ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

S~ 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 LEGUIiZAMO
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 ZIO BAIN
Resolucién No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior
NIT. 900.13.513-7

Codigo: 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 radora del servicio: ACIPS Afio: 2024
Programa: FAMILIAS Ejecucion ATENCION Mes: DICIEMBRE

dalidad TEJIENDO INTERCULTURALIDAD NIT 900.113.513-7

Cantidad de Personal

Periodo de pago:

DEL 1 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024

Contratado: 18 Prestacion de servicios: 18 OPs:
TIPO DE FECHA DE SALARIO OTROS PAGOS DESCUENTO PAGO

Ne NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO PERFIL VINCULACION FECHA DE INICIO TERMINACION | BASICO 2024 DIAS | TOTAL BASICO DESPLA:;\RJIENETO PANILLA SS TOTAL A GIRAR BANCO N2 DE CUENTA
1 |HENRRY CRIOLLO JIPA 1.122.651.338 |DINAMIZADOR CULTURAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.300.000 22 1.686.667 - - 1.686.667 NEQUI 3108640891

2 [PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO 17.682.476 |DINAMIZADOR CULTURAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.300.000 | 22 1.686.667 - - 1.686.667 NEQUI 3505289865

3 [LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON 1.122.730.696 |DINAMIZADOR CULTURAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.300.000 22 1.686.667 - - 1.686.667 | BANCO POPULAR 500805751259
4 |LEANDRO DAVID IBANEZ 1.140.434.401 |DINAMIZADOR CULTURAL 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.300.000 22 1.686.667 - - 1.686.667 BANCOLOMBIA 03209579914

5 |ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO 1.122.723.293 |SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000 22 1.613.333 - - 1.613.333 NEQUI 3249717123

6 [BARDESLEY PAZ PIAGUAGE 1.122.731.887 |SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000 22 1.613.333 - - 1.613.333 | BANCO AGRARIO 4-793-50-04378-4
7 [ANGELICA MARIA MAVESOY 40.611.776 |[PROFESIONAL EN PEDAGOGIA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.000.000 22 2.200.000 - - 2.200.000 | BANCO POPULAR 230-691-01966-5
8 |NEIRY ZARATE PENA 1.110.546.521 |PROFESIONAL EN PEDAGOGIA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.000.000 22 2.200.000 - - 2.200.000 | BANCO AGRARIO 4-793-50-04137-4
9 [YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO 69.055.657 |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 BANCOLOMBIA 13103396989
10 [MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA 10.389.502 [PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 [ BANCO AGRARIO 4-793-50-07234-2
11 |ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO 1.094.976.096 |PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 BANCOLOMBIA 45171069061
12 |TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE 1.122.730.424 [PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 NEQUI 3232415239
13 [LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA 1.075.216.264 |PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 [ BANCO AGRARIO 4-793-50-03661-3
14 [DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO 1.117.524.595 |PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000 22 2.493.333 - - 2.493.333 DAVIVIENDA 0550496000126730
15 |SANDRA LILIANA ZARATE PENA 1.122.724.758 [SISTEMATIZADOR 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.800.000 22 2.053.333 - - 2.053.333 NEQUI 3217837990
16 [SUMA TAMIA JACANAMIJOY 1.122.786.604 |PROFESIONAL EN NUTRICION 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 5.000.000 22 3.666.667 - - 3.666.667 BANCOLOMBIA 91245199959
17 |EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA 1.122.723.484 |APOYO EN SALUD Y NUTRICION 2 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000 22 1.613.333 - - 1.613.333 | BANCO AGRARIO 4-793-50-03183-2
18 |JANNETH TASCON MAIGARA 1.123.304.654 |APOYO EN SALUD Y NUTRICION 2 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000 22 1.613.333 - - 1.613.333 NEQUI 3228914696

TOTAL 38.279.998 - - 38.279.998

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL

FIRMAY CEDULA:




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

—— ORDENDEPRESTACION DESERVICIO | Fechar t1/03/2024—

CUENTA DE COBRO No. 005 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:

HENRRY CRIOLLO JIPA

Con cédula de ciudadania No. C.C. No. 1.122.651.338 de Restrepo "meta”

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-009

Por concepto de:

Prestacion de servicios como dinamizador cultural en el marco de la
atencién integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad del
Municipio de Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades organizativas, de acuerdo con
los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024.

La Suma de:

Honorarios $1.686.667

TOTAL $1.686.667

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco BANCOLOMBIA NEQUI cuenta de Ahorros No. 3108640891

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, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos: 1. Cedula

2. Rut

o bk

Certificacion Bancaria
Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades

N e Jo J;PC'

HENRRY CRIOLLO JIPA
C.C. N0 1.122.651.338 DE RESTREPO META




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, HENRRY CRIOLLO JIPA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122651338, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 9, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-009

OBJETO: DINAMIZADOR CULTURAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRRY CRIOLLO JIPA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20/12/24, 9:58 a.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 800.113.513-7
ACIPS
Tel: (08) 3104445925
Puerte Asis - Calombia

HENRRY CRIOLLO JIPA

Proveesdor -
Nit 1.122.651.338-0 Teléfono  (608) 0D00C00 - Ext. 000 e T e
oksnlsinic o B i Aol 2024-12-20 2024-12-20
Direccion Noaplica Ciudad Legiuzamo - Colombia e e r
ftem Bescrip-cidn - Car;ia;d- Vr. Unitario i Vr';t; i i __\;r__ EI.:_&;H Valer lmpla;ﬁe;.;e._
1 Hongcrarios y servicios Temporales 1.00 1,686,667.00 1,686,667.00 1,686,667.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pescs micte
Condiciones de Pago: _ - T 1 686 667 Oa.
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20por  §  1,886,667.00 i e A
Total a Pagar 1,686,667.00

Observaciones:
DINAMIZADOR CULTURAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

Documento scporte por compras a
sujetas no obligados a facturar
No. DS 876

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

A asta Documento sa le aplican las normas relativas del Documento Seports en adquisidores efeciuadas a sujetos ne gbligades 2 facturar (Resolucisn 187 da 30 de digembre de 2021). Ndmero
Auterizacién 18764085193151 aprobadae en 20241211 prefijo OS desde el namero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6d6ci8888c0ed6816d458720016cB5M c7011742167960801dfc35deesbelf1 753be0d21 5199c8da1a1 224 23heT 2dl

about:blank

11



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

Pagado a HENRRY CRIOLLO JIPA

NIT 1.122.651.338-0 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000

Direccién No aplica Ciudad Leguizamo - Colombia

El valor de Un millén seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Concepto

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Recibo de pago / Leguizamo

No 231

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

1,686,667.00

Valor
1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

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 HENRRY CRIOLLO
*kK%7)TA *%k% (8971
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00

Monto a debitar:$1694167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: DINAMIZADOR CULT DIC

NUmero de aprobacion: 1588694216
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.239

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

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1122651338 CRIOLLO JIPA HENRRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cecilio paya LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3108640891 No
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 9479325604 I 2025/01/13 32
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 IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingfret p|cor|vst|sin|ige [tma]vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $119,200

$281,800

INTERESES MORA

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$3,200 $0 $155,800
$3,200 $0 $155,800
$300 $0 $10,300
$300 $0 $10,300
$2,500 $0 $121,700
$2,500 $0 $121,700

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| $953,334} $119,200| $0| $0] $953,334| $10,000] $0) $0| $281,800
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $953,334 $152,600| $953,334| $119,200| 30| $0| $953,334| $10,000] $0| $0| $281,800

1 [cc 1122651338 |criotLo HenrrY | [ x | | | | | | | | | | | | | 23030 | 22 953,33 s152,600[EPS002] 22 $953,334  $119,200) 0 50l so] 1423 22 $953,334] 1.0449 510,000 0 50l so| Mo $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
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122651338 CRIOLLO JIPA HENRRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cecilio paya LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3108640891 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 9479325604 1 2025/01/13 32
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Certificado de deposito de bajo monto

Lunes, 4 de noviembre de 2024

A guien pueda Interesar

Nes permitimos Informar que HENRRY CRIOLLO JIPA idenfificado con cédula de
ciudadania 1122651334, al dia de hoy es fitular de un depdsito ds bajo monio con las

siguientes caractarislicas:

Nomero de Depédsito Nimero de producto
Nequi PR Estada Focha da apertura
3108640881 87063534081 ACTIVA 24-07-2023

Para pagos desde empresas y nomina al codigo de Nequi &n ACH Colombia es 1507,

Un saludo
Eguipo Nequl

Dafersoy Cossessidy’ FrovsSass e Adeeyds Ceaw - démrooriaessiortss (.o - Tr J6a 8188 148 Fac P - Madsiss - Tl ~27 504) 3281723

i 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:

HENRRY CRIOLLO JIPA

Cargo:

DINAMIZADOR CULTURAL

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

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-
09 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 elaboracién 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;

hitps;//ichigab-
mysharepoirt.comypersonallady_guillen_icof gov.co/ leyouts/15/guestaceess.aspPe=S%3auG4
n5H&t=0&share=EngdsyekdihlooGSdsSz YeoBufkARKSm2ALsoVSKzRhnA

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;

hitps://ichfaob-
mysharepoirtcom)/personal/lady_guillen ichf gov cof layouts/L5/auestaceess aspPe=3%3auG4
5H&zt=5share=Eng2syzkdiNlooG5ds3z YecBufkACKSM2ALsoVSKzRhnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

Heonpr C"fﬂ /"/O j«m

HENRRY CRIOLLO JIPA
C.C. No. 1122651338

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo.

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE 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. 005 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: PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO
Con cédula de ciudadania No. C.C. No. 17.682.476
!
Tipo de Contrato CTLTF: | CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-0018
|

Prestacién de servicios como DINAMIZADOR CULTURAL, en el marco
de la atencidn integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad del
Municipio de Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024, realizando las actividades correspondientes a la ejecucién
del 01 al 22 del mes de DICIEMBRE, de acuerdo con los lineamientos
técnicos del ICBF del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.686.667
TOTAL $1.686.667
La Suma de: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
Consignar en: BANCOLOMBIA NEQUI Cuenta Ahorros No. 3505289865

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

PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO
C.C. No. 17.682.476 de Belén de Los Andaquies




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, PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.

17682476, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No. 18, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22
de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0018

OBJETO: DINAMIZADOR CULTURAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20/12/24,10:01 a.m. Facturza - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 800,113,.513-7
ACIPS
Tel: (508) 3104445925
Puerto Asis - Colambia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 877

Proveedor PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO ) o - Fecha de compra Fecha de Vencimienta
Nit 17.682.476-1 Teléfono (608) 3224219215 - Ext. 000 R R
. it S o Diisa e i e = 2024-12-20 2024-12-20

Direccion Resguarda Bajo Casacunte Ciudad Laguizamo - Calembia
[tem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total \r. Bruto Vialer Impto.Rete.
1 Henorarios y servicios Temporales 1.00 1,686,667.00 1,686.667.00 1,686,667.00 0.00

Valer en Letras:
Un milldn seiscientos ochenta y seis mil seiscientcs sesenta y siete pesos micte

Condiciones de Pago:

Credito proveedores - Cuota No. 001 vence &l 2024-12-20 $ 1,686,667.00 Total Bruto 1,686,667.00
por BT L,
Total a Pagar 1,686,667.00
Observaciones:

DINAMIZADOR CULTURAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD
LEGUIZAMO CTO 281

A 2st2 Documento se le aplican las nermas relativas del Documenta Soparte en adcuisidores 2fectuzdas a sujetes no gbligades a facturar (Resolucian 157 de 30 de dicembre de 2021), NGmers
Auterizacion 18764083193151 aprobado en 20241211 prefijo OS desde el namere 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: caTa3ec5c8b21a%ec32b0730a011920541 5227 681207 343528Ca 14440 f376022f33603928d4af2a75174f

about:blank

Elaberado por Sligo S.A.5 Nif: 630.048 145-8
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Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO
17.682.476-1
Resguardo Bajo Casacunte

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3224219216 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Un millén seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-52024

Firma elaborado

Concepto

Cuota 1 20/12/2024

Recibo de pago / Leguizamo

No 232

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

1,686,667.00

Valor
1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

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 PERDO JIMENEZ
*kK%7)TA **k*QREE
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00

Monto a debitar:$1694167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
Numero de aprobacion: 1359128611
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.168
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



h

aportes
enlinea

C

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriig;FSENA e
CC 17682476 JIMENEZ PINTO PEDRO JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL resguardo LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3224219216 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 1277356342 9479208681 I 2025/01/21 2025/02/19 | NEQUI 29 $391,500
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 IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|cor|vst|sln|ige [lma]vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000| $1,300,000) $162,500| $0| $o| $1,300,000) $13,600) $0| $0| $384,100
Ciudad: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $13,600) 30| 30| $384,100

1 Jec |17682476 |JIMENEZ PEDRO | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000]€psics| 30 [ s1,300,000] 162,500 0 50 so] 1423 30 | 1,300,000 1.044 513,600 0 50l s o $384,100

[
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000f $162,500) 50 $0) $1,300,000f 13,600 $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 17682476 JIMENEZ PINTO PEDRO JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL resguardo LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3224219216 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 1277356342 9479208681 I 2025/01/21 2025/02/19 | NEQUI 29 $391,500

RESUMEN DE PAGO

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MALLAMAS

Pagina 1 de 1

CcoDIGO

230301

14-23

EPSIC5

800,224,808 8

860,011,153 6

837,000,084 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $13,600
1 $13,600
1 $162,500
1 $162,500
1 $384,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$4,000 S0
$4,000 $0
$300 $0
$300 )
$3,100 S0
$3,100 $0
$7,400 $0

