 2,271 408,780| $ 408,780 | $ - $ - $ - $ - $ - 408,780
ALIMENTACION  [Olla Comunitaria 1 180 3,407 613,260 $ 613,260 | $ - s $ - |s s - 613,260
kits (plato hondo, pocillo y cuchara) para servir alil 1 180 20,802 3,744,425| $ 3,744,425 | $ - $ - $ - $ - $ - 3,744,425
Kit educativo: Cuaderno pasta dura, cosido de 50 | 1 100 8,276 827,600] $ 827,600 | $ - s $ - |s S - 827,600
Kit educativo: Lapiceros de tinta liquida para escrit| 1 20 10,776 215,520| $ 215520 | $ - $ - $ - $ - $ - 215,520
Papel Periédico 1 201 887 178,287 $ 178,287 | $ - $ $ - $ $ - 178,287
ELEMENTOS DE APOYO Marcadores 1 20 14,295 285,900| $ 285,900 | $ - $ - $ - $ - $ - 285,900
Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo find 1 20 10,776 215520[ $ - Is 215520 | $ $ - [s s - 215,520
Resma de Papel bond de 75gr 1 20 36,562 731,240| $ - $ 731,240 [ $ - $ - $ - $ - 731,240
Papel Periédico 1| 1400 887 1,241,800] $ - Is 1,241,800 | § B - [s s - 1,241,800
Pinturas/Temperas 1 394 6,538 2,575972| $ - $ 2575972 | $ - $ - $ - $ - 2,575,972
ALIMENTACION __|Olla C 1| 1182 3,407 4,027,074] $ - Is - s s 4,027,074 | § s - 4,027,074
Transporte Encuentro - Asamblea Casa Cabildo 1 30 186,364 5,590,909 $ 5,590,909 | $ - $ - $ - $ - $ - 5,590,909
& Transporte Terrestre D Sabedor, sitem. 2 4 75,000 600,000 $ 300,000 | $ 300,000 | $ $ - s B - 600,000
@  Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pe] 2 1 75,000 150,000) $ 75,000 | $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 150,000
2 Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Tr| 2 1 75,000 150,000 $ 75,000 | $ 75000 | § $ - [s s - 150,000
%  Transporte Terrestre Profesional en ciencias social 2 1 75,000 150,000) $ 75,000 | $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 150,000
£ Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agral 2 1 75,000 150,000 $ 75,000 | $ 75000 | § $ - [s s - 150,000
o Transporte Terrestre Profesional en Nutricion - Ori 2 1 75,000 150,000) $ 75,000 | $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 150,000
E TRANSPORTES Transporte expreso fluvial_para Di cul 2 5 119,066] 1,190,657 $ 595,328 | $ 595,328 | $ $ - [s s - 1,190,657
= Transporte expreso fluvial para Sabedor, para eje( 2 2 119,066 476,263 $ 238,131 | $ 238,131 [ $ - $ - $ - $ - 476,263
3 Transporte expreso fluvial_para Licenciado, para e| 2 2 119,066] 476,263 5 238131 | $ 238131 | § $ - [s s - 476,263
 Transporte expreso fluvial para Profesional en Psil 2 2 119,066 476,263 $ 238,131 | $ 238,131 [ $ - $ - $ - $ - 476,263
Transporte expreso fluvial_para Profesional en cie 2 2 119,066] 476,263| $ 238131 | $ 238131 | § $ - [s s - 476,263
 Transporte expreso fluvial para Profesional en Ci 2 2 119,066 476,263 $ 238,131 | $ 238,131 [ $ - $ - $ - $ - 476,263
Transporte expreso fluvial_para P 2 1 119,066| 238,131 s 119,066 | $ 119,066 | $ - [s - s - s - 238,131
 Transporte expreso fluvial para Profesional en Pr| 2 1 119,066 238,131| $ 119,066 | $ 119,066 | $ - $ - $ - $ - 238,131
Transporte expreso fluvial_para Apoyo en Salud y. 2 2 119,066| 476,263] $ 238,131 | $ 238,131 | $ - [s - s - s - 476,263




Kit Ceremonial: Yage - Asamblea Casa Cabildo 90] 1 60,000 5,400,000[ $ 5,400,000 | $ - |s - Is - [s - Is - 5,400,000
Kit Ceremonial: 3 frascos de aguas de esencias tr 360 1 13,857 4,988520( $ 4,988520 | $ - |s - [s - s - s - 4,988,520
Kit Ceremonial:_Docena de cigarrillosv- Asamblea 90| 1 13,000 1,170,000 $ 1,170,000 | $ - |s - Is - |s - [s - 1,170,000
oTROS Kit Ceremonial: Paguete de Tabaco - Asamblea C{ 90| 1 16,000 1,440,000 $ 1,440,000 | $ - |8 - [s - s - s - 1,440,000
Kit Ceremonial: Incienso tradicional libra -Asamble| 15 1 40,003 600,045 $ 600,045 | $ - $ - $ - $ - $ - 600,045
Kit Ceremonial: Rollo de papel Higiénico - Asamble| 180 1 3,500 630,000] $ 630,000 | $ - $ $ - $ $ - 630,000
Kit Ceremonial: Botella de Agua - Asamblea Casa 180 1 2,000 360,000 $ 360,000 | $ - $ - $ - $ - $ - 360,000
Kit Ceremonial: Toalla - Asamblea (| 180 1 25,000 4,500,000| $ 4,500,000 | $ - $ - $ - $ $ - 4,500,000
= Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Res] 1 13 75,000 ¥ - - 975,000 - B 975,000
< § Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85,000 1,105, - - 1,105,000 - - 1,105,000
5 TRANSPORTE EQUIPO BASE | RECOITI00 3: Nonuetoma Imaki 1 13 45,000 X - - 585,000 - - 585,000
23 Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 13 120,000 1,560, - - 1,560,000 - B 1,560,000
%3 Recorrido 5: Resauardo Predio Putumavo Rukanc] 1 13 75.000 ¥ - - 975,000 - B 975,000
g Recorrido 6: Cegiri 1 13 145,000 1,885 - - 1,885,000 - B 1,885,000
1 é ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5,678 6,813,600/ $ - |8 - s 6,813,600 | $ - |8 - |8 - 6,813,600
EE AT DEApOYo. |CAUINa 1 110 6.733 740,630] $ B - [s - s 740,630 | § - [ - 740,630
i % TALLER DE TRABAJO 1 25 14,205 357,375[ $ - [s - |s - s 357,375 | § - s - 357,375
z8 Papel Periédico 1 110 887/ 97,570| $ - [s - |s - s 97570 | $ - s - 97,570
4% ALIMENTACION Ejercicio de
oa aplicacion del gobierno y - - N - _
3% Lustieis en 1a sctuandad - eonar| O3 COmunitaria - Reforzada 2 600 5,678 6,813,600| $ $ $ $ 6,813,600 | $ s - 6,813,600
e andar
CVENTACTTON
ENCUENTROS Olla Comunitaria - Reforzada 3 100 5,678 1,703,400( $ - $ - $ 1,703,400 | $ - $ - $ - 1,703,400
ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 2 100 5,678 1,135,600| $ - $ - $ 1,135,600 | $ - $ - $ - 1,135,600
Saomerio E 100000 300.000 - - 300.000 - - - 300,000
Cananaucha x 10 kilos de Pulba 1 8000 80.000 - - 80.000 - - - 80,000
TOMA DE YAGE Panel hiienico 1 2000 30,000 - - 30.000 - - - X
7 esencia 1 14.000. 140.000 - - 140.000 - - - 140,000
velas 1 10000 100.000 E - 100.000 - - - 100,000
DARSE CUENTA ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1 100 5,678 567,800| $ $ - $ 567,800 | $ - $ $ - 567,800
(CECILIA COCHA)
Ceba 73 16 000 62,000 - 64,001 - 54,%
Papel hidienico 10 000! 30.000 - 30,001 - 30,
ESPACIODEMAMBEO 7 65encias 10 T4 000 140.000 - 140 - i
Cananaucha x 10 Kilos de Puloa 20 000 160.000 B 160. B I
7 000 1.275.000 - 1275, - 1275
TRANSPORTE DE LAS 00 L - L4 B 1%%%%%_0
AL 20 000 2.040.000 - 2.040. - 020,000
Recorrido 5: Resauardo Predio Putumavo Nukanc] 000 1.200.000 - 1.200. - 1,200,000
Recorndo 6: Samaritana Ceaint 145 000 2.320.000 B - 2.320 - 320,000
SUBTOTAL 81,022,922 33,890,493 7,701,779 27,394,400 12,036,249
ALIMENTACION Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1] 1182 2,271 2,684,322| $ - s 2,684,322 -1s - s $ - 2,684,322
Olla Comunitaria 1 1182 3,407 4,027,074] $ - $ 4,027,074 | $ - $ - $ - $ - 4,027,074
< - Encuentro de de sabere: 1 15 14,295 214,425| $ $ 214,425 [ $ $ - $ $ - 214,425
x - -
< ELEMENTOS DE APOYo |C21ulina - Espacios de fortalecimiento en cuidado 1 100 6,733 673,300 $ - s 673,300 | $ - s BEE s , 673,300
S Lapices de Colores - Espacios de ¢ 1 100 16,627, 1,662,700] s B 1,662,700 | $ $ - s B - 1,662,700
g Papel Periédico - Encuentro de 6n de sat| 1 200 887 177,400 $ - $ 177,400 | $ - $ - $ - $ - 177,400
8 Transporte Terrestre Dinamizador, Sabedor, s| 1 4 75,000 300,000 $ 300,000 | $ $ - s S - 300,000
: Transporte Terrestre Licenciado, profesional ¢ 1 1 75,000 75,000 $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 75,000
g Transporte Terrestre Profesional en Psicologii 1 1 75,000 75,000 $ 75,000 | $ $ - $ $ - 75,000
I3 Transporte Terrestre Profesional en ciencias ¢ 1 1 75,000 75,000 $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 75,000
< Transporte Terrestre Profesional en Ciencias | 1 1 75,000 75,000 $ 75,000 | $ $ - $ $ - 75,000
5 n
E TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricion 1 1 75,000 75,000 $ 75,000 | $ - $ - $ - $ - 75,000
4 Transporte expreso fluvial_para D 1 5 119,066| 595,328 $ 595,328 | $ $ - [s S - 595,328
@ Transporte expreso fluvial para Sabedor, parg| 1 2 119,066/ 238,131 $ 238,131 | $ - $ - $ - $ - 238,131
S Transporte expreso fluvial para Licenciado, p 1 2 119,066 238,131 $ 238,131 | $ $ - $ $ - 238,131
E Transporte expreso fluvial para Profesional el 1 2 119,066/ 238,131 $ 238,131 | $ - $ - $ - $ - 238,131
% Transporte expreso fluvial para Profesional el 1 2 119,066 238,131 $ 238,131 | $ $ - $ $ - 238,131
< Transporte expreso fluvial para Profesional ¢| 1 2 119,066 238,131 $ 238,131 | $ - $ - $ - $ - 238,131
3 Transporte expreso fluvial_para 1 1 119,066| 119,066 $ 119,066 | $ $ - [s S - 119,066
Transporte expreso fluvial para Profesional el 1 1 119,066 119,066 $ 119,066 | $ - $ - $ - $ - 119,066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Sal 1 2 119,066 238,131 $ 238,131 | $ $ - $ $ - 238,131
SUBTOTAL 12,376,468 $ - s 12,376,468 | $ - |8 - |s - |s B
ALIMENTACION  |REffigerio - Asamblea Casa Cabildo 1| 1182 2,271 2,684,322| $ - [s 2,684,322 | $ $ - [s B - 2,684,322
Olla Comunitaria 1 1182 3,407 4,027,074| $ - $ 4,027,074 | $ - $ - $ - $ - 4,027,074
Cartulina - Espacios de en cuidado 1 100 6,733 673,300 $ - |s 673,300 | § $ - s s - 673,300
o MATERIAL DE APOYO/ |Léapices de Colores - Espacios de €| 1 50 16,627 831,350| $ - $ 831,350 | $ - $ - $ - $ - 831,350
x INSUMOS Papel Periédico - Encuentro de fortale] 1 300 887| 266,100 $ - Is 266,100 | $ $ - s s - 266,100
% - Encuentro de fortalecim| 1 15 14,295 214,425| $ - $ 214425 [ $ - $ - $ - $ - 214,425
8 | Azadon - de los saberes de la cha| 1 300 58,442 17,532,600| $ - $ 17,532,600 | $ $ - $ $ - 17,532,600
> MATERIALES Barreton - de los saberes de la ch 1 300 47,403 14,220,900( $ - |s 14,220,900 | $ - |s - [s - [s - 14,220,900
E Machete - de los saberes de la chg 1 300 41,965 12,589,500( - Is 12,589,500 | § - s - s s - 12,589,500
g Transporte Terrestre D Sabedor, sitem 1 4 75,000 300,000] $ - [s - s 300,000 [ $ - [s - [s - 300,000
z Transporte Terrestre Licenciado, en pel 1 1 75,000 75,000] $ - |s - s 75,000 | $ - s s - 75,000
o  Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Tr| 1 1 75,000 75,000| $ - $ - $ 75,000 | $ - $ - $ - 75,000
el Transporte Terrestre Profesional en ciencias social 1 1 75,000 75,000] $ - |s - s 75,000 | $ - s s - 75,000
S Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agral 1 1 75,000 75,000| $ - $ - $ 75,000 | $ - $ - $ - 75,000
g TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Ori 1 1 75,000 75,000] $ - |s - s 75,000 | $ - s s - 75,000
g  Transporte expreso fluvial para Dinamizadores cul 1 5 119,066 595,328| $ - $ - $ 595328 | $ - $ - $ - 595,328
3 Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejed 1 2 119,066] 238,131 $ - s - s 238131 | § - [s S - 238,131
w  Transporte expreso fluvial para Licenciado, para e| 1 2 119,066 238,131| $ - $ - $ 238131 | $ - $ - $ - 238,131
w Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psi| 1 2 119,066| 238131 $ - s - |s 238,131 | $ - |s - |s - 238,131
E  Transporte expreso fluvial para Profesional en ciel 1 2 119,066 238,131| $ - $ - $ 238131 | $ - $ - $ - 238,131
4 Transporte expreso fluvial_para Profesional_en Ci 1 2 119,066| 238,131 $ - |s - I8 238,131 | $ - [s - Is - 238,131
3 Transporte expreso fluvial para pl 1 1 119,066 119,066| $ - $ - $ 119,066 | $ - $ - $ - 119,066




3 Transporte expreso fluvial_para Profesional en Pr 1 1 119,066] 119,066] s $ - Is 119,066 [ $ - s - s 119,066
| Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y 1 2 119,066 238,131) $ $ - $ 238131 | $ - $ - $ 238,131
SEMILLAS Semillas de Lulo organica - Tipo variedad (no hibri] 1 900 6,126 5513,400| 5 5 5513400 | 5 s s s 5513400
Semillas de Albahaca organica - Tipo variedad (no 1 900 8,338) 7,504,200 $ $ 7,504,200 | $ - $ - $ - $ 7,504,200
SUBTOTAL 68.994.418] § $ 66057171 (S 2,937,247 | $ - |s - |s
ALIMENTACION Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 1182 2,271 2,684,322| $ $ - $ 2,684,322 | $ - $ $ 2,684,322
Olla Comunitaria 1 1182 3,407, 4,027,074| $ $ - $ 4,027,074 | $ - $ - $ 4,027,074
Marcadores - Encuentro de de sabere, 1 10 14,295 142,950| $ $ - $ 142,950 | $ - $ $ 142,950
Cartulina - Espacios de fortalecimiento en cuidado| 1 50 6,733 336,650| $ $ - $ 336,650 | $ - $ - $ 336,650
< MATERIAL DE APOYO / |Lépices de Colores - Espacios de €| 1 25 16,627 415675| $ $ - $ 415675 | $ - $ $ 415,675
% INSUMOS Papel Periédico - Encuentro de fortale] 1 100 887 88,700 $ $ - $ 88,700 | $ - $ - $ 88,700
E Papel Periodico - Encuentro de de sak| 1 125 887| 110,875| $ $ - $ 110,875 | $ - $ $ 110,875
s - Encuentro de de sabere: 1 10 14,295 142,950 $ $ - $ 142,950 | $ - $ - $ 142,950
2 Transporte Terrestre Di Sabedor, sitem 1 4 75,000 300,000] $ $ - s 300,000 [ $ - [s B 300,000
g Transporte Terrestre Licenciado, en pel 1 1 75,000] 75,000[ $ $ - |s 75,000 [ $ - S - [s 75,000
§  Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Tr| 1 1 75,000 75,000| $ $ - $ 75,000 | $ - $ $ 75,000
ol Transporte Terrestre Profesional en ciencias socia| 1 1 75,000 75,000 $ $ - $ 75,000 | $ - $ - $ 75,000
o) Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agral 1 1 75,000) 75,000] $ $ - s 75,000 | $ - s s 75,000
; TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricion - Oril 1 1 75,000 75,000 $ $ - $ 75,000 | $ - $ - $ 75,000
g  Transporte expreso fluvial para Dinamizadores cul 1 5 119,066 595,328| $ $ - $ 595,328 | $ - $ $ 595,328
= Transporte expreso fluvial para Sabedor, para ejeq 1 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ - $ 238,131
:'<_’ Transporte expreso fluvial_para Licenciado, para ¢| 1 2 119,066) 238.131| 5 B - s 238,131 | $ - s B 238,131
z Transporte expreso fluvial para Profesional en Psi 1 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ - $ 238,131
5 Transporte expreso fluvial para Profesional en ciel 1 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ $ 238,131
? Transporte expreso fluvial_para Profesional_en Ci 1 2 119,066| 238,131 $ $ - s 238,131 | $ - [s - [s 238,131
E Transporte expreso fluvial_para pal 1 1 119,066/ 119,066 $ $ - s 119,066 | $ - s S 119,066
o Transporte expreso fluvial para Profesional en Prc| 1 1 119,066 119,066 $ $ - $ 119,066 | $ - $ - $ 119,066
9 Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y 1 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ $ 238,131
H Semillas Colinos de Platano - de los sabere| 1| 3000 3,385 10,155,000( $ $ - s 10,155,000 | $ B - [s 10,155,000
o Especies Menores | Animal vivo de raza importada Pietran de 212 22 { 1 94 765,000 71,910,000] $ $ 71,910,000 | $ - s - s B 71,910,000
Concentrado para cerdo {¢oncentrado para cerdos en etapa de prelevane 1| e 122,964 7,623,768 $ $ E 7623768 | ERE - s 7,623,768
E"”Ea“"'u‘ﬁ"‘rii‘i‘[:“nz’l“a”a Y |entrega de RFPP 1 59 225,208] 13,287,247| s s s $ 13287247 | S s 13,287,247
SUBTOTAL 113,862459] § $ 71910000 [§ 28665211 [$ 13,287,247 | $ - s
ALIMENTACION Olla Comunitaria 1 1182 3,407 4,027,074] $ $ - $ 4,027,074 | $ - $ - $ 4,027,074
Refrigerio - Encuentros Talleres Saberes de la Chi| 1 1182 2,271 2,684,322| $ $ - $ 2,684,322 | $ - $ $ 2,684,322
Kit educativo: Cuaderno pasta dura, cosido de 50 | 1 394 8,276 3,260,744| $ $ - $ 3,260,744 | $ - $ - $ 3,260,744
MATERIAL DE APOYO / |Kit educativo: Lapiceros de tinta liquida para escrit| 1 20 10,776 215,520| $ $ - $ 215520 | $ - $ $ 215,520
INSUMOS Tijeras oficina 7 pulgadas de acero inoxidable - En| 1 394 13,003 5,123,182| $ $ - $ 5123182 | $ - $ - $ 5,123,182
Mochila de hilo tejido - Encuentros Talleres Saberd 1 300 60,000 18,000,000( $ $ - s 18,000,000 | $ - [s S 18,000,000
TRAJE AUTOCTONO | Traje tipico para danza propia de la - 1 60 83,500 5,010,000 $ $ - $ - $ 5,010,000 | $ - $ 5,010,000
" SISTEMATIZACION _ | Cartilla Tipo 1- Resultado final del proyecto. - 1 80 334,996 26,799,680] $ $ - s - s - s 26,799,680 | $ 26,799,680
E Transporte Terrestre Dinamizador cultural Cabildc| 1 4 75,000 300,000 $ $ - $ 300,000 | $ - $ - $ 300,000
pul Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pe] 1 1 75,000 75,000( $ $ - s 75,000 | $ - s S 75,000
E Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, T 1 1 75,000 75,000| $ $ - $ 75,000 | $ - $ - $ 75,000
E Transporte Terrestre Profesional en ciencias socia| 1 1 75,000 75,000| $ $ - s 75,000 | $ - s S 75,000
3 Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agra 1 1 75,000 75,000| $ $ - $ 75,000 | $ - $ - $ 75,000
0 TRANSPORTES | Transporte Terrestre Profesional en Nutici6n - Ori 1 1 75,000 75,000( $ $ - s 75,000 | $ - s S 75,000
g Transporte expreso fluvial para Di cul 2 5 119,066 595,328| $ $ - $ 595328 | $ - $ - $ 595,328
e Transporte expreso fluvial para Sabedor, para ejeq 2 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ $ 238,131
Transporte expreso fluvial para Licenciado, para e| 2 2 119,066 238,131 $ $ - $ 238,131 | $ - $ - $ 238,131
Transporte expreso fluvial para Profesional en Psi 2 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ $ 238,131
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciel 3 2 119,066 238,131 $ $ - $ 238,131 | $ - $ - $ 238,131
Transporte expreso fluvial para Profesional en Cig 3 2 119,066 238,131| $ $ - $ 238,131 | $ - $ $ 238,131
Transporte expreso fluvial para pa| 3 1 119,066 119,066 $ $ - $ 119,066 | $ - $ - $ 119,066
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Prc| 3 1 119,066| 119,066 $ $ - s 119,066 | $ - s S 119,066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y 3 2 119,066 238,131 $ $ - $ 238,131 | $ - $ - $ 238,131
OTROS 0) o|s $ - |s - s - |s S 0
RFPP RFPP 1 30 600,000 18,000,000| $ $ - $ - $ 18,000,000 | $ - $ 18,000,000
ALUVENTACION taller @@ Tolla Comunitaria - Reforzada 2 600 5,678 6,813,600| $ $ - s B 6,813,600 | $ B 6,813,600
g Semillas de Lulo organica - Tipo variedad (no hibri| 1 400 6,126 2,450,400[ $ $ - [s - |s 2,450,400 | $ - [s 2,450,400
8 Semillas de Albahaca organica - Tipo variedad (no 1 400 8,338 3,335.200] $ $ - s s 3335200 | § s 3,335,200
< SEMILLAS Colinos de Platano - Semillas o colinos de platano 1 900 3,385 3,046,500| $ B BB - s 3,046,500 | $ s 3,046,500
@ Colinos de Banano - Semillas o colinos de Bananol 1| 1000 4,211 4,211,000| $ $ - s - s 4,211,000 | $ - s 4,211,000
Machete -Unidad machete barrigén pulido 22 pulgy 1 200 35,299 7,059,800| $ $ - |s s 7,059,800 | $ B 7,059,800
g Materiales Barreton - De 2 libras sin cabo 1 200 42,816 8,563,200| $ $ - |s - s 8,563,200 | $ - s 8,563,200
£ Martillo - Ufia pulido mango niquelado y caucho 24| 1 200 43,867 8,773,400| $ $ - |s s 8,773,400 | B 8,773,400
H
E MATERIAL DE APOYD. | C2MINa 1 124 6733 834,892| $ $ - s - s 834,802 | $ - s 834,892
g TALLER DE TRABAJO -taler
el 1 23 14,295 328785| $ $ - s $ 328785 | $ s 328,785
E de c de semillas
H autoctonas Papel Periédico 1 221 887, 196,027| $ $ - | - s 196,027 | $ - s 196,027
2 e de oeton. | Olla Comunitaria - Reforzada 2| 600 5678 6,813,600 $ $ - s - s 6,813,600 | $ - |s 6,813,600
g
§ “”ME':j;fc‘ﬂ’:af"ag'a Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5678 6,813,600 $ $ - $ - s 6,813,600 | $ - s 6,813,600
§ Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Res| 1 13 75.000 975,000] $ $ - [s - s 975,000 | $ - s 975,000




§ Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85.000 1,105, - 1,105,000 - 1,105,000
] TRANSPORTE EQUIRO BASE | RECOMd0 3¢ Nonuetoma Imaki 1 13 45.000 585, - 585,000 - 585,000
o Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 13 120.000 1,560, - 1,560,000 - 1,560,000
Recorrido 5: Resauardo Predio Putumavo Rukanc] 1 13 75.000 975, - 975,000 - 975,000
Recorrido 6: Samaritana Cegiri 1 13 145,000 1,885, - 1,885,000 - 1,885,000
SUBTOTAL 152,382,773 36,248,089 89,335,004 26,799,680
ALIMENTACION Olla Comunitaria 1 1182 3,407 4,027,074| $ $ $ - $ 4,027,074 | $ - $ 4,027,074
Refrigerio - Talleres Saberes de a Chj 1 182 2,271 2,684,322| $ $ s B E 2684322 | $ - s 2,684,322
Marcadores - Encuentro de de sabere, 1 10 14,295 142,950| $ $ $ 142,950 | $ - $ $ 142,950
MATERIAL DE APOYO / [Cartulina - Espacios de fortalecimiento en cuidadol 1 50 6,733 336,650 $ $ $ 336,650 | $ - s s 336,650
INSUMOS Lépices de Colores - Espacios de € 1 25 16,627 415,675| $ $ $ 415,675 | $ - $ $ 415,675
;_‘( Papel Periédico - Encuentro dgico de fortale| 1 100 887 88,700 $ $ $ 88,700 | $ - $ - $ 88,700
o Transporte Terrestre Di cultural_Cabild 1 4 75,000 300,000] $ $ s - [s 300,000 | $ B 300,000
= Transporte Terrestre Licenciado, en pe| 1 1 75,000 75,000 $ $ $ - $ 75,000 | $ - $ 75,000
>  Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Tr| 1 1 75,000 75,000| $ $ $ $ 75,000 | $ $ 75,000
£ Transporte Terrestre Profesional en ciencias socia| 1 1 75,000 75,000 $ $ $ - $ 75,000 | $ - $ 75,000
% Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agral 1 1 75,000 75,000] $ B B B 75,000 | $ B 75,000
E TRANSPORTES Transporte Terrestre Pr‘cfeswonal en Nutricion - Orj 1 1 75,000 75,000 $ $ $ - $ 75,000 | $ - $ 75,000
g Transporte expreso fluvial_para D cul 2 5 119,066| 595,328 $ $ s s 595,328 | $ B 595,328
< Transporte expreso fluvial para Sabedor, para ejeq 2 2 119,066 238,131| $ $ $ - $ 238,131 | $ - $ 238,131
g  Transporte expreso fluvial para Licenciado, para el 2 2 119,066 238,131) $ $ $ $ 238,131 [ $ $ 238,131
8] Transporte expreso fluvial para Profesional en Psi 2 2 119,066 238,131| $ $ $ - $ 238,131 | $ - $ 238,131
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciel 3 2 119,066 238,131 $ $ $ $ 238,131 | $ $ 238,131
Transporte expreso fluvial_para Profesional_en Ci 3 2 119,066| 238,131 3 $ B - s 238,131 | $ - [s 238,131
Transporte expreso fluvial para pe| 3 1 119,066 119,066 $ $ $ $ 119,066 | $ $ 119,066
Transporte expreso fluvial para Profesional en Prc| 3 1 119,066 119,066 $ $ $ - $ 119,066 | $ - $ 119,066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y 3 2 119,066 238,131| $ $ $ $ 238,131 | $ $ 238,131
"ALIMENTACION recopilar el
_g ‘°"m°§‘"';‘§";";:if:§:! ¢ |olla Comunitaria 1 600 3,407 2,044,200 $ $ $ $ 2,044,200 | $ s 2,044,200
: :
§ ALIMERTACION U | Olla Comunitaria - Reforzada 1 600 5,678 3,406,800/ $ $ $ - s 3,406,800 | - s 3,406,800
o
ol -
g 3 A eenonon raaamanas'°" | Ola Comunitaria - Reforzada 1 600 5,678 3,406,800/ $ $ s - s 3,406,800 | $ - s 3,406,800
%3 VATERIAL DE APOYO - |Cartuina i 120 6.733 807,960] 5 5 5 — s 807,960 | 5 s 807,960
58 TALLER DE TRABAJO -taller 1 25 14,295 357,375| $ $ s s 357,375 | $ s 357,375
E K de recuperacion de semillas -
s autoctonas Papel Periédico 1 200 887, 177,400| $ $ $ - s 177,400 | $ - s 177,400
E Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resc| 1 13 75.000 975, 975,000 975,000
£ Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85.000 1,105, 1,105,000 1,105,000
g TRANSPORTE EQUIPO BASE | RECOTTId0 3 Nonuetoma Imaki 1 13 45,000 585, 585,000 55,000
< Recorrido 4: Cabildo Coreguaje _ 1 13 120.000 1,560, 1,560,000 1,560,000
3 Recorrido 5: Resauardo Predio Putumayo Nukanc] 1 13 75.000 975, 975,000 975,000
Recorrido 6: Samaritana Cegiri 1 13 145,000 1,885,000 - 1,885,000 1,885,000
SUBTOTAL 27,918,153 983,975 26,934,178 0
Olla Comunitari 1 180 3,407 613,260| $ $ $ - $ 613,260 | $ - $ 613,260
Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 180 2,271 408,780| $ $ $ $ 408,780 | $ $ 408,780
Marcadores 1 20 14295 285,900 $ $ $ - $ 285,900 | $ - $ 285,900
Materiales de apoyo | Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo fin| 1 20 10776 215,520| $ $ $ $ 215,520 | $ $ 215,520
Papel Periédico 1 100 887 88,700 $ $ $ - $ 88,700 | $ - $ 88,700
Yage - Asamblea Casa Cabildo 90 1 60,000 5,400,000| $ $ $ B 5,400,000 | $ s 5,400,000
Kit Ceremonial: 3 frascos de aguas de esencias tr{ 360 1 13,857 4,988,520| $ $ $ - $ 4,988,520 | $ - $ 4,988,520
Kit Ceremonial:_Docena de cigarrillosv- Asamblea 90 1 13,000 1,170,000] s $ s B 1,170,000 | $ s 1,170,000
OTROS Kit Ceremonial: Paquete de Tabaco - Asamblea C¢| 90 1 16,000 1,440,000] $ $ $ - $ 1,440,000 | $ - $ 1,440,000
Kit Ceremonial: Incienso tradicional libra -Asamble] 15 1 40,003 600,045] 5 $ B $ 600,045 | $ s 600,045
Kit Ceremonial: Rollo de papel Higiénico - Asambl] 180 1 3,500 630,000] $ $ B - [s 630,000 | $ - s 630,000
Kit Ceremonial: Botella de Agua - Asamblea Casa 180 1 2,000 360,000] $ $ $ B 360,000 | $ s 360,000
5 Transporte Encuentro - Asamblea Casa Cabildo 1 30 186,364/ 5,590,909| $ $ $ - $ 5,590,909 | $ - $ 5,590,909
g Transporte Terrestre D cultural_Cabild 1 4 75,000 300,000] $ $ B B 300,000 | $ s 300,000
2  Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pe] 1 1 75,000 75,000| $ $ $ - $ 75,000 | $ - $ 75,000
> Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Tr| 1 1 75,000 75,000] $ $ s s 75000 | § s 75,000
 Transporte Terrestre Profesional en ciencias social 1 1 75,000 75,000| $ $ $ - $ 75,000 | $ - $ 75,000
Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agral 1 1 75,000 75,000] $ $ s s 75000 | § s 75,000
Q Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - O 1 1 75,000 75,000] $ $ s - s 75,000 | $ - Is 75,000
z Transporte expreso fluvial_para D cul 2 5 119,066] 595,328 $ $ s s 595,328 | § s 595,328
% Transporte expreso fluvial para Sabedor, para eje( 2 2 119,066 238,131| $ $ $ - $ 238,131 [ $ - $ 238,131
Z Transporte expreso fluvial_para Licenciado, para e| 2 2 119,066] 238,131 3 $ s s 238131 | § s 238,131
E Transporte expreso fluvial para Profesional en Psi| 2 2 119,066 238,131| $ $ $ - $ 238,131 [ $ - $ 238,131
Transporte expreso fluvial_para Profesional en ciel 3 2 119,066] 238131 5 $ s s 238131 | § s 238,131
 Transporte expreso fluvial para Profesional en Ci 3 2 119,066 238,131| $ $ $ - $ 238,131 [ $ - $ 238,131
Transporte expreso fluvial_para P 3 1 119,066] 119,066 $ $ s s 119,066 | $ s 119,066
 Transporte expreso fluvial para Profesional en Pr 3 1 119,066 119,066| $ $ $ - $ 119,066 | $ - $ 119,066
Transporte expreso fluvial_para Apoyo en Salud y. 3 2 119,066] 238,131 3 $ s s 238131 | § s 238,131
ALIMENTACION Encuentro de
Comunidades y Olla Comunitaria - Reforzada 1 100 5,678 567,800| $ $ $ - s 567,800 | $ - s 567,800
con
Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resc| 1 17 75,000 1,275,000| $ $ $ - $ 1,275,000 | $ - $ 1,275,000
Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 17 85,000 1,445,000] $ $ s - s 1,445000 | $ - s 1,445,000
ngxzﬁ’;&zai‘f Recorrido 3: Nonuetoma Imaki 1 17 45,000 765,000 $ $ $ - $ 765,000 | $ - $ 765,000
CABECERA MUNICIPAL | Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 17 120,000 2,040,000[ $ $ s - |s 2,040,000 | $ - s 2,040,000
Recorrido 5: Resauardo Predio Putumavo Rukanc| 1 16 75,000 1,200,000| $ $ $ - |s 1,200,000 | $ - s 200000




3 Recorrido 6: Cegiri 1 16 145,000 2,320,000[ $ - Is - [s - [s 2,320,000 | § - [s B 2,320,000
g
2 ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1 600 5,678 3,406,800| $ - s - s - s 3,406,800 | $ - s - 3,406,800
g saomerio 1 3 100,000 300,000| $ - $ - $ $ 300,000 | $ $ - 300,000
o 1 10 8,000 80,000] $ - s - |s - [s 80,000 | $ - s - 80,000
g TOMA DE YAGE Papel higienico 1 10 3,000 30,000 $ - $ - $ $ 30,000 | $ $ - 30,000
g 7 esencia 1 10 14,000 140,000| $ - $ - $ - $ 140,000 | $ - $ - 140,000
velas 1 10 10,000 100,000| $ - $ - $ $ 100,000 | $ $ - 100,000
ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1 600 5,678 3,406,800| $ - $ - $ - $ 3,406,800 | $ - $ - 3,406,800
ceba 1 4 16,000 64,000] $ B E - |s - [s 64,000 | $ - s - 64,000
Papel higienico 1 10 3,000 30,000 $ - $ - $ $ 30,000 | $ $ - 30,000
ESPACIO DE MAMBEO
7 esencias 1 10 14,000 140,000| $ - $ - $ - $ 140,000 | $ - $ - 140,000
1 20 8,000 160,000( $ - s - s $ 160,000 | $ B - 160,000
SUBTOTAL 42,199,282 0 0 0 42,199,282 0 0 42,199,282
Coordinador 4 1 3,500,000 14,000,000] $ 933333 [ $ 3,500,000 [ $ 3,500,000 [ $ 3,500,000 [ $ 2,566,667 | $ - 14,000,000
Contador Financiero Modalidad 4 1 4,000,000 16,000,000] $ 1,066,667 | $ 4,000,000 | $ 4,000,000 [ $ 4,000,000 | $ 2,933333 | $ - 16,000,000
8 Carnés 1 27 15,406 415,962 $ 415,962 | $ - $ - $ - $ - $ - 415,962
I de 6n - Camiseta Tipo Polo 2 27 60,070 3,243,780| $ 3,243,780 | $ - |s - [s - |s - s - 3,243,780
$ GASTOS de identi - Gorra. 1 27 37,346 1,008,342 $ 1,008,342 | $ - s $ - |s s - 1,008,342
2 ADMINISTRACION  [servicios Pablicos Servicio energia eléctrica o[s - $ - $ - $ - $ - $ - 0
3 Gravamenes 1 4 671,487, 2,685,949| $ - s 787,918 [ $ 980,332 | § 569,358 | $ 348,340 | $ - 2,685,948
® Articulos de oficina ible: resma de papel, ti 1 4 1,602,748 6,410992| $ 650,000 | $ 1,703,664 | $ 1,703,664 [ $ 1,703,664 [ $ 650,000 | $ - 6,410,992
Gastos Operativos: Alquiler de Equipos de sonido 1 1 300,000 300,000 $ 300,000 | $ - s - |8 - s - s - 300,000
Gastos Operativos: Generador de Energia 1 4 250.000! 1,000,000] $ - s 500,000 | $ 250,000 [ $ 250,000 | $ - s - 1,000,000
] Auxiliar Contable 27 1 2,800,000 7,653,333 $ - s - s 2,800,000 | $ 2,800,000 | $ 2,053,333 | $ - 7,653,333
5]
gz Coordinador 2.7 1 3,800,000 10,386,667 $ - |s - s 3,800,000 [ $ 3,800,000 | $ 2,786,667 | $ - 10,386,667
23 Camets 1 21 15,406 323526] $ $ - s 323526 | $ - s - s - 323526
S A D de identificacion - Camiseta Tipo Polo 1 42 60,070 2,522,940( $ - [s - s 2522,940 | $ - |s - [s - 2,522,940
<3
s Gorras 1 21 37,346 784,266 S $ - s 784,266 | $ - s s - 784,266
98
B Arrendamiento de Bien Inmueble 3 1 800,000 2,400,000| $ - s - s 800,000 | $ 800,000 | $ 800,000 | $ - 2,400,000
& alos GMF 4 1 3 426,474 1279421[ - s - s 349,709 [ $ 770,469 | $ 159,244 | $ - 1,279,422
SUBTOTAL 70415178 7,618,084 10,491,582 21,814,436 18,193,491 12,207,584
TOTAL (COMPONENTES + OTROS GASTOS) 1,012,266,667 61,703,889 244,269,421 245,055,780 286,798,590 132,239,705 0 1,012,266,667
PRESUPUESTO
Tiempo CONTRAPARTIDA
5 NOMBRE DEL GASTO Cantidad ~ [Valor Unitario ; TOTAL VALOR
£ en meses SEGUN PROYECTO MES: 1 MES 2 MES 3. MES 4: MES 5: MES 6:
£ APROBADO
g
§ Alquiler de espacios para los encuentros 4 4 2,336,000 30,368,000 1,597,538 5,078,538 5,078,538 5,078,538 0 0 16,833,152
Concentrado para cerdos en etapa de prelevante 1 32 122,964, 0 0 3,934,848 0 0 0 0 3,934,848
Alquiler de espacios para los encuentros - Cecilia Cocha 2 2 4,800,000 9,600,000 0 0 4,800,000 4,800,000 0 0 9,600,000
TOTAL 39,968,000 1,597,538 9,013,386 9,878,538 9,878,538 0 0
DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS 0
llﬂ@'ﬂ’i".‘ ;/
oo
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PROCESO F13.G29.PP l 25/07/2024
PROMOCION Y PREVENCION Version T I Pagina1de?
BIENESTAR FORMATO PRESUPUESTO Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA- CAMPESINA) — TEJIENDO INTERCULTURALIDAD UBLICA
1. INFORMACION GENERAL
FEEEAL: PUTUMAYO UNIDAD EJECUTORA: |  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO Lk 9001135137 RS 1.012:266.667
SIONA NICANI EJA GANTEYA HUEJOBO ZI0 BAI FECHA INICIAL 2310812024 CONTRAPARTIDA 30.368.000
CONTRATO:
CENTRO ZONAL: PUERTO ASIS N° CONTRATO: (86002812024 |  N° DE FAMILIAS: 504 Ei%?’;z_"é“ 2201212024 VALOR FINAL CONTRATO: 1.042.634.667
2. DESEMBOLSOS 3. CONTRAPARTIDA
N° DE DESEMBOLSOS VALOR PORCENTAJE MES N° EJECUCUION VALOR MES
DESEMBOLSO 1 $ 404.906.666,80 40% OCTUBRE N° 1 10.610.924 OCTUBRE
DESEMBOLSO 2 $ 506.133.333,50 50% NOVIEMBRE N° 2 9.878.538 NOVIEMBRE
DESEMBOLSO 3 B 101.226.666,70 10% DICIEMBRE N° 3 9.878.538 DICIEMBRE
TOTAL:| § 1.012.266.667,00 100% ToTAL:| $ 30.368.000
PRESUPUESTO SEGUN| MESES
Tiempo . . PROYECTO
COMPONENTE SUBCOMPONENTE NOMBRE DEL GASTO (DETALLE) - meges Cantidad |Valor Unitario | oo delnoms o AGOSTO SEPTIEVBRE oCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL VALOR
ICBF)
Dinamizador cultural 4 4 2.300.000 36.800.000[ $ 2453333 | $ 9.200.000 [ $ 9.200.000 | $ 9.200.000 [ $ 6.746.667 | $ 36.800.000
‘Sabedor/Autoridad/ Lider 4 2 2.200.000 17.600.000( $ 1173333 [ $ 4.400.000 [ $ 4.400.000 | $ 4.400.000 | $ 3.226.667 | $ - 17.600.000
Licenciado, profesional en pedagogia y/o areas afines. 4 2 3,000.000 24.000.000] $ 1.600.000 | $ 6.000.000 | $ 6.000.000 | $ 6.000.000 | $ 4.400.000 | $ 24.000.000
Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias sociales con experier] 4 2 3.400.000 27.200.000( $ 1813333 | $ 6.800.000 | $ 6.800.000 [ $ 6.800.000 | $ 4.986.667 | $ - 27.200.000
Puerto Leguizamo [ Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ciencias de la educacio 4 2 3.400.000 27.200.000| $ 1813333 | $ 6.800.000 | $ 6.800.000 | $ 6.800.000 | $ 4.986.667 | $ 27.200.000
Profesional en Ciencias Agrarias 4 2 3.400.000 27.200.000[ $ 1813333 | $ 6.800.000 | $ 6.800.000 [ $ 6.800.000 | $ 4.986.667 | $ - 27.200.000
4 1 2.800.000 11.200.000] $ 746.667 | $ 2.800.000 | $ 2.800.000 | $ 2.800.000 | $ 2.053.333 | § 11.200.000
Profesional en Nutricion - Leguizamo 4 1 5.000.000 20.000.000| $ 1333333 | $ 5.000.000 [ $ 5.000.000 [ $ 5.000.000 [ $ 3.666.667 | $ - 20.000.000
| Apoyo en Salud y Nutricion 4 2 2.200.000 17.600.000| $ 1173333 | $ 4.400.000 | $ 4.400.000 | $ 4.400.000 | $ 3.226.667 | $ 17.600.000
Dinamizador cultural 4 2 2.000.000 16.000.000[ $ 1.066.667 | $ 4.000.000 [ $ 4.000.000 | $ 4.000.000 [ $ 2933333 | § - 16.000.000
o ‘Sabedor/Autoridad/ Lider 4 1 2,000.000 8.000.000| $ 533.333 | $ 2.000.000 | $ 2.000.000 [ $ 2.000.000 | $ 1.466.667 | $ 8.000.000
Sy Licenciado, en pedagogia y/o areas afines. 4 1 2.500.000 10.000.000| $ 666.667 | $ 2.500.000 [ $ 2.500.000 [ $ 2.500.000 [ $ 1833333 | § - 10.000.000
3g orito Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias sociales con experier| 4 1 3.200.000 12.800.000| $ 853.333 | $ 3.200.000 | $ 3.200.000 [ $ 3.200.000 | $ 2.346.667 | $ 12.800.000
= 9 Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ciencias de la educacio| 4 1 3.200.000 12.800.000[ $ 853.333 | $ 3.200.000 [ $ 3.200.000 | $ 3.200.000 [ $ 2.346.667 | $ - 12.800.000
=] Profesional en Ciencias Agrarias 4 1 3.200.000 12.800.000| $ 853.333 | $ 3.200.000 | $ 3.200.000 [ $ 3.200.000 | $ 2.346.667 | $ 12.800.000
; 2 4 1 2.000.000 8.000.000| $ 533.333 [ $ 2.000.000 [ $ 2.000.000 [ $ 2.000.000 [ $ 1.466.667 | $ - 8.000.000
F Profesional en Nutricion - Orito 4 1 3.432.420 13.729.680| $ 915312 [ $ 3.432.420 | $ 3.432.420 [ $ 3.432420 | $ 2517.108 | $ 13.729.680
MAYOR SABEDOR TERRITORIO GOBIERNO Y JUSTICIA (Murui) 000 .676.000 - - .540.000 540, 596,000 - 9:676.000
MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL(quia espirituall Siona) 000 .676.000 - - .540.000 540, 506.000 - 9.676.000
DINAMIZADORA FORMADORA (Siona) 000 .ma,W' - - 1600.000 600. 1906.667 - 7.106.667
PEDAGOGA ETNICA 000 .566.667 - - .500.000 500. 566.667 - 7
PSICOLOGO 000 .566.667 - - .500.000 500. 566.667 - 7
Cecilia Cocha GESTOR DE DATOS (Kichwa) 000 .@' - - 1500.000 500. .833.333 - 3
MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA TRADICIONAL(INDIGENAGEN (Kichw 000 .566.667 - - .500.000 500. 566.667 - 7
ANTROPOLOGO (Profesional) 000 .566.667 - - .500.000 500. 566.667 - X 7
SABEDOR_AUTORIDAD POLITICA (GOBERNADOR 1 por etnia) 000 220.000] - - .300.000 300, 620.000 - 17.220.000
DINAMIZADOR TAITA O MEDICO TRADICIONAL(L por etnia) 000 .220.000 - - .300.000 300, 620.000 - 17.220.000
SABEDORA MUJER LIDER(L por etnia) 000 .946.667 - - .200.000 200. 546,667 - 16.946.667
DINAMIZADORA TRADICIONAL(L por etnia) 000 220,000 B B .300.000 300. 620.000 - 17.220.000
SUBTOTAL 443.095.013| $ 20.195.312 | $ 75732420 | $ 127.012.420 | $  127.012.420 | $ 93.142.441 | $ - 443.095.013
Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 180 2.271 408.780| $ 408.780 | $ - $ - $ - $ - $ 408.780
ALIMENTACION Olla Comunitaria 1 180 3.407] 613.260) $ 613260 | $ - $ - $ - $ - $ - 613.260
kits (plato hondo, pocillo y cuchara) para servir_alimentos. 1 180 20.802) 3.744.425| $ 3744425 | $ $ - |s $ - [s 3.744.425
Kit educativo: Cuaderno pasta dura, cosido de 50 hojas cuadriculado - En( 1 100 8.276 827.600| $ 827.600 | $ - $ - $ - $ - $ - 827.600
Kit educativo: Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo fino y precis(| 1 20 10.776, 215520| $ 215520 | $ $ - $ $ - $ 215.520
Papel Periddico 1 201 887 178.287| $ 178.287 | $ - $ - $ - $ - $ - 178.287
ELEMENTOS DE APOYO 1 20 14.295 285.900] 285900 | § - s - s $ - s 285.900
Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo fino y preciso, de colores n 1 20 10.776) 215520| $ - $ 215520 | $ - $ - $ - $ - 215.520
Resma de Papel bond de 75gr 1 20 36.562, 731.240| $ - $ 731.240 | $ - $ $ - $ 731.240
Papel Periodico 1 1400 887 1.241.800 $ - $ 1.241.800 | $ - $ - $ - $ - 1.241.800
Pinturas/Temperas 1 394 6.538 2.575.972| $ - $ 2575972 | $ - $ $ - $ 2.575.972
ALIMENTACION Olla Comunitaria 1| 1182 3.407 4.027.074 8 - s - |s - s 4.027.074 | $ - s - 4.027.074
Transporte Encuentro - Asamblea Casa Cabildo 1 30 186.364] 5.590.909| $ 5590.909 | $ - [s - [s $ - s 5.590.909
& Transporte Terrestre D Sabedor, si Cabildo Indiger] 2 4 75.000 600.000] $ 300.000 | $ 300.000 | $ - [s - [s - s - 600.000
g Transporte Terrestre Licenciado, en pedagogia Cabildo Indigel| 2 1 75.000) 150.000( $ 75000 | § 75.000 | $ - s $ - [s 150.000
E Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 2 1 75.000 150.000[ $ 75.000 | $ 75.000 [ $ - s - [s - s - 150.000
E Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ci 2 1 75.000) 150.000( $ 75000 | § 75.000 | $ - s $ - [s 150.000
£ Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias_Cabildo Indigena s 2 1 75.000 150.000[ $ 75.000 | $ 75.000 [ $ - s - [s - s - 150.000
° Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indigena siol 2 1 75.000) 150.000( $ 75000 | § 75.000 | $ - s $ - [s 150.000
E TRANSPORTES Transporte expreso fluvial para Dinamizadores culturales y Coordinador, || 2 5 119.066 1.190.657| $ 595.328 | $ 595.328 | $ - $ - $ - $ - 1.190.657
. Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejecucion de la modalidad, 2 2 119.066 476.263] 238131 | § 238131 | § - s $ - s 476.263
8 Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucién de la modalida| 2 2 119.066 476.263| $ 238.131 | $ 238131 | $ - $ - $ - $ - 476.263
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psicologia o Trabajo Social 2 2 119.066 476.263] 238131 | § 238131 | § B $ - |s 476.263
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/o humal 2 2 119.066 476.263| $ 238.131 | $ 238.131 | $ - $ - $ - $ - 476.263
Transporte expreso fluvial _para Profesional_en Ciencias Agrarias, para ej| 2 2 119.066 476.263] 238131 | § 238131 | § B $ - |s 476.263
Transporte expreso fluvial para para ejecucién de la mod| 2 1 119.066 238131| $ 119.066 | $ 119.066 | $ - $ - $ - $ - 238131
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Profesional en Nutricion, p 2 1 119.066 238131] $ 119.066 | $ 119.066 | $ B $ - [ 238.131
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricién, para ejecucié 2 2 119.066 476.263| $ 238.131 | $ 238.131 | $ - $ - $ - $ - 476.263