VALOR A PAGAR

$212,000
$212,000
$13,900
$13,900
$165,600
$165,600
$391,500

2025/02/24 05:10 PM







OIAN|

Formulario del Registro Unico Tributario

2 ::mm|1 |4_l Suspension RUT

4. Ndmero de formulario

(415)77072

14896423334

|

12489984(3020) 000001459642333 4

5. Nimere da leantificacén Trbutana (NIT) & DV

17682476|1

12. Dveccén seccional
Impoesics y Aduanas de Puerto Asis

14, Buzon slecironico

4 6,
IDENTIFICACION
24. Tipo de contrbuyents 25. Tips de documents 26, Numero de Identificacién 27. Fecha expedicén
Parsena natural o Sucesidn iliquida 2 |Cédulz de Ciudadania 13 17682476 19831102
Lugar de expedicion 23, Pais 2%. Depariamento 36 ChursdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 Belén de los Andaguics ¢ 38 4
3. Prmer acellids 32 Sequnde apellide 23, Primer nombra 34, Oves nombras
WJIMENEZ PINTO PEDRO JOAQUIN
35, Razan sacal
3£, Nembrs come-cizl 37, Siqw
_i_ -
USICACION
38, Pais 39, Departamento 40, CiudadMunicipio
coLoMel 1 6 9 |Puumaye 8 6 |Leguizamo £ET7T 3

'! 41, Direcoon principal
|RESGUARDO BAJO CASACUNTE

42. Corren electrénico

pedrojoaquinjimenezpinto@gmail.com

nexactiud an alguno de los datos d

43 Cacigo postat | 24. Telsrona 1 321358229 645 Teislono2 3174824115
CLASIFICACION
Activiciad econnmica Octipacion
Actividad principal Actividad secundana Otras actividades 52 N
<8, Comga 7. Fecna mco acvicad 4B, Comgo 4% Fecka nicd achsigad 6. Codige 1 2 31. Cooige tFeHtCmETRS
l[o124|[19840102||0111l[1984,0102| [0 113]01 2 2] | | | |
Recoonsabilidades, Calidades v Atributos
1 2 3 4 5 € 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 25
seewsel22) | | | § @ [0 ] [ | | | [ | bV} | | |} ] ]|
23- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 s 4 H £ 7 £ ] 1
1 I i | l | | ! I l | 55.Foma  56.Tipo Sernco 1 2 3
54, Cédigo | 57-moce |
8| 12 13 1“* 15 16 17 18 18 20
S O T s e oo 1
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lones a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinlda y en ia no se exigir su renovacién
Fars uso sxclusivo de Is AN
58. Anexos St D NO 60. No. de Folios: E &1. Fachs [2024-03-1?!10:05: 14 I
r;;?‘wd:”mm ""-“_;"’"W_' {RL;T}. ofical de i, BUSpenEIUn | Sin peruicio de las veriliuaciones que 1a DIAN resice.

S4F £XBCI0 ¥ veraZ. en caso de conslalar

£2n0I0NRINADS 4 Je suspensiin, seqin & caso,

tratarmento de datos ley 1581 da 2012
Firma del solicilants:

lesp
dnl anicule 1517 € dal Decratg 1575

del 2016. De igual manera al forma'izar el trdmite & usuarlo fue Informade y acepta la politica de

Firma autonzada:

884 Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documente PDF: 17-03-2024 10:05:17AM



(+57) 300 600 0100

| ]
] carrerass#26-85
Medellin Colombia

www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Lunes, 16 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

cimiento Bancario,

Nos permitimos informar que PEDRO JIMENEZ PINTO identificado con cédula de
ciudadania 17682476, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

BANCOLOMBIASAE

Numero de D_eposnto Numer9 de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno

& 3505289865 87067564364 ACTIVA 04-04-2024

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

VIGILADO

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




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: 06/03/2024
[ INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: | DICIEMBRE

| Nombres y Apellidos:

Pedro Joaquin Jiménez Pinto

Cargo:

Dinamizador Cultural

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencién:

Puerto Leguizamo

CDI-UA N/A
Presentar las actividades de cierre, digitalizacién y organizacién de informacion
Objetivo: dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. MOD-INT-CPS-018 y Contrato
de Aportes No.86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Organizacién en carpetas toda la
documentacién concerniente a cada
uno de los procesos que se llevo a
cabo dentro de la implementacion de
la modalidad en la vigencia 2024.

Foliado de los documentos anexados
en cada una de las carpetas de los
procesos de la implementacion de la
modalidad vigencia 2024 de acuerdo
a las directrices del area de gestidén
de calidad.

Digitalizacion de la documentacion
que dan cuenta de los procesos de la
implementacion de la modalidad
vigencia 2024.




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: 06/03/2024

Observaciones y
Recomendaciones: Ninguna

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

PEDRQ/J&AQUIN JIMENEZ PINTO

Certifica el cumplimiento
de las actividades Vo.Bo.
descritas en el presente

C.C. No. 17.682.476 de Belén de Los Andaquies

informe (Representante |NOMBRE ABELARDQO ROIJAS VALENCIA

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cddigo: 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.3 005 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: LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON
Con cédula de ciudadania No. 1.122.730.696
' Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-019

Prestacién de servicios como DINAMIZADOR CULTURAL, en el marco
de la atencién integral de la Modalidad Intercultural (Etnico Y
Campesino)- Tejiendo Interculturalidad del municipio de Puerto
Leguizamo- Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024;
realizando las actividades correspondientes a Ila Etapa de
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afioc 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.686.667

La Suma de: TOTAL $1.686.667

UN MILLON SEISCIETOS OCHENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Consignar en: Banco POPULAR cuenta de Ahorros No. 500805751259

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
. Certificacién Bancaria
. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades
. Certificacion de cumplimiento

[0 ) NN ¥ 5 R - O3

A TS
Cr. N
LUZ JHARETH PIAGUAIE AJON
C.C. No. 1.122.730.696 de Puerto 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, LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1122730696, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 19, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0019

OBJETO: DINAMIZADOR CULTURAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20/12/24,10:02 a.m.

Factura - iSiige

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

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 878

Proveedor LuZ JAN-E_'|-‘H__F’-1A.E-3_U_AJ_E_ATJ<-)_I;J- _ Fec;l.a c-le compra Fech.a.ée Venmmientﬁ .
Nit 1.122.730.696-1 Teléfono (B0D&) 000000 - Ext. 000 ome . AN
s — . i el 2024-12-20 2024-12-20
Diraccién Resguardo E| Hacha Ciudad Leguizame - Celombia
item  Descripcion Cantidad  Vr.Unitaric  VeTotal  VrBruto  ValorimptoRete.
1 Honorarios y servicios Temporales 100 1,686,667.00 1,686.667.00 1,686,667.00 0.00
Valor en Letras:
Un millen seiscientos cchenta y seis mil seiscientos sesenta y siets pasos m/cte
Condiciones de Pago: 2 SRR
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3 1,686,667.00 Total Bruto 1,686.667.00
por e S

Observaciones:

Total 2 Pagar

1,886,667.00

DINAMIZADOR CULTURAL DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTO 281

A=ste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte =n adquisidores sfectuadas a sujstos no obligades a facturar (Resclucian 167 da 30 de dicembre de 2021). Ndmere
Autorizacién 18764085192151 aprobado en 206241211 prafijo DS desde el nimers 201 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 85386035820403450a43524 26044425244 59018831 53bd 7968280628 eac?aclced1011c5658026725011a2d88d 3752

about:blank

Elaborado por Sligo 5 A.S Nit! $30.048.145-8
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asis - Colombia

Pagado a LUZ JANETH PIAGUAJE AJON

NIT 1.122.730.696-1 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000

Direccién Resguardo El Hacha Ciudad Leguizamo - Colombia

El valor de Un millén seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Concepto

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Recibo de pago / Leguizamo

No 233

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

1,686,667.00

Valor
1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

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 LUZ PIAGUIAJE
****7274 ****1259
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00

Monto a debitar:$1694167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
NUmero de aprobacion: 750077988
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



(= ] a

S aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Depar Teléf Exanerado SENA @
ICBF
CC 122730696 PIAGUAE AJON LUZ JHANETH INDEPEHIMENTE PRINCIPAL BARRIO MARTHA LUCERD LEGLIZAMO-PUTUMAYD 1 Ho
OTERG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pensifn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2014-12 1123471518 §4788B7730 1 2025/01/24 2024/12/13 | BANCO AGRARID 0 S281, 800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADDS VALORLIQUIDADD INTERESESMORA.  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 S0 S0 5152,600
PORVENIR 230301 80O, 224,808 8 1 $152,600 50 S0 $152,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 510,000 50 S0 510,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 510,000 <0 S0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 S0 50 519,200
MAALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $119,200 0 50 £119,200
TOTAL 1 §281,800 50 $0 §281,800

Pagina 2 de 2 2024712713 11:55 AM




- REPUBLICA DE COLOMBIA
:NTIFICACION PERSONAL

1.

r'{_

o PIAGUAJE #

ﬁwz JHANETH
' 1 4 1

EECHA DE NACIMIENTO 26-MAR-1995

CC PUERTO OSPINA
PUERTO LEGUIZAMO (PUTUHAYO}
LUGAR DE NACIM'.ENTO
1.61 O+ F
ESTATURA S.

10-ABR-2013 PUERTO LEGUIZ?ES e

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION
- FIE(-:.]STFW-EI‘Z!R NACICONAL
mmwm



2 1A

POR UMA COLOMOIA MAS HOMESTA

Formulario del Registra Unico Tributario

2, Concepta |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formularia

!]Jl]?’lﬂﬂl2l\l

14914850842

|

001491485084 2

Q) 00C

89984(802

4

™,

5. NUmera de |dentificzcion Tributaria (NIT)

11227 306896

€, DV |12, Direccidn seccional

Impuesios v Aduanas de Puerio Asis

14, Buzén alecirénico

A

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento

26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Perscna natural o sucasion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112273069686 o 20130410
Lugar de expedicién 28. Pals 9. Departamento e [ 0. ciudzdinaticipic
COLOMEIA 1 6 9 |Putumayo 8/ B~ ‘L'eguiz-'_an-'lo 573
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliide 33. Primer nocmbre \ 7 34“ #rés nombras
PIAGUAJE AJON LUZ e ngANETH
35, Razén sccial o= =2
36. Nombre comercial :
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Leguizamo 573
41. Direccién principal P
BRR MARTHA LUCIA LOTERO "
42. Corrao electrdnico Jhanethluz85@agmail.com /, ~—
43, Cécligo postal | 44. Telétgre-] 310782017 4]45Tekéono 2
L N c-.,,Asmcnc:on
Acﬁvldé‘d i?coﬁ‘émica‘-\_"?:——H-' QOcupacién
Actividad principal l\ctmdad aecuna QOtras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cogigs 48 pechd 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimistos
[t 08 4f[l2022030 9]l J‘ - I |- | | |
A S H#Eponsabzlldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 § P 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
sossgol4 0] | | | | | A | P i & 4 &4 B0 i 3 ) J 3
43 - No responsable de VA _,»_\__“‘ =

Exportadores

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
. B | | | 1 | l | | | | 55 Farma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédiga | 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L [ | | - = |

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

59. Anexos 60. No. de Follos:

[«

Para uso exclusivo de la DIAN

51. Fecha |2n23-n5—15r22:01:14

i

La infarmacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancalacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,

Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autarizada:

PIAGUAJE AJON LUZ JHANETH
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Carga

Fecha generacion documents PDF: 16-05-2023 10:01:58PM



,g banco pOpUIar www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Luz Jhaneth Piaguiaje Ajon, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1122730696 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500805751259 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificaciéon se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 3 dias del mes de septiembre del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

BE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIEIA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 018000 184646

o /BancoPopular o @Bco_Popular @bcopopular i Fogafin ANVAL




[ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

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: 06/03/2024
MES: Del 01 de diciembre

Al 22 de diciembre

Nombresy LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON
Apellidos:

Cargo: DINAMIZADORA

Modal_lt:lad e Tejiendo interculturalidad

Atencion:

Ml.lnlC.I],.')IO de Puerto Leguizamo

Atencién:

CDI-UA Asociacion de Cabildos Indigenas del Pueblo Siona

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: |ejecutadas en la Prestacién del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato MDO-INT-CPS-019 vy contrato de Aportes No. 86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Grupos de estudio y trabajo
para la distribucion de
actividades finales que
garanticen la calidad del
trabajo entregado.

Organizacién y trabajo por
duplas en la foliacién vy
archivo de documentacién
de las familias por
comunidades.




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN

NIT. 900.113.513-7

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

Revisién de informacién y
verificacién de los
compromisos alcanzados
por profesional durante la
etapa de ejecucién.

Digitalizacion actualizada de
documentacion de Ias
familias participantes de la
comunidad




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

Codigo: FO-GA-008

GESTION DOCUMENTAL

Versién: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

Observaciones y
Recomendaciones:

En el mes de Diciembre se llevaron a cabo el desarrollo de las actividades relacionadas con
la organizacién de documentacidn, digitalizacidn actualizada de los participantes de la

modalidad y manejo de archivos.

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

;4 et

LUZ JHANETH PIAGUAKE AJON
CEDULA 40.611.776

Certifica el
cumplimiento de las

actividades descritas | Vo.Bo.

en el presente
informe
(Representante
Legal/Coordinador)

NOMERE

ABELARDO ROIJAS

CARGO

COORDINADOR GENERAL




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
E | NIT. 900.113.513-7 ' |
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
[ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
CUENTA DE COBRO No. 005 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: Leandro David Ibafiez Yomero
—

Con cédula de ciudadania No. 1.140.434.401

Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-020

Prestacién de servicios como DINAMIZADOR, 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
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del ario 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.686.667

TOTAL $1.686.667

CaSumade: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Bancolombia S.A. cuenta de Ahorro a la mano No. 03209579914

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, pensién y ARL, para gestionar el
respectivo pago

Anexos:

Cedula

Rut

Certificacion Bancaria

Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades

TR WN e

LEANDRO DAVID IBANEZ YOMERO
C.C. No. 1.140.434.401 de Nueva Loja Ecu




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, LEANDRO DAVID IBANEZ Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1140434401, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 20, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0020
OBJETO: DINAMIZADOR CULTURAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEANDRO DAVID IBANEZ
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20112/24, 10:39 a.m.

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

Proveedor LEANDRO DAVID IBAREZ YOMERG |
Nit 1.140.434.401-2 Teléfono (808) 0000000 - Ext. 000
Direccién Resguarde El Tablera Ciudad Leguizama - Colembia
item Descripeién Cantidad Vr. Unitario
1 Honocrarics y servicios Temporzles 100 1,686,667.00

Valor en Letras:
Un millon seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 8
por

1,686,667.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

Documentc soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 879

Fecha de compra

Fecha de Vencimiento

2024-12-20 2024-12-20
Vr. Total Vr. Erut_r:_ =1 Valo;-l:r;s;bga; ]
1,688,667.00 1,686,667.00 0.00
Total Bruto 1,686,667.00
Total a Pagar 1,6886,867.00

DINAMIZADOR CULTURAL 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 obligados a facturar (Resolucidn 167 de 30 de diciembre da 2021). Numera
Autorizacién 18764085193151 aprobade an 20241211 prefijo DS desde el nUmero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses,

CUDS: 208075c2983a44ad490899b3baa 147 50028/7b5765dd11731c0c63654 9693490041307 cafde Jd2edBbhac] 2130852880

about:blank

Elaborgdo por Sligo §.A.5 Nif: 830.048. 145-8

11



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

LEANDRO DAVID IBANEZ YOMERO
1.140.434.401-2
Resguardo El Tablero

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 seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-52024

Firma elaborado

Concepto

Cuota 1 20/12/2024

Recibo de pago / Leguizamo

No 235

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

1,686,667.00

Valor
1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

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 LEANDRO IBANEZ
*kK%7)TA **k*X55BQ
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00

Monto a debitar:$1686667,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
NUmero de aprobacion: 406166716
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn 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 1140434401 IBANEZ YOMERO LEANDRO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL RESGUARDO EL TABLERO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3209579914 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 06022011 9479032005 | 2025/01/03 2025/02/18 | BANCO DE OCCIDENTE 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 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 |1140434401 ||BANEZ LEANDRO |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 2025/02/18 01:10 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1140434401 IBANEZ YOMERO LEANDRO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL RESGUARDO EL TABLERO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3209579914 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 06022011 9479032005 | 2025/01/03 2025/02/18 | BANCO DE OCCIDENTE 46 $290,200

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 $4,500 S0
1 $152,600 $4,500 $0
1 $10,000 $300 $0
1 $10,000 $300 $0
1 $119,200 $3,600 $0
1 $119,200 $3,600 $0
1 $281,800 $8,400 $0

$157,100
$157,100
$10,300
$10,300
$122,800
$122,800
$290,200

2025/02/18 01:10 PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

asso 1.140.434.401
IBANEZ YOMERO

APELLIDOS

LEANDRO DAVID

H = gy
;':{}L’.T:r\&b

SRMA

e

FECHA DE NACIMiENTO  19-DIC-1892

PUERTO LEGUIZAMO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ Y

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-MAY-2013 CON NUEVA LOJAECU o~
o ot S0y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4




LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Geneeptn |0 |2 |  Actualizacion

4. Nomero de formulario 141057469133
(415)7707212489984(8020) 000014105746913 3
/——"x
F— N
35, Numera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional o . 14, Buzon electronico
1140434 40 1 l 5 |Imeuestos y Aduanzs de Puemo Asis E‘. 6L
IDENTIFICACION EINEN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documenta 25. NUmero de Identificacian ",P’__ ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédulz de Ciudadania 138 1140434401 |« _~ b :
Lugar de expedician 28, Pais 29, Deparamento o _\\ 40. ClodzdMurcipio
ECUADOR 2 3 9|LOJA 318 0)2 51 1Y)
31, Primer apellida i32. Segundo apelide 33. Primer nemare -~~~ > - G\iﬂ}tﬁrﬂs nombres
IBANEZ YOMERO LEANDRO i i BAVID
35, Razén sacial /7
36, Nombra comereial
38. Pais 29, Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Leguizamo 5 73
41, Direccian principal y
VDA RESGUARDO EL TABLERO AN R
22, Carrea electrénico leandrodavidibanezyomero@gmail.com-. RS
43. Codigo postal [44. Telgfona1 . /L ~—320957991 4[&5, Telsfona 2
/) &/ CLASIFICACION
Actividad-econémica ™~ "~ Coupacion
Actividad principal / Actividad-seeundaria— Otras actividades 52. Numero
4. Cddiga 47, Fecha inicia actividad 48. Codigo ™. 49, Fecha jnicio-agtvidad 50. godigo 1 2 51. Cédign establecimientos
lo 18 4]]201505:13]| B A, | | . | i
N _“.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 NN 1 12 13 14 15 18 17 8 9 20 AW 2 @ 24 25 26
s.cosgo |4 9| ] AT T1 T3y d 1 8 ny it L
49 - No responsable de VA NS
A~
N/
/' / Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 DOV 5 8 7 8 9 10
I | I / l l l | | l i 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | ] | | | o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacion

59, Anexos

s [x] w[]

80. No. de Felios:

Para uso exclusivo de la DIAN

&1 Fesha |72024-o?-05f13:54:23

La informacisn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisiratives
sancionatorios o de suspensién, segin el casc, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin peruicio de las verificaciones que 1a DIAN realice,
Firma autorizada:

984 Nombre RAMIREZ MONCADA QSCAR

985 Cergo  Analista IV

Fecha generacion documenta POF; 05-07-2024 01:54:30PM




@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrarioc de Colombia, certifica que: IBANEZ YOMERO LEANDRO
DAVID, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1140434401, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS

AHORROS, niimero 4-793-50-07558-9, con una antigliedad de (0) afio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los trece (13) dias del mes de noviembre
de 2024, con destino a: AL INTERESADO

Powered by CamScanner



ASOCIA QICiN DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GA-009
NIT. 200.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
[ INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: Diciembre
Nombres y Apellidos: Leandro David Ibafiez Yomero
Cargo: Dinamizador
Modalidad de Atencién: Tejiendo interculturalidad
Municipio de Atencién: Puerto Leguizamo
CDI-UA N/A

Objetivo: |Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
programadas y ejecutadas en la Prestaciéon del servicio, dando
cumplimiento a lo establecido en el Contrato No.MOD-INT-CPS-020 y
contrato de Aportes N0.86002812024.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo el cierre de actividades, digitalizacién y organizacién de informacion, trabajo
de oficina en ACIPS.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL INFORME =
LEANDRO DAVID IBANEZ YOMERO
C.C. No. 1.140.434.401 de Nueva Loja Ecu

Certifica el cumplimiento de ,_.-L::

las actividades descritas en |Vo.Bo. < ﬁi—‘-'.—*-*e*fr;"-;'_ .

el presente informe s s

R tant ;
(REPHESERTTLE NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

Legal/Coordinador)
’ CARGO COORDINADOR GENERAL




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: 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. | 005 FECHA: |19-12-2024

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

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

DEBE A:

ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO

Con cédula de ciudadania No. 1.122.723.293 de Leguizamo

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-008

Por concepto de:

Prestacién de servicios como LIDER SABEDOR, en el marco de la
modalidad de acompafiamiento intercultural (Etnica - Campesina)
TEJIENDO INTERCULTURALIDAD en el municipio de Puerto
Leguizamo, contrato de aporte Nro. No.86002812024; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de funcionamiento, de
acuerdocon los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del
mes de DICIEMBRE del afo 2024

La Suma de:

Honorarios $1.613.333

TOTAL $1.613.333

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL, TRESCIENTOS TREINTAY
TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco Bancolombia Nequi cuenta ahorros No. 3249717123

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. Cedula

Rut

. Certificacion Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Sccial
. Informe De Actividades

. Certificacion de cumplimiento

Isidro A P A

ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO
C.C. No. 1.122.723.293 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, ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1122723293, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 8, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-008

OBJETO: SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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, 10:40 a.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELO SIONA
Nit 300.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (508) 3104445925 No. DS 880
Puerta Asis - Calombia
Proveedor ISIDRC ABSALON PAPAALVARADO . Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.723.293-8 Teléfone (608) 3124817487 - Ext. 000 R R
h il 2024-12-20 2024-12-20
Direccién Resguardo el Tablero Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vir. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 100 1,613,333.00 1,613,333.00 1,613,333.00 0.00
Valor en Letras:
Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: s
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S 1,613,333.00 Total Bruto 1,613,333.00
por S o

Total a Pagar 1,613,333.00

Observaciones: )
SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMQ CTQ 281

A aste Documenta s le anlican las normas relativas del Documento Scporte &n adquisidores sfectuadas a sujetas na obligaces a facturar (Resolucicn 187 de 30 de diciembre de 2021). Numero
Autorizacién 18764085193151 aprobade en 20241211 prefijo DS desde el nomero 801 al 1700 Vigeneia: 24 meses.

CUDS: c4i7240173088122cfba5589¢¢25727 cadcd7d5dT 126462831707 0484207de80d84 00877 5abi047dTc7 194 78006657254

about:blank

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

11



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 234
Pagado a ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.723.293-8 Teléfono (608) 3124617487 - Ext. 000 2025-02.13 Transferencia Bancarias
Direccién Resguardo el Tablero Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos micte 1,613,333.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,613,333.00
Total COP 1,613,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS 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 ISIDRO PAPA
*kK%7)TA *%kk%7193
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00

Monto a debitar:$1620833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: SABEDOR INTERC DIC LEG

NUmero de aprobacion: 1219675316
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn 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 1122723293 PAPA ALVARADO ISIDRO ABSALON INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3249717123 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 23445629 9473245516 | 2025/01/23 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $286,000
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: LEGUIZAMO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |11227z3293 |PAPA ISIDRO |Z3OZU1 | 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 2025/02/14 01:11 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1122723293 PAPA ALVARADO ISIDRO ABSALON INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3249717123 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 23445629 9473245516 | 2025/01/23 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $286,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,200 S0 $154,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $152,600 $2,200 S0 $154,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 S0 $10,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $200 $0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000

$281,800

Pagina 2 de 2 2025/02/14 01:11 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA .

wusro 1.122.723.293
PAPA ALVARADO |

APELLIDOS

ISIDRO ABSALON

NOMBRES

Powered by ﬁ CamScanner

FECHA DE NACIMIENTO 27-NOV-1989

PUERTO LEGUIZAMO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-DIC-2008 PUERTO LEGUIZA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W 1
NA ) AL
V.

REGISTRADO
JUAN CARLOS

A-6402300-01090898-M-1122723293-20190802 0067156353A 1 99809289240

Powered by CamScanner
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Carrers 48 # 26 - 85
Mecrlin Colombas

' WiW ML CDM CO

Certificado de depésito de bajo monto

Miércoles, 11 de septiembre de 2024

A quien pueda inleresar

Nos permitimos informar que ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO identificado con
cédula de ciudadania 1122723293, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de ito Nimero de producto
Mﬂ"“ Stttio Estado Fecha de aperiura

3249717123 87044545986 ACTIVA 01-06-2020

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consurmidor Financiers Marla Adelayda Calle - defensorfbancolombia com.co - Cr 48A #8184 14, Piso 9 - Medelln - Tel. +57 (B04) 3561225
&




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 Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO
Cargo: LIDER SABEDOR

ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA-CAMPESINA)

Modalidad de Atencion: TEIJIENDO INTERCULTURALIDAD

Municipio de Atencion: PUERTO LEGUIZAMO - PUTUMAYO

CDI-UA

Presentar los servicios a la Asociacién ACIPS, como lider sabedor en la modalidad
de acompafamiento intercultural (étnica-campesina) tejiendo interculturalidad en

bjetivo:
Digetivn el municipio de Puerto Leguizamo, departamento del Putumayo, de conformidad al
contrato No. MOD.INT-CPS-008 y contrato de Aportes No.86002812024
ACTIVIDADES REALIZADAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Durante esta etapa de cierre: como talento
humano vy lider de la Asociacion de cabildos | ¥
indigenas del pueblo SIONA ACIPS en la|j
Estrategia tejiendo interculturalidad, fue
acompafnamiento y direccionamiento a la
comunidad para los Ultimos encuentros de
las comunidades del pueblo Zio Bain.




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

Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

Como también fue recopilar informacion de
las comunidades del pueblo Zio Bain.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL

RESPONSABLE DEL 2‘5 / q/J‘?D A Pa PC! A -

INFORME
ISIDRTO ABSALON PAPA ALVARADO
C.C. No. 1.122.723.293 de Pto Lequizamo

Certifica el cumplimiento f 2y
de las actividades Vo.Bo. ,H-——-=,)’7AT’::”“,
descritas en el presente ‘““7# j" -"_( ,/.’L;
informe (Representante - J
Legal/Coordinador) '
NOMERE ABELARDO ROJAS VALENCIA

CARGO COORDINADOR GENERAL




ASOC!AC:!ON 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. 005 FECHA: 19-12-2024

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

DEBE A: BARDESLEY PAZ PIAGUAIJE

Con cédula de ciudadania No. 1.122.731.887 de Leguizamo (Put)

Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-017
Prestacion de servicios como LIDER SABEDOR, en el marco de la
modalidad de acompafiamiento intercultural (Etnica - Campesina)

Por concepto de: TEJIENDO INTERCULTURALIDAD en el municipic de Puerto

Leguizamo, contrato de aporte Nro. No.86002812024; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de funcionamiento, de acuerdo
con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024

Honorarios $1.613.333

La Suma de: TOTAL $1.613.333

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL, TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE

Consignar en: Banco Agrario cuenta de Ahorros No. 47935004378-4

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 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. Certificacion Bancaria, 4. Planilla De Pago Seguridad Social,
5. Informe De Actividades, 6. Certificacion de gumplimiento.