Kit Ceremonial: Yage - Asamblea Casa Cabildo 90 1 60.000| 5.400.000| $ 5.400.000 | $ $ - $ $ - $ 5.400.000
Kit Ceremonial: 3 frascos de aguas de esencias - Asamblea 360 1 13.857) 4.988.520] $ 4.988.520 | $ - [s - |s - |s - |s - 4.988.520
Kit Ceremonial: Docena de cigarrillosv- Asamblea Casa Cabildo 90! 1 13.000) 1.170.000| $ 1.170.000 | $ $ - s $ - s 1.170.000
OTROS Kit Ceremonial: Paquete de Tabaco - Asamblea Casa Cabildo 90! 1 16.000 1.440.000| $ 1.440.000 | $ - $ - $ - $ - $ - 1.440.000
Kit Ceremonial: Incienso tradicional libra -Asamblea Casa Cabildo 15 1 40.003] 600.045) $ 600.045 | $ $ - $ $ - $ 600.045
Kit Ceremonial: Rollo de papel Higiénico - Asamblea Casa Cabildo 180, 1 3.500] 630.000] $ 630.000 | $ - $ - $ - $ - | - 630.000
Kit Ceremonial: Botella de Agua - Asamblea Casa Cabildo 180 1 2.000} 360.000f $ 360.000 | $ $ - $ $ - $ 360.000
Kit Ceremonial: Toalla membreteada - Asamblea Casa Cabildo 180 1 25.000 4.500.000] $ 4.500.000 | $ - [s - |s - |s - |s - 4.500.000
= Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resgurdo Cecilia Cocha Pu 1 13 75.000 975.000 - - 975.000 - - B 975.000
s 3 Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85.000 1.105.000 - - 1.105.000 - - B 1.105.000
7o TRANSPORTE EQUIPO BASE | RECOITIdO 3: Nonuetoma imaki 1 13 45.000 585.000 - - 585.000 - - B 585.000
== Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 13 120.000 1.560.000 - - 1.560.000 - - B 1.560.000
%8 Recorrido 5: Resquardo Predio Putumayo Riukanchi 1 13 75.000 975.000 - - 975.000 - - B 975.000
g Recorrido 6: Cegiri 1 13 145.000 1.885.000 - - 1.885.000 - - B 1.885.000
£ é ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5.678 6.813.600| $ Rk $ 6.813.600 | $ - |8 - s 6.813.600
B Cartulina 1 110 6.733 740.630( $ - [s $ s 740.630 | $ I 740.630
1= MATERIAL DE APOYO -
s % TALLER DE TRABAJO | Marcadores 1 25 14.295| 357.375( $ - $ $ - s 357.375 | $ - $ 357.375
g0 Papel Periddico 1 110 887 97.570| $ - $ $ - s 97570 | $ - $ 97.570
i “ALIMENTAGION Ejercicio de
83 aplicacion del gobierno y . . . .
38 ustein on 1 sty o aona | Olf2 Comunitaria - Reforzada 2 600 5678 6.813.600| $ $ $ $ 6.813.600 | $ $ 6.813.600
o andar
ATTMENTATION
ENCUENTROS Olla Comunitaria - Reforzada 3] 100 5.678 1.703.400( $ - $ $ 1.703.400 | $ $ - $ 1.703.400
_ ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 2] 100 5.678 1.135.600( $ - $ $ 1135600 | $ $ - $ 1.135.600
£ Saomerio Ton 300.000 B 300,000 - 300,000
8 Cananaucha % 10 Kilos de Pulba 1 R 80.000 - 80.000 - B0.000_
o TOMA DE YAGE Pael hidienico 1 ) 30.000 - 0.00( - 30.000
= 7 esencia 1 4 740,000 - 140.000 - 140.000
3 Velas 1 0 100.000 - 100.000 - 100.000
o ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1 100 5.678 567.800( $ - 3 - s 567.800 | $ - $ - |3 - 567.800
£ Cebal - 73 1 64,000 - B §2.000 - - - iz %
g Papel hidienico 30.000 - - 30.000 - - -
3 EsPACIODE MAMBEO  |ZEDET TR 7 740,001 - = 140.000 5 - - 140.000
w Cananaucha x 10 Kilos de Pulba 160.00 - - 160.000 - - - 160,000,
g Recorrido 1: Rivera Rio Caucava via Fluvial - Resaurdo Cecilia Cocha Pug 7 1.275. - - 1.275.000 - - - 1275000
Recorrido 2: Cabildo Petochaira a5 1.445. - - 1.445.000 - - - 1.275]
° o e A% [Recorrido 3: Nonuetoma Imaki yr3 765.001 - - 65.000 - - - 55 000
CABECERA MUNICIPAL |[RECOIidO 4: Cabildo Coreauaie 120 2,040, - - 2.040.000 - - - 040,000
Recorrido 5: Resauardo Predio Putumayo Nukanchi 75 1200, - - 1.200.000 - - - 1.200.000
RecorTido b: Samaritana Cegirt 145 2.320 - - 2.320.000 - - - 320.000
SUBTOTAL 81.022.922 33.890.493 7.701.779 27.394.400 12.036.249 81.022.922
. - i - - B - - 2.684.322
ALIMENTACION Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1| 1182 2.271) 2.684.322] $ B 2684322 | $ $ $ $
Olla Comunitaria 1 1182 3.407, 4.027.074| $ - $ 4.027.074 | $ - $ $ - $ 4.027.074
< - Encuentro de de saberes de i6n autoc| 1 15 14.295 214.425| $ - $ 214.425 | $ - $ - $ - $ - 214.425
g ELEMENTOS DE APOYO Cvar%ulma- Espacios de en cuidados de la salud y nutricion 1 100 6.733 673.300) $ - $ 673.300 | $ - $ $ - $ 673.300
z Lépices de Colores - Espacios de en cuidados de la salud | 1 100 16.627 1.662.700| $ - $ 1.662.700 | $ - $ - $ - $ - 1.662.700
g Papel Periodico - Encuentro de de saberes de 6n a 1 200 887 177.400| $ - $ 177.400 | $ - $ $ - $ 177.400
3 Transporte Terrestre Dinamizador, Sabedor, sitematizador Cabildo | 1 4 75.000 300.000 $ 300.000 | $ - $ - $ - $ - 300.000
; Transporte Terrestre Licenciado, profesional en ia Cabildo 1 1 75.000] 75.000 $ 75.000 | $ - $ $ - $ 75.000
g Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ci 1 1 75.000) 75.000| $ 75.000 | $ - $ - $ - $ - 75.000
I3 Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas,| 1] 1 75.000] 75.000 $ 75.000 | $ - $ $ - $ 75.000
< Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias Cabildo Indi 1 1 75.000 75.000 $ 75.000 | $ - $ - $ - $ - 75.000
2 TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indige| 1 1 75.000 75.000 s 75.000 | $ - |s $ - [s 75.000
g  Transporte expreso fluvial para Di culturales y Coordi| 1 5 119.066 595.328 $ 595.328 | $ - $ - $ - $ - 595.328
o Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejecucion de la modj 1 2 119.066 238.131 s 238.131 | $ - |s $ - [s 238.131
S  Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucion de lam 1 2 119.066 238.131 $ 238131 | $ - $ - $ - $ - 238.131
E Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psicologia o Trabaj( 1 2 119.066 238.131 s 238131 | § - s $ - [s 238.131
% Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/| 1 2 119.066 238.131 $ 238131 | $ - $ - $ - $ - 238.131
4 Transporte expreso fluvial_para Profesional_en Ciencias Agrarias, 1 2 119.066 238.131 s 238131 | § - s $ - s 238.131
8 Transporte expreso fluvial para Sistematizador, para ejecucion de || 1 1 119.066 119.066 $ 119.066 | $ - $ - $ - $ - 119.066
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Profesional en Nutri 1 1 119.066 119.066 s 119.066 | $ - |s $ - [s 119.066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricion, para ej 1 2 119.066] 238.131 S 238.131 | $ - [s - [s - [s - 238.131
SUBTOTAL 12.376.468| $ - $ 12.376.468 | $ - $ $ - $ 12.376.468
ALIMENTACION Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 1182 2.271 2684.322| $ - $ 2684322 | $ - $ - $ - $ - 2.684.322
Olla Comunitaria 1 1182 3.407, 4.027.074] $ - $ 4.027.074 | $ - $ $ - $ 4.027.074
Cartulina - Espacios de en cuidados de la salud y nutricion| 1 100 6.733 673.300] $ - $ 673.300 | $ - $ - $ - $ - 673.300
o MATERIAL DE APOYO / |Lépices de Colores - Espacios de en cuidados de la salud | 1 50 16.627 831.350] $ - [s 831.350 | $ - [s s - s 831.350
= INSUMOS Papel Periodico - Encuentro O de de la lengua n} 1 300 887| 266.100| $ - $ 266.100 | $ - $ - $ - $ - 266.100
% - Encuentro 6gico de de lalengua mate| 1 15 14.295] 214.425] $ - s 214425 [ - s $ - [s 214.425
o1 |Azadon - de los saberes de la chagra y entrega de insumc| 1 300 58.442 17.532.600| $ - $ 17.532.600 | $ - $ - $ - $ - 17.532.600
> MATERIALES Barreton - de los saberes de la chagra y entrega de insum| 1 300 47.403 14.220.900( $ - s 14.220.900 | $ - s $ - [s 14.220.900
% Machete - de los saberes de la chagra y entrega de insum| 1 300 41.965| 12.589.500| $ - $ 12.589.500 | $ - $ - $ - $ - 12.589.500
9 Transporte Terrestre D Sabedor, Cabildo Indiger 1 4 75.000) 300.000] $ - [s - [s 300.000 | $ $ - [s 300.000
E Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pedagogia Cabildo Indigeif 1 1 75.000 75.000| $ - $ - $ 75.000 | $ - $ - $ - 75.000
S Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 1 1 75.000) 75.000] $ - [s s 75000 | § $ - s 75.000
B Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ci¢f 1 1 75.000 75.000| $ - $ - $ 75.000 [ $ - $ - $ - 75.000
b Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias_Cabildo Indigena s| 1 1 75.000) 75.000] $ - [s s 75000 | § $ - s 75.000
8 TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indigena sioif 1 1 75.000 75.000| $ - $ - $ 75.000 [ $ - $ - $ - 75.000
g Transporte expreso fluvial_para D culturales y Coordinador, | 1 5 119.066 595.328 $ - [s $ 595.328 | $ $ - [ 595.328
3 Transporte expreso fluvial para Sabedor, para ejecucin de la modalidad, 1 2 119.066 238.131] 3 - [s - |s 238.131 | $ - |s - [s - 238.131
w Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucion de la modalidal 1 2 119.066 238.131] $ - [s s 238131 | § $ - [ 238.131
w Transporte expreso fluvial para Profesional en Psicologia o Trabajo Socia 1 2 119.066 238131 $ - $ - $ 238.131 | $ - $ - $ - 238.131
z Transporte expreso fluvial_para Profesional en ciencias sociales y/o huma| 1 2 119.066 238.131] $ - [s s 238131 | § $ - [ 238.131
F Transporte expreso fluvial para Profesional en Ciencias Agrarias, para ej| 1 2 119.066 238.131] 8 - [s - |s 238.131 | $ - |s - [s - 238.131
S
= Transporte expreso fluvial_para para ejecucion de la mod| 1 1 119.066 119.066] $ - [s s 119.066 | $ $ - [s 119.066




g | Transporte expreso fluvial para Profesional en Profesional en Nutricién, p 1 1 119.066 119.066| $ $ $ 119.066 | $ $ - $ 119.066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricion, para ejecucio 1 2 119.066 238.131| $ $ - $ 238131 [ $ - $ - $ 238.131
SEMILLAS Semillas de Lulo organica - Tipo variedad (no hibrida). 1 900 6.126 5.513.400| $ $ 5.513.400 | $ - $ $ - $ 5.513.400
Semillas de Albahaca organica - Tipo variedad (no hibrida). 1 900 8.338 7.504.200] $ $ 7.504.200 | $ - $ - $ - $ 7.504.200
SUBTOTAL 68.994.418| $ $ 66.057.171 | $ 2937247 | $ - $ = $ 68.994.418
ALIMENTACION | Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1| 1182 2271 2.684.322] $ $ - |s 2684322 | $ - $ 2.684.322
Olla Comunitaria 1| 1182 3.407 4.027.074 $ s s 4.027.074 | $ $ 2.027.074
- Encuentro de de saberes de 6n autéc 1 10 14.295] 142.950 $ s - [s 142,950 | $ - [s - s 142.950
Cartulina - Espacios de en cuidados de la salud y nutricion| 1 50 6.733 336.650| $ $ $ 336.650 | $ $ - $ 336.650
< MATERIAL DE APOYO / |Lapices de Colores - Espacios de en cuidados de la salud | 1 25 16.627| 415.675| $ $ - $ 415675 [ $ - $ - $ 415.675
< INSUMOS Papel Periédico - Encuentro de de la lengua nj 1 100 887 88.700| $ $ $ 88.700 | $ $ - $ 88.700
E Papel Periédico - Encuentro de de saberes de 6n a 1 125 887 110.875] $ s - [s 110875 | § - [s - s 110.875)
= - Encuentro de de saberes de i6n autoc| 1 10 14.295 142.950| $ $ $ 142.950 | $ $ - $ 142.950
2 Transporte Terrestre Di Sabedor, Cabildo Indiger| 1 4 75.000) 300.000] $ $ - $ 300.000 | $ - $ - $ 300.000
; Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pedagogia Cabildo Indige 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ 75.000 | $ $ - $ 75.000
= Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 1 1 75.000 75.000| $ $ - $ 75.000 | $ - $ - $ 75.000
i Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ci 1 1 75.000) 75.000] $ $ $ 75.000 | $ $ - $ 75.000
2 Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias Cabildo Indigena s| 1 1 75.000 75.000| $ $ - $ 75.000 | $ - $ - $ 75.000
E TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indigena sio| 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ 75.000 | $ $ - $ 75.000
g Transporte expreso fluvial para Di culturales y Cox i 1 5 119.066 595.328| $ $ - $ 595.328 | $ - $ - $ 595.328
= Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejecucion de la modalidad, 1 2 119.066 238.131| $ $ $ 238.131 | $ $ - $ 238.131
g Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucion de la modalidal 1 2 119.066 238131 3 B - [s 238131 | $ - [s - [s 238.131
é Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psicologia o Trabajo Socia| 1 2 119.066 238.131) $ $ $ 238.131 | $ $ - $ 238.131
I Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/o huma| 1 2 119.066 238.131| $ $ - $ 238.131 | $ - $ - $ 238.131
? Transporte expreso fluvial_para Profesional en Ciencias Agrarias, para ejj| 1 2 119.066 238.131| $ $ $ 238.131 | $ $ - $ 238.131
E Transporte expreso fluvial_para para ejecucion de la mod 1 1 119.066 119.066] $ B - [s 119.066 | $ - [s - s 119.066
[ Transporte expreso fluvial_para Profesional en Profesional en Nutricion, p| 1 1 119.066 119.066| $ $ $ 119.066 | $ $ - $ 119.066
o Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricion, para ejecucio| 1 2 119.066 238.131| $ $ - $ 238.131 | $ - $ - $ 238.131
z Semillas Colinos de Platano - de los saberes de la chagra y entrege| 1| 3000 3.385 10.155.000( $ s s 10.155.000 | $ $ - [s 10.155.000
o Especies Menores Animal vivo de raza importada Pietran de 21 a 22 semanas. (cerdos) 1 94 765.000 71.910.000f $ $ 71.910.000 | $ - $ - $ - $ 71.910.000
Concentrado para cerdo {oncenirado para cerdos en etapa de prelevante (21 a 22 semanas) con | 1 62 122.964] 7.623.768| $ $ $ 7.623.768 | $ $ - s 7.623.768
Educacin aimenaray fenrega de RFPP il se 225.208) 13.287.247( $ $ - |s - s 13287.247 $ 13.287.247
SUBTOTAL 113.862.459] $ $ 71.910.000 [ $ 28665211 [$ _ 13.287.247 $ 113.862.459
ALIMENTACION Q2 Comunitaria 1] 1182 3.407) 4.027.074] $ S S 4.027.074 | $ - $ 4.027.074
Refrigerio - Encuentros Talleres Saberes de la Chagra de siembra tradicio| 1| 1182 2.271] 2.684.322] $ B - s 2684322 | $ - $ 2.684.322
Kit educativo: Cuaderno pasta dura, cosido de 50 hojas - En( 1 394 8.276 3.260.744] s s s 3260744 | $ $ 3.260.744
MATERIAL DE APOYO / [Kit educativo: Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo fino y precis( 1 20 10.776] 215.520] $ B - s 215520 | $ - [s - [s 215,520
INSUMOS Tijeras oficina 7 pulgadas de acero inoxidable - Encuentros Talleres Saber| 1 394 13.003 5.123.182| $ $ $ 5.123.182 | $ $ - $ 5.123.182
Mochila de hilo tejido - Encuentros Talleres Saberes de la Chagra de siem| 1 300 60.000 18.000.000| $ $ - $ 18.000.000 | $ - $ - $ 18.000.000
TRAJE AUTOCTONO _| Traje tipico para danza propia de la - Encuentro dgico d| 1 60 83.500 5.010.000] $ s B - s 5.010.000 | $ - s 5.010.000
. SISTEMATIZACION _ | Cartilla Tipo 1- Resultado final del proyecto. - Arte y memoria 1 80 334.996| 26.799.680| $ $ - $ - $ - $ 26.799.680 | $ 26.799.680
5 Transporte Terrestre D cultural_Cabildo Indigena siona TENTE 1 4 75.000 300.000] $ s $ 300.000 | $ s - s 300.000
y Transporte Terrestre Licenciado, en pedagogia Cabildo Indige| 1 1 75.000] 75.000| $ $ - $ 75.000 | $ - $ - $ 75.000
E Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ 75.000 | $ $ - $ 75.000
oY Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o cid 1 1 75.000] 75.000| $ $ - $ 75.000 | $ - $ - $ 75.000
g Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias_Cabildo Indigena s| 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ 75.000 | $ $ - $ 75.000
g TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricion - Orito Cabildo Indigena siol 1 1 75.000| 75.000) $ $ - $ 75.000 | $ - $ - $ 75.000
S Transporte expreso fluvial_para Di culturales y Coordinador, | 2 5 119.066 595.328] $ s B 595.328 | $ B - s 595328
& Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejecucion de la modalidad, 2 2 119.066 238.131] 3 B - [s 238131 | § - [s - s 238.131
Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucion de la modalidal 2 2 119.066 238.131| $ $ $ 238131 [ $ $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial para Profesional en Psicologia o Trabajo Socia| 2 2 119.066 238.131| $ $ - $ 238.131 [ $ - $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/o huma 3 2 119.066 238.131| $ $ $ 238131 [ $ $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial para Profesional en Ciencias Agrarias, para ej 3 2 119.066 238.131| $ $ - $ 238.131 [ $ - $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial_para para ejecucion de la modg| 3] 1 119.066 119.066| $ $ $ 119.066 | $ $ - $ 119.066
| Transporte expreso fluvial para Profesional en Profesional en Nutricién, p 3 1 119.066 119.066| $ $ - $ 119.066 | $ - $ - $ 119.066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricién, para ejecucio 3 2 119.066 238.131| $ $ $ 238131 [ $ $ - $ 238.131
OTROS 0 o|s $ = $ - $ = $ K 0
REPP REPP 1 30 600.000 18.000.000 $ s $ - [s  18.000.000 $ 18.000.000
ACWENTACION Taer e
- ““?z;:‘::;:g::;:';:‘:ﬂ‘lz“ Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5.678 6.813.600| $ $ - |s - s 6.813.600 | $ - s 6.813.600
§ Semillas de Lulo organica - Tipo variedad (no hibrida). 1 400 6.126 2.450.400| $ $ - $ - $ 2.450.400 | $ - $ 2.450.400
o Semillas de Albahaca organica - Tipo variedad (no hibrida). 1 400 8.338 3.335.200] $ s $ - s 3.335.200 | $ - [s 3.335.200
2 SEMILLAS Colinos de Platano - Semillas o colinos de platano Harton 1 900 3385 3.046500| s s - Is - |s 3046500 s B E 3.046.500
& Colinos de Banano - Semillas o colinos de Banano Criollo 1| 1000 4211 4.211.000 $ $ -l - s 4.211.000 | $ - s 4.211.000
£ Machete -Unidad machete barrigén pulido 22 pulgadas acero inoxidable - 1 200 35.209 7.059.800| $ s $ L 7.059.800 | $ - s 7.059.800
H Materiales Barreton - De 2 libras sin cabo 1 200 42.816 8563.200| $ $ - |s K 8.563.200 | $ Rk 8.563.200
H Martillo - Ufia pulido mango niquelado y caucho 24 onzas, 29 mm 1 200 43.867 8.773.400| $ s $ L 8.773.400 | $ - s 8.773.400
§ Cartulina 1 124 6.733 834.892| $ $ -l - s 834.892 | $ - s 834.892
g MATERIAL DE APOYO -
< nLt;;iSﬁi;Z’},i’:;ﬁ;?;i; Marcadores 1 23 14.295 328.785| $ $ $ - s 328785 | $ - s 328.785
2 de de semillas
% autéctonas Papel Periédico 1 221 887 196.027 $ $ -l - s 196.027 | $ - s 196.027
';, p’j:;:fi;’}f;’;: ralorar 125 | Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5678 6.813.600| $ $ -l - s 6.813.600 | $ - s 6.813.600
H
g: ALIMENTACION 50" | Olla Comunitaria - Reforzada 2 600 5678 6.813.600| $ $ -l - s 6.813.600 | $ - s 6.813.600