Gdty 1

BARDESLEY PAZ PIAGUAIJE
1.122.731.887 de Leguizamo (Put)




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, BARDESLEY PAZ PIAGUAGE lIdentificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122731887,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacién Servicios
Profesionales No. 17, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0017

OBJETO: SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BARDESLEY PAZ PIAGUAGE
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20/12/24, 10:42 a.m. Facturz - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 800.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 Neo. DS 881
Puerta Asis - Calombia
.Prﬁvée.ac.ur ) -BA{'iI:.'JE-‘E.L;EY ='AZ PIAC;_‘UA{:‘:E o - __ ) "F.e_c-ha_de com;:ra ] -F;r:ha de-\f.en;:imiento.
Nit 1.122.731.887-5 Teléfono [808) 3115520733 - Ext. 000 M ]
—————— e 2024-12-20 2024-12-20
Direccién Resguarde El Hacha Ciudad Leguizamo - Calembia —
item " Descripcion Cantidad  Vr Unitaric  VrTotal  VeBrute  Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,613,333.00 1,613,333.00 1,613,333.00 0.00
Valor en Letras:
Un millon seiscientos trece mil trescientas treinta y tres pesos mlcte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedaores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,613,333.00 Total Bruto 1,613,333.00
por T e
Total a Pagar 1,613,333.00
Observaciones:

SABEDOR/AUTORIDAD/ LIDER DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A zstz Decumenta s2 le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetas no obligades a facturar (Resalucion 187 de 30 de diciembre de 2021}, Numero
Autorizacion 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el niimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: f1139a5c3adeb2f2741e00d825:E1d46200337dMPa7 c74ca03bdO8 37496421 3ac 84acizabeifz7i16224418e7

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.5 Nii: 830.048 145-8



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 236
Pagado a BARDESLEY PAZ PIAGUAGE Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.731.887-6 Teléfono (608) 3115520733 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccion Resguardo El Hacha Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos micte 1,613,333.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,613,333.00
Total COP 1,613,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 BARDESLEY PAZ
*kK%7)TA *%k%3784
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00

Monto a debitar:$1613333,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: SABEDOR INTERC DIC LEG
NUmero de aprobacion: 406214368
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn 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 1122731887 PAZ PIAGUAGE BARDESLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera2 2 35 PUERTO CAICEDO-PUTUMAYO 3115520733 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 15060541 9479677804 | 2025/01/22 2025/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $285,900
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 CAICEDO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0
1 |cc |11227318a7 |PAZ BARDESLEY |Z30301 | 2 $953,334 $152,600 [  ESSC18| 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 2025/02/13 05:04 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1122731887 PAZ PIAGUAGE BARDESLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera2 2 35 PUERTO CAICEDO-PUTUMAYO 3115520733 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 15060541 9479677804 | 2025/01/22 2025/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $285,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR

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 SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $152,600 $2,200 $0
1 $152,600 $2,200 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $10,000 $200 $0
1 $119,200 $1,700 $0
1 $119,200 $1,700 $0
1 $281,800 $4,100 $0

$154,800
$154,800
$10,200
$10,200
$120,900
$120,900
$285,900

2025/02/13 05:04 PM
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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
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: BARDESLEY PAZ PIAGUAGE
Cargo: LIDER SABEDOR
Modalidad de Atencion: Tejiendo Interculturalidad
Municipio de Atencidn: Puerto Leguizamo
CDI-UA N/A

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato MOD-INT-CPS-0017 y en el Contrato de Aportes No.86002812024 en el
periodo comprendido entre el 01 al 22 de diciembre de 2024.

Objetivo:

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL

Actividades  correspondientes  al  cierre,
digitalizacién y organizacién de documentos
finales del proceso de la modalidad tejiendo
Interculturalidad con las 4 comunidades del
Pueblo Siona.

> Documentos finales  del proceso
digitalizados y organizados.

Observaciones y
Recomendaciones: Ninguna
FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL E /7 /¢
INFORME b = \
BARDESLEY PIAGUAGE /
1.122.731.887 de Leguizamo (Put) T
Certifica el cumplimiento de | Vo.Bo. z\“\
las actividades descritas en T ﬁf{fv“”\_\' L
el presente informe \ il
(Representante NOMBRE AB_ELAR_DO ROJAS}.i VALENCIA
Legal/Coordinador) CARGO - COORDINADOR GENERAL




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. 005 | 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: ANGELICA MARIA MAVESQY LOSADA
Con cédula de ciudadania No. 40.611.776
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-003

Prestaciéon de servicios como TECNICA PEDAGOGA, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad INTERCULTURAL (ETNICO Y
CAMPESINO)- TEJIENDO INTERCULTURALIDAD LOS SABERES
ANCESTRALES DE LA CHAGRA del municipio de Puerto Leguizamo -
Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024, realizando las
actividades correspondientes a la Etapa OPERATIVA, de acuerdo con los
lineamientos teécnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.200.000

La Suma de: TOTAL $2.200.000

DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Consignar en: Banco POPULAR cuenta de Ahorros No. 230651019665

Certificaciéon de Cumplimento Aportes de Seguridad Social v 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

. Rut

. Certificacién Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacién de cumplimiento

OB W

S0Y LOSADA
1.776 de Florencia




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, ANGELICA MARIA MAVESOY LOSADA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
40611776, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacion Servicios Profesionales No. 3, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente
del (01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-003

OBJETO: PEDAGOGA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA MARIA MAVESOY LOSADA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 12.000.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 establecid
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, 1044 am.

ASQCIACION DE CAEILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit800.113.513-7
ACIPS
Tel: (608) 3104445825
Puerto Asis - Colombia

Proveedor  ANGELICAMARIA MAVESOY LOSADA

Nit 40.611.776-4 Teléfono (608) 3158253247 - Ext. 000
Diraccidn Cll8cra2-3 Ciudad Leguizama - Calombia

item Descripcion Cantidad Vr, Unitario

1 Honerarios vy servicios Temporales

Valor en Letras:
Dos millones doscientos mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 5 2,200,000.00
por

Observaciones: :
PROFESIONAL EN PEDAGOGIA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDC
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 882

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-20 2024-12-20

Vr. Total Vr, Bruto Valor Impto.Rete.

2,200,000.00 2,200,000.00

Total Bruto 2,200,000.00

Total a Pagar 2,200.000.00

A este Oncumenta s& |2 anlican las normas relativas de| Documenta Soporte en adquisidores efectuadas & sujetos no obligados 2 facturar (Resciucidn 167 de 30 ca diciembre de 2027). Nimera
Autorizacion 18764085183151 sprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75e8b15df4dchBacif24BafacalbsTei9n704Mmbo0Bea 12224 20030/088dI07 8841308012083 10 ed 224344201 2513

about:blank

0.00

Elnborsdo por Sligo § A5 Nit: 830 048.145-8
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 237
Pagado a ANGELICA MARIA MAVESOY LOSADA Fecha pago Forma de pago
NIT 40.611.776-4 Teléfono (608) 3158253247 - Ext. 000 20950913 Transferencia Bancarias
Direccién Cll 9 cra 2-3 Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Dos millones doscientos mil pesos micte 2,200,000.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota1  20/12/2024 2,200,000.00
Total COP 2,200,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS 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 ANGELICA MAVESOY
*kK%7)TA **k*XQEEE
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2200000,00

Monto a debitar:$2207500,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: PROF PEDAGOGIA DIC LEG
Numero de aprobacion: 622180827
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.237
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 ExonerngFSENA e
CC 40611776 MAVESOY LOSADA ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 NO CARRERA 2 Y | PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No

3
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 1263375748 9481639955 | 2025/01/21 2025/02/13 | NEQUI 23 $281,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst [ sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 Slec |40611776 \AVESOY ANGELICA X 230301 | 22 $953,334 $152,600| EPS037| 22 $953,334] $119,200| 0 SO| Sof  14-11] 22 $953,334] $5,000( 0 SO| SO| No $276,800

Total Afiliados( 1) $953,334 $152,600] $953,334] $119,200| S0| SO| $953,334] $5,000] S0} S0 $276,800

Pagina 1 de 2 2025/02/13 08:14 AM



aportes

o

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40611776 MAVESOY LOSADA ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 NO CARRERA 2 Y | 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 1263375748 9481639955 | 2025/01/21 2025/02/13 | NEQUI 23 $281,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $152,600
1 $152,600
1 $5,000
il $5,000
1 $119,200
1 $119,200
1 $276,800

INCAPACIDADES

$2,300
$2,300
$100
$100
$1,800

$1,800
$4,200

S0
%0
$0
$0
$0
$0

$0

2025/02/13 08:14 AM

$154,900
$154,900
$5,100
$5,100
$121,000
$121,000
$281,000
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1AM

Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concepte |0 [2 | Actualizacién

141128435228

N

1411284

4. Ndmero de formulario

(415)770721248998

24

N

5. Ndmero de ldertificacién Tributaria (NIT) 8 DV | 12, Direccidn seccional —— I ‘4 Buzén electrénico
4061177 6|4 Impuestos y Aduanas de Pueno Asis — "$ 4 6_:, ;
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Nlimero de Idenliﬁcac_iéﬁ — N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4061197 6, =
., . / 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dapartamenta ; 13&.-Cjudada'Mm|c:p|c
COLOMBIA 16 9 Caqueta 1 ' Florengia 0o 1
31, Primer apellido 32. Segundo apelide 33. Primer nombre | 34, Otro's nombres
MAVESOY LOSADA ANGELICA i MARIA
35. Razon social : \‘*—""
36, Nombre comercial
e T r
38, Pais 39, Departamente — e ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Putumayo O~ A 8 6 | Leguizamo 57 B8
41, Direccion principal Sy T R Ay
CR3 23 32 BRR MARACANA \
42. Correo electrénico yelkamavesoy@gmail.com >N A
43, Codigo postal |44_ Teléfono 1\ 7 AN N3 15825324 7|45 Teléoro2 3124413700
. _CLASIFICACION
Actividad economica’. s Ocupacién
Actividad principal Acuwdad secundana» . Otras actividades 52. Numero
45.Cédige  47. Fecha inicic actividad 48, Codige ™. 49! Fechainicié séivided | 50, Cadico 1 2 51, Cédigo establecimientos
| _
|4752||2022,01403|1ose|20220\1o4| | | | | |
N /" —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 DA 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 2R 24 25 28
sossge|4e| | | ] | | O T A1 A I (R O N S (e
49 - No responsable de IVA 2N = o e
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
l I | | I | | | | | ‘ 55 Forma 86. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo ' |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L[ ] | || — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Ihgar. la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Fara uso exclusivo de la DIAN S
58. Anexos D NO &0, No. de Folios: E’ 51. Fecha ]2024 -09-24/19:28;43 l
La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en algunc de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo 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, 984 Nemare MAVESOY LOSADA ANGELICA MARIA
Firma cel sclicitante:
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF; 24-09-2024 07:31:50PM

-



E banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

 Cndad,
PUERTO LEGUIZAMO

E1 Banco Popular, hace constar que el cliente  ANGELICA MARIA MAVESOY LOSADA
dentficado con Cédula de Ciudadanla  No. 40611776 , actualmoente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 691 Puerto Leguizamo con las sigulentos caraclelislican
Tipo de Producto: 584 Expres Oficina

NOmero: 230-691:019665

Fecha de Apertura

Nombre Cuenta MAVESOY LOSADAANGELICAMARIA

Estado = - ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 691 PTO.LEGUIZAMO ol dia 28 del mes 05 del afio 2024

I& rLicgns

Atentamente,

IGILAD Q =T N D.OMC A mManz ns

Sin firma autografa art. 10 decrulo 836 da 1991,

v
2
0
o
1
o
o
=
b
=

i Scanned with
i & CamScanner’:
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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:

ANGELICA MARIA MAVESOY

Cargo:

PROFESIONAL EN PEDAGOGIA

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

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-
03 y Contrato de Aportes No0.86002812024 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 elaboracién 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;

hitps;//ichigab-
mysharepoirt.comypersonallady_guillen_icof gov.co/ leyouts/15/guestaceess.aspPe=S%3auG4
n5H&t=0&share=EngdsyekdihlooGSdsSz YeoBufkARKSm2ALsoVSKzRhnA

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;

hitps://ichfaob-
mysharepoirtcom)/personal/lady_guillen ichf gov cof layouts/L5/auestaceess aspPe=3%3auG4
5H&zt=5share=Eng2syzkdiNlooG5ds3z YecBufkACKSM2ALsoVSKzRhnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

—= 7“ ) )
J ‘

ANGELICA MARIA MAVESOY
C.C. No. 40611776

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo.

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

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. 005 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: NEIRY ZARATE PENA
Con cédula de ciudadania No. 1.110.546.521
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-012

Prestacién de servicios como APOYO PEDAGOGICO, en el marco de la
atencidn integral del programa TEJIENDO INTERCULTURALIDAD del
municipio de Orito — Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024;
realizando las actividades correspondientes a la Etapa de
funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.200.000
TOTAL $2.200.000
La Suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Consignar en: Banco AGRARIQ de Colombia, Cuenta de Ahorros No. 4-793-50-04137-4

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, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos: 1. Cedula

Rut

. Certificacion Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacién de cumplimiento

oUW

A
NEIRY ZARATE PENA
C.C. No. 1.110.546.521




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, NEIRY ZARATE PENA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1110546521, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 12, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0012

OBJETO: PEDAGOGA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEIRY ZARATE PENA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 12.000.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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, 10:55 a.m. Factura - iSiige

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELQ SIONA
Nit 200.113.513-7
ACIPS

Documenta soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 883
Puarto Asis - Colombia
Proveedar N_EIF_%_Y ZfRﬁFE?EﬂA - o - B Facha dé n;:o;'npr; Nk -Fl.z;;:a ;I;-\;’-e;;in;i;;lto .
Nit 1.110.548.521-1 Teléfono 3145921175 I I
. 2024-12-20 2024-12-20
Direccién RESGUARDO BUENAVISTA ~ Ciudad Leguizamo - Golombia ) [P
i’ém . Descripcion Cantidad \r. Unitario Vr. Tetal o __\d‘r. B;o | ;.I'aior Imp:r-JI.Rete.
1 Honcrarios y servicios Temporales 100  2,200,000.00 2,200,000.00 2,200,000.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones doscientos mil pesos micte
Condiciones de Pago: = S
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3 2,200,000.00 Total Bruto 2,200,000.00
por S - S
Total 2 Pagar 2,200,000.00

Observaciones: )
PROFESIONAL EN PEDAGQOGIA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A aste Documento 52 |e aplican las normas ralatvas del Documento Soparte en adquisidoras efectuadas a sujetos no obligadaos a facturar (Resalucion 167 de 30 de diciembre da 2021). Nimero
Auterizacidn 18764085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimere 801 al 1700 Vigencia: 24 meses,

CUDS: 1268ccad2c42b05229a85178835dd2398828 1029891ab1f8e33c714148752aballa 102d8309b82092439a37 0ol 3120

about:blank

Elaborado par Sligo 5 A5 NIt 630.048,145-8

171



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 238
Pagado a NEIRY ZARATE PENA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.110.546.521-1 Teléfono 3145921175 2025.02.13 Transferencia Bancarias
Direccién RESGUARDO BUENAVISTA Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Dos millones doscientos mil pesos micte 2,200,000.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota1  20/12/2024 2,200,000.00
Total COP 2,200,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 NEIRY ZARATE
****7274 ****1374
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2200000,00

Monto a debitar:$2200000,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: PROF PEDAGOGIA DIC LEG
NUmero de aprobacion: 406432888
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn 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 Sodal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exnnenliéi;FSM e
CC 1110546521 ZARATE PENA NEIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 16 CRA 2DA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 07412 58137194 9479182870 1 2025/01/08 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 40 5394100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Affliados) 51,300,000 51,300,000 5162,500 $1,300,000 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $182,500 $0 50 51,300,000 $13,800 50 s0
Cludad: LEGUIZAMD Depto: PUTUMAYO ({ 1 Afiiados) 1,300,000 $208,000 $1,100,000 §162,500 50 50 $1,300,000 $11,600 50 50
1 Icc Inmsmszu |um£ NEIRY me | 0 51,300,000 swe000 esscag| 30 51,300,000 162,500 [} 50 so|  1em| 30 51,300,000 s13600| o ) s0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 so $1,300,000 $13,600 s0 s0

Pagina 1 de 2 2025/02/17 09:50 AM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Teléf Ex SENA e
ICBF
CC 1110546521 ZARATE PENA NEIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 16 CRA 2DA LEGUIZAMO-PUTUMAYD 1111111 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024.12 W024-12 58137194 B4THIE2ETO I 2025/01/08 2025/02/17 | BANCO DE OCCIDENTE 40 $394,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 $5,400 50 $213,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $5,400 50 $213,400
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $13,600 5400 50 514,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 5400 50 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 54,200 S0 $166,700
EMSSAMAR ESSC18 901,021,565 & 1 5162,500 54,200 s0 $166,700
TOTAL 1 $384,100 $10,000 $0 $394,100

2025/02/17 09:50 AM

Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROQO 1 .1 1_0.546.521
ZARATE PENA

C“‘l?“'\b

——

NEIRY

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 28-ABR-1994

PUERTO LEGUIZAMO
" (PUTUMAYO

LUGAR DE NACIMIENTO

EST'ATL‘JJHA rg."faﬂ SEEO

03-MAY-2012 IBAGUE . -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _/,‘,tn/mﬂ/‘“‘“j’é
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

f ¥

) l ir’ (ef 0 ;
‘ . :'2..‘*1" ’ ;}' fh T l. ol \ '1‘1 I'!I
w il’ ; t{(sdm & %h s f.‘ "' f*é‘n.‘

N P"’I’H"‘l l."r ¢ 'M ~.-.u ,41 4‘4"& f’f I‘r’f

P-2800100-00383937-F-1110546521-20120622 0030254579A 1 38121198



) W Ll |

Formulario del Registro Unico Tributario

zcmmnn[‘l I3 Actualizacién de oficio

4. Némero de formulario 141082132511

}7707212485984(8020) 0O0014108213251 1

5. Nimero de Identificacién Trbutaria (NIT) & DV | 12, Direccisn secsional i \_ | 14 Buzén elecirsnico
2 ¢ % D S 0 5o ]y [Pewehiassmnas \\) ) /AL
IDENTIFICACION NN PNIN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmera de :mrmm ) ~ 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111 0,54652 1 .
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Depanamento N5 o0 Codaaniedicipin
COLOMBIA 1 6 9 Toima 753\ (|6oode) 001
31, Primer zpelico 82. Segundo apefico 3. prmerpombre | | /)Y /7> [34Cimsnombres
ZARATE PENA e i M
35, Razén social S
36. Nombre comercial
38, Pais 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 168 Leguizamo 573
41, Direccién princival
CR2CL13 14 ESQ BRR RANCHO LINDO
42. Correo electrénico neiryz28 @gmail.com
43, Codigo postal ~3"1459 2117 5[4 Teltlono2
Actividad economica . Ocupacién
Actividad principal iad e 52 Ndmers
46.Cédigo A7, Fechainicio actvidad K PR Ry . 2 51. Cadigo

s 51 1]/]2019031 3| 1[{2'04°9,0,31 3| | | | | | | |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 _
sosaols [a0] | |/

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—— .\ W
b, 7
49 - Na responsable de IVA =

o R

/' # Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 Ve s & T 8 8 1w
i I [ [ - | | ‘ 1 i ‘ J s5.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
e 1 12 1 14 15 16 17 128 19 20 [s?.um i | J
[ T T I A I e | | |

IMPORTANTE: Sin perjul

2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico T

55, Ansxos.

s [] wo[x]

Para uso exclu:

e

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

61, Fecha Iznz-t-o:r-auor:z-::zg I

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
ymhaéﬂddﬁegmUannbmtRUT} deberésermymmzencmuewnmm
inpxactitud en alguno de los datos los proc )

torios 0 de suspensitn, sequn el caso, Parégmfuu;]mm1s1zewnem1m
del 2016, Dciguimmai formalzar el Irdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

284 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 28-08-2(124 08:57:42PM



@ Banco Agyario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: ZARATE PENA NEIRY,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1110546521, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-793-50-04137-4, con una antigiiedad de OCHO (8 ) afio(s).

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

DIRECTOR (A) OFICIN



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: 06/03/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos:

Neiry Zarate Peifia

Cargo:

Profesional en Pedagogia

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencidn:

Puerto Leguizamo

CDI-UA

N/A

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y

Objetivo: |ejecutadas en la Prestacién del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

Contrato No.MOD-INT-CPS-012 y contrato de Aportes No.86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA ODOCUMENTAL

Apoya en la organizacién de carpetas la
documentacion concerniente a cada
uno de los procesos que se llevo a

cabo dentro de la implementacion de

la modalidad en la vigencia 2024.

« Foliado de los documentos anexados
en cada una de las carpetas de los
procesos de la implementacién de la
modalidad vigencia 2024 de acuerdo
a las directrices del area de gestién

de calidad.

- Digitalizacion de la documentacion
que dan cuenta de los procesos de la
implementacién de la modalidad

vigencia 2024.




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Caodigo: FO-GA-009
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024

Observaciones y ;

- Ninguna
Recomendaciones:
FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME Neiry Zarate Pena

C.C. No. 1110546521 de Ibagué - Tolima

Certifica el
cumplimiento de las Vo.Bo. 2
actividades descritas en
el presente informe NOMBRE Abelardd Rojas Valencia
(Representante CARGO COORDINADOR GENERAL
Legal/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. 005 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:

YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO

Con cédula de ciudadania No. 69.055.657 de San Francisco - Ptyo

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-002

Por concepto de:

Prestacion de servicios como APOYO PSICOSOCIAL, en el marco de la
atenciéon integral de la Modalidad Tejiendo Interculturalidad del
Municipio de Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024; realizando las actividades correspondientes durante el 01
al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024, de acuerdo con los
lineamientos técnicos del ICBF.

La Suma de:

Honorarios $2.493.333

TOTAL $2.493.333

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL,
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco BANCOLOMBIA A LA MANO cuenta de Ahorros No. 13103396989

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, pensiéon y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos: 1. Cedula

. Rut

Ul b WN

. Certificacion Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacion de cumplimiento

YANIN ALEXANDRA BﬁCHELLY ERAZO

C.C. No. 69.055.657 de San Francisco




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, YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO lIdentificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
69055657, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No. 2, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22
de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-002

OBJETO: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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, 11:04 a.m. Factura - iSiigo

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

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 884
Puerta Asis - Colombia
Proveedor  YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO _ ] Facha de compra Fecha de Vencimiento _
- o - - ke i
Nit B9.055.6576 Teléfono (508] 3103396989 - Ext. 000 P Je—
Direccidn ransv 2 La Parker ) Ciudad - __I_.e_g_gizamn - Colombia ) R -
:rt-am- . ) _Descripgn_.“"m o ] C_an_tziad . r. Unit;ari-r.)_ T Vr. To.tai . _'Vr‘ Brute Valor Impta.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,493,333.00 2,493,333.00 2,483,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tras mil trescientos treinta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: o =
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 3 2,493,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
por ——— S ——
Total a Pagar 2,493,333.00
Observaciones:

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMQ CTO 281

A este Documenta s2 le aslican las normas ralativas del Documento Soperte en adguisidores efactuadas a sujetes ne obligades a facturar (Resolucian 187 de 30 de diciembre de 2021]. Numero
Autorizacién 18764085133151 aprobads en 20241211 prefijo DS desde el numerc 801 al 1700 Vigencia: 24 meses,

CLUDS: 5Scd1102ech5a555choddddaT342401 Toob980dcaf987306det4bd30dT 26 22c7480e/ 1601 483ba Tl 543817 od 14515

about:blank

Elaborado por Slige 54,5 Ni: 530 048, 145-8

1



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO
69.055.657-6
transv 2 La Parker

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3103396989 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-52024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 239

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

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 YANIN BUCHELLY
*kK%7)TA **%k*508Q
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2500833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: PROF PSICOLOGIA DIC LEG
NUmero de aprobacion: 549138716
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.168
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 69055657 BUCHELLY ERAZO YANIN ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 4 No. 6-84 Brr GALAN SAN FRANCISCO-PUTUMAYO 4271135 Si
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 04001254 9480016424 | 2025/01/16 2025/01/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $294,600
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) $996,667 $159,500 $996,667 $124,600 $996,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $996,667 $159,500 $996,667 $124,600 $0 $0 $996,667 $10,500 $0 $0
Ciudad: SAN FRANCISCO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $996,667 $159,500 $996,667 $124,600 $0 $0 $996,667 $10,500 $0 $0
1 |cc |69055657 |BUCHELLY YANIN |25-14 | 23 $996,667 $159,500 [  ESsc18| 23 $996,667 $124,600 0 0 S0 14-23) 23 $996,667 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $996,667 $159,500 $996,667 $124,600 $0 $0 $996,667 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/14 01:23 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 69055657 BUCHELLY ERAZO YANIN ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 4 No. 6-84 Brr GALAN SAN FRANCISCO-PUTUMAYO 4271135 Si
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 04001254 9480016424 | 2025/01/16 2025/01/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $294,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500 S0 S0 $159,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,500 S0 S0 $159,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,600 $0 $0 $124,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $124,600 $0 $0 $124,600

1 $294,600 $0 $0 $294,600

Pagina 2 de 2 2025/01/14 01:23 PM
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LA Formulario del Registro Unico Tributario

? Conenpte |0 (2|  Achmlizacdn

4 Mimero de formulario 14740011281
: |
5. Nimes de Icentficacion Trbutaa (NIT) 6 DV | 12 Directién secdoral “[94. Buzen elecyenico :
69D5565 ?. 6 Dwegeda oo Imswerios y Adusnas de Pusrs Asis 4.6 |
IDENTIFICACION : '
24 Tipt de comnbuyente 2. Tipode documenio 26. Numero de identfcaacn |27. Fecha expecinin

Personz natural o sucesin ilicuida 2 |Cidulade Cudadania 13 69055657 20030204
Lugar d= expedicdn 2 Pais 24 Departamen —
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo g5 7T55)|
31 Primer spelids 32 Sagundo apolide P ___‘ et . |
BUCHELLY ERAZO N\ e
35 Razdn sodal . .
= |
36 Nomire comerdal |
|
38 Pais 3% Deparmmans 40 Cudad/Mumisipo '
COLOMBIA 1 6 9| Putumavo Szn Franasco 755]
41 Direccitn pncipdl I
CL4 B S21BRRGALAN |
£2 Coneo desonico soraida1205@hotmal.com 2N A J i I
43 Cadign postal | 42 TetemroT VL ~3103396 098 95 Tekfono2 |
(A —— .~ CLASIFICACION ;
Activicadecenémica Ocupacion |
Actividad principal Mamm————-— Otras actividades 2 Momero ’
46.Cidige 4. Fecha s actvdad 3. Cadge #"’udnmmmd 0. Catigo 1 2 51. Cadgo merhinciacicn
|8511[2017,07,0 1]] ill M 2 | I i | [24a5] i |
== R-spwuhipdades. Calidades y Atributos
1 2 3B 4 5 ® T ._a-\q\s_\.‘m 1 122 13 W 15 16 17 18 19 2 :n 2 23 24 25
o= . ;
s.csla 9| | [ 1 | &N N N N N O O A O I ||
43 - No responsable de IVA .
Py — !
4 omig:des:dmms Exportadores ’
1 2 3 % s 6 7 8 3 10 ;
Ll b 4 1 L f L ) ™ i ™™ e 1 ’ ’
& Cadoo n |57 dodo | |
1" 12 o 7] 15 16 7 18 19 20 | e i
O O e o |
IMPORTANTE: Sin perjuicic delas actualizeciones 2 que haya lugar, la Inscripcisn en o Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigis su renovacidn
me
9. Anexee I {E ucD 60.Mo. de Folion | 61 Fechn |18-03-202¢ /17:54:32 |
La informacion suministrada a través del lormuario ofcial de inscrocion, i Sin perjuicio de las venfficaciones que la DIAN realice.
ymuﬁmmmmﬁmﬂomm‘} Mwmymx elmdemnlr Firma autcrizada:
inexactiud en algunc de los datos [ 7] los p admEnistativos
mum;.snzzu;';mmmums
Frma del sobctante 884, Nombre SOLARTE ROSERO PAOLA ANDREA
985.Cargo  Representante legal Certificado
|

Fecha gensracion documants POF 12.03-2024 § 5432 PM



THILADD “rAaparmeca s LIOOAMSIAEA [tilermets Bresa

Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO
identificado(a) con CC 690355657, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;:Q::?ﬁ;r_tdl.lcrla Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 13103396989 2023-11-24

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia 2 los siguientes ndmeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 993 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14

C ; )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repoértelo de inmediato & correosospechoso@bancolombia.com.co



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GA-009
NIT. 800.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: Yanin Alexandra Buchelly Erazo
Cargo: Profesional Psicosocial
Modalidad de Atencion: | Tejiendo Interculturalidad
Municipio de Atencion: Puerto Leguizamo
CDI-UA N/A

Presentar las actividades de cierre, digitalizacién y organizacién de informacién,
Objetivo: dando cumplimiento a lo establecido en el Contrato No. MOD-INT-CPS-002 y Contrato
de Aportes No.86002812024.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

e« Organizacién en carpetas toda la
documentacion concerniente a cada
uno de los procesos que se llevo a
cabo dentro de la implementacidon de
la modalidad en la vigencia 2024.