3 Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resgurdo Cecilia Cocha Pud 1 13 75.000 975.000 - 975.000 - 975.000
g Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85.000 1.105.000 - 1.105.000 - 1.105.000
g TRANSPORTE EQUIPO BASE | RECOITID0 3 Nonuetoma Imaki 1 13 45.000 585.000 . 585.000 . 585,000
Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 13 120,000 1.560.000 - 1.560.000 - 1560.000
Recorrido 5: Resquardo Predio Putumayo Rukanchi 1 13 75.000 975.000 - 975.000 - 975.000
Recorrido 6: Samaritana Cegiri 1 13 145.000 1.885.000 B 1.885.000 - 1.885.000
SUBTOTAL 152.382.773 36.248.089 89.335.004 26.799.680 152.382.773
ALIMENTACION |18 Comunitaria 1| 1182 3.407 4.027.074 8 $ $ B 4.027.074 | $ - s 4.027.074
Refrigerio - Encuentros Talleres Saberes de la Chagra de siembra tradicio| 1 1182 2271 2.684.322| $ $ $ - $ 2.684.322 | $ - $ 2.684.322
- Encuentro de de saberes de 6n autéc 1 10 14.295] 142.950 $ s B 142,950 | $ - [s - s 142.950
MATERIAL DE APOYO / |Cartulina - Espacios de en cuidados de la salud y nutricién| 1 50 6.733 336.650| $ $ $ 336.650 | $ $ - $ 336.650
INSUMOS Lépices de Colores - Espacios de en cuidados de la salud | 1 25 16.627] 415.675] $ s B 415675 | $ - [s - s 415.675
§ Papel Periddico - Encuentro de de la lengua n} 1 100 887 88.700| $ $ $ 88.700 | $ - $ - $ 88.700
g Transporte Terrestre Di cultural_Cabildo Indigena siona TENTE] 1 4 75.000) 300.000] $ B $ - s 300.000 [ $ - s 300.000
uEJ Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pedagogia Cabildo Indige 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
> Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 1 1 75.000 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
= Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ci 1 1 75.000) 75.000] $ $ $ - s 75.000 | $ - $ 75.000
% Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias_Cabildo Indigena s| 1 1 75.000 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
E TRANSPORTES Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indigena siof 1 1 75.000 75.000] $ s $ - |s 75.000 | $ - s 75.000
g Transporte expreso fluvial_para Di culturales y Co i 2. 5 119.066 595.328] $ B $ - s 595.328 | $ - s 595.328
g Transporte expreso fluvial para Sabedor, para ejecucion de la modalidad, 2 2 119.066 238.131| $ $ $ - $ 238131 | $ - $ 238.131
3 Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucion de la modalidal 2. 2 119.066 238.131] $ B $ - s 238.131 | $ - s 238.131
© Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psicologia o Trabajo Socia| 2 2 119.066 238.131| $ $ $ - $ 238.131 | $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/o humal 3 2 119.066 238.131] $ B $ - s 238.131 | $ - s 238.131
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Ciencias Agrarias, para ejj| 3] 2 119.066 238.131) $ $ $ - $ 238.131 | $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial_para para ejecucion de la mod 3 1 119.066 119.066] $ B $ - s 119.066 | $ - s 119.066
Transporte expreso fluvial para Profesional en Profesional en Nutricion, p 3 1 119.066 119.066 $ $ $ - $ 119.066 | $ - $ 119.066
Transporte expreso fluvial_para Apoyo en Salud y Nutricién, para ejecucio) 3 2 119.066 238.131] $ B $ - s 238.131 | $ - s 238.131
ALIMENTACION recopilar el
g e ias & |Olla Comunitaria 1l 600 3.407 2.044200| $ $ B - s 2044200 | $ - s 2.044.200
5
§ ALIMENTACION Huer@ | Olla Comunitaria - Reforzada 1| 600 5678 3.406.800| $ $ $ - s 3.406.800 | $ - ls 3.406.800
Ly
el
g 3 A ercenanon tagieroney " [Ola Comunitaria - Reforzada 1| 600 5678 3.406.800| $ s B - |s 3406800 | 8 - s 3.406.800
é é MATERIAL DE APOYO- | Cartulina 1 120 6.733 807.960( $ $ $ - |s 807.960 | $ - s 807.960
é “:j e eoart, | Marcadores 1 25 14.295 357.375| $ $ $ - | 357.375 | $ - s 357.375
ge de recuperacion de semillas )
32 autoctonas Papel Periédico 1 200 887 177.400( $ $ $ - s 177.400 | $ - s 177.400
5 g Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resgurdo Cecilia Cocha Pug 1 13 75.000 975.000 - 975.000 B §75.000
£ Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 13 85.000 1.105.000 - 1.105.000 - 1.105.000
2 TRANSPORTE EQUIPO BASE [RECOITid0 3: Nonuetoma Imaki 1 13 45.000 585.000 - 585.000 - 585,000
g Recorrido 4: Cabildo Coreguaje _ 1 13 120.000 1560.000 - 1.560.000 - 1560000
3 Recorrido 5: Resguardo Predio Putumayo Rlukanchi 1 13 75.000 975.000 - 975.000 - 975.000
Recorrido 6: Cegiri 1 13 145,000 1.885.000 B 1.885.000 - 1.885.000
SUBTOTAL 27.918.153 983.975 26.934.178 0 27.918.153
Olla Comunitaria 1 180 3.407 613.260] 5 s $ - [s 613.260 | $ - [s 613.260
Refrigerio - Asamblea Casa Cabildo 1 180 2271 408.780| $ $ $ - $ 408.780 | $ - $ 408.780
1 20 14295 285.900( $ B $ - s 285.900 | $ - s 285.900
de apoyo |Lapiceros de tinta liquida para escribir de trazo fino y preciso, de colores n| 1 20 10776 215520| $ $ $ - $ 215520 | $ - $ 215.520
Papel Periddico 1 100 887 88.700| $ $ $ - s 88.700 | $ - s 88.700
Yage - Asamblea Casa Cabildo 90, 1 60.000 5.400.000] $ B $ - s 5.400.000 | $ - s 5.400.000
Kit Ceremonial: 3 frascos de aguas de esencias - Asamblea 360 1 13.857) 4.988.520| B $ - s 4.988520 | - s 4.988.520
Kit Ceremonial: Docena de cigarrillosv- Asamblea Casa Cabildo 90 1 13.000 1.170.000) $ $ $ - $ 1.170.000 | $ - $ 1.170.000
OTROS Kit Ceremonial: Paquete de Tabaco - Asamblea Casa Cabildo 90 1 16.000) 1.440.000| $ $ $ - $ 1.440.000 | $ - $ 1.440.000
Kit Ceremonial: Incienso tradicional libra -Asamblea Casa Cabildo 15 1 40.003| 600.045) $ $ $ - $ 600.045 | $ - $ 600.045
Kit Ceremonial: Rollo de papel Higiénico - Asamblea Casa Cabildo 180 1 3.500 630.000] $ $ $ - s 630.000 | $ - s 630.000
Kit Ceremonial: Botella de Agua - Asamblea Casa Cabildo 180 1 2.000 360.000) $ $ $ - $ 360.000 | $ - $ 360.000
z Transporte Encuentro - Asamblea Casa Cabildo 1 30 186.364 5590.909] $ $ $ - s 5.500.909 | $ - s 5590.909
g Transporte Terrestre Dinamizador cultural Cabildo Indigena siona TENTE 1 4 75.000 300.000| $ $ $ - $ 300.000 | $ - $ 300.000
B Transporte Terrestre Licenciado, profesional en pedagogia Cabildo Indigei| 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
= Transporte Terrestre Profesional en Psicologia, Trabajo Social, o ciencias 1 1 75.000] 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
Transporte Terrestre Profesional en ciencias sociales y/o humanas, y/o ci 1 1 75.000) 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
Transporte Terrestre Profesional en Ciencias Agrarias Cabildo Indigena s| 1 1 75.000| 75.000| $ $ $ - $ 75.000 | $ - $ 75.000
@ Transporte Terrestre Profesional en Nutricién - Orito Cabildo Indigena siol 1 1 75.000) 75.000] $ s $ - s 75.000 | $ - s 75.000
g Transporte expreso fluvial para Dinamizadores culturales y Coordinador, || 2 5 119.066 595.328| $ $ $ - $ 595.328 | $ - $ 595.328
& Transporte expreso fluvial_para Sabedor, para ejecucion de la modalidad, 2 2 119.066 238.131] $ s $ - s 238131 | § - [s 238.131
z Transporte expreso fluvial para Licenciado, para ejecucién de la modalidal 2 2 119.066 238.131) $ $ $ - $ 238131 | $ - $ 238.131
& Transporte expreso fluvial_para Profesional en Psicologia o Trabajo Social 2 2 119.066 238.131] $ s $ - s 238131 | § - [s 238.131
Transporte expreso fluvial para Profesional en ciencias sociales y/o humal 3 2 119.066 238131 $ $ $ - $ 238.131 | $ - $ 238.131
Transporte expreso fluvial_para Profesional_en Ciencias Agrarias, para jf 3 2 119.066 238.131] $ s $ - s 238131 | § - [s 238.131
Transporte expreso fluvial para para ejecucién de la mod| 3 1 119.066 119.066| $ $ $ - $ 119.066 | $ - $ 119.066
Transporte expreso fluvial_para Profesional en Profesional en Nutricién, p| 3 1 119.066 119.066| $ s $ - s 119.066 | $ - [s 119.066
Transporte expreso fluvial para Apoyo en Salud y Nutricién, para ejecucié 3 2 119.066 238.131| $ $ $ - $ 238.131 | $ - $ 238.131
ALIMENTACION Encuentro de
Comunidades y Olla Comunitaria - Reforzada 1 100 5678 567.800| $ $ $ - s 567.800 | $ - s 567.800
con
Recorrido 1: Rivera Rio Caucaya via Fluvial - Resgurdo Cecilia Cocha Pu 1 17 75.000 1.275.000( $ $ $ - s 1.275.000 [ $ - [ 1.275.000
Recorrido 2: Cabildo Petochaira 1 17 85.000 1.445.000( $ $ $ - s 1.445.000 | $ - s 1.445.000
oo e ths [Recorrido 3: Nonuetoma Imaki 1 17 45.000 765.000] $ $ $ - |s 765.000 | $ - s 765.000
CABECERA MUNICIPAL | Recorrido 4: Cabildo Coreguaje 1 17 120.000 2.040.000 $ $ $ - s 2.040.000 | $ - $ 2.040.000
Recorrido 5: Resguardo Predio Putumayo Riukanchi 1 16 75.000 1.200.000] $ S $ - s 1.200.000 [ $ - s 1.200.000




FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL

C.C.No: 1120096674

Cairay

FIRMA DEL CONTADOR

Nombre: CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON

C.C.No: 18127483
T.P.No: 158963-T

FIRMA DEL REVISOR FISCAL
JHEFERSON ALEXANDER ZEMANATE PESILLO

Nombre:
C.C.No: 1.127.074.430
T.P.No: 26690 -T

P

FIRMA DEL SUPERVISOR

Nombre: GINDI DANIELA CAGUASANGO

CCNo 1085262184

S Recorrido 6: Cegiri 1 16 145.000 2320.000[ $ - s $ - [s 2.320.000 | $ - [s 2.320.000
8
; ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1] 600 5.678 3.406.800| $ - $ - $ - $ 3.406.800 | $ - $ - 3.406.800
8 saomerio 1 3 100.000 300.000( $ - s - [s - s 300.000 [ $ - s - 300.000
o 1 10 8.000 80.000] $ - s $ - s 80.000 | $ - s 80.000
g TOMA DE YAGE Papel higienico 1 10 3.000 30.000| $ - $ - $ - $ 30.000 | $ - $ - 30.000
< 7 esencia 1 10 14.000 140.000] $ - s $ - s 140.000 | $ - s 140.000
velas 1 10 10.000 100.000] $ - s - [s - s 100000 [ § - [s - 100.000
ALIMENTACION Olla Comunitaria - Reforzada 1 600 5.678 3.406.800( $ - $ $ - s 3.406.800 | $ - $ 3.406.800
ceba 1 4 16.000 64.000] $ - s $ - s 64.000 | $ - s 64.000
cSPACIO DE MAMBES | PRSI higienico 1 10 3.000 30.000] - s - [s - s 30.000 [ $ - s - 30.000
7 esencias 1 10 14.000 140.000] $ - s $ - s 140.000 | $ - s 140.000
canangucha 1 20 8.000 160.000] $ - s - Is - s 160.000 [ $ - s - 160.000
SUBTOTAL 42.199.282 0 0 0 42.199.282 0 0 42.199.282
Coordinador 4 1 3.500.000 14.000.000( $ 933.333 | $ 3.500.000 | $ 3.500.000 | $ 3.500.000 | $ 2.566.667 | $ - 14.000.000
Contador Financiero Modalidad 4 1 4.000.000 16.000.000 $ 1.066.667 | $ 4.000.000 | $ 4.000.000 | $ 4.000.000 | $ 2933333 | § 16.000.000
8 Carnés 1 27 15.406 415.962| $ 415962 | $ - $ - $ - $ - $ - 415.962
5 de 6n - Camiseta Tipo Polo 2 27 60.070 3.243.780] $ 3243780 | § $ - [s $ - s 3.243.780
$ GASTOS de identif on - Gorra. 1 27 37.346 1.008.342| $ 1.008.342 | $ - $ - $ - $ - |8 - 1.008.342
@ ADMINISTRACION  [Senvicios Publicos Servicio energia eléctrica os - [s $ - [s - [s - [s 0
E Gravamenes 1 4 671.487 2.685.949( $ - [s - s 980332 [ $ 560.358 | $ 1.136.258 | $ - 2.685.948
© Articulos de oficina resma de papel, tinta, cartuchos, carpetas 1 4 1.602.748 6.410.992| $ 650.000 | $ 1.703.664 | $ 1.703.664 | $ 1.703.664 | $ 650.000 | $ 6.410.992
Gastos Operativos: Alquiler de Equipos de sonido y Audivisual, Pago de €] 1 1 300.000 300.000( $ 300000 [ § - [s - |s - [s - s - 300.000
Gastos Operativos: Generador de Energia 1 4 250.000 1.000.000( $ - $ 500.000 | $ 250.000 | $ 250.000 | $ - $ 1.000.000
8 Auxiliar Contable 2,7 1 2.800.000 7.653.333| $ - $ $ 2.800.000 | $ 2.800.000 | $ 2.053.333 | $ 7.653.333
S
gz Coordinador 27 1 3.800.000 10.386.667] $ - s s 3.800.000 | $ 3.800.000 | § 2.786.667 | $ 10.386.667
23 Carnets i a1 15.406 323.526] 5 - Is - Is 323.526 | $ - Is - |s - 323526
E . de 6n - Camiseta Tipo Polo 1 42 60.070 2522.940( $ - s s 2.522.940 | $ $ - [s 2.522.940
Ee ADMINISTRACION
45 Gorras 1 21 37.346 784.266| $ - $ - $ 784.266 | $ - $ - $ - 784.266
28
B Arrendamiento de Bien Inmueble 3 1 800.000 2.400.000| $ - s $ 800.000 | $ 800.000 | § 800.000 | $ 2.400.000
k) alos f GMF 4xmil, por ral 1 3 426.474) 1279.421[ s - [s - s 349.700 [ $ 770.469 [ 159.244 | $ - 1279.422
SUBTOTAL 70.415.178 7.618.084 9.703.664 21.814.437 18.193.491 13.085.502 0 70415178
TOTAL (COMPONENTES + OTROS GASTOS) 1.012.266.667 61.703.889 243.481.503 245.055.780 328.997.871 133.027.623 0 1.012.266.667
PRESUPUESTO
Tiempo .| CONTRAPARTIDA
3 NOMBRE DEL GASTO Cantidad | Valor Unitario ) TOTAL VALOR
§ en meses SEGUN PROYECTO MES: 1 MES 2: MES 3: MES 4: MES 5: MES 6:
g APROBADO
g
3 Alquiler de espacios para los encuentros 4 4 1.597.538 20.768.000 1.597.538 5.078.538 5.078.538 5.078.538 0 0 16.833.152
Concentrado para cerdos en etapa de prelevante 1 32 122.964 0 0 3.934.848 0 0 0 0 3.934.848
Alquiler de espacios para los encuentros - Cecilia Cocha 2 2 4.800.000 9.600.000 0 0 4.800.000 4.800.000 0 0 9.600.000
TOTAL 30.368.000 1597.538 9.013.386 9.878.538 9.878.538 0 0
DIFERENCIA INGRESOS-EGRESOS

Revisado por el Cémite Técnico Operativo

Isi
1 No

Fecha de Revision dd/mm/aaaa
s
Aprobado por el Supervisor del Contrato como producto O no
Osi
Version Final O no
Fecha dd/mm/aaaa

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!

Cualquer copia impresa de este documenta se considera coma COFIA NO CONTROLADA

NADCES RN TRATADDS

LA POUITIA OF TRATAMENTOOE GATOS PERSONALES DL IGOF ¥ A LA LEY 156106 20%




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
Resolucion No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior
NIT. 900.113.513-7

Cddigo: FO-GA-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 06/03/2024

CONTRATO No. 86002812024

TALENTO HUMANO CECILIA COCHA
DICIEMBRE 2024 (PARTE 1)

MODALIDAD TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD 2024 PUERTO
LEGUIZAMO Y ORITO - PUTUMAYO

LUCHAMOS POR DEFENDER NUESTROS DERECHOS

RESGUARDO DE BUENAVISTA - PUERTO ASIS - PUTUMAYO / COLOMBIA
Subsede Puerto Leguizamo Cel.3104445925 E-
MAIL: acipsziobain@gmail.com



mailto:acipsziobain@gmail.com

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN
Resolucion No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior
NIT. 900.13.513-7

Cédigo: FO-GF-006

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Fecha: 11/03/2024

Regional: PUTUMAYO Centro zonal: PUERTO ASIS Nombre del supervisor del contrato: CINDI DANIELA CAGUASANGO

Numero de contrato: 86002812024 Nombre entidad istradora del servicio: ACIPS’ Afio: 2024

Programa: FAMILIAS Ejecucién ATENCION Mes: DICIEMBRE

" lidad TEJIENDO INTERCULTURALIDAD NIT 900.113.513-7 .
:::z:z:::ddoei Personal 19 Prestacion de servicios: 19 ops: Periodo de pago: DEL 1 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024
OTROS PAGOS
Ne NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO PERFIL VIN-I::’J(:AI::EION FECHA DE INICIO TE;IIE\:I:II‘:\II;EIZN BASSAI::QRZI324 DIAS | TOTAL BASICO APORTE PAZZS:::'I\:Ii ss TOTAL A GIRAR BANCO N2 DE CUENTA
DESPLAZAMINETO
1 |RICARDO MORENO IBANEZ 1.006.484.368 [DINAMIZADOR TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO POPULAR 500-80384161-1
2 [DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ 1.006.814.980 |DINAMIZADOR TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO POPULAR 500802147080
3 |[YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA 1.006.813.810 [DINAMIZADOR TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO POPULAR 500-80627826-0
4 |MARLY VIVIANA CRUZ COCA 1.122.730.080 [DINAMIZADORA FORMADOR/ 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.600.000 22 1.906.667 - - 1.906.667 | BANCO POPULAR 230-691-17437-9
5 [FLOR ANGELA PINO MARTINEZ 1.122.724.674 |PEDAGOGA ETNICA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.500.000 22 2.566.667 - - 2.566.667 | BANCO AGRARIO 4-793-50-04977-4
6 |BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY 1.122.727.011 [SABEDORA MUJER LIDER 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.100.000 22 2.273.333 - - 2.273.333 | BANCO AGRARIO 4-793-50-03563-3
7 |MARCELA MEDINA PIRANGA 26.641.208 |SABEDORA MUIJER LIDER 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.100.000 22 2.273.333 - - 2.273.333 | BANCO POPULAR 500-80129245-0
8 |JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA 1.122.732.766 |GESTOR DE DATOS 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.500.000 22 1.833.333 - - 1.833.333 | BANCO POPULAR 500-80323894-3
9 |IRENE ARIZA MORENO 1.032.445.402 |ANTROPOLOGA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.500.000 22 2.566.667 - - 2.566.667 BBVA 0074106105
10 [JESUS ADELMO IPIA MEDINA 1.023.893.205 |AUTORIDAD POLITICA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-07339-1
11 [JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO 1.122.730.009 [AUTORIDAD POLITICA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-03367-3
12 [YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO 97.446.048 |AUTORIDAD POLITICA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-02163-2
13 [SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA 1.122.727.308 |MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.500.000 22 2.566.667 - - 2.566.667 | BANCO AGRARIO 4-793-50-06676-8
14 [NORBERTO WALNES MUROZ AGGA 6.566.584 | MAYOR SABEDOR TERRITORI( 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.540.000 22 2.596.000 - - 2.596.000 NEQUI 3227568586
15 [JAIME TOYKEMA 1.148.948.191 |MEDICO TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO POPULAR 500-80636609-4
16 |CESAR CORDOBA OSSA 6.716.346 | MEDICO TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 NEQUI 3214517235
17 [WILLIAM YAIGUAJE PAYAGUAJE 97.446.672 | MAYOR TRADICIONAL ANCES]| 1 OoPs 1/12/2024 22/12/2024 3.540.000 22 2.596.000 - - 2.596.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-00222-0
18 [BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA 26.638.325 |PSICOLOGA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.500.000 22 2.566.667 - - 2.566.667 | BANCO POPULAR 500-801-01488-5
19 [OCTAVIO DABALOS SIQUIHUA 6.566.111 |MEDICO TRADICIONAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.100.000 22 1.540.000 - - 1.540.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-03880-2
TOTAL 37.605.334 - = 37.605.334
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL FIRMA'Y CEDULA:




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBEO ZIO BAIN Codigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 31/10/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: RICARDO MORENO IBANEZ
Con cédula de ciudadania No. 1006484368
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-030

Prestacién de servicios como DINAMIZADOR, en el marco de la atencion
integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el municipio de
Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de ejecucioén, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del
mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000

TOTAL $1.540.000

L iSEa He UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco popular cuenta de Ahorro No. 500-80384161-1

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensidn y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1. Cedula

2. Rut

3. Certificaciéon Bancaria

4. Planilla De Pago Seguridad Social
5. Informe De Actividades

6. Certificacion de cumplimiento

e Examen Pre-ocupacional

] / 7 .
% o J(f/ama {bome®

RICARDO MORENO IBANEZ
C.C. No. 1006484368




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Ricardo Moreno Ibafiez Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1006484368, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 30, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01

al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-030

OBJETO: DINAMIZADOR TRADICIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Moreno Ibafiez

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Seguros del Estado SA.

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la poéliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los

22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:07 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Documento soporte por compras a

Nit 900.113.513-7 - C
ACIPS sujetos no obligados & facturar
Tel: (608) 3104445925 No. DS 894
Puerto Asis - Colombia
Proveedor  RICARDOMORENG BANEZ - Fechade compra | Fecha de Vencimienta
Nit 1.006.484.368-4 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 E S
bz e R e L e — 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA PREDIO PUTUMAYQ NUKANCHI Ciudad  Leguizamo - Colombia
Witem - bescrip:ién Cantid.a.d V;.ilInirtario Vr. Total - Valor imptn.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 1: B T 1 '"1 546’(]&000
- t t
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por ~ §  1,540,000.00 TotelBage: ] hOTREOR

1,540,000.00

Total a Pagar

Observaciones:
DINAMIZADOR TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Numero
Auterizacién 18764085193151 aprobade en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c2f826e0b7ea54433d1725589¢571eb9ed4993257522a930894177c29e8fc5ac0babe57c304756057117785bdc76c8d

about:blank

1M



oy ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7

ACIPS

Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 253
Pagado a RICARDO MORENO IBANEZ Fecha pago Forma de pago
NIT 1.006.484.368-4 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 . .
2025-02-13 Transferencia Bancarias
Direccién VDA PREDIO PUTUMAYO Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
KUKANGCHI 9
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,540,000.00

Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 RICARDO MORENO
****7274 ****1611
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1547500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: DINAMIZADOR TRAD DIC CC
NuUmero de aprobacion: 101400178
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006484368 MORENO IBANEZ RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARR 19 NOVIEMBRE PUERTO ASIS-PUTUMAYO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 50690210 9479272354 | 2025/01/17 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 31 $287,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |1006484368 |MORENO RICARDO |25-14 | 2 $953,334 $152,600 (  EPSICS| 22 $953,334 $119,200 0 0 S0 1423 22 $953,334 $10,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/17 09:43 AM



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 1006484368 MORENO IBANEZ RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARR 19 NOVIEMBRE PUERTO ASIS-PUTUMAYO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 50690210 9479272354 | 2025/01/17 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 31 $287,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $3,100 S0 $155,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $152,600 $3,100 S0 $155,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $300 S0 $10,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $300 $0 $10,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $2,400 $0 $121,600
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $119,200 $2,400 S0 $121,600

$281,800

Pagina 2 de 2 2025/02/17 09:43 AM



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 011/03/2024

—_——  —

REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA .

sumero 1.006.484.368
MORENO IBANEZ

APZLLIDDS
RICARDO

NOMBRES

Bl Horew Hcine

FIRMA

FECHA DE NACINENTO. 06-ABR-1996

MILAN
{CAQ UET#;}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+
ESTATURA G.5.-AH SEXO

30-NOV-2015 PUERTO LEGUIZANO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 800.113.513-7

Cédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 011/03/2024

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepia [0 1] Inscripcon

4. Numero de formularic

0

(415)7707212489584:

63302

8023) 00000148

14863302813

12. Direccidn secconal
mpueves ¥ Aduanat o Fueso As

5. Nirmero dee Igentificacion Tribatarla [NIT) 5.0V
1006484368|4

IDENTIFICACION

24, Tipo ce contribuyenie 25, Tipa ga documenta

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Ceédula de Ciucadania 13 " .
Lugar do expedicidn 28, Paiz |2SL Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 5§73
31, Primer apeilido 32. Segunda apelido 33: Primer nombre
MORENO IBANEZ
35, Rz social
6. Nombee comerclal
3, Pais 9. Departamenio
COLOMBIA 1 & 9 |Putumayo 5723
1. Direccién printipal
BRR 19 de noviembre
42. Correo siecttinicn deposilooasiscalleB@gmail.ecom /.~ O LN )
3. Codigo postal [sateeoiot, J) /< ~—3203809136 2sTeemz
L/ CLASIFICACION
Actividad econémiea ™. T Ocupacion
d i) mmm / Otras aciividades

asl:acqom-:aFg::nnme 48.Cedign, \u Fuc:\'n \32'-1“!:1 53, Codigo 1 2 51 Cocige Tbemen

loo1of[201808.13]| ~N {Yn7 | | fooenc il Lo il

)/ oA
. | e < ¥

@V
T e e, ,.-:-__,'r\\w 14 12 13 | 15 1% W ¥ 1% N N 2 n W B N
/ |
1

ss.c-aangniz DI i !

20- Obtencon NIT

Exportadores.
1 2 7 s L] 10
| I | I | l I S5 Forma  56.Tipo Servicio 2 3
54 Codige 57. Moco I l
11 12 £t 14 15 1% 1 18 £ 20
i et e e NS [ I ' T — L
l\roﬂ‘mﬂ!:smpmhmluumuln:hmlwmm.hhmhmumﬂmmm-.miw yen no se exigind sU

Fara uso

59.Apaxos S| . ND! w.xo.oofml 3|

61 Fecna [2022-09-13714:45:42 ]

La informacion sumiriatrada b raves Gal fommuiano oficial 08 inscripcon, chualizacidn, BUSDENSOn Sin perjuicio de las werficacionss qua la DIAN realcs,
y cancelacién cel Regeaa Unico Trbutario (RUT). deberlsefmchywa..m:mcdamu Frma ausorzaca:
wmmmﬁennjwmualuulns sa

sancioratonos mp-mm;egmala-of‘wﬁgnfadd:ﬁlwo1s1zawnw¢ln|&5
oal 2016 mwmsmdmuummmmxnynpnumumu
tratamiento de datas ley 1531 de 2012.

Fierma ded salictanta:

81 Nomora MORENC IBAREZ RICARDO
985, Cargo Contribuyante

Fecha penstacion cocumento PDF: 07-10-2024 02:09:58PM




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GA-009
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 011/03/2024

’a banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

-Ciudad,
'PUERTO LEGUIZAMO

El Banco Popular, hace constar que el cliente  RICARDO MORENO IBANEZ
identificado con Cédula de Ciudadanla No. 1006484368 , actualmen

radicado en la oficina 691 Puerto Leguizamo

Tipo de Producto: 581 Némina

Namero: 500-80384161-1

Fecha de Apertura: 2022-09-15

Nombre Cuenta RICARDO MORENO IBANEZ ;

Estado ACTIVA




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

RICARDO MORENO IBANEZ

Cargo:

DINAMIZADOR TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
030 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

{/’7 / o .
%f@;ﬁj{) Hortm | bor €F
Ji

RICARDO MORENO IBANEZ
C.C. No. 1006484368

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

P A
Vo.Bo. (;;?4///,7
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN Cadigo: FO-GTH-001
NIT. 800.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ
Con cédula de ciudadania No. 1.006.814.980
Tipo de Contrato CTLTF: CPs: X No. Contrato MOD-INT-CPS-031

Prestacion de servicios como DINAMIZADOR TRADICIONAL, en el
marco de la atencidn integral de la Modalidad Tejiendo
Interculturalidad en el municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo,
contrato de aporte Nro. 86002812024; realizando las actividades
correspondientes a la Etapa de ejecuciéon, de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afic 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000

TOTAL $1.540.000

LS Hes UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Popular Cuenta de Ahorro No. 500802147080

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1 Planilla de Pago Seguridad Social
2. Cedula

3. Rut

4. Certificacién Bancaria

5. Informe De Actividades

amel Delga do

DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ
C.C. No. 1.006.814.980




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Daniel Luciano Delgado Hernandez Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1006814980, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales MOD-INT-CPS-No. 31, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del (01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-031

OBJETO: DINAMIZADOR TRADICIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniel Luciano Delgado Hernandez
FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:11 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS i e,
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7 Documento soporte por compras a
ACIPS sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3104445925 No. DS 895
Puerto Asis - Calombia
Proveedor  DANELLUCIANO DELGADO HERNANDEZ Fechadecompra  Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.814.980-1 eléfono (608) 0000000 - Ext. 000 e v e
i iz TS R g e o e 2024-12-20 2024-12-20
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia 3
OO i 1 A pi et O] g [ — - B
=
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete. §
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 ©
PR o Com st S S N T S N R 03 oteenr . B <
Valor en Letras: 2
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte ‘g
(-3
Condiciones de Pago: e et s g
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,540,000.00 Total Bruto 1,540,000.00 2
por SN S S - - ——
Total a Pagar 1,540,000.00

Observaciones:
DINAMIZADOR TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Scpaerte en adquisidores efectuadas a sujetes no obligades a facturar (Resolucion 187 de 30 de diciembre de 2021). Numero
Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numere 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 205468f720¢702973¢ce8594820cad4d94aT4ebbe0e8474a995611582992b75952fee9fe0521042715362b6c596623815

about:blank



\‘°"“'°’*«_ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Pagado a DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ
NIT 1.006.814.980-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte

Concepto
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Recibo de pago / Leguizamo

Fecha pago

2025-02-13

Total COP

No 254

Forma de pago

Transferencia Bancarias
0727

1,540,000.00

Valor

1,540,000.00
1,540,000.00

Firma elaborado

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 DANIEL DELGADO
*kK%7)7A **k%708()
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1547500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: DINAMIZADOR TRAD DIC CC

NuUmero de aprobacion: 1022239501
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006814980 DELGADO HERNANDEZ DANIEL LUCIANO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3 KR 6 CASA 24 LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3105392820 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 34079611 9479648154 I 2025/01/21 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 24 $286,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 50 S0 $953,334 $10,000 50 S0
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 S0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 lCC IIOOéSH?BO |DELGADO DANIEL |7.30301 | 22 §953,334 $152,600 EPSICS| 22 §953,334 $119,200 0 50 50 14-23] 22 §953,334 $10,000( 0 50 50
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 s0 $953,334 $10,000 0 $0
Pagina 1 de 2 2025/02/14 04:34 PM

Powered by (B CamScanner



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006814980 DELGADO HERNANDEZ DANIEL LUCIANO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3 KR 6 CASA 24 LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3105392820 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 34079611 9479648154 I 2025/01/21 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 24 $286,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MALLAMAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPSIC5

800,224,808 8

860,011,153 6

837,000,084 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $152,600 $2,400 S0
1 152,600 $2,400 S0
1 $10,000 $200 50
1 $10,000 $200 S0
1 $119,200 $1,900 50
1 $119,200 $1,900 S0
1 $281,800 $4,500 $0

$155,000
$155,000
$10,200
$10,200
$121,100
$121,100
$286,300

2025/02/14 04:34 PM

Powered by (B CamScanner



FECHADE NaCIMENTo. AORAFEB-2001
PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)
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=31 AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepo |0 | 2|  Actualizacién

4. Numera de formulario 14970003855

IGIS] 707212

89984(

000001497000385 5

5. Numar de identiicacin Trbutans (NIT) 6 DV | 12. Dirmeesén sacciona iy R '\‘ % 14.‘_rBluzbn wectsnico

1006 8 1 4 98 0|1 Impusnsics y Aduaras de Pusno Asis .'./"’-\‘*. -,_! / (4 6|~ /

IDENTIFICACION NN

24, Tipo de cantribuyente 25, Tipo da decumento 26. Namero de [dentif mdﬁn i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10068429 s 0 o
Lugar de expadicién 28. Pais 26. Dapartamento V. ‘:\..l_: !CL»CM-UN:IM
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo B 6\~ Legulurﬁo 573
31, Primer apaliido 32 Segundo apaico 33, Primer nombre Ty / # | 3%-Owds nombres
DELGADO HERNANDEZ DANIEL \_|LUciano
35. Razén soca R

36, Nombre comercial

38. Pais 39, Departamanto 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Leguizamo 573
41, Direcclén principal
URBcr3calle3
42, Correa electrdnico darkahernandez82 @gmail.com {
43. Codigo postal [44. Towrond 1\ /) “.~3202085 4 2 0[45 Talitono2 32034656788
" . CLASIFICACION
Actividad. acondmica’. o Ocupacion
Actividad principal Adwwmundm-\, NS Otras actividades . Nimero
46. Cédigo 47, Facha Inicio actividad 28 cndin'::._ , Feeu:nlc:u!cwlbad 50, Codigo 1 2 §1. Cédrgo estab ecimientos
loo1ojlz0190a12][ D (NN | | | I |
Y/ /- —Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 FEE LY~ \ 11 12 13 14 18 16 7 18 18 20 1 2 23 24 235 26
scem|s [21]49] [ ([ N N B 0 [ O e !
05- Impto. fenta y compl. régimen ardmar‘
21- Declarar ingraso o salida dolpais ded
49 - No responsable de IVA
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
| I l I | | | I I l J s5.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54.Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 " 15 16 7 18 19 20
T O e [ 0 o L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i 8 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en ia no se exigird su renovacidn
~ Para uso exclusivo de la DIAN
soaecs s [ | wo[X] 80. No. do Folos: m 61 Focha | 2024 -01- 02/ 18: 24: 46 ]
La Informacién suminisirada a través dol lormulario oficial de inscripcion. actualizacion, pot) da las i que ‘o DIAN realice.
ﬁrmammnm

y cancalacién del Registro Unico Tributario IRUT] uowa sef exacta y veraz, en :uo de mmr
inaxactitud en aiguno de los datos sumi na 1 los p

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgmio del nﬂlculot&l20 del Decrolo 1825
del 2016. De Igunl manera al formalizar el trdmite of usuaric fue infermado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 do 2012,

Firma de! solictante:

984, Nombra DELGADO HERNANDEZ DANIEL LUCIANO
005 Cargg  CONTRIBUYENTE

Fecha genomcién documento PDF: 01-08-2024 12:15:52PM

Escaneado con CamScanner
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Banco Popular

Certifica

Que Daniel Luciano Delgado Hernandez, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania Nro. 1006814980 es titular de la Cuenta de Ahorros
Nro. 500802147080 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 :
Daniel delgado a los 31 dias del mes de octubre del afio 2024.

ST T

TR T L SR N

Atentamente,

e e

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

&8s T2 gl ot o oo 8

Bogotad 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o /BancoPopular o @Bco_Popular @bcopopular §§§Fogaﬁn AVAL

Escaneado con CamScanner '



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ

Cargo:

DINAMIZADOR TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
031 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

Oomel Delga do

DANIEL LUCIANO DELGADO HERNANDEZ
C.C. No. 1006814980

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. )y
7
NOMBRE|  LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA
Con cédula de ciudadania No. 1.006.813.810
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-032

Prestacion de servicios como DINAMIZADORA, en el marco de la atencioér
integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el municipio dg
Puerto Leguizamo — Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de ejecucion, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes
de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000
TOTAL $1.540.000

La Suma de: ,
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Consignar en: Banco Popular Cuenta de Ahorro N°500-80627826-0

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1. Planilla de pago seguridad social
2. Cedula

3 Rut

4, Certificacion Bancaria

5. Informe de actividades

YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA
CC. 1.006.813.810




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Yanelly Colimba Ronvarillama Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1006813810,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 32, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-032

OBJETO: DINAMIZADOR TRADICIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yanelly Colimba Ronvarillama

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:13 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 896
Puerto Asis - Colombia
Proveedor  YANELLY COLIMBARONVARILLAMA | Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.813.810-1 Teléfono (508) 0000000 - Ext. 000 S T s |
i L e i g shaal gt e R o : 2024-12-20 2024-12-20
Direccién VDA NONUETOMA IMAKI Ciudad Leguizamo - Colombia
item ) Descripciér} Cantidéa Vr.l.lnit;r.i-;:: o Vr. Total 7\7Ir:73ruto V;'a[or [mpt;.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 100  1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: e e s L
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S 1,540,000.00 Total Bruto 1,540,000.00
par — g e
Total a Pagar 1,540,000.00
Observaciones:

DINAMIZADOR TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documente se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetes no obligades 2 facturar (Resolucian 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 301 al 1700 Vigencia: 24 meses,

CUDS: 938090655672929ac961¢855d5c433ecdd4812bd679ac3c18930b8098b7c48ae720392¢178d57 175f03da744b84707¢3

about:blank

Elaborado por Sligo 8.A.5 Nit: 830,048, 145-8
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e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 255
Pagado a YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.006.813.810-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA NONUETOMA IMAKI Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 YANELLY COLIMBA
****7274 ****8260
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1547500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: DINAMIZADOR TRAD DIC CC

NuUmero de aprobacion: 1766996249
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MALLAMAS

COoDIGO

25-14

14-23

EPSICS

NIT

900,336,004 7

860,011,153 6

837,000,084 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $208,000
1 $208,000
1 513,600
1 $13,600
1 $162,500
1 $162,500

$384,100

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
50
S0
50
50
50

VALOR A PAGAR

$213,100
$213,100
$14,000
$14,000
$166,500
$166,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006813810 COLIMBA RONVARILLAMA YANELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 Calle 16 barrio las | PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3152617970 No
villas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000732 9481675500 | 2025/01/07 2025/02/14 | BANCO DE BOGOTA 38 $393,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | . [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte SEgﬂerngF Total Aportes
2] P g p[vet]irt jvip} e
DR DA ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 600 0 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000f $1,300,000) $162,500f $0} $of $1,300,000f $13,600 $0f 30| $384,100
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $162,500f 50 $0) $1,300,000] $13,600 $0) $of $384,100

1 Jec frooseisero Jeoumeavavery | [ | ] ] [ [ L ] T ] [ L] [ ][ psra]so] s1a0000  s20scofeesics] 3o | 1300000 stezso0 0 59 so] 14-23] 30 [ 51,300,000 1.044 s13,600 o 50 so] Mo $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000f $1,300,000) $162,5004 50 sof $1,300,000f §13,600) 50| 50 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006813810 COLIMBA RONVARILLAMA YANELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2 Calle 16 barrio las | PUERTO ASIS-PUTUMAYQO 3152617970 No
villas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

2024-12 2024-12 1000000732 9481675500 | 2025/01/07 2025/02/14 | BANCO DE BOGOTA 38 §393,600
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Cancepto 0[1| Inscripeion

4, Numera de formulario

IR

124

14988325095

1498832509 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional fﬁ.Euzdn electrénico
10068 13810|1 Impuestos y Aduanas de Pasto ’//
IDENTIFICACION ,/::\-.?*—/ )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de Identtfcaci.on G
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 100 6 8.1 3\8\’1 @
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento “‘-r & d _.ﬁ/;ﬁ\?&:i(ada@;ﬁicipic
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio L [ |Cuashud 224
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | C ,\jf"' > \.34. Otre$ nombres
73 N / f Ty
COLIMBA RONVARILLAMA YANELLY O N
35. Razén sacial oA i
36. Nombre comercial
38, Pais 39. Departamento N ~N ;/‘ <~ 40. Ciudad/Municipio
T2t / Y —— k- -~ )
COLOMBIA 1 8 9 |Narifio AT ") / &5 2 |Pasto 001
4. Direccién principal ™~ T
CL19 18 39 AP 203 ED PORTAL DEL PRADC ; / ;
42. Carreo electrénico yanellycolimba@gmail.com / / \ / AN N Ji
43. Cédigo postal ‘MATeléfov_.c W ) /L 831526179 7 045 Tekefono2
N "&_MJFICACIQN
Actiyidad economlca\\\ N Ocupacién
Actividad principal Actmad\sfcunﬂx:::._‘-’ Otras actividades 52, Ngmero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. C¢d gq\ i tividad 50. Codigo 1 2 51. Cédige establecimientos
|8 29 9f[202403,056] | | | || B L]

L) { . .Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 &N 1 f"-._\ *3\\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
LA~ N Y
smomla o] | | I/MNNWASKC (el
49 - No responsable de VA T /
P //}_. N -
N
N )
‘\h__// : N,
\ /
:’-‘\\ ‘..
‘\\_./ i
/ ,‘/_”U’syérios aduaneros Exportadores
1 2 DNVY s 6 7 8 9 10
I | ‘\ : l I | | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo [ 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | || oo |

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, Anexas Sl NO D 80. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre MONTENEGRO FAJARDO MARIO ARTURC

Firma del solicitante:
885. Cargo Gestor Il

Fecha ganeracion documento PDF: 02-12-2024 09:45:02AM
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VIGILADO

,-a banco popular

'CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
pto leguizamo

El Banco Popular, hace constar que el cliente  YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA
1006813810 ,.actualmente posee el siguiente producto

identificado con Cédula de Ciudadania No.
con las siguientes caracteristicas:

radicado en la oficina 691 Puerto Leguizamo
‘Tipo de Producto: 581 Némina
- Numero: 500-80627825-0
Fecha de Apertura: 2024-10-04
Nombre Cuenta YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA

Estado _ ACTIVA

Esta constancia se expide con destf_no a Alinteresado
Elaborada en la oficina 691 PTO.LEGUIZAMO el dia 04 del mes 10 del afio 2024

Atentamente,

r

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

i Fogafin

Powered by CamScanner



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA

Cargo:

DINAMIZADORA TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
032 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

g4

YANELLY COLIMBA RONVARILLAMA
C.C. No. 1006813810

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _M JEE
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: MARLY VIVIANA CRUZ COCA
Con cédula de ciudadania No. 1.122.730.080
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-033
Prestacion de servicios como DINAMIZADORA FORMADORA, en el marco de I3
atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el municipio dg
Puerto Leguizamo — Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024; realizandg
Por concepto de: las actividades correspondientes a la Etapa de ejecucién, de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afd
2024.
Honorarios $ 1.906.667
TOTAL $1.906.667
La Suma de: :
“ UN MILLON NOVECIENTOS SEIS MIL, SEISCIENTOS SESENTA'Y|
SIETE PESOS M/CTE
Consignar en: Banco Popular Cuenta de Ahorros No 230-691-17437-9

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensiéon y ARL, para gestionar|
el respectivo pago

Anexos:

1. Planilla de Pago Seguridad Social
2. Cedula

3 Rut

4, Certificacion Bancaria

5. Informe De Actividades

Marlycrnz
MARLY VIVIANA CRUZ COCA
CC: 1.122.730.080




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Marly Viviana Cruz Coca ldentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122730080, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 33, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-033

OBJETO: DINAMIZADORA FORMADORA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marly Viviana Cruz Coca

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7106667

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 897
Puerto Asis - Colombia
Proveedor o MARLYVN]ANACRUZ 6OCA B - . Fecha de compra hrl-;nrarcrharclieVVencimiento
Nit 1.122.730.080-5 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 S o
aldemesto o R L TP bl bl Gt = 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Bruto Valer Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1,906,667.00 1,906,667.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén novecientos seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: ey e s IS
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,806,667.00 Total Bruto 1,9086,667.00
por B B R
Total a Pagar 1,906,667.00
Observaciones:

DINAMIZADORA FORMADORA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documente se le aplican Jas normas relativas del Documento Soperte en adquisidores sfectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucidn 187 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numerc 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f8a21af1d1bc37a8782280bc874012ddbb0881d1043991570b2c4991f32ce325876bB8ecedfa81986857283f0c4d70ac

about:blank

Elaborado por Sligo §.A.5 Nif: 830.048.145-8

171



e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 256
Pagado a MARLY VIVIANA CRUZ COCA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.730.080-5 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén novecientos seis mil seiscientos sesenta y siete pesos micte 1,906,667.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,906,667.00
Total COP 1,906,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 MARLY CRUZ
**XXT274 **%%4379
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1906667,00

Monto a debitar:$1914167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: DINAMIZADOR FORM DIC CC
NuUmero de aprobacion: 207099150
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122730080 CRUZ COCA MARLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 barrio la villa LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3225142449 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000865 9479547423 | 2025/01/21 2025/02/13 | BANCO DE BOGOTA 23 $286,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334  $152,600 $953,334  $119,200 $953,334 $10,000 $281,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334| $152,600 $953,334j $119,200| $0| $0| $953,334j $10,000 $0| $0| $281,800
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200| $0| $0| $953,334 $10,000] $0] $0] $281,800

1 |ec |11ZZ730080 |CRUZ MARLY | | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 22 953,334 $152,600[€PS037] 22 953,334 $119,200 0 $0) so| 144 22 $953,334] 1.044% $10,000] 0 50l s o $281,800

1

Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600) $953,334 $119,200 $0) $0) $953,334 $10,000] $0) 0 $281,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122730080 CRUZ COCA MARLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 barrio la villa LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3225142449 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000865 9479547423 | 2025/01/21 2025/02/13 | BANCO DE BOGOTA 23 $286,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,300 $0 $154,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600 $2,300 $0 $154,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,000 $200 $0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000

L 1 $281,800 $4,300 $0 $286,100

Pagina 1 de 1 2025/02/13 03:59 PM






; ) I A N@ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Ntimero de formulario 141142085111
‘(!15)77J‘7212¢59984(J@|Jm'0‘|| ]|41142085 u'
':\
5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e :). i 1\‘4.'Eluzén electronico
112273008 0|5 Impuestas y Aduanas de Puerto Asls s {,-4 \6‘:;
IDENTIFICACION LANDN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién e S ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122730080 . V’;,-« : . .
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento As f—émdadn’ uficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo g § '@ ¥ _' Legufzamo 5 78
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre '_/:)'\._fx’ LN 32"0’tms nombres
CRUZ COCA MARLY A\\ b [ ( V{VIANA

35. Razdn social

38. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Leguizamo 57 3
41. Direccion principal
BRR LAS VILLAS POR LA BILIGUE
42. Carreo electrénico marlyc167@gmail.com Vs :
43.Codigopostal 8 6 4 0 0 1 44.Teléfona 1 ) / -;: \-—3/2 2514 2 4 4 9|45 Teléfono 2 3209569737
N ,,;‘;/ "&hﬁlFlCAC]ON
Act:vmau—emno;mca \ s Ocupacién
Actividad principal /‘Act‘.‘*-a\daa secun’d.an‘"\ .__/ Otras actividades 52. Numero
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 48.Codad /) 4§\P’eckia ;hlu\sctt@dad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

lootoflzo23010|| NN/ L A, | | | | . — | |

S {f -\ R‘e}spousabilidades, Calidades y Atributos
‘10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoaeo| | | | | | I N
\, 1'\_/";’
N —
g
\ ‘\“\_/"".
A~
/' 7 Usuzrios aduaneros Exportadores
/£ Uzl
1 2 IOV 5 5 7 8 9 10
I | 1 | | I | | | 55.Forma  56.Tipo Senviclo 1 2 3 :
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | || — |

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 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO |:| 60. No. de Falios: :’ 61. Fecha l_ |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 4984. Nombre
Firma del salicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2024 04:35:24PM






ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

MARLY VIVIANA CRUZ COCA

Cargo:

DINAMIZADORA TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
033 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

Marlycrvz

MARLY VIVIANA CRUZ COCA
C.C. No. 1122730080

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _M JEE
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: FLOR ANGELA PINO MARTINEZ
Con cédula de ciudadania No. 1.122.724.674
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-034

Prestacidn de servicios como PEDAGOGA ETNICA, en el marco de la
atencion integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024 realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
ejecucién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.566.667
TOTAL $2.566.667
RS e DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

2Consignar en: Banco Agrario cuenta de Ahorros No. 4-793-50-04977-4

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar
el respectivo pago

Anexos:

1. Planilla De Pago Seguridad Social
2. Cedula

3. Rut

4. Certificacion Bancaria

5. Informe De Actividades

FLOR ANGELA PINO MARTINEZ
C.C. No. 1.122.724.674




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Flor Angela Pino Martinez ldentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122724674, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 34, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-034

OBJETO: PEDAGOGA ETNICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Flor Angela Pino Martinez

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9566667

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24,12:15 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445825 No. DS 898
Puerto Asis - Colombia
Proveedor Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 T e B T
e A - e At S 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr, Bruto Valor Impto.Rete.

1 Honorarios y servicios Temporales 1.00  2,566,667.00 2,566,667.00 2,566,667.00 0.00

Valor en Letras:
Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago: P
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S 2,566,667.00 Total Bruto

por e

2,566,667.00
Total a Pagar 2,566,667.00

Observaciones:
PEDAGOGA ETNICA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

A este Dacumento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetes no obligados a facturar (Reselucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085183151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0d77076b68d2{0431ddasb1eae72bccdbdc376820ad63084calf3e2fidd92244dac7 325700524 1688b74b53f02084

about:blank

Elaborado par Sligo §.A.5 Nit: 830.048.145-8



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

s IMBIC
ol L4

FLOR ANGELA PINO MARTINEZ
1.122.724.674-5
VDA CECILIA COCHA

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

(608) 0000000 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-32024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 257

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,566,667.00

Valor

2,566,667.00

Total COP 2,566,667.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 FLOR PINO
*kK%7)7A **k%Q774
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2566667,00

Monto a debitar:$2566667,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: PEDAGOGA ETNICA DIC CC
Numero de aprobacion: 406352472
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122724674 PINO MARTINEZ FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LOS PINOS PUERTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
AZIS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 50194354 9478408878 I 2025/01/20 2024/12/03 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 k= $953,334 $10,000 ] $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |11ZZ7Z4674 |PINO FLOR |230301 | 2 $953,334 $152,600 |  ESSC18 | 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 14-23| 22 $953,334 $10,000 | 0 S0 0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/03 03:49 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 1122724674 PINO MARTINEZ FLOR ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LOS PINOS PUERTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

AZIS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 50194354 9478408878 I 2025/01/20 2024/12/03 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,800
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ESSC18

800,224,808 8

860,011,153 6

901,021,565 8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $152,600
1 $152,600
1 $10,000
1 $10,000
1 $119,200
1 $119,200
1 $281,800

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 S0
$0 $0
S0 S0
S0 $0
S0 $0
S0 $0

S0

$152,600
$152,600
$10,000
$10,000
$119,200
$119,200
$281,800

2024/12/03 03:49 PM




SRR T e EREEATIS r nPYAM L

f,.‘ . o Eha s de " V
REBUBLIC& ‘COLOMBIA
T IDENTIFI "PERSONAL
= CEDULA DEACIUDADAN ia

" :NUMERO 4 9 22 m
%%--wPlNO MARTINEZ ©

% ARELLIDOS * :
: '“FLQR ANGELA
i mmanas

Lo 6 o LRI Bt P e A T e T N L e e T e e

FECHA DE NACIMIENTO 24-SEP-1987
PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
05-JUN-2008 PUERTO LEGUIZAMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vil

Cr g

REGI3TRADOR NACI?J‘AL
JUAN CRRLOS CALINDO VACHA

A-6400400-00919506-F-1122724674-20170710 0056254629A 1 910051120

'



4. Nimero de formutario 14983605621

LT

21243
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V . gd.__a.mnmm
11227 24674]5 4 8
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacion. T g 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1122724674 : 20060605
Lugar de axpedicién 28. Pals iam F ~ T [30. Cudsamnicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Pulumayo qsi.. :Leguizamo 573
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre  © - N ) 3(_,CEMMMB
PINO MARTINEZ FLOR ) - ANGELA
a5, Razén social
36. Nombre comercial . iaz-sag'a»
: |-
38. Pais 39. Departamento e STy 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo ‘ - ; 8 6 |Leguizamo 573
41, Direccion principal e T
CL9 2 51 BRR PROGRESO
42. Comeo slectrénico flora87angela@gmail.com . o R T
43, Cédigo postal [24. Tetetonc 1. o 32020216 2 1]45 Teitforo2
Ocupacién
Actividad principal 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 2 51. Cédigo establecimmnios
|7 490]l20170092s]|| | | | |

"~ “Regponsabiidades, Calidades y Atributos

1 2 3 T 4 9 10 " 12 13 14 15 16 7 13 19 20 21 2 23 24 23 26
|

scesse|2 0] | | s 4 f 1 3 4 L b b b T ]
20- Obtencion NIT

1 2 3 4 5 6 7 3 s 10

[ [ I | | i J [ l {_] 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo . I iﬂ-m ; I

11 12 13 1“4 15 16 17 18 19 20

T TN T T o oo I
" SMPORTANTE: Sin parjulcio d "“‘-éluL inres & que haya kagar, ks inecripoidn en ol Regisiro Unico Tributaris RUT-, tendra v icls y on cin no 50 exigini su reRcvacion
e s [ w[X] o 60, No. de Fobos: | ol S1.Facha [2024-02-21/10:21:00 ;
La informacién surmmistrada % a través del oficial de 3 juicio de le3 que ia DIAN realice.
yﬁmm:‘m::sm'mmunwﬁnmgyvmmmmm mm

1, segun el caso, Parégrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dﬂm1&mmmmimhrdmmdmmﬁnmymhpdmde
tratamiento do datos ley 1581 da 2012, 984, Nombre PINO MARTINEZ FLOR ANGELA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 21-02-2024 10:21:26AM



) Barco Agario de Colombia
El Banco que hace crecer el compo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: PINO MARTINEZ FLOR ANGELA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1122724674, se encuenira
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-793-50-04977-4, con una antigiedad de SIETE (7) afo(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de
2024, con destino a: INTERESADO

\7 ~/FIRBA AUTORIZADA




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

FLOR ANGELA PINO MARTINEZ

Cargo:

PEDAGOGA ETNICA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
034 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

et

FLOR ANGELA PINO MARTINEZ
C.C. No. 1122724674

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. ,@,{ g
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JAGANTIYAHUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA:

19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A:

BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY

Con cédula de ciudadania No.

1.122.727.011

Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-035

Por concepto de:

Prestacion de servicios como SABEDORA MUJER LIDER, en el marco de
la atencidn integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024, realizando las actividades correspondientes a la Etapa

de ejecucidén, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

La Suma de:

Honorarios

$2.273.333

TOTAL

$2.273.333

TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL, TRESCIEINTOS

Consignar en:

Banco Agrario Cuenta de Ahorros No 479350035633

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracidén corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensidén y ARL, para gestionar el

respectivo pago

Anexos:

il

2. Cedula
3. Rut

4,

5.