« Foliado de los documentos anexados
en cada una de las carpetas de los
procesos de la implementacion de la
modalidad vigencia 2024 de acuerdo
a las directrices del area de gestion
de calidad.

« Digitalizaciéon de la documentacion
que dan cuenta de los procesos de la
implementacion de la modalidad
vigencia 2024,




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GA-009
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GA-009
, NIT. 900.113.513-7
| GESTION DOCUMENTAL Version: 001
| INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
e Participacion el dia 19 de diciembre S
en la Reunién Valoracidn Tejiendo
Interculturalidad desarrollada por
ICBF Nacional, a través de Ila
Plataforma Teams.
Sabulon Rojas (No com.. % Sandra Eugenia Castan... %
Diana Maribel Useche ... = Lady Daniela Guillen Va.. =
Observaciones y
Recomendaciones: Ninguna
FIRMA DEL ] }
S YANIN ALEXﬁ%gRA BUCHELLY ERAZO
INFORME C.C. No. 69.055.657 de San Francisco
Certifica el cumplimiento
de las actividades Vo.Bo.
descritas en el presente -
informe (Representante | NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA
Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO

S~ 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 LEGUIiZAMO
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
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.3 005 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: MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA
! Con cédula de ciudadania No. 10.389.502
_l
‘ Tipo de Contrato CTLTF: CPs: X No. Contrato MOD-INT-CPS-013

Prestacidn de servicios como APOYO PSICOSOCIAL, en el marco de la
atencién integral de la Modalidad INTERCULTURAL (ETNICO Y
CAMPESINQ)- TEJIENDO INTERCULTURALIDAD LOS SABERES

ANCESTRALES DE LA CHAGRA del municipio de Puerto Leguizamo-
Putumayo, contrato de aporte Nro. 86002812024; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de Funcionamiento, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 c[el|
mes de DICIEMBRE del afio 2024,

Por concepto de:

| Honorarios $2.493.333

La Suma de: TOTAL $2.493.333

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL,
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en: Banco AGRARIO cuenta de Ahorros No. 4-793-50-07234-2

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: 1. Cedula

Rut

. Certificacién Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacién de cumplimiento

N

##.;-“] / /f
Sy A oy

< ,-—,r’,’;...«;
MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA
C.C. No. 10.389.502 de Guapi




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, MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
10389502, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion
Servicios Profesionales No. 13, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22
de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0013

OBJETO: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 establecid
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, 11:34 a.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEELOQ SIONA
Nit 200.113.513-7
ACIPS

Factura - iSiigo

Documento soparte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445925 No. DS 885
Puerto Asis - Colombia
Proveedor MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA i " Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 10,389.502-2 Taléfono (508) 3105397055 - Ext. 000 T |
s sl ot s 2024-12-20 2024-12-20
Direccién _Barrj la Lama__l__ PR C|u_did Lagu_:’ze_rr_ip__—_(:olcmhia B —
item " Deseripeién Cantidad fio  VrTotal  VrBruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarics y servicios Temporales 100  2,493,333.00 2,483,333.00  2,493,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: = S
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 5 2,483,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
por — =
Total a Pagar 2,493,333.00

Observaciones: .
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

4 25te Documentn s |e aplican las normas relativas del Documento Soporte &n adquisidores efectuadas a sujetas no obligadas a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembra de 2021 }. Numera
Autorizacidn 18764085192151 aprobade an 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b384007aT5b2737259¢0e32293163122030286182263828282ec50M diB4db 1238 c0Te36530e8d 08080 2MA6693CS

about:blank

Elaborado por Sligo 5.A.6 Nit: 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 MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA

NIT 10.389.502-2 Teléfono (608) 3105397055 - Ext. 000

Direccion Barrio la Loma Ciudad Leguizamo - Colombia

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Concepto

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Recibo de pago / Leguizamo

No 240

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Firma elaborado

Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 MARCO ESTUPINAN
****7274 ****2342
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2493333,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: PROF PSICOLOGIA DIC LEG
NUmero de aprobacion: 340516536
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.168
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



e

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10389502 ESTUPINAN GONGORA MARCO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLAPAZ |1 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 4228745 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 1141133049 9479219225 I 2025/01/03 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $387,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp| cor| vst] sin | ige |lIma| vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 10389502 ESTUPINAN X 1230301 $1,360,000] $217,600| EPS037| 30 $1,360,000 $170,000 0 S0} S0} 0 50| Sof o 30 S0} No $387,600|
[GONGORA MARCO
JANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,360,000) $217,600 $1,360,000) $170,000) 30| 0| S0 S0 $0 50 $387,600

Pagina 1 de 2

2024/12/20 08:30 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriig; SENA e
F
CC 10389502 ESTUPINAN GONGORA MARCO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLAPAZ II PUERTO ASIS-PUTUMAYO 4228745 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 1141133049 9479219225 | 2025/01/03 2024/12/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $387,600

RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S. EPS037

800,224,808 8

900,156,264 2

1 $217,600
1 $217,600
1 $170,000
i $170,000

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

$217,600
$217,600
$170,000
$170,000

Pagina 2 de 2

$387,600

2024/12/20 08:30 AM




o 01-MAY-1985

FECHA DE NAC!MW
i

GUAPI rFN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-MAY-2003 GUAPI _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
Ly, REGISTRADORINACIO
JUAN 0S GA V.
‘. ; ‘- .-1‘ . '; 1! urJ ;?
[t B iy PRTAY
| i
J% 15& ? J-l ? .I“d (ﬁz .ltq

' u' nn‘.
i o

‘ 14'1
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A-6400200-01076434-M-0010389502-20190524 0065515961A 1 9908180203



o J1AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

FPOR UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA

2. Concepto [D ! 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14808942685

0 AT

20) 0 1480894

(=}

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1038950 2 zunpumymnmsmmws

14, Buzén electrénico

P

IDENTIFICACION _\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacign,—. N 27. Fecha expedicicn
Perscna natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103895 02 i 20030502
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 3 l&ufcaud.‘_fh..rmupm
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 ~ |Guapi ) | 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nomore \» [/ |#-exss nomores
ESTUPINAN GONGORA MARCO | \_ /) [\ _|aNTONIO
35, Razén social : =i

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento _',«-\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo e ls Leguizamo 573
41. Direccion principal /N
CR 3 CL 8 BRR EL CEDRO CET M -
42. Correo electronico maeg2002@hotmail.com P i L
43. Codigo postal [ea oo, J) ,&/~.N3172880 19 14 Teiétono2
"~ "\ CLASIFICACION
Actividad.econémica~, “<—— Ocupacién
Actividad principal Aeﬂvm.’d_s:'.:unua."la . Otras actividades 52, Nom

45.Codigo  47.Fecha inicia actividad 48. Codiio™ 9 nicio getivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo esiatlecmentos

]74w|2021106,01|]46’“\0[2,019?015| |4 63 1]47 19| |13 1 4] | |

/—Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

~, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 Fal 22 23 24 25 26

T T L T N (N

1 2 3 4 5 /_’,s‘f'“-. H
seamol2 24 9] | | (| ._
22- Obligado a cumplir deberes formales a~.__~ /} \\_

49 - No responsable de IVA . ‘
\ - ) e
— - e
\\ >
NP "H\-\ N
St
Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s ] 3 8 9 10
| I | | | ‘ I | | | 55. Forma 55. Tino Servicie 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- l | | s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO E £0. No. de Falios: Ijl 81. Fecha |2024-04-20f20214:24 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constaw Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dnlosp tos

sancionalorios o de suspensidn, segun e caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 =
Firma del solicitante: 984, Nombre ESTUPINAN GONGORA MARCO ANTONIO

985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2022 08:41:28AM



Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ESTUPINAN GONGORA MARCO
ANTONIO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 10389502, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-793-50-07234-2, con una antigiiedad de (0) afio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los treinta y un (31) dias del mes de julio
de 2024, con destino a: AL INTERESADO

WV
\Wr Banco Agrario de Colombia
Of. Puerto Legulzamg - Pfmayo

FIRMA AUTORIZAD S



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E* JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN

NIT. 900.113.513-7

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

MES:

Del 01 de diciembre
Al 22 de diciembre

T

| %
IAnsuresy | MARCO ANTONIO ESTUPINAN GONGORA
Apellidos: |
Cargo: PSICOSOCIAL
MOdal.'flad . Tejiendo interculturalidad
Atencion:
Mumc.]?m B Puerto Leguizamo
Atencion:
CDI-UA Asociacién de Cabildos Indigenas del Pueblo Siona |

E

Objetivo:

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y '
ejecutadas en la Prestacidn del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato MDO-INT-CPS-013 y contrato de Aportes No. 86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Grupos de estudio y trabajo

para la distribucién de
actividades  finales que
garanticen la calidad del

trabajo entregado.

Organizacion y trabajo por
duplas en la foliacion vy
archivo de documentacion
de las familias por
comunidades.




ASOC!AC_!@N 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: 06/03/2024

Revision de informacién y
verificacién de los
compromisos alcanzados
por profesional durante la
etapa de ejecucién.

Digitalizacion actualizada de
documentacion de las
familias participantes de la
comunidad




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: 06/03/2024

1
Observaciones y ‘
Recomendaciones: |

En el mes de Diciembre se llevaron a cabo el desarrollo de las actividades relacionadas con
la organizacion de documentacidn, digitalizacion actualizada de los participantes de la
modalidad y manejo de archivos.

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

Certifica el
cumplimiento de las
actividades descritas |Vo.Bo.
en el presente
informe
(Representante

Legal/Coordinador) |NOMBRE

ABELARDO ROIJAS

CARGO

COORDINADOR GENERAL




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. 005 | 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: Anyi Lorena Polania Chamorro
Con cédula de ciudadania No. 1.094.976.096
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-005

Prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, en el marco de Ia
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
Funcionamiento, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF,
durante el 01 al 22 del mes de DICIEMBRE del afic 2024.

Por concepto de:

Honorarios $2.493.333

TOTAL $2.493.333

haSumade; DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL,

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en: Banco Bancolombia S.A. cuenta de Ahorros No. 45171069061

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, pensidén 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

Lore na Fc\c‘m ql
ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO
C.C. No. 1.094.976.096 de Armenia




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, ANGIE LORENA POLANIA CHAMORRO Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1094976096, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 5, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-005

OBJETO: PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE LORENA POLANIA CHAMORRO
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 establecid
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, 11:38 a.m. Factura - [Siigo

ASOCIACION DE CAEBILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 300,113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (608) 3104445625 No. DS 888
Puerto Asis - Colombia
-F_';ovéedor .AJ;‘IW LOR”ENA POLANIA CQAMOFE— o ) . o -Fecha de compra Fecha de Vencimient:_) 5
Nit 1.084.976.095-8 Teléfono (808) 3123779823 - Ex. €00 — S—
Direccién Barrio el Centra Ciudad Leguizama - Colembia - - )
tem * Deseripcion Cantidad V. Unitario V. Total  Vr.Bnuto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales .00  2,483,333.00 2,483,333.00 2,483,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: : s
Crédito proveedores - Cuata No. 001 vence el 2024-12-20 5 2,493,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
oor e

Total a Pagar 2,493,333.00

Observaciones:
PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documento se le aplican las normas relativas del Decumento Soporte en adquisidares efectuadas & sujetos no obligadas a facturar (Resalucisn 157 de 30 de diclembra de 2021). Ndmero
Auterizacién 18764085193151 aprobade en 20241211 prefijo DS desde el nimers 801 al 1700 Vigeneia: 24 meses.

CUDS: 143542a25bc6a394 13881 0203257247553 1 8dfch181fe8dba5E b4 12 Tdi43 1897 abdfud 7724 3e4feclcBd 26420518

about:blank

Elaborgdo por Sligo S.A.8 Nit: 830,048, 145-8



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

ANY| LORENA POLANIA CHAMORRO
1.094.976.096-8
Barrio el Centro

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3123779823 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-52024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 241

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

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 MERDARDO DELGADO-AUT POLANIA
*FXXT274 **%%2410
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2500833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcion: PROF SOCIAL DIC LEG

Numero de aprobacion: 1002023728
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



gportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094976096 POLANIA CHAMORRO ANYI LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MAGDALENA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 1111111 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 1277206464 9481779697 N 2025/01/24 2025/02/19 | BANCOLOMBIA 26 $299,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion o Sl L == . Ao " | '
p Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |, Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
Ei?e:ilor ing ing ret s tde [tae [tdp|tap|vsp vsp cor|vst|sln stn sln ige ige ige (ma i i vac-lr e . avp|ve
1 ccC 1094976096(POLANIA CHAMORRO Independiente con 0] No No X | 2024/12/01 A Ll
IANYI LORENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
21} GC 1094976096|POLANIA CHAMORRO Independiente con 0] No No X | 2024/12/23 ©
IANY] LORENA contrato de

prestacion de
iservicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/02/18 09:03 p.m.



gportes

.
Planilla Integrada
enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino [Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi (i i Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
-t fSSae Sion | BrecUGIRER [ | Sechatiniclog fRnechatin iy o Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl Pension
$1.360.000| No ICOLPENSIONES 1 (S 45.334) 16%(SIN ($7.300) S0 S0 S0 S0 SO (S 7.300) IMALLAMAS 1 (5 45.334)[ 12,5% ($5.700) $
RIESGO
$1.360.000| No ICOLPENSIONES 23| $1.042.667| 16%/SIN $166.900) S0 $0) SO S0 S0 $ 166.900| IMALLAMAS 23| $1.042.667| 1Z,ﬁ| $ 130.400| s
RIESGO
$ 159.600| $ 124.700)

Pagina 2 de 4 2025/02/18 09:03 p.m.