Planilla Pago Seguridad Social

Certificacion Bancaria
Informe de actividades

S

S S

BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY
CC: 1.122.727.011




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Brenda Maria Narvaez Remuy Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122727011,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 35, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-035

OBJETO: SABEDORA MUJER LIDER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Brenda Maria Narvaez Remuy

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8473333

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445325
Puerto Asis - Colombia

le,

LIET

LY

Proveedor

A MARIA NARVAEZ REMUY
Nit 1.122.727.011-8 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario

1 Honorarios y servicios Temporales

Valor en Letras:
Dos millones doscientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $
per

2,273,333.00

QObservaciones:

100  2,273,333.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 899

Fecha de Vencimiento

2024-12-20 2024-12-20
Tot Vr.Brto  Valor ImptoRete.
2,273333.00  2,273,333.00 0.00
Total Bruto 2,273,333.00
2,273,333.00

Total a Pagar

SABEDORA MUJER LIDER DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

A este Documenta se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resclucién 187 de 30 de diciembre de 2021). Numero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 313e722359382446825003be2f1bb45fd44d53089164766513b1¢ce2682ad828065c8919fc8dac17b499adoflbcTadf48

about:blank

Elaborado por Sligo §.A.S Nit: 830.048,145-8

1M



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

s IMBIC
ol L4

BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY
1.122.727.011-6
VDA CECILIA COCHA

Teléfono
Ciudad

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

(608) 0000000 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones doscientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos micte

AT-32024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 258

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,273,333.00

Valor
2,273,333.00

Total COP 2,273,333.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 BRENDA NARVAEZ
*kK%7)7A *kk*GEII
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2273333,00

Monto a debitar:$2273333,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: SABEDORA MUJER L DIC CC
Numero de aprobacion: 406369761
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

w\qﬁtf; de Colombia

2025/02/13 12:22 PM

USUARIO: SOI CC1122727011

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122727011 NUMERO PLANILLA: 7960491410  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRENDAMARIA NARVAEZREMUY | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LEGUIZAMO ~ DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. psd
DIRECCION: BMARTA LUCIALOTERO  TELEFONO: 3233017 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd| 2025/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 1263987992
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE (aaaalmm/dc)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE ] N COTIZANTES ‘ COTIZACION EMPLEADOR __| COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MO VALOR PAGADO
31001 $31001-COLFONDOS [ 1 [ $ 208.00 $0] $q §0] $q §5.000 $ §208.000)
SUBTOTALES: $208.000)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A\ TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSC18 [ESSC18 - EMSSANAR SAS. 1 [ 3 | S | S § 162.500) S $3.901 S § 162.50 $3.901 S S 166.
UBTOTALES: $ 162.50 $ 3.900 $q $ 166.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR [ COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
211 [14-11 - ARL SURA | 1 | [ q $q [ $q $13.60 $ 13.60 § 400 $0 $14.00
SUBTOTALES: [ $ 13.60¢ $ 400 s $ 14.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
N [ A NOMBRES | T S o [ e E E E Elg LIBLERE & | 33822 5lk. 5 2 VOALTJ?\I?LER?OS [NDICADOR roraL g VALOR| TOTAL g CENTRO | 1oraL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| 22 @ Q|3 £ ¢ 2
32|22 |4 32|23 |8 RINE ADMIN [ 1BC  [COTIZACIO TARIFA | \ooRTe | ADMIN gl  IBC  |COTIZACION| snoes| aporre | ADMIN | 1BC lApORTEZ ADMIN |, oo el PORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
3lE|® 13 = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL I I TRABAJO ol
kc ARVAEZ JNDEPENDIE 5 1.300.00 NO | 07|22 231001- _[30] § S 208.00 50 50 §0 B Normal $ 208.000ESSC18 - [30] $ 162.501 $0 §162500014-11- 3 §112272701($ 13.60 B B $ $ $ $
1122727011 FEMUY. - T8 AR [COLFOND | | 1.300.00( 1.300.00( RL SURA | | 1.300.00(
IARIA L SISTEMA ps
PE RIESGOS
ABORALES

PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.122.7

NARVAEZ REMI
APELLIDOS

BRENDA MARIA | )/~

NOMBRES A

‘rechaDE Nacimento  11-ENE-1991
PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+
ESTATURA G.S.RH

23-ENE-2009 PUERTO LEGUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i

A-6400400-01265373-F-1122727011-20211112 0076347033A 1 56518649

- -



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto EB] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489

84

141136290722

] 00014113629072 2
—/—\
£~ \
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . N A\ N /14'?.Eiuzon electrénico
11412 2727011 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis -./—\\\ \ {‘,‘4‘ ‘-,6_/‘
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldent:f‘cacmn,_,_ \.\“-' _/:/'/..h__ it 27. Fecha expedicidn
Perscna natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122 7%7\0 1 1 \‘:'/"/‘ |
/ ) L
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenta ‘_,’\\\: / I{Q,—Qud\dflvuﬁlczpm
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 7~ LEQULZBmU 573
31. Primer zpellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-48s nombres
M,
NARVAEZ REMUY BRENDA nyRIA
35. Razdn sacial ~—
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Leguizamo 57 3
41, Direccidn principal /
CL 10 BRR MARTHA LUCIA LOTERO
42. Correa electrénico brekanarvaez@gmail.com o f
43. Codigo pastal [42.Terond 1\ J7 ,&/N\N3 23301782 145 Teléfona2
~—r \ba@s:Flc;AmoN
Achvpmconomlca\w Ocupacién
Actividad principal Amw.*ﬁ sc..unzzé,'la,\ g Otras actividades 52. Nimero
4. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c:o'd:ﬁg‘ 49\Fechamcm _{cw:cad 50. Cédiga 1 2 51. Cddigo establecimientos
J NV ‘-
749 all20160408]|| AN SN | | || | L |
/7 “‘\«R\a\’ pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 y N 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26
moawla 0 | | | (N )) | 6 b R ) ]
49 - No responsable de IVA 77 S A \\\_f
f e ~—
{ \ Ny & Y
</ ()
e
\ n‘\-../ ."I
7 s
/)
£ N
\\/’ /
Usuzrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I I I | I ' l I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Codigo |57_ Eds
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ | I | |58. cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] v

60. No. de Folios: Ijl
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

59. Anexas 61. Fecha [2024-10 -10/11:09:19 |

NARVAEZ REMUY BRENDA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Carge

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2024 11:09:36AM



@ Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hoce crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: NARVAEZ REMUY BRENDA MARIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1122727011, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-793-50-03563-3, con una antigiiedad de NUEVE (9) aiio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, 3 los diez (10) dias del mes de oclubre de
2024, con destino a: AL INTERESADO

)

r
! Sj} Lu. ~arlo de Colombia

f Founv Le?m'm,n
ﬁECTDR {A) ORICINA
\_\ =

YiRus AUTORIZADA

N P




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY

Cargo:

SABEDORA MUJER LIDER

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
035 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

YA ranace

BRENDA MARIA NARVAEZ REMUY
C.C. No. 1122727011

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. ,@,{ g
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT.900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: MARCELA MEDINA PIRANGA
Con cédula de ciudadania No. 26.641.208
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-036

Prestacién de servicios como DINAMIZADORA, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de ejecucién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $£2.273.353
TOTAL $2.273.333
L8 SHhE tEs DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL, TRESCIENTOS

TREINTAY TRES PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco popular cuenta de Ahorro No. 500-80129245-0

Certificaciéon de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar
el respectivo pago

Anexos:

1: Planilla De Pago Seguridad Social
2L Cedula

3. Rut

4. Certificacion Bancaria

5. Informe De Actividades

ng,\u, H@Am pronde

MARCELA MEDINA PIRANGA
C.C. No. 26.641.208




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Marcela Medina Piranga ldentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 26641208, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 36, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-036

OBJETO: SABEDORA MUJER LIDER

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marcela Medina Piranga

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8473333

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la poéliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:18 p.m.

ASOQCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 900

Puerto Asis - Calombia
Proveé;:I.;ar o MARCELA F\AEDINA F‘[RANGA o Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.841.208-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 T e

ch S e g 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamao - Colombia
ftemn Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr, Bruto Valer Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,273,333.00 2,273,333.00 2,273,333.00 0.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago: e i e
2,273,333.00

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 2,273,333.00 Total Bruto
por R — o
Total a Pagar 2,273,333.00
Observaciones:

SABEDORA MUJER LIDER DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soperte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resclucion 187 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cda3508bSb5b1130894b2dc7d5dd469374785075d9443de74c86de15da1badE685356edb8a5b0036874/df464a8ea14b

about:blank

Elaborado por Sligo §.A.8 Nif: 830.048.145-8

1



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Pagado a MARCELA MEDINA PIRANGA

NIT 26.641.208-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000

Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia

El valor de Dos millones doscientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Concepto

Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Recibo de pago / Leguizamo

No 259

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,273,333.00

Valor
2,273,333.00

Total COP 2,273,333.00

Firma elaborado

Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 MARCELA MEDINA
****7274 ****2450
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2273333,00

Monto a debitar:$2280833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: SABEDORA MUJER L DIC CC
NuUmero de aprobacion: 487677713
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26641208 MEDINA PIRANGA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio 19 de noviembre LEGUIZAMO-PUTUMAYO 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 08141926 9479609396 | 2025/01/07 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 41 $303,100
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$953,334 $152,600

$953,334

$119,200

$953,334

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $23,300 50 50
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $23,300 $0 $0

1 |CC |26641208 |MEDINA MARCELA |Z30301 | 22 $953,334 $152,600 ESSC18| 22 $953,334 $119,200 0 S0 S0 14-23| 22 $953,334 $23,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $23,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/17 01:16 PM

CamScanner




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 26641208 MEDINA PIRANGA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio 19 de noviembre LEGUIZAMO-PUTUMAYO 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 08141926 9479609396 | 2025/01/07 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 41 $303,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $4,100 S0 $156,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600 $4,100 S0 $156,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,300 $700 S0 $24,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,300 $700 $0 $24,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $3,200 $0 $122,400
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $119,200 $3,200 S0 $122,400

TOTAL 1 $295,100 $8,000 $0 $303,100

CamScanner

Pagina 2 de 2 2025/02/17 01:16 PM
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5 58 s - -
B BONCO DORDUHGE

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
PUERTO LEGUIZAMO

El Banco Popular, hace tonstar que el cliente MARCELA MEDINA PIRANGA
26641208 , actualmente posee el sigqiente producto

con las siguientes caracteristicas:

identificado con Cédula de Ciudadanfa  No.

_ radicado en fa oficina 691 Puerto Leguizamo
Tipo de Producto: ' 581 Némina
Numero: 500-80129245-0
Fecha de Apertura 2020-09-10

Nombre Cuenta MARCELA MEDINA PIRANGA
Estado ACTIVA :

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE

Elaborada en la oficina 691 PTO.LEGUIZAMO el dia 17 del mes 10 del afio 2024

Atentamente,

RIRESINTEAAENG A INANGIE
LADQ B B e

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

—————
1G1

! Fogafin



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

MARCELA MEDINA PIRANGA

Cargo:

SABEDORA MUJER LIDER

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
036 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

ﬂﬂ“&"ﬂ-’-‘ Hf_&hu Pﬁmﬁﬂ*

MARCELA MEDINA PIRANGA
C.C. No. 26641208

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. ,@,{ g
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 800.113.513-7

Codigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

CUENTADE COBRO No. 003 FECHA:

19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
Con cédula de ciudadania No. 1.122.732.766
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-037

Por concepto de:

01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Prestacion de servicios como GESTOR DE DATOS , en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo — Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024: realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
ejecucion, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el

La Suma de:

Honorarios

$1.833.333

TOTAL

$1.833.333

TRES PESOS MI/CTE.

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL, TRESCIENTOS TREINTA'Y

Consignar en:

Banco Popular cuenta de Ahorro No. 500803238943

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad de
contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario
Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos:

Cedula
Rut

Ul e bR

Planilla De Pago Seguridad Social

Certificacion Bancaria
Informe De Actividades

o 20

JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
C.C.No.1.122.732.766




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Juan Camilo Calampa Cordoba Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122732766,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 37, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-037

OBJETO: GESTOR DE DATOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Camilo Calampa Cérdoba

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 6833333

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la pdliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Proveedor

JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
Nit 1.122.732.766-8 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colol
item Descripcion Cantidad Vr, Unitario

1 Honocrarios y servicios Temporales

Valor en Letras:
Un millén ochocientos treinta v tres mil trescientos treinta vy tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S
por

1,833,333.00

Observaciones:
GESTOR DE DATOS DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

100  1,833,333.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 901

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-20

2024-12-20
Vr.Total Vr.Bruto  ValorimptoRete.
1,833,333.00 1,833,333.00 0.00
Total Bruto 1,833,333.00

1,833,333.00

Total a Pagar

A sste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soperte en adquisideres efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4b4bc28c1daad25affcelcc9baza48b8f33e2c569bce700e48112caee7656c432d2d23d5788e242de4aff48c3a3b5769

about:blank

Elaborado por Sligo §.A.8 Nif: 830.048.145-8
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Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

s IMBIC
ol L4

JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
1.122.732.766-8
VDA CECILIA COCHA

Teléfono
Ciudad

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

(608) 0000000 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Un millén ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-32024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 260

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

1,833,333.00

Valor

1,833,333.00

Total COP 1,833,333.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JUAN CALAMPA
*kK%7)7A *%%k%809/43
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1833333,00

Monto a debitar:$1840833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: GESTOR DATOS DIC CC

Numero de aprobacion: 1041771717
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1122732766 CALAMPA CORDOBA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 2 35 PUERTO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No
LEGUIZAMO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1263780320 9478665480 | 2025/01/17 2025/02/13 | BANCO POPULAR 27 $286,800
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334 $10,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $o $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $o $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |11ZZ732766 |CALAMPA JUAN |230301 | 22 $953,334 $152,600  EPSICS| 22 $953,334 $119,200 0 0 S0 14-23| 22 $953,334 $10,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/13 11:09 AM



aportes

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 1122732766 CALAMPA CORDOBA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 2 35 PUERTO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No
LEGUIZAMO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1263780320 9478665480 | 2025/01/17 2025/02/13 | BANCO POPULAR 27 $286,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MALLAMAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPSIC5 837,000,084 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $152,600 $2,700 $0
1 $152,600 $2,700 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $119,200 $2,100 S0
1 $119,200 $2,100 S0
1 $281,800 $5,000 S0

$155,300
$155,300
$10,200
$10,200
$121,300
$121,300
$286,800

2025/02/13 11:09 AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUNERD 1 122.732.766
CALAMPA CORDOBA

APELLIDOS
JUAN CAMILO

HDMBRES

FECHA DE NacmiEnTo  12-0CT-1997
PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA GS B- JENL

26-NOV-2015 PUERTO LEG o ' {
FECHA Y LUGAR UF  47% Lin iON “MI“‘




I 2.4 Y | Formulario del Registro Unico Tributario

2 Dm:epm Actualizacién

4. Ngmero ds formulario 14785073379
! a 9, U
/;\‘
3. Nirnero de Identiteacidn Tnbutara [(NIT) 6.0V 14 Buzuneu:cwm:n
11227327686|8 fﬁ\\ /‘4&
IDENTIFICACION \r/ \/\\

24. Tipa de contribuyerie 23. Tipa de documento mummwmu’s \," /C /\ 27. Fecha expediciin
Parsona natural o sucesién liquida 2 |Cadula de Giudadania 13 1122 7\'1'\2{/6 B ) )
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento ’\_}/ Mmhﬁﬂﬂn

{ s__" (
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6V~ Lgmzarm 573
31. Prmer apelico 32. Segundo apelide 33. Prmer nemtre ‘,-" v rl\} I,//’ Stssw':w:
CALAMPA CORDOBA JUAN /] |\ JcAmIO
335, Razin ool N A e

///\\\/\ NG

30. Nombre comercal AN S I S—

32 Pais 39. Departamerta R LN R 0. ClustadMuriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo [0~ </ B 6 |Leguizamo 573
41. Direccibn princpal ///‘v:\\f P N\
CL DIECISEIS CR PRIMERA BRR LAS VILLAS PN AT ))
42 Cormea clecirinicn camilocalampa045@gmail.com f/:*} NS SN~
43.Comgopess 8 6 4 0 0 1 £ Tetérand 1 5 /N N32145172 3 5[ 1eéom02
S’ CLASFFICACION
Actividad econémica’, < Ocupaciin
Actividad princ Aciivided sezundaria~, .7 Ofras ectividades _——

46, Cidigo AY.FZT::um a&sug?\ \'1;:.;’&?/ /éi/m; 20. Ccgo 1 2 1. Cadigo caticcitiantos

91 03/|2019,0401]] /:\-fH\f‘ ANV | L | | L

/ —FHasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 sfs\‘wq\s\mﬂ1213141515111&1:21:2:2223242525

49 - No responsabie de IVA 7 ‘\ P /\\}/ /
‘\ ‘
\u/' \ \-/, ;'
O
{ 7™\ '\‘
( \ \I J
\ ~~/
N—
S ~\
D))
!/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B g 10
| l ' l | | l I I J 3 Foma 6. TEs Servizia ] 2 3
34. Cédgo Iw.nrnan | |

e e e e - ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que mhw.hhwﬁﬂnmdmmo&iwtm-ﬂmﬁhﬁigmiﬂm“mmnnnalig'ﬁnnmnﬁh

Para uso exclusivo de la DIAN
59 fneoz S D NO E 0. No. d= Falox: E bi.Fecna  |2021-11-24/13:52:26 J
La infoemacicn suminstada a fravés del farmularia aficial d= nscripcid Sin peruicio gie [as vermicaciones que 1 DIAN realice.

y cancalacicn cal Registra Unico Trbutario (RUT), debers ser exacta y veraz en casa de carstatar
inaxactitug an alguno da 1os catos suministrados sa adelaniardn les procedimientos sdmnistratives
sancicnalonios ¢ 08 suEpensiin, 5200n &l ¢as0, Paragrafo cel anicuo 1.5.1.2.5 ¢al Dacrato 1625
dal 2016. De igual manera al formsalizar &l rdmie o wSudrio fue informado y acepla |a peliics de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, s34 Nemere  CALAMPA CORDOBA JUAN CAMILO
s s=3.Cago  CONTRIBUYENTE

Firma autorzada

Fecha generacion documento POF: 07-10-2024 09:38:11AM




’-abanco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
PUERTC LEGUIZAMO

El Banco Popular, hace constar que el cliente  JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1122732766 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 691 Puerto Leguizamo con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 581 Némina

Nimero: 500-80323894-3

Fecha de Apertura: 2022-04-21

Nombre Cuenta JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA

Estado ACTIVA

'Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 691 PTO.LEGUIZAMO el dia 10 del mes 10 del afio 2024

nANETINTEARENG ATINANGITRA
iR C0 5 AR

Atentamente,

ILADO

| Sin firma autografa art. 10 decrelo 836 de 1991.
=| BANCO POPULAR

2! Fogafin



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA

Cargo:

GESTOR DE DATOS

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
037 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacién de fichas de
caracterizacién e ingreso de
informacién en el aplicativo
CUENTAME.

- Presentacion y consolidacion de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/fichigab-
mysharepoint.com/personal/lady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass aspx?e=S%3auGd
nSH&at=58&share=EngdsyzKdtlooGSdsSz fegBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https.ichfgob-
my.sharepoint.com/personal/lady guillen ichf gov cof fayouts/ 15 auestaccess.aspiPe=h3aucd
naH&at=98share=Eng3syzkdtloaGSdsSz YegBufkRQKSm2ALs0V/3KzRhnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

) .
TS pre

JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA
C.C. No. 1122732766

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo. ./4/4/—_—;*“
7
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JAGANTIYAHUE JOBO ZI0 BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 800.113.513-7

DEBE A:

Irene Ariza Moreno

Con cédula de ciudadania No. 1032445402

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-038

Por concepto de:

Prestar sus servicios profesionales como ANTROPOLOGA, en el marco
de la atencién integral de la modalidad tejiendo interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo Putumayo, en el marco de la atencion
integral, de la modalidad tejiendo interculturalidad, realizando
actividades correspondientes a la etapa de ejecucién, de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024, de conformidad al contrato No. 86002812024,

La Suma de:

Honorarios $2.566.667

TOTAL $2.566.667

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Consignar en:

Banco BBVA cuenta de Ahorros No. 0074106105

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el

respectivo pago

Anexos:

L

2. Cedula
3. Rut

4,

5.

Planilla de Pago Seguridad Social

Certificacion Bancaria
Informe De Actividades

Jese bieei K,

IRENE ARIZA MORENO
C.C. No. 1032445402




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Irene Ariza Moreno Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1032445402, ha cumplido
satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales
MOD-INT-CPS-No. 38, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-038

OBJETO: ANTROPOLOGA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Irene Ariza Moreno

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9566667

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:22 p.m.

Proveedor

Factura - iSiige

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerta Asis - Colombia

Documente soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 902

E(ENE ARJZAMORENO - ) ) Fecﬁa de coﬁ')p;; T Fe-cﬁe-l de {n’;a;l“ci‘m;ento
Nit 1.032.445.402-5 Teléfono (508) 0000000 - Ext. 000 T R
e o RS LY 4 o e S e T T S RS 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDACECILIMNGOCRA: . Giucad Legufzamo - Colombiay - - o
fem  Descripsion  Cantidad Ve Unitario Vr.Total VrBrute  Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 2,566,667.00 2,566,667.00 2,566,667.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: S B —
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S 2,566,667.00 Total Bruto 2,566,667.00
por % o—— i i o — - - - i -
Total a Pagar 2,566,667.00
Observaciones:
ANTROPOLOGA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021). Namero
Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: af08h792f02978120a667022791822a0f4d1a271fde027d0a48509226a87e1dad0aa1892387(7d8764dfde69dd070221

about:blank

Elaborgdo por Slige S.A.S Nif: £30.048.145-8

17



\‘°"“'°’*«_ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Pagado a IRENE ARIZA MORENO

NIT 1.032.445.402-5 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000

Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia

El valor de Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Concepto

Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Recibo de pago / Leguizamo

No 261

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,566,667.00

Valor

2,566,667.00
Total COP 2,566,667.00

Firma elaborado

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 IRENE ARIZA
*kK%7)7A **k%G6105
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2566667,00

Monto a debitar:$2574167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: ANTROPOLOGA DIC CC

Numero de aprobacion: 2111136774
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032445402 ARIZA MORENO IRENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera2 #9 - 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3421253 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1131649077 9478974125 | 2025/01/03 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $433,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,400,000

$224,000

$1,400,000

$175,000

$1,400,000

$34,200

$433,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000  $224,000] $1,400,000]  $175,000] $0| $0) $1,400,000| $34,200 $0) $0) $433,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,400,000]  $224,000] $1,400,000]  $175,000] $0| $0] $1,400,000| $34,200 $0) $0) $433,200

1 |ec |10314454oz [ARIZA IRENE | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,400,0000  $224,000[€pso01| 30 [ s1,400,0000 175,000 0 $0) so| 1423 30 [ 1,400,000 2.4364] 534,200 0 50l s o $433,200

1
Total Afiliados( 1) $1,400,000f $224,000 $1,400,000) $175,000 $0) $0) $1,400,000) $34,200) $0) 0 $433,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032445402 ARIZA MORENO IRENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera2 #9 - 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3421253 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1131649077 9478974125 1 2025/01/03 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $433,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

EPS001

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

830,113,831 0

1 $224,000
1 $224,000
1 $34,200
1 $34,200
1 $175,000
1 $175,000
1 $433,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$224,000
$224,000
$34,200
$34,200
$175,000
$175,000
$433,200

2024/12/16 04:28 PM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 Actualizacion

4. Numero de formulario

3.

NN

I

S~ ™~

124899584(

0001498192118 1

14981921181

6.0V | 12, Direccidn seccional

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) : P
1032448640 2|5 |[meeasninn TN
IDENTIFICACION W
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUumero de Ident\ﬂczc:oﬂ L~ N S pt 27. Fecha expedicion
S ; ; ’ : ‘,/"‘-
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032 44 “5\4\0 2 ) 20090907
1 1

Lugar 28. Pai . / ./ [20-Ciug
gar de expedicion ais 29. Departamento ¢ :';\_\\/ ,—CJ\ ad!Mumcnpro
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 AN\~ Bogotd) Q.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 7 7 7 | 3%.0tre§ nombres
ARIZA MORENO IRENE {\
AN W W P
35, Razén social A“\_\“\‘\‘\‘\*‘" A ~—
ot Y
36. Nombre comercial . \:\\ . :-_E?-_ig:glag:__,
N R I G
i \\\L . 7
,/ UBICACION /"~ ;-‘
s e F A& ./‘\
38. Pais 39. Departamento oy KT ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. </ 11 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CR2 9 89
42. Correo electrénico ireluna3@gmail.com ,/,

43, Cadigo postal

144 Teléfong 1,

342125 3|15.TeJéfon02

3118720483

\,/ \:GLASIFICACION

Actw:dad.economlca \ -—‘____ Ocupacion
Actividad principal Actlwdadse;ﬁnd‘ar,la\ \\'\ Otras actividades 52. Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Ccdrgp\ gy, Fecha-mwc'rcacnyfﬂad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
N AN ~
! AN | | —
B299fl2z0160608|| D (NN | | l |
{\‘\."{-‘ -\R\esppnsabﬂidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s\\z 7 3\ '\5\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 24 26
r‘
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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 renovacién

58. Anexos

DNOE

PATa USC EXCIUSIVo de 1@ DIAN

60, No. de Folios: Ij]

61. Fecha |2024-02-14/12:33: 41 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma auterizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ARIZA MORENO IRENE

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2024 12:39:34PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOVBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IRENE ARIZA MORENO, identificado(a) con ceédula ciudadania
nimero 1.032.445.402 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074106105 aperturada el 11 de septiembre de
2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 06 dias

del mes de septiembre del afio 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074106105
Cuenta de 16 digitos: 0074000200106105
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200106105

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo nio incluye valores de cheques en proceso de canje.