Planilla Integrada

portes
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor [Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF [ Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0| ($ 5.700)| 0| $0) 0% $ O|POSITIVA 1 (S| 1,044%] 2| ($ 500) 0 $0) 0%| SO 0%| 50| 0%| S0 0% $0| No
ICOMPANIA DE 45.334)|
ISEGUROS
I $130.400) S0l oy $ 0[POSITIVA 23 S| 1,044% 2| $10.900) s oy | S0 oy so| oy S0 No
ICOMPANIA DE 1.042.66
ISEGUROS 7|
$ 124.700] $0) $ 10.400| $ 0| $ 0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/02/18 09:03 p.m.



aportes Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094976096 POLANIA CHAMORRO ANYI LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO MAGDALENA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 1111111 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 1277206464 9481779697 N 2025/01/24 2025/02/19 | BANCOLOMBIA 26 $299,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,600 $2,800 $0 $162,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,600 $2,800 S0 $162,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $200 $0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $200 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,700 $2,200 $0 $126,900
MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $124,700 $2,200 $0 $126,900

$294,700

Pagina 4 de 4 2025/02/18 09:03 PM



: REPIIBLICA DE COLOMBIA‘
£ IDENTIF!C%%ON PERSONAL=

FECHA DE NAG;;{IEEI'O 14-AGO-1999

NEIVA = e
(HUILA) :

LUGAR DE NACiMIENTD

1.62 - O+ F
ESTATURA G.5.AH SEXO

1&AGU-2017 ARMENIA
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION Wi i

REGISTRADOR AC
Juan nmsculuno

g

48355080

P-2600100-00944766-F-1094976096-20171003 0057971628A 1

—




e | P N |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 |2 |  Actualizacidn

4, Numero de formulario 141123556824
(415)7707212489984({8020) 0 4112355682 4
—,
il P ™~
5, Nurmera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ] | N 1=t_"Buzc'm elecrénico
109497609 6|s |ussisanninn /AN
IDENTIFICACION _<;,-" N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de |dentificacion Vs > 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 1094876086 \_‘: ) )
£ 1
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamenta — Sgl;rcu@‘ad;ﬁ«ﬁi'cipic
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio & A Armenia | 001
31. Primer apallido 32. Sagunde apellido 33. Primer nombre S / 32:0trds nombres
POLANIA CHAMORRO ANYI ,_\ — | \_|LORENA
35. Razén socil NG, . &=
£ “m\ \ N
. \IJ
38. Nombra comercial A~ v S 3T€Sg?§—-__j
) Ny oA \ \ 5
ua‘lcacchN P
38, Pals 3¢, Departamento \\ o Ny ) 40. Ciudec/Municpio
COLOMBIA 1 6 9 [Putumayo s N </ 8 B |Leguizamo 57 3
41, Direccién princigal N
BRR MAGDALENA /7 i )/
42. Correo elecironico alorenapolaniac@gmail.com P
43. Cadigo postal 4 Telkignod, N L&/ N3 1237798 2 3[4 Telsfono 2
/<) > _ "\ CLASIFICACION
Activid'évd é‘cnﬁémica"‘\ ‘“Q-:-J'— Ocupacién
Actividad principal ﬂvldad secunn“ana/\ \ 7 Otras actividades 52, Numera
45. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. Cé;i@ \49 Fechamlcua ac:maac 50. cadigo 1 2 51. Codigo establecimiertios
\" s
7 220]]2024,08,.23]|| Ji\ Y/ | | | | | | I
1 2 3 4 5 [ 17 18 19 20 2 = 2@ M 2B %
=.cateo |4 9| | | 1] DR T N P LY
49 - No responsable de IVA
\, '\‘_’—.'I /
P
v
NSt
Usuzrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ I l | | [ ‘ I I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moso !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigird su renovacion

Para uso excl
589, Anexos

0 =

60. No. de Falios: E

usivo de la DIAN

61. Fecha 12024-09-09;10:29-_29

|

La infarmacién suministrada a lraves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera 2l formalizar el tramite el usuario fue informada y acepla la politica ce
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitante:

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

o4, Nombre POLANIA CHAMORRO ANY|LORENA

985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 09-09-2024 10:30:25AM




Puerto Asis, 19 de enero del 2025

Senores:
Asociacién de Cabildos Indigenas del Pueblo SIONA
Leguizamo - Putumayo

Yo ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO identificada con cédula de ciudadania No.
1.094.976.096 de ARMENIA, actuando en nombre propio autorizé a la
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA para que efectué
el pago de mis honorarios correspondientes al mes de noviembre y diciembre del afio

2024, adscrito al contrato No. MOD-INT-CPS-005, mediante transferencia bancaria
a la cuenta que se indica a continuacién:

Nombre titular cuenta bancaria: MEDARDO ENRIQUE DELGADO TENORIO
Ndmero de Identificacion: 17.704.986

Nombre del banco: Bancolombia

Tipo de Cuenta: Ahorro [X] Corriente []

Nimero de cuenta: 451-198224-10

Atentamente;
1 P =, Loy “F
(LO¥Yen G L'J’ﬂ’fcf‘-'(’ "De’c‘,oC O (
ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO MEDARDO ENRIQUE DELGADO
Contratista TENORIO

Cédula: 1.094.976.096 Perona autorizada para recibir el pago
Contacto: 3123779823 Cédula: 17.704.986

Email: alorenapolaniac@gmail.com Contacto: 3229493406

Powered by @ CamScanner
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

’ COoD 28778
En la ciudad de Puerto Asfs, Departamento de Putumayo, RepUblica de Colombia, el veinte (20) de enero de dos

mil veinticincq (20?§), en la Notarfa Unica del Circulo de Puerto Ass, comparecié: ANY| LORENA POLANIA
CHAMORRO, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1094976096 y declaré que la firma que aparece en

el presente documento es suya y el contenido es cierto,

28778-1

Lov«m a P

3472a0883a

"""""" Firma autégrafa ------ -~ 20/01/2025 08:13:40
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
perTonales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién: autorizacion

0PI .

R, SUBIA MIREYA OSORIO PATIRO

Notaria Unica“del Circulo de Puerto Asis , Departamento de Putumayo
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co

Numero Unico de Transaccion; 3472a0883a, 20/01/2025 08:14:01
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Vonato

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MEDARDO ENRIQUE DELGADO TENORIO
identificado(a) con CC 17704986, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguicntes productos:

Producto No. Producto F§§L‘§.‘,‘,§’,ﬁ’f§{."’

Cucnta Ahorros / A la mano 45119822410 2021-03-18

*Importante: Esla conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*#S1 desea verilicar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogol4 - Local: (57- [)343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 66 379 97 14,

Catalina Corlés Unbe
Gerenle Servicios Contacl Cenler & BPO

= Bancolombia

Rancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus Productos Danearos mediante vine Ulss 00 €6 1ea Clee linka £ €10 o e
repartelo de inmediato a correosospechnsofhancolomia comeo

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

Cadigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

MES: Diciembre

Nombres y Apellidos:

Anyi Lorena Polania Chamorro

Cargo:

g Profesional de las Ciencias Sociales — Trabajo Social

Modalidad de Atencion:

Tejiendo interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

CDI-UA

N/A

Objetivo:

Prestacion del servicio,

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades
programadas y ejecutadas en la
cumplimiento a lo establecido en el Contrato No.MOD-INT-CPS-005 vy
contrato de Aportes No.86002812024

dando

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizo el cierre de actividades, digitalizacién y organizacidn de informacidn, trabajo de oficina en

ACIPS.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

LOre na Telamc
ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en
el presente informe
(Representante
Legal/Coordinador)

C.C. No. 1.094.,976.096 de Armen?a

—-',‘?‘i.if_--__.._.—?.l_;
Vo.Bo. Facasei= _,._‘/_I,'_é;‘(,_.;—;;
& | ~ o

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

CARGO

COORDINADOR GENERAL




ASOCJ’AC_ION DE CABILDOS INDIGENAS QEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Caodigo: FO-GTH-001
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
——————————ORDENDEPRESTACIONDESERWICIO Fecha 110312024
CUENTA DE COBRO No. 005 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:

TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE

Con cédula de ciudadania No.

C.C. No. 1.122.730.424 de Puerto Leguizamo

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-0014

Por concepto de:

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

La Suma de:

Honorarios $2.493.333

TOTAL $2.493.333

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL,
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco BANCOLOMBIA NEQUI cuenta de Ahorros No. 3232415239

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.
. Rut
. Certificacién Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacion de cumplimiento

[o2 TS 5 B S W 8

Cedula

A C e
TATIANA SO DIAZ PAYOGUAIJE
C.C. No 1122730424




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, TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1122730424, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 14, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0014

OBJETO: PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 887
Puerto Asis - Colombia
Proveedor TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.730.424-5 Teléfono (608) 3232415239 - Ext. 000
2024-12-20 2024-12-20
Direccion B Villarrosa Ciudad Leguizamo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Vr. Bruto Valor Impto.Rete.
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 2,493,333.00 2,493,333.00 2,493,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 2,493,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
por
Total a Pagar 2,493,333.00

Observaciones:
PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES 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 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: 01741db1357cc41161850f162506a4fb2ebb700826d6d36b3df90877bec5e8492bb707 1cad4df48bba783a7f2af11ff1b

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: £30.048.145-8



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE
1.122.730.424-5
B Villarrosa

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3232415239 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-52024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 242

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

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 TATIANA DIAZ
****7274 ****5239
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2500833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcion: PROF SOCIAL DIC LEG

NUmero de aprobacion: 1940087092
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122730424 | TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE barrio la loma 3232415239 | ASISPAGOS2@HOTMAIL.COM [  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO NO 2024-12 2024-12 ! 17/02/2025 84234159 $412.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 170.000 0 0 0 39 4.300 0 174.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 217.600 0 0 0 0 39 5.500 0 223.100 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.200 14.200 39 400 14.600 142 14.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 170.000 174.300
0 39 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 217.600 223.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.200 14.600
) 39 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 401.800 412.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1122730424 | TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE barrio la loma 3232415239 | ASISPAGOS2@HOTMAIL.COM [  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO NO 2024-12 2024-12 ! 17/02/2025 84234159 $412.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122730424 DIAZ PAYOGUAJE TATIANA SOFIA 59| 0 N 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPSIC5 1.360.000 170.000 14-23 1.360.000 2 14.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REPUBLICADE COLOMBIA .~

IDENTIFICACIONPERSONAL -~ - 7 =~ ©

e :
730.424

FecHA DENACIMiENTo  08-SEP-1994

PUERTO LEGUIZAMO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S.RH_ SEXO L 1)

11-DIC-2012 PUERTO LEGUIZAMO Ihig s ,L_

o FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION y“"”/‘“"" oty

REGISTRADOR NACIONAL

P-6400400-00433193-F-1122730424-20130425 0032846828A 1 37508654



=AM Formulario del Registro Unico Tributario 001

2 Cencepin |0 |1 Inscripcion

4. Namero de formulario 14844876583

5. Nirnero de Idenificacion Trioutara (NIT) &0V LAY Ja&nmm
1122730424|5]" | Ve a6
24. Tipo de contribuyants 25. Tipo de documento |26. Numers de dentificacion o 27, Focha expedicidn
Persona natural o sucesién diquida 2 |Cédula de Ciudadania ' 1122130424 o
Lugar de expedicin 28. Pais [2a. oI o -ahm‘nup-u
CoLOMBIA 1 6 9 Puwmayo 856 [|leguizamo 573
31, Primer apalidc 32 Segundo apelido 23, Primer nombre Y /> |34 0zsk nombres
DIAZ [PAYOGUAJE TATIANA N SOFIA
35 Aazon social TF NS o
36. Nombre comercial N ¥ 3:;1
UBICACION. "~
385 Pais | 38, peganaments — _ o~ 40 CudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 4% b, it J.7 8 6 |PuerioAsis 5§68
43, Direcoién prncipal PN . :
BRR VILLA ROSA QT WIS
2 Commosecroce _ 1alanasohadiazig94@gmailcom . - .\ \__
4 Codgopostsl 0 5 7 44, Teietoro 1. /0 8323241523 945 Tewtona2
— mncnadm
uﬁmhdm:&nia Y Ocupacion
Actividad principal Actiigad secundaria—— Otras actividades 52 Numers
45 Cégigo  47. Fecha inica actvicad 8. Cedin, u&mmw 0. Codigo 1 2 51.Codigo mtabiscirianios

8522|]202208,05] Y < | | l | . | |

o MWMyMUm

T . .s-ﬁ_"a"__‘-w 1M 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 2 2 N B 2%

sowelssl | | | 111_’L T T T M

48 - No responsable de VA NS

';:_‘-L."_"
s‘ml 1 | 12 I 13 [ 14 15 | 1% ] T ‘ 18 l 19 | 20 | : o ‘ i I Iﬂm ! 1 ’ J
AR DA R o -

m&muum.pmw.ummummhm”wmwm;mwmnmgm

Para uso exciusivo de la DIAN

59, Anexcs  Si E D 0. No. de Folos: [:ﬂ 51 Fecha |anez-oa-osna:zs:z? ]

La informacidn suminssirada a traves del formulana ofical de inscripcidn, achializncitn, suspensidn snwpmdchuvuumqnhbuﬂm
ywmﬁmmmem debera ner exacta ymmmo- tat Firma

nexactitud en alguno de'los datos sumi fos proc

sancionatorios o de suspension, mﬂmmﬂm1£i3_ﬁd¢m1ﬁs

del 2016 De igual al lizar ol tramite ol io fus informado y acepta la poliica de

rratamiento de datos ley 158106 2012 234 Nombrn DIAZ PAYOGUAJE TATIANA SOFIA
Firma del soiicitante.

ass.Cage Contnibuyente

Focha generacidn documento PDF: 24-08-2024 04:12:45PM

-
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Certificado de depdsito de bajo monto

= Martes, 3 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE identificado con
cédula de ciudadania 1122730424, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto
con |as siguientes caracteristicas:

= Numero de Deposito Nomero de producto
Nequi i Estado Fecha de apertura

3232415239 87054845755 ACTIVA 15-01-2022

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

o

Un saludo
Equipo Nequi

VIGIL

Datanssr Consumidor Financiar: Masa Adetsyda Cali= - detansonditancalombla com oo - Cr 484 #1834 14, Piso 0 - Medallin - Tat: «57 (ED<) ASB12I5
o
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ASOCIAQION DE CABILDOS INDIGENAS DPEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cadigo: FO-GA-008
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUNMENTAL Version: 001
INFORME ACTIVIDADES NMENSUALES Fecha: UB/U3/2024 |

'1 INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos: Tatiana Sofia Diaz Payoguaje

Cargo: Trabajadora social

Modalidad de Atencion: Tejiendo Interculturalidad

CDI-UA N/A

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: |ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. MOD-INT-CPS-014 y Contrato de Aportes No. 86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS
EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

> organizacion de la documentacion de
familias asistente a la modalidad

Figura 1: organizacion d documentos

> Apoyo en scanner y digitalizacién de
documentos finales del proceso en la
modalidad tejiendo
Interculturalidad de los 3 resguardos bajo
casacunte, e hacha, el tablero y cabildo gao-ya
del Pueblo Siona.