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

IRENE ARIZA MORENO

Cargo:

ANTROPOLOGA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
038 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

Jrse biee K.

IRENE ARIZA MORENO
C.C. No. 1032445402

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. ,@,{ g
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E' JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: JESUS ADELMO IPIA MEDINA
Con cédula de ciudadania No. 1.023.893.205
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-039

Prestacion de servicios como AUTORIDAD POLITICA, en el marco de
la atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.

Por concepto de: 86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapa

de ejecuciéon, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Honorarios $1.540.000
TOTAL $1.540.000
La Suma de: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.
Consignar en: Banco Agrario de Colombia cuenta de ahorros No. 47935007339-1

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1. Planilla De Pago Seguridad Social
Cedula
Rut

e s b

Certificacién Bancaria
Informe De Actividades

JESUS ADELMO IPIA
C.C: No. 1.023.893.205




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Jesls Adelmo Ipia Medina Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1023893205, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 39, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-039

OBJETO: AUTORIDAD POLITICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jesls Adelmo Ipia Medina

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24,12:23 p.m.

JESUS ADELMO IPIA MEDINA'

Nit 1.023.893.205-9

VDA PETOCHAIRA

Proveedor

Direccion

item

1 Honorarios y servicios Temporales

Valor en Letras:

. ;reléfono
Ciudad

Descripcién

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445825
Puerto Asis - Colembia

(608) 0000000 - Ext. 000

Legh izamo - Colombia

Cantidad

Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3

por

Observaciones:

AUTORIDAD POLITICA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

Vr. Unitario

100  1,540,000.00

1,540,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 903

Fecha de Vencimiento

Fecha de compra

2024-12-20 2024-12-20
" VeTotal  VeBruto  ValorimptoRete.
1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Total Bruto 1,540,000.00

1,540,000.00

Total a Pagar

A aste Documento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetas no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Namero
Auterizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 215ffa58242834d739f11052e2156209514074e2600e91f05ebd777db89fc914ec4 1180904967 5fde8cd08bafE802e4c

about:blank

Elaborado por Sligo §.A.8 Nif: 830.048,145-8

1M



e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 262
Pagado a JESUS ADELMO IPIA MEDINA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.023.893.205-9 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA PETOCHAIRA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JESUS IPIA
****7274 ****3391
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1540000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: AUTORIDAD POLITIC DIC CC
NuUmero de aprobacion: 433655320
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.239
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023893205 IPIA MEDINA JESUS ADELMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio las villas PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3233521745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1275374626 9478377842 I 2025/01/03 2025/02/18 | NEQUI 46 $290,200
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $o0 $953,334 $10,000 S0 $o
1 |cc |1023B93205 |IPIA JESUS |230301 | 2 $953,334 $152,600 |  ESSC18| 22 $953,334 $119,200 0 $0 S0 14-23| 22 $953,334 $10,000 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/18 09:46 AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANI[A

nouERO - 1,023.893.205
IPIA MEDINA
APELLIDOS

JESUS ADELMO

NO‘..;EHES

FecHa DENacMENTo 1 7-ENE-1990
PUERTO ASIS

{PUTUMAYO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEX

15-FEB-2008 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Formudario del Raegistro Unico Tributara
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@ Banco Agrario de Colomba
El Bance que hocs cracer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: IPIA MEDINA JESUS ADELMO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1023893205, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nomero 4-793-50-07339-1, con una antigiiedad de (0) afio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, 2 los diez y ocho (18) dias del mes de junio
de 2024, con destino a: INTERESADO

[ )
W Banco Agrario de Colombla y




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

JESUS ADELMO IPIA MEDINA

Cargo:

AUTORIDAD POLITICA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
039 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

JESUS ADELMO IPIA MEDINA
C.C. No. 1023893205

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. ,@,{ g
=
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO
Con cédula de ciudadania No. 1.122.730.009
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-040

Prestacidn de servicios como AUTORIDAD POLITICA, en el marco de
la atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de ejecucidén, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000

TOTAL $1.540.000

LaSama tes UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Agrario de Colombia No. 47935003367-3

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar
el respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacion Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades
Certificacion de cumplimiento

el SO 28 ol

Examen Pre-ocupacional

JAMES JIPA TORRIJO
C.C. No. 1.122.730.009




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, James Billclinton Jipa Torrijo Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122730009,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 40, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-040

OBJETO: AUTORIDAD POLITICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: James Billclinton Jipa Torrijo

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




Factura - iSiigo

2011224, 12:26 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 904
Puerto Asis - Colombia
Proveedor  JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO - o " Fechadecompra  Fecha de Vencimiento
ik s . e kbbb IV S s bl
; 1,1?2, 3,90091 SR P Telstong (608)0000 _O, X 000 —_— 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia -
tem Descripcion )  Cantidad  VeUnitarie  Vr.Total Vr.Bruta  Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: T - B D 1 540 600'0’6'
Crédito praveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por ~ $  1,540,000.00 BRI N T e el
Total a Pagar 1,540,000.00

Observaciones:
AUTORIDAD POLITICA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documente Soporte en adquisidoras efectuadas a sujetos no cbligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimere
Auterizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c37fae0d076efc9056¢7fc44ee02a8¢6¢65289430d2db05905c8afc2f898eda1d98bE3a828325251e2afeca2bb8573e

about:blank

1"



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 263
Pagado a JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.730.009-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 2025.02.13 Transferencia Bancarias
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota1  20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JAMES JIPA
*kK%7)7A **kk%3073
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1540000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: AUTORIDAD POLITIC DIC CC
NuUmero de aprobacion: 433651299
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.239
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122730009 JIPA TORRIJO JAMES BILLCLINTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 2 da # 2-35 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1099849216 9479098413 | 2025/02/28 2025/02/18 | NEQUI 28 $286,900
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 |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |1122730009 |JIPA JAMES |230301 | 22 $953,334 $152,600|  ESSC1q 22 $953,334 $119,200 0 S0 S0 1425 22 $953,334 $10,000( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/18 02:30 PM












ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO

Cargo:

AUTORIDAD POLITICA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
040 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

—

JAMES BILLCLINTON JIPA TORRIJO
C.C. No. 1122730009

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. JQ/{?#,__
o
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
Resolucion No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior
NIT. 900.113.513-7

Cddigo: FO-GA-001

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

CORRESPONDENCIA Fecha: 06/03/2024

CONTRATO No. 86002812024

TALENTO HUMANO CECILIA COCHA
DICIEMBRE 2024 (PARTE 2)

MODALIDAD TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD 2024 PUERTO
LEGUIZAMO Y ORITO - PUTUMAYO

LUCHAMOS POR DEFENDER NUESTROS DERECHOS

RESGUARDO DE BUENAVISTA - PUERTO ASIS - PUTUMAYO / COLOMBIA
Subsede Puerto Leguizamo Cel.3104445925 E-
MAIL: acipsziobain@gmail.com



mailto:acipsziobain@gmail.com

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANIE’ JAGANTIYAHUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTADE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 800.113.513-7

DEBE A: YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO
Con cédula de ciudadania No. 97446048
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-041

Prestacion de servicios como SABEDOR AUTORIDAD POLITICA en el
marco de la atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad
en el municipio de Puerto Leguizamo — Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024 realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
ejecucioén, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el
01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000
TOTAL $1.540.000
La Suma de: 2
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.
Consignar en: Banco Popular cuenta de Ahorro No. 479350021632

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad de
contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario
Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacién Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades
Certificacion de cumplimiento
Examen Pre-ocupacional

NO U W e

YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO
C.C. No.97446048




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Yony Augusto Guevara Caballero Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 97446048,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 41, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-041

OBJETO: AUTORIDAD POLITICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yony Augusto Guevara Caballero
FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

Ill. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacién para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24,12:28 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 905
Puerto Asis - Calombia
PFoveeHor QONYAUGUSTOGUEVARA CP.\B.ALLE'RC') 7 . S 7 Fecha de compra %echa de Vencin;ierntror
Nit 97.446.048-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 S o
e o T 5 SR i e e T 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA COREGUAJE Ciudad Leguizamo - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitarie Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: o N
Total Bruto 1,540,000.00

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por 3 1,540,000.00

Observaciones:

1,540,000.00

Total a Pagar

AUTORIDAD POLITICA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soparte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021). Numero

about:blank

Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 248e¢d62920715acababaf5b8cd2eb30fScf1e3b7e9ci264ad310007c08afd3824f1430190443dddSead2d421bfe2ech
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e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 264
Pagado a YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO Fecha pago Forma de pago
NIT 97.446.048-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA COREGUAJE Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 YONY GUEVARA
****7274 ****1632
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1540000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: AUTORIDAD POLITC DIC CC
NuUmero de aprobacion: 406331661
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



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 97446048 GUEVARA CABALLERO YONY AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA1No 9 10 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3105849979 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 12501133 9481653722 | 2025/01/14 2025/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 30 $391,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigd Dias IBC Tarifa Aporte Dias. 1BC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|ret tde tae [dp| tap|vsp|cor [vst| stn  ige [lma| vac | avp|vct] irl [vip SENAe ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51-300-000‘ $1,300,000 $13,600 $384,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,0000  $162,500 S $0 $1,300,000 $13,600| 30 30 $384,100
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,0000  $162,500 $ $0 $1,300,000 $13,600| $0 $0 $384,100
1 Jec |9744(>048 ‘GUEVARA YONY ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ | | | | | %3030 30| $1,300000]  $208,000[Esscte] 30 [ $1,300000  $162,500 0 <q sd 141] 30 [ $1,300,000] 1.044% $13,600 0 < d N $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| 59 s $1,300,000 $13,600) $a $0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 97446048 GUEVARA CABALLERO YONY AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 No 9 10 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3105849979 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 12501133 9481653722 1 2025/01/14 2025/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 30 $391,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,100 S0 $212,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $4,100 S0 $212,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $300 S0 $13,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $300 S0 $13,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,200 S0 $165,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $3,200 S0 $165,700

AL 1 $384,100 $7,600 $0 $391,700

Pagina 1 de 1 2025/02/14 12:48 PM



. REPUBLICADE commm

. YONY AUGUSTO

~NOMBRES

- - -
. : - V4
o E iy

lDEN'I'IFlGACIéN PERSONAL
cenuu\ﬂa CiUDADANiA -

NOMERO 97 .44
GUEVARA CABALLERO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIE 07-AGO-1967

PUERTO LE tZAMO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA = GS.RH
09-OCT-1992 PUERTO LEGU
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-5400400-01052208-M-0097446048-20181220 0063865225A 2 9906194380




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 | Actualizacion

!!

4. Nimero de formulario 141052470382

1T

15)7707212489984(8020) 4105247038 2
i
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional . a 3 14. Buzén electrénice
9 7 4 46 0 4 8 O Impuestos y Aduanas de Puerto Asis = 4 ~\6t__/‘
IDENTIFICACION o e A
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ™. S 4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97446048 X . 5 ‘ . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T~ _ 7 l&0. CiudadiMuriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 L/s;éﬂizamo 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A ~"> 34, 0tros nombres
GUEVARA CABALLERO YONY AN AUGUSTO
35. Razén social Pl e
36. Nombre comercial R ™ Ly a7-Sigias,
/ /JBICACION . N
38. Pais 39. Departamento e T~ e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo { 4 s o N , 8 6 |Leguizamo 57 3
41, Direccién principal e T o
CR1 ENTRE CALLE 9Y 10 BRR LA MAGDALENA R0 G
42. Correo electrénico augustoguevaracaballero50@gmafl.cqm‘ TR A ) 2
43. Codigo postal |44 Teléfono 1_ & ~311321754 2[45. Teléfono 2
/" &/ "ELASIFICACION
Actiyidad econdmica . . Ocupacién
Actividad principal Actividad setundaria=—__ Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 48. Fecha‘fniqb\acumad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

)
/
/

N E &

4 112]]20141108]

| | [

|- | L

{4/ /) (- Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5, —6_\_ T >0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 22 24 25 25
sosmla 0| | || (TN] A I T O I O A O R
49 - No responsable de VA e, N N
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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 renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

o mm e o d Pl

61.Fecha | |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los dales suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensicén, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

1625

985. Cargo Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  BALDOVINO BOHORQUEZ HEIDER YESID

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 09:54:01PM






ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO

Cargo:

AUTORIDAD POLITICA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
041 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

YONY AUGUSTO GUEVARA CABALLERO
C.C. No. 97446048

Certifica el de

actividades.

cumplimiento las

Vo.Bo. JQ/{?#,__
o
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANIE’ JAGANTIYAHUE JOBO ZIO BAIN Caodigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA
Con cédula de ciudadania No. 1122727308
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-043

Prestacion de servicios como MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA
TRADICIONAL, en el marco de la atencién integral de la Modalidad
Tejiendo Interculturalidad en el municipio de Puerto Leguizamo -
Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de ejecucion, de acuerdo con
los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.566.667

TOTAL $2.566.667

LaiSumans: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Agrario cuenta de Ahorro No. 4-793-50-06676-8

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacion Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades
Certificacion de cumplimiento
Examen Pre-ocupacional

Moy R

SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA
C.C. No. 1122727308




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Samir Eduardo Villegas Cabrera Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1122727308, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales MOD-INT-CPS-No. 43, por lo tanto, es procedente el pago
correspondiente del (01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-043

OBJETO: MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA TRADICIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Samir Eduardo Villegas Cabrera

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9566667

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplio en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:30 p.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 800.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445825
Puerto Asis - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 906

Fecha de compra

Fecha de Vencimiento

Proveedor  SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA- -
Nit 1.122.727.308-8 Teléfono (508) 0000000 - Ext. 000 ' ESe——
Bk o v ki ; Sl ialita R 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDACECILIACOCHA ~  Cludad Leguizama - Caolombia
item Descripcién "~ Cantidad  Vr.Unitario  Ve.Total " VrBruto  Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,566,667.00 2,566,667.00 2,566,667.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: i B R 2_55656700
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por  $  2,566,667.00 TewlBrte | ==oo00lA0
Total a Pagar 2,566,667.00

Observaciones:
MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

Aeste Documento se le aplican las nermas relativas del Documente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no cbligados a facturar (Resalucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Auterizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 726f99b992¢1185400853f0818f012885d855¢2294¢9814¢10b62a9970a82bb88367d3020915917d07E0c44cdedcddb3b

about:blank

1M



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

s IMBIC
ol L4

SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA
1.122.727.308-8
VDA CECILIA COCHA

Teléfono
Ciudad

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

(608) 0000000 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-32024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 265

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,566,667.00

Valor

2,566,667.00

Total COP 2,566,667.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 SAMIR VILLEGAS
*kK%7)7A **k*GTER
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2566667,00

Monto a debitar:$2566667,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: MAYOR EXPERT JUST DIC CC
NuUmero de aprobacion: 406229716
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122727308 || \(GMERO PLANILLA: 4591466767  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LEGUIZAMO ~ DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA. psd
DIRECCION: BARRIO MARACANA  TELEFONO: 1111111 0 .
HA P Jmm/ M : 7
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || "ECHA PAGO (aaaalmmidd) 2025/02/13 - NOMERO AUTORIZACION 9991715629
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR [ 1 [ $ 224.00( $0 sq $0] $q $5.309 B3 S 224.000) 0
SUBTOTALES: $224.000)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A\ TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
[ESSC18 [ESSC18 - EMSSANAR SAS. 1 [ $ [ S [ $ $ 175.000) S $4.20 S B
UBTOTALES: $q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES |

CODIGO MBRE | No. GOTIZINTES | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR

lof ||

[1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | i | [ 5

‘ NOI COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO
| $q $q $34.20 $ 34.201 $ 900) $q $35.10
SUBTOTALES: [ $ 34.20¢ $ 900 s $35.10

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool = PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
N [PENTIFICA Nomeres|, TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE L EEE A Bl45%S & | & (23 |8 5|2 86 8 =2 VBLUNTARIGS || [NDICADOR TOTAL g VALOR| TOTAL g CENTRO | 1oraL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o HEEES 3 & & 5] ts] . I3 i
CION [COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| | > =13 3
32|22 3| 2 3|8 e ADMIN | 1BC  [cOTIZAGIO TARIFA | (e | ADMIN gl 1BC  |COTIZACION (Fe0R| (L2 | ADMIN [of  1BC hporTEZ ADMIN | O TEAPORTEAPORTEIAPORTE
gl cE 5 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 13 i3 TRABAJO ol
e ILLEGAS _[NDEFENDIE 5140000 NO 230301~ [30) S5 224.000 50 50 50 5 Norma| § 224.000ESSC18 - [ §175000 50 §175.0001423- §112272730[ § 34.200 s B $ $ $ $
B ABRERA NTE o PORVENIR | 1.400.00( [EMSSANA | | 1.400.00( POSITIVA | | 1.400.00(
EDUARDO  PRESTACION RSAS. OMPANI
be DE
Kervicios EGUROS
A,

TOTAL

$ 443.600

2025/02/13 10:05 USUARIO: SOI CNJIMENEZ

PAGINA 1 DE 1
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6 Baen Agrario de Coomba

£ Bonco que hoce crecer &l compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Bancc Agraric de Colombia, cerfifica que: VILLEGAS CABRERA SAMIR
EDUARDOQ, identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1122727308, se
encuentra vinculado{a) con nuestra entidad en el producto de. AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-793-50-06676-8, con una antigledad de UN ( 1) afio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, 3 los tres {03) dias del mes de abril de 2024,
con destino a: HASPITAL MARIA ANGELINES

4

Powered by CamScanner



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA

Cargo:

MAYOR EXPERTO EN JUSTICIA TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
043 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

R ’/’n
'
o /

SAMIR EDUARDO VILLEGAS CABRERA
C.C. No. 1122727308

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANIE’ JAGANTIYAHUE JOBO ZIO BAIN Caédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 800.113.513-7

DEBE A: NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA
Con cédula de ciudadania No. 6.566.584
Tipo de Contrato CTLTF: CPs: X No. Contrato MOD-INT-CPS-045

Prestacién de servicios como MAYOR SABEDOR TERRITORIO
GOBIERNO Y JUSTICIA, en el marco de la atencién integral de la
Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el municipio de Puerto
Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024,
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de ejecucién,
de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22
del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.596.000

TOTAL $2.596.000

Lo Suma der DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Nequi Cuenta de Ahorros No. 3227568586

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacién Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades

U b W

NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA
C.C. No. 6.566.584




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Norberto Walnes Mufioz Agga ldentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 6566584, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacidon Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 45, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-045

OBJETO: MAYOR SABEDOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Norberto Walnes Mufioz Agga

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9676000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Documento soporte por compras a

Nit 900.113.513-7 o - ¢
ACIPS I sujetos no obligados a facturar
Tel: (808) 3104445925 T = No. DS 907
Puerto Asis - Colambia ZdA 5T }%
Proveedor  NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA ) Fechadecompra  Fecha de Vencimiento
it e TRy I i B3 L S
Gl i WS — . 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad i Colombia
i;ar;i - Canticiad“ T VI' U;'uta_r_lc_;_ T V!-' :I'otz;t T VVI'. ErL;to Valor Impto.Rete. V
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00  2,596,000.00 2,596,000.00 2,596,000.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos noventa y seis mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: R — S
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3 2,596,000.00 Total Bruto 2,596,000.00
por V. N AR
Total a Pagar 2,596,000.00

Observaciones:

MAYOR SABEDOR TERRITORIO GOBIERNO Y JUSTICIA DICIEMBRE PROGRAMA
TEJIENDO INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documenta se le aplican las normas relativas del Documento Sopoerte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre de 2021). Ndmera

about:blank

Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2d5307¢80bb39909269d0a84efb78479f1ec4cf2aal4cal4boebf5ec2026c04b832085¢c5e1a8cd2220783301d1557feb

Elaborgdo por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8

1M



e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 266
Pagado a NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA Fecha pago Forma de pago
NIT 6.566.584-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Dos millones quinientos noventa y seis mil pesos m/cte 2,596,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 2,596,000.00
Total COP 2,596,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 NORBERTO MUNOZ
****7274 ****8586
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2596000,00

Monto a debitar:$2603500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: MAYOR SABEDOR TER DIC CC

NuUmero de aprobacion: 1504561028
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.239

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6566584 MUNOZ AGGA NORBERTO WALNES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4125 LETICIA-AMAZONAS 5915375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1275386883 9479679242 | 2025/01/22 2025/02/18 | NEQUI 27 $384,100
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: LETICIA Depto: AMAZONAS ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |6566584 |MUNOZ NORBERTO |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC5| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/18 09:49 AM



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 6566584 MUNOZ AGGA NORBERTO WALNES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4125 LETICIA-AMAZONAS 5915375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1275386883 9479679242 | 2025/01/22 2025/02/18 | NEQUI 27 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,700 S0 $211,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,700 S0 $211,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 S0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $162,500 $2,900 S0 $165,400

1 $377,300 $6,800 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2025/02/18 09:49 AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(802

Hoja 6
14939914272

il

0) 000001493991427 2

V"
£~ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P i .. ‘-.\ }4:’,'Guzdnelew6nico
Y N /
6566 58 4|0 |memnsyiemsiaiads ,,ﬁ\ \ /8 e}

\_// \,"\-\

i sedes o

go: /, wtre otres /.

~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad

econémica

re T 17 )

Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados, consurtido ¢ 4’ _/7:1\\9 K/
162. Nombre del establecimiento i \ )
BALSA TIENDA HERMANOS MUNOZITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | ElEncanto
1
165. Direccion &S/ \
CORR EL ENCANTO /\ NN S
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha deﬁtm..lncda mercaﬂllf\u>
/ N
16858 NN 12%,4 8.2 8|
168. Teléfono 169. ;e..a de aere e / )
3108288263 0" L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econcmica f ok ~0\
L N ] |
162. Nombre del establecimiento S A N
( N L N
. JJ A\/\ N
163. Departamento 164, CiudatMuricipio .
> o
2 NN
165. Direccidn NN AL AL NP
NN o
r R WIS WS
166. Numero de matricula mercantil /f.\ N \\) LT 187/ Fecha de la matricula mercantil
7 L)/ \ N
\\\" / ./’-:_‘ \ I 1 I |
- ~ .
168. Teléfono ‘_,C::\\\\/ /‘\\\\ 169. Fecha de cierre
e YA \\‘ ) I " " |
e "4 3 ol Nk
160. Tipo de establecimiento / Ai6T Actividad econdmita” /
ipo de imien| {( g sd’a'df/cp rQ-_/
(d ) N |
162. Nombre del establecimiento: /
163. Departamento 164, Ciudad/Municipic
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I g g |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| i |




BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario.

INANCIERA

DE COLOME

SUPERINTENDENCIA

ADO

VIGIL

(+57) 300 6000100

[} carrerass #26-85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 10 de octubre de 2024
A guien pueda interesar
Nos permitimos informar que NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA identificado con

cédula de ciudadania 6566584, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Niamero de producto
Nequi RG] Estado Fecha de apertura
3227568586 87062218574 ACTIVA 12-04-2023

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1307.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

| Producto 'k‘io_ por

g Fogafin el Seguro de Depésitos

www.fogafin.gev.co



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA

Cargo:

MAYOR SABEDOR TERRITORIO GOBIERNO Y JUSTICIA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
045 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

s = —

NORBERTO WALNES MUNOZ AGGA
C.C. No. 6566584

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GTH-001
NIT. 800.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: JAIME TOYKEMA
Con cédula de ciudadania No. 1.148.948.191
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-046

Prestacién de servicios como MEDICO TRADICIONAL, en el marco de
la atencidon integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de ejecucién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000

TOTAL $1.540.000

La Suma de: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consighar en: Banco Popular cuenta de Ahorro No. 500-80636609-4

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacién Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social

o s Lo

Informe De Actividades
.I“ _ _
i
- O Wte= @

JAIME TOYKEMA
C.C. No. 1.148.948.191




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Jaime Toykema ldentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1148948191, ha cumplido
satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales
MOD-INT-CPS-No. 46, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-046

OBJETO: MEDICO TRADICIONAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jaime Toykema

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO

SIONA Documento soporte por compras a
Nit 900.113.513-7 et bligad fact
ACIPS sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3104445925 No. DS 950
Puerto Asis - Colombia
Proveedor JAIME TOYKEMA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.148.948.191-6 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA SAMARITANA CEGIRI Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00  1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,540,000.00 Total Bruto 1,540,000.00
por
Total a Pagar 1,540,000.00

Observaciones:
MEDICO TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bd148e560ae3a232f335b87ec1a8e4eedfef4adff8d6fbf49807fd6b03a8869e169cfabb023aa8057d5¢98ccaf12b197



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 267
Pagado a JAIME TOYKEMA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.148.948.191-6 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 2025.02.13 Transferencia Bancarias
Direccién VDA SAMARITANA CEGIRI Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuotal  20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JAIME TOYKEMA
*kK%7)7A *%k %5004
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1547500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: MEDICO TRASD DIC CC
Numero de aprobacion: 28062827
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.239
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1148948191 TOYKEMA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cabildo zamaritano PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3142667908 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1275675085 9478454209 I 2025/01/23 2025/02/18 | NEQUI 26 $286,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $o $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $o $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |CC |114894B191 |TOYKEMA JAIME |25-14 | 22 $953,334 $152,600 EPSIC5| 22 $953,334 $119,200 0 $0 S0 14-23| 22 $953,334 $10,000( 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/18 11:27 AM



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 1148948191 TOYKEMA JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cabildo zamaritano PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3142667908 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1275675085 9478454209 | 2025/01/23 2025/02/18 | NEQUI 26 $286,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,600 $0 $155,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $152,600 $2,600 $0 $155,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $200 $0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $2,100 $0 $121,300
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $119,200 $2,100 $0 $121,300

Pagina 2 de 2 2025/02/18 11:27 AM
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la banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
PUERTO LEGUIZAMO

El Banco Popular, hace constar que el cliente  JAIME TOYKEMA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1148948191 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 691 Puerto Leguizamo con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 581 Nomina

Numero: 500-80636609-4

Fecha de Apertura: 2024-10-28

Nombre Cuenta JAIME TOYKEMA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 631 PTO.LEGUIZAMO el dia 29 del mes 10 del afio 2024

GUPERINTEARENG A FINANGITRA
DOF 535 OMRIA

Atentamente,

IGILADOQ

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

JAIME TOYKEMA

Cargo:

MEDICO TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
046 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

JAIME TOYKEMA
C.C. No. 1148948191

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: CESAR CORDOBA OSSA
Con cédula de ciudadania No. 6.716.346
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-047

Prestacion de servicios como MEDICO TRADICIONAL, en el marco de
la atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapa
de ejecucién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.540.000

TOTAL $1.540.000

La Suma de: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Nequi Cuenta de Ahorros No. 3214517235

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1. Cedula

2. Rut

3. Certificaciéon Bancaria

4, Planilla De Pago Seguridad Social
5. Informe De Actividades

— >
' ]

CESAR CORDOBA OSSA
C.C. No. 6.716.346




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cddigo: FO-GF-002

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Cesar Cordoba Ossa Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 6716346, ha cumplido
satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios Profesionales
MOD-INT-CPS-No. 47, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de

diciembre).
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-047

OBJETO: MEDICO TRADICIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cesar Cordoba Ossa

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Seguros del Estado SA.

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl

El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%
establecido como base de liquidacion para aportes a Sl
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los

22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:44 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

Nit 900.113.513-7 . ¢
ACIPS sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3104445925 No. DS 908
Puerto Asis - Colombia
Proveedor  CESARCORDOBAOSSA Fechadecompra  Fecha de Vencimiento
Nit 6.716.346-9 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 -
b S O i s ot 2024-12-20 2024-12-20
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad i
It;r:n - o bescripcic’m Cantidad - VrUmtano o Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 100 1,540,000.00 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: e
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,540,000.00 Total Bruto 1,540,000.00
por R R
Total a Pagar 1,540,000.00
Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a

MEDICO TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Reselucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f7dedf73e612ac55d5845/e8c36330af0292bdb573aa354788ccb20dd30ef88d85867310868a1120084391ad82be343

about:blank

Elaborado por Sligo § A5 Nit: 830.048.145-8

1M



e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 268
Pagado a CESAR CORDOBA OSSA Fecha pago Forma de pago
NIT 6.716.346-9 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte 1,540,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 1,540,000.00
Total COP 1,540,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JUAN CALAMPA AUT CB CESAR CORDOBA
*kK%7)7A *%k%7)35
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1547500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: MEDICO TRADIC DIC CC
NuUmero de aprobacion: 573202269
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6716346 CORDOBA 0OSSA CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Magdalena PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3009898266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1099596831 9479399840 | 2025/02/28 2025/02/18 | NEQUI 28 $286,900
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 |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$953,334 $152,600

$953,334

$119,200

$953,334

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 50 50
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

1 |CC |671 6346 |CORDOBA CESAR |230301 | 22 $953,334 $152,600 ESSC1q 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 14-23] 22 $953,334 $10,000| O S0 S0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/18 11:26 AM




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 6716346 CORDOBA OSSA CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Magdalena PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3009898266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1099596831 9479399840 | 2025/02/28 2025/02/18 | NEQUI 28 $286,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,700 $0 $155,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600 $2,700 $0 $155,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $200 S0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $2,200 $0 $121,400
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $119,200 $2,200 $0 $121,400

1 $281,800 $5,100 $0 $286,900

Pagina 2 de 2 2025/02/18 11:26 AM



REPUBLICA DE COng/II\lISIE.
IDENTIFICACION PER A -
CEDULA DE CIUDADANIA s
NUMERO 6.71 6-346
CORDOBA OSSA

APELLIDOS

CESAR

NOMBRES

recHA DE NaciMiENTO  19-MAY-1960
PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 O+ M
ESTATURA G.S. RH S

29-MAY-1984 PUERTO LEGUIZ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

—
REGISTHAH OR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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I 1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nomero de formulario 14842778177
7707212489984(8020) 4842778
';\'
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ‘§'4,_,Buzén electrénico
6 7 1 6 3 4 6 9 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis /.t

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento

26. Numero de Identificacion —. ™ 27. Fecha expedicion

42. Correo electrénico cordobaossat0@gmail.com

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 671634 6 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ““ |3044_camm:clp|o I I
COLOMBIA 1 6 9 [Putumayo Zi |Leg\utzgrpc 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre [/ /7 N o > 3\43-Otro§ nombres
CORDOBA 0OSSA CESAR y
35. Razén sccial ~—
36. Nombre comercial

‘| NN

P
38, Pais 39, Departamento A~ N/ s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 68 9 |Putumayo ; Iy ’:, 8 6 |Leguizamoc 57 3
41. Direccién principal I ONON S
CR3 12 48 BRR RANCHOLINDO L n L)

=y

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1,

314823892 4I4S Teléfono 2

o CLASIFICACION

Actividad\econémica‘f‘ ~—/ Ocupacién
Actividad principal Acuv:dad secundaria - ~ Otras actividades 52 Namero
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Céd‘go N 49 Fecha nmcm actmdad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
AN | |
|85 59J12020\09|22| 1 /m [!, i ‘ | I |
N VS /—Responsabilidades, Calidades y Atributos
N 5 S e~ P,
1 2 3 4 5 /6 N, .. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 26
sosols | | | | l. | EF BT 0 B0 24 %9 | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ~._
L A,
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | | | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Mado J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [ 0 it | | 1 | o 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 renovacién

59. Anexos

0 [

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: ‘j

61 Fecha  [2022-08-01/16:56: 32 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 cel Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CORDOBA OSSA CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
$85. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2024 04:16:31PM



Por medio de la presente Yo, Cesar Cérdoba Ossa, identificado con cédula
namero, 6716346 autorizo que mis honorarios del programa de interculturalidad
ACIPS sean consignados a la cuenta nequi nimero, 3214517235. Perteneciente a

Juan Camilo Calampa Cérdoba, identificado con numero de cédula,1122732766.

Cordialmente,

César Cordoba Ossa
ce. 63167344

o il

ﬁan Qamilo C/é]émpa
CC T1223¥323

17-10- 2024 Puerto Leguizamo, Putumayo

| REPUBLICA D

Autznticacion de r"ma v del confenido del
Coce imanto anie M la suscrita notaria unica dal
circulo de puerto leguizamo putumava
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(+57) 300 600 0100

=
[ carrerass #26-85
Medellin Colombia

www.nequi.com.co

Certificado de depédsito de bajo monto

Viernes, 11 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

tablecimiento Bancario

Nos permitimos informar que JUAN CAMILO CALAMPA CORDOBA identificado con
cédula de ciudadania 1122732766, al dia de hoy es titular de un depdésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIA SA.Es

Numero de Depésito Ndamero de producto
Nequi S il Estado Fecha de apertura
3214517235 87052847213 ACTIVA 10-10-2021

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

SUPERI

VIGILADO

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegido por

z ."_ el Seguro de Depdésitos

www.fogafin.gov.co




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

CESAR CORDOBA OSSA

Cargo:

MEDICO TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
047 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna
e
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME —
CESAR CORDOBA OSSA

C.C. No. 6716346

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E' JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A:

WILLIAM YAIGUAJE PAYAGUAIE

Con cédula de ciudadania No. 87446672

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-048

Por concepto de:

Prestacién de servicios como MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL en
el marco de la atencién integral de la Modalidad Tejiendo
Interculturalidad en el municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo,
contrato de aporte Nro. 86002812024; realizando las actividades
correspondientes a la primera etapa de ejecucién de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024.

La Suma de:

Honorarios $2.596.000

TOTAL $2.596.000

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

Consignar en:

Banco Agrario cuenta de Ahorro No. 4-793-50-00222-0

Certificacién de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y ARL, para gestionar

el respectivo pago

Anexos:

1. Cedula
2 Rut

3.

4,

5

Certificacion Bancaria
Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades

WILLIAM YAIGUAJE PAYAGUAIJE
C.C. No. 97446672 DE LEGUIZAMO




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, William Yaiguaje Payaguaje Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 97446672, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 48, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-048

OBJETO: MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: William Yaiguaje Payaguaje

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9676000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




about:blank

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

3
fpr
PTIma

Nit 900.113.513-7 Documento soporte por compras a
ACIPS sujetos no obligados a facturar
4 Tel: (608) 3104445525 No. DS 909
Puerto Asis - Colombia
Provéedor' WlLLIAM YAIGUAJEE’AYAéU.&Jé - N Fec.ha.c.ié :-:ornprva rilgééhia d; V;n;iﬁ'lien.t‘.:l
Nit 97.446.672-7 Teléfona (608) 0000000 - Ext. 000 T
e e e T 2024-12-20 2024-12-20
Hireoeion RESGUADOBUPNAISTA . Chdad =~ Puedossis-Colomble ) S
item  De  Cantidad  VrUnitaio  VnTotal VrBrute  Valorimpto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,596,000.00 2,596,000.00 2,596,000.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos noventa y seis mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: G T o
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-1220 por ~ §  2,596,000.00 Total Brute 2,596,000.00
Total a Pagar 2,596,000.00
Observaciones: -
MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soports en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Numero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cdedf6c9daf3808f82843b2fa34bb0d2253157084fad8c6cd5546201c6088578¢17a596d08c4Eb71747cb8849dE7bffa

1M



e —aa ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7

ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 269
Pagado a WILLIAM YAIGUAJE PAYAGUAJE Fecha pago Forma de pago
NIT 97.446.672-7 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccién RESGUADO BUENAVISTA Ciudad Puerto Asis - Colombia 0727
El valor de Dos millones quinientos noventa y seis mil pesos m/cte 2,596,000.00
Concepto Valor
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024 2,596,000.00
Total COP 2,596,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 WILLIAM YAIGUAJE
****7274 ****2220
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2596000,00

Monto a debitar:$2596000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcidn: MAYOR TRAD ANSC DIC CC
Numero de aprobacion: 406305144
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



@&  aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 97446672 YAIGUAJE PAYAGUAJE WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 2-35 LEGUIZAMO-PUTUMAYO 5634774 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 48498935 9473074484 | 2025/01/20 2024/12/18| BANCO DE OCCIDENTE 0 $265,100

RESUMEN DE PAGO
RIEESGO

AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

~ CODIGO " SALDOS E ~ VALORA PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 50 %0 $152,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,600 50 0 $152,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,300 S0 50 523,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $23,300 50 0 23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 50 50 $119,200
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $119,200 50 50 $119,200
TOTAL 1 $295,100 $0 S0 $295,100

Pagina 2 de 2 2024/12/18 01:13 PM
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wio 16-SEP-1978

FECHA DE NACIMIE

PUERTO L_EGUIZAMO

(PUT\.IMAY(_)) 3 |

LUGAR DE NACIMIENTO |
162 O M *

ESTATURA G.5.RH SEXO ,

20.MAR-1957 PUERTO LEGUIZAMO, _J.- e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2
: REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES:







@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hoce crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: YAIGUAJE PAYAGUAJE WILLIAM,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 97446672, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORRQS,
nimero 4-793-50-00222-0, con una antigliedad de DIEZ Y NUEVE (19) ano(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los veinte y un (21) dias del mes de
febrero de 2024, con destino a: PARQUE NACIONAL NATURAL LA PAYA

—
N

—
WV Banco Agrario de Colombia
Of. Puerto Leguizamo - Pimayo

FIRMA AUTORIZADA




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

WILLIAM YAIGUAJE PAYAGUAIJE

Cargo:

MAYOR TRADICIONAL ANCESTRAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
048 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

(et

WILLIAM YAIGUAIJE PAYAGUAIJE
C.C. No. 97446672

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 003 FECHA: 19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

DEBE A: BLANCA TERESA CASTRO MANCHOQOA
Con cédula de ciudadania No. 26.638.325
Tipo de Contrato CTLTF: CPs: X No. Contrato MOD-INT-CPS-049

Prestacion de servicios como PSICOLOGA, en el marco de la atencién
integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en el municipio de
Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de ejecucion,
de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22
del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.566.667
TOTAL $2.566.667
de:
LS us DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
Consignar en: Banco Popular Cuenta de Ahorro No. 500-801-01488-5

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

1. Planilla de Pago Seguridad Social
2s Cedula

3: Rut

4. Certificacidon Bancaria

5 Informe De Actividades

Tanco T Caprtrd
BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA
C.C. No. 26.638.325




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Blanca Teresa Castro Manchoa Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 26638325,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 49, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-049

OBJETO: PSICOLOGA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Blanca Teresa Castro Manchoa

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9566667

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecio
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:47 p.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 31044453925
Puerto Asis - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 910

Prove‘e‘:f‘:l.o.r. BLANCATERESACASTROMANCHOA ) B h Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.638.325-2 Telé 0000000 - Ext. 000 T TR
! e : alstohd (608) e . 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamao - Colombia
Item Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,566,667.00 2,566,667.00 2,566,667.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: A .
Total Bruto 2,566,667.00

Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por $ 2,566,667.00 e T o
Total a Pagar 2,566,667.00

Observaciones:
PSICOLOGA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO

281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 187 de 30 de diciembre de 2021). Namero
Autorizacién 18764085193151 aprobado en 20241211 prefije DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: df02286d8588¢5468482999b8¢3462b318840461440f1 ced4efb331a9016e7267287218481d8608c3b52591831470817

about:blank



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

s IMBIC
ol L4

BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA
26.638.325-2
VDA CECILIA COCHA

Teléfono
Ciudad

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

(608) 0000000 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones quinientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-32024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 270

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,566,667.00

Valor

2,566,667.00

Total COP 2,566,667.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 BLANCA CASTRO
****7274 ****4885
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2566667,00

Monto a debitar:$2574167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: PSICOLOGA DIC CC

NuUmero de aprobacion: 1120203802
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151

Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



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 26638325 CASTRO MANCHOA BLANCA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LOS PINOS MOCOA-PUTUMAYO 4200000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 48523091 9478942962 | 2025/01/09 2024/12/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
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 |26638325 CASTRO MANCHOA  [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
BLANCA TERESA
Total Afi"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2025/02/14 04:12 PM
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" REPUBLICA DE COLOMBIA. -
: IDENTIF_ICACION PERSONAL .
- 'CEDULA DE CIUDADAN]A

witero 26.638.325 ...

~ CASTRO MANCHOA

APELIDdS
- BLANCA TERESA

NOMBRES

2P L RTAES

FIRMA

PloncoT Condro R

FECHA DE NACIMIENTO

15-FEB-1979

PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO) -

LUGAR DE NACIMIENTO

151"

ESTATURA

O+ F

G.S. RH SEXO

21-JUN-1999 PUERTO LEGUIZAMO rL‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foutrfuisi o=y 77~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

j A-6400400-00209586-F-0026638325-20100118

'0020083396A2 8190104188

S



AN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto |0 |2 Actualizacion

4, Nimero de formulario 14937600895
20) 00000
;/._\.
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional = ;‘4. Buzén electrénico
2 66 383 25 ) Impuestos y Aduanas de Puerto Asis / 4;‘.5_
IDENTIFICACION ’,\:\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numerc de Identificacion e, S 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26638325 ;,;/:«“ 198906 2 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _ Be"cludadﬁmimncnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8/ ( Legulzamo 5 73
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — | 3?4‘.-95205 nombres
p 2
CASTRO MANCHOA BLANCA ( ’,TERESA
35. Razén social L
36. Nombre comercial -
_}\ _
UBICACION Q \t\?
38. Pais 39. Departamento TRl | P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo / Y s 8 6 |Mocoa 001

41. Direccion principal

BRR LOSPINOS CL22B 13 48

42, Correo electrénico

wichopotito2010@hotmail.com

</

43, Cadigo postal

J44. Teretoro

NN31237 107955 Teieforo2

3219153186

'CLASIFICAC]ON

\\:.\ St

Actividad e.conomlca AR Ocupacion
Actividad principal Actmdad se’mmdarla \\ Otras actividades 52. Namero
48, Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlgo—. “ag “Fecham‘cm a:mwdad 50. Cédige 1 2 51. Cadigo establecimientos
|86 99|l201008630]f| |] | |3 2 2 3] | |
1 2 3 4 5 & T 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédige| 20 | l | | I | | | | ] | I ] I I I I
20- Obtencion NIT Y,
ey e
NN
\
Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
| I I I | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57, Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| | | | | 1 | | [2.cr |

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

59. Anexos

[ thefx]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: E

61 Fecha |2023-os-14ms:19:14 |

La informacidn suministrada a lravés 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. segdn 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:

CASTRO MANCHOA BLANCA TERESA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2023 03:18:49PM
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la banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciuded,
MOCOA

El Banco Popular, hace constar que el cliente BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA
identificado con Cedula de Ciudadania No. 26.638.325, actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 630 Mocoa con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Preducto: 581~ Némina

Numero: 500-801-01488-5

Fecha de Apertura: 2020-04-30

Nombre Cuenta BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a SOLICITUD DEL INTERESADO
Elaborada en la oficina 690 MOCOA el dia 10 del mes 05 del afio 2022

Atentamente,

Sin firma autégrafa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR
¥ Fogafin

i Scanned with
i & CamScanner;



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA

Cargo:

PSICOLOGA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
049 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

TNanco T Coprdro

BLANCA TERESA CASTRO MANCHOA
C.C. No. 26638325

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E* JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cadigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Versidn: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

CUENTA DE COBRO No.

003

FECHA:

19/12/2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN

NIT. 900.113.513-7

DEBE A: OCTAVIO DAVALOS SIQUIHUA
Con cédula de ciudadania No. 6.566.111
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-050

Por concepto de:

Prestacién de servicios como MEDICO TRADICIONAL, en el marco de |z
atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad en e
municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro
86002812024; realizando las actividades correspondientes a la Etapg
de ejecucién, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Honorarios

$1.540.000

TOTAL

$1.540.000

La Suma de:

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Agrario Cuenta de Ahorros No. 4-793-50-03880-2

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias: En calidad
de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y ARL, para gestionar el

respectivo pago

Anexos:

1. Cedula

2 Rut

3. Certificacidon Bancaria

4, Planilla De Pago Seguridad Social
5. Informe De Actividades

|

P Lrsnn 2 |

OCTAVIO DAVALOS SIQUIHUA

C.C. No. 6.566.111 DE LETICIA-AMAZONAS




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: FO-GF-002
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024

EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA

Que, Octavio Davalos Siquihua Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 6566111, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién Servicios
Profesionales MOD-INT-CPS-No. 50, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01
al 22 de diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-050

OBJETO: MEDICO TRADICIONAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Octavio Davalos Siquihua

FECHA DE INICIO: 02/10/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5740000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | Puerto Leguizamo

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

Il. APROBACION DE POLIZA

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la péliza de Seguros de cumplimiento ante
Entidades No. 41-40-101053316 con los amparos de Cumplimiento del contrato, expedida por
Seguros del Estado SA.

lll. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Luego de adelantar la revisién de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se establecié
que el contratista cumple a satisfaccién con los requerimientos establecidos y la entrega de informes
se cumplié en el plazo establecido dentro del mismo contrato.

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social Sl X
El pago a seguridad social cumple con el porcentaje del 40%

establecido como base de liquidacion para aportes a Sl X
seguridad social de acuerdo al valor del contrato

V. OBSERVACIONES

La presente constancia se expide en Puerto Leguizamo— Putumayo, para efectos de pago, a los
22 dias del mes de diciembre de 2024.

JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
Representante Legal




20/12/24, 12:48 p.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Documento soporte por compras a

Fecha de Vencimiento

Proveedor  OCTAVIO DABALOS SIQUIHUA Fecha de compra

Nit ssesi110 Teléfono (508) 0000000 - Ext. 000 K = T

et A P e e, 2024-12-20 2024-12-20
Direccion VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr, Unitario ' Vr, Total Vr, Bruto Valor Impto.Rete.

1.00  1,540,000.00

1 Honorarios y servicios Temporales 1,540,000.00 1,540,000.00 0.00

Valor en Letras:
Un millén quinientos cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: R B
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3 1,540,000.00 Total Bruto 1,540,000.00
por N —— S

Total a Pagar 1,540,000.00

Observaciones:

MEDICO TRADICIONAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A este Documenta se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidares efectuadas a sujetos no cbligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021). Nimero
Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el numero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4f118e3dd3b7e64369854bb252249423c9aa2b0b253bf67h11fc53de82872d4b215216a242cc57024552208c¢b91456

about:blank

Nit 900.113.513-7
ACIPS sujetos no obligados a facturar
Tel: (608) 3104445825 No. DS 911
Puerto Asis - Colombia

Elabarado por Sligo $.A.5 Nit: 630,048, 145-8

1M



\‘°"“'°’*«_ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Pagado a OCTAVIO DABALOS SIQUIHUA
NIT 6.566.111-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000
Direccién VDA CECILIA COCHA Ciudad Leguizamo - Colombia
El valor de Un millén quinientos cuarenta mil pesos micte

Concepto
Abono AT-32024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD CECILIA COCHA

Recibo de pago / Leguizamo

Fecha pago

2025-02-13

Total COP

No 271

Forma de pago

Transferencia Bancarias
0727

1,540,000.00

Valor

1,540,000.00
1,540,000.00

Firma elaborado

Firma recibido

Elabarado por Sligo §.A.5 Nit: 30.048.145-8



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 OCTAVIO DAVALOS
****7274 ****8802
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1540000,00

Monto a debitar:$1540000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Numero de factura: AT32024
Descripcion: MEDICO TRADIC DIC CC
NuUmero de aprobacion: 406293078
Fecha de creacién: 13/02/2025
Direccién IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6566111 DAVALOS SIQUIHUA OCTAVIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Loma PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3103386701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 56145316 9478453292 | 2025/01/07 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 28 $286,900
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 |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $953,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |6566111 |DAVALOS OCTAVIO |Z30301 | 2 $953,334 $152,600 (  EPSICS| 22 $953,334 $119,200 0 0 S0 1423 22 $953,334 $10,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/04 01:26 PM



aportes 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 6566111 DAVALOS SIQUIHUA OCTAVIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio La Loma PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3103386701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 56145316 9478453292 | 2025/01/07 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 28 $286,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MALLAMAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPSIC5

800,224,808 8

860,011,153 6

837,000,084 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $152,600 $2,700 $0
1 $152,600 $2,700 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $119,200 $2,200 $0
1 $119,200 $2,200 $0
1 $281,800 $5,100 $0

$155,300
$155,300
$10,200
$10,200
$121,400
$121,400
$286,900

2025/02/04 01:26 PM







B 001

| i :
}, = 31205 Formulario del Registro Unlco Tributarlo
I - ——— e . . - -
[ 2. Conceplo ﬂa Actlualizaclén
4 Numeta da lounulais 1411352263114
l. 0 " T .!l u u’tl]!m ’llllll 3 b‘l
5. Numera de identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional S i 1.1;u.,r..:.|¢u;r’.mn 7 i
656611 1|0 brymiaaton y Askianaa da Puarto Asis 4 0
IDENTIFICACION R T S e
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ElBanco que hace ¢-ecer el compo
Nit : §00.037.800.8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DAVALOS SIQUIHUA OCTAVIO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 6566111, se encuenira
vinculado(a) con nuestra eritidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, ¥
nimero 4-793-50-03880-2; con una antigliedad de OCHO ( 8) ano(s). .;' : \
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN
NIT. 900.113.513-7

Cédigo: FO-GTH-001

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Fecha: 11/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES
MENSUALES

MES:

DICIEMBRE DE 2024

Nombres y Apellidos:

OCTAVIO DABALOS SIQUIHUA

Cargo:

MEDICO TRADICIONAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo - Cecilia Cocha

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas
Objetivo: en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
050 y Contrato de Aportes N0.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Teniendo en cuenta los encuentros
pedagogicos realizados en su totalidad de
manera satisfactoria y para el cierro del
programa, durante el mes de diciembre se
llevan a cabo actividades administrativas de la
siguiente manera:

- Verificacion de fichas de
caracterizacion.
- Presentacion y consolidaciéon de

informe técnicos para cierre de la

modalidad.

Se apoya en la elaboracion de informes finales para el Cargue
de soportes desde el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en
ruta Share Point establecida por ICBF;

https/ficbigab-
my.sharepoint.com/personal/ady guillen ichf gov co layouts/15/guestaccass.aspxle=S%3auGd
nSH&at=5&share=Engdsy2KdtllooGSdsSz egBufkROKSm2ALSsoV3KzRhnA

Elaboracién de informes técnicos y cargue de
entregables  técnicos para proceso de
desembolso.

Se apoya en la entrega de informes técnicos consolidados para
posterior Cargue por parte de los profesionales encargados,
durante el 01 hasta el 22 de diciembre de 2024 en ruta Share
Point establecida por ICBF;

https/fichfaab-
my.sharepoint.com/personal/lady uillen ichf gov o/ fayouts/ 15 uestaccess.aspiPe=3%3aucd
NoH&at=5&share=Eng3syzkdNiooGSdsSz fegBufkROKSm2ALIsoVSKaRAnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

e A

OCTAVIO DABALOS SIQUIHUA
C.C. No. 6566111

Certifica el de las

actividades.

cumplimiento

Vo.Bo. _/_ﬁ/é’;;_,_,
NOMBRE LUIS FERNANDO VELAQUEZ VARGAS

CARGO Coordinador