Documentos finales del proceso
Digitalizados y organizados.




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 Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
Observaciones y
Recomendaciones: Ninguna

DEL INFORME
TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAIJE
C.c No. 112.273.0424 de puerto Leguizamo

|
FIRMA DEL RESPONSABLE i T Wﬁ_
I

Certifica el cumplimiento de '
las actividades descritas en | Vo.Bo. —=ZI=>
el presente informe I 2 .4

(Representante 'NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL




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

CUENTA DE COBRO No.

005 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:

LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA

Con cédula de ciudadania No.

1.075.216.264 de Neiva (H)

Tipo de Contrato

CTLTF:

! CPs: X No. Contrato MOD-INT-CPS-004
|

Por concepto de:

Prestacion de servicios como PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES,
en el marco de la atencién de la modalidad tejiendo interculturalidad en
el municipic de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato de aporte Nro.
86002812024 realizando las actividades durante el periodo comprendido
entre el 01 al 22 de DICIEMBRE de 2024.

La Suma de:

Honorarios

$2.493.333

TOTAL

$2.493.333

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL,
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco Agrario cuenta de Ahorros No. 47935003661-3

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 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. Certificaciéon Bancaria, 4. Planilla De Pago Seguridad Social,
5. Informe De Actividades, 6. Certificacion de cumplimiento.

LUIS




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, LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA lIdentificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1075216264, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 4, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-004

OBJETO: PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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, 11:51 a.m. Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tal; (608) 2104445925 Ne. DS 888
Puerto Asis - Colombia
Proveedor LUIS FERNANDC CLARCS CABRERA - " Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Ni ; 264- : 17829311 - Ext. == )
it 1.075.216.264-1 Teléfono  (608) 3217829311 - Ext. 000 — —
Direccian Url_:!__B_n.lrEd_sil_F'i_GE E)asa 13 Ciudad Leguizamo -__l_.?{_:l_orﬁ = - B
kem  Descripcién © Cantidad  VrUntao  VrTotal VeBruto  ValorimptoRete.
1 Honorarics y servicios Temporales 100 2,493,333.00 2,493,333.00 2,483,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: s SRR R ——
Creédito proveedores - Cucta No. 001 vence el 2024-12-20 $  2,483,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
por Pty
Total a Pagar 2,493,333.00

Observaciones:
PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

& este Documento se le aplican les normas relativas del Documents Scperte &n agquisidores efectiuadas a sujetos no obligadas a facturar (Resolucicn 157 de 30de diciambre de 2021). NOmera
Autorizacién 18764085192151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimers 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c16d23cadefeSe 6¢3cchadEbiaT49d673b5328a401 ebd77d 1 2af4a2de2a98bTbb 2952081 Tiadasdba20bde2feBedTe

about:blank

Elaborado por Sligo S A5 Nit: 830.048,145-8



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA
1.075.216.264-1
Urb. Bruno del Piero Casa 13

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3217829311 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-52024

Concepto

Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 243

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

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 LUIS CLAROS
****7274 ****6613
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2493333,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcion: PROF AGRARIO DIC LEG
NUmero de aprobacion: 340602883
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.168
Costo de la transaccion: 0,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



o 3portes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075216264 CLAROS CABRERA LLIS FERHANDO IHDEPENDIEHTE PRINCIPAL Calle 1acra 9 casa 13 LEGLIZAMD PUTUMAYD 5634308 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco as Mora Valor
2024-12 1024-12 1076655680 94779514125 1 2025 MNT 2024411426 | BAHCD AGRARIC 1] 5294,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Mentificacidn Hambre Codigo| Dias ;1 Aporte  |Cudige] Dlas I1BC Aporte | Codiga| Dias 18 Aporte  [Codign] Das 1BC Taiifa | Aporte  |Dlas 1B Aporte | Exonerado | Tolal Aportes
1 witfsin] e avpleet] i [vip SENA 2 ICBF
RSAL: PR PA A i 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilfados) $1,013,334)  §162,200] §1,013,334 51267 5ol $0f 1,013,334 §5,300} 5 SU 294,200
Cludad: LEGUIZAMO Deplo: PUTUMAYO (1 Afillados) $1,013,334) §162,200) $1,013,334 5126, 700 o) 0] $1,013,334 $5,300] St 0 $294,200

i rc 1075216264 icmms LS | |x| l [ \ ‘x | |x| | I I | \ i | ow | 22| stonnd swezoolesscie] 22 | snonsand]  siz670d o o sof 14| 22 | 003,304 s s o 5] o $294,200

1
Tolal Afiliados{ 1) 51,013,334 £162,200) §1,013,334) 5176,700¢ 50 e 51,013,334 45, 300 50 24, B0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Apcrtante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep o Teléfi Exonerado SENA &
ICOF
CC 1075216264 CLAROS CABRERA LUIS FERHANDD IHDEFERDIENTE PRINCIPAL Calle 11a cra % casa 13 LEGUIZAMO-PUTUMAYO 5634278 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindn Clave Tipo Fecha Page

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2004-12 W024-12 1076655800 9477951475 | AWRET 1024/ 11/36 | BANCD AGRARID o 5204,200

RESUMEN DE PAGO

~ CoDIGO SALDOSE
INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $162,200 30 50 §162,200
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 1 5162,200 50 S0 $162,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §5,300 50 50 £5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 55,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 §126,700 50 50 126,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 5126,700 S0 50 $126,700
TOTAL 1 $294,200 S0 S0 $294,200

Pagina 1 de 1 2024/11/26 11:20 AM
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI_ON--PERSONAL _
CEDULA DE CIUDADANIA

sumero 1.075.216.264
CLAROS CABRERA

APELLIDOS

LUIS FERNANDO

NOMBRES

FIRMA

i A
By

FECHA DE NA'Clwsnl[To =08:0CT-1986
PUERTO LEGUIZAMO -
(PUTUMAYO) ~

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M

ESTATURA ">  G.S.RH SEXO

24-NOV-2004 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot priat s e -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1900100-00202815-M-1 075216264-20091211 00189395244 1 6670551441



< ) Ng Formulario del Registra Unico Tributario

2 Concepta [ |2 | Actualizacion

4, Nimero de formulario 14764161051
1415)7707212485584(8020) 000001476416105 1
," —~ N\
5. Niimara de Identificacisn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraceién seceional e \‘ }n._éauzdn electrénica
1 07521626 4|1 ImpLestes y Aduanas de Puero Ass "',l—\ "‘. \5__/
IDENTIFICACION \J / \/\\\
24 Tipo de cantribuyenta 25, Tipo de documants 28, Nimera de Ider—uﬁr;ac‘gﬁ/—-...\ T :’/_\ 37, Facha axpedicién
Persona natural o sucesicn iliguida 2 |Cédula de Ciudacania 13 107524 B2 6 o NS 2004,11,24
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Dy ner / | socudeg o
g xpedi ) : paramenta <’\\ 9«:94@\ i icipia
COLOMBIA 1 6 8 |Huila N \/ Neiva ) | 00
31, Primer apallide 32, Sequnda apaliidn 33. Primer nomore [ / \ > J_-'//’ 34-0tGs nombres
CLAROS CABRERA LUIS \_J-' /| \_|FERNANDC
35. Razén social ,,\\\ 1 .
SN SN
36. Nomisre comercial -
/ ,ustcfoN/ /ﬁ
38, Pals 39, Dapartamenia —~~ N/ \:'//‘ ) ,-' 40, Ciugad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Puumaye (O </ 8 B |Leguizama 5§73
41, Direccién principal "\ __\\\ { "J/-\_ \\
CL 11 ACR 9 CA 13 BRR BRUNO DEL PIERO R ~ /',f\ L S .
42, Garrea electranico claros1075@gmail.com e i e
43, Cadigo postal [asTaittond 7 &N 0821782931 145 Teldona2
"\ CLASIFICACION
Acﬁvid’a-d—-ec\fdmicaﬁ\ ~— Ocupacién
Actividad principal Ad{vlﬁﬁmdun\;(aﬂa» 5 Otras actividades 52 Nimero
46.Cdadign  47. Fecha inicio actividad 48, Cadig \ 49‘ Fecha‘- nc\ns w‘m 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientas
711 2[]20100430f[[7 020} JW\HOI | | | | | |
: (" \‘“Rg?ponsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A\}s&\ Ww 1 12 13 1 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
sa-mols]EEIHII__.» (T S I (1 -
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar—__~" -~
Fa ’/ \_‘_/
22- Obligado a cumplir deberes iordﬂa@ { -‘\ N
49 - No respansable de IVA /_‘\\\x:?
i e h
/ /“\
O /
Usuids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 a 10
l \ l ‘ | 1 l ‘ | ‘ 5. Farma 56. Tipo Senvicia 1 2 3
54. Cadiga |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 29
AN N T N - v v '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en jencia no se exigira su renovacisn

Para uso exclusivo de Ia DIAN
se.aneos  sI | no s0.NodeFolos: [ 0] 61.Fecha [2021-06-15/14:03:58

La infarmacion suministrada a través del farmularic oficial de inseripeidn, actualizacicn, suspersidn | Sin perjuicio de las verfflcaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constarar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrades se 1 los p tas

! rias o de suspensidn, sequn el case, Pardgrafo del amculu 1.6.1.2.6 del Decreto 162,3
del 2016. De igusl manara al farmallzar el tramite el usuaric fue Informade y acepta la pelitica de
Iratamiento de datos ley 15681 de 2012,

Firma del salicitarte:

o84, Nomgrs  CLAROS CABRERA LUIS FERNANDO
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn documentc PDF; 14-02-2024 11:18:41AM



Banco Agrario de Colomba
El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, ceriifica que: CLAROS CABRERA LUIS
FERNANDOQ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1075216264, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-793-50-03661-3, con una antigiiedad de SIETE ( 7 )

afo(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los veinte y ocho (28) dias del mes de
enero de 2022, con destino a;: INTERESADO

OR (A) OFICINA

EiRMA AUTORIZADA s




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
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: DICIEMBRE
Nombres y Apellidos: LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA
Cargo: PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES

Modalidad de Atencidn:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencién:

Puerto Leguizamo

CDI-UA N/A
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
Objetivo: ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
* | Contrato MOD-INT-CPS-004 y en el Contrato de Aportes No.86002812024 en el
periodo comprendido entre el 01 al 22 de diciembre de 2024.

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA DOCUMENTAL

Actividades  correspondientes al  cierre,
digitalizacién y organizacion de documentos
finales del procesc de la modalidad tejiendo
Interculturalidad con las 4 comunidades del
Pueblo Siona.

> Documentos finales del proceso
digitalizados y organizados.

Observaciones y
Recomendaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL INFORME

Luis FERNANDO CLAROS CAB RA/)

No. 1.0257916.264 de Neiva [(H)

Certifica el cumplimiento de
las actividades descritas en | Vo0.Bo.
el presente informe

e A7 |

L

(Representante NOMBRE

X, )
ABELARDO RQJA$ VALENCIA _—

Legal/Coordinador) CARGO

COORDINADOR GENER"{\]_

o




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cdodigo: 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. 005 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:

DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO

Con cédula de ciudadania No. 1.117.524.595 de Florencia

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-015

Por concepto de:

Prestacion de servicios como PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS,
en el marco de la modalidad de acompafiamiento intercultural (Etnica -
Campesina) - +Tejiendo Interculturalidad en el municipio de Puerto
Leguizamo, contrato de aporte Nro. No0.86002812024; realizando las
actividades correspondientes a la Etapa de Funcionamiento, de
acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del
mes de DICIEMBRE del aio 2024.

La Suma de:

Honorarios $2.493.333

TOTAL $2.493.333

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco Davivienda cuenta de Ahorros No. 496000126730

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

Rut

. Certificacion Bancaria

. Planilla De Pago Seguridad Social
. Informe De Actividades

. Certificacion de cumplimiento

DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJIO
C.C. No. 1117524595 de Florencia-Caqueta




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, DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1117524595, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 15, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0015

OBJETO: PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 establecid
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, 11:54 a.m. Factura - iSiigo

ASOCIACION DE CAEILDOS

INDIGENAS DEL PUEELO SIONA
Documento soporte por compras a

Nit800,113.513-7 : :
ACIPS sujetos no obligades a facturar
Tel: (608) 310444525 No. DS 889
Puerto Asis - Colembia
F'raveed;r MDEOTA_N_DRES CAICEIEOARAUJO___ o ) Fecha de carr-:p; - ;e;;la d.; Vencimiento
Nit 1.117.524,585-5 Teléfono (608) 3204151535 - Ext. 000 I R
et sl iRl ki il 2024-12-20 2024-12-20
Direccion Cra §N°7-73 Ciudad Legufzarqo -Colombia - W~
[tem o o Ei;cripciér; - C.a.ntid;:d Vr, Unitario i \r. Total Vr. anﬁo ___\.‘_al-ar Impto.Re;a :
1 Honorarios y servicios Temporales .00 2,493,333.00 2,493,333.00 2,493,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: R .
Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 S 2,493,333.00 Total Bruto 2,493,333.00
por S - ~ e pa S
Total a Pagar 2,493,333.00

Observaciones:
PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

Aeste Documents se e aplican las normas relativas del Documenta Soporte en adquisidaras efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucian 187 de 30 de diciembra de 2021). Numers
Autorizacién 18764085193151 aprobade en 20241211 prafijo DS desde el nimero 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: b322023178928b2030h5dc0fd297383hf4b32a88¢19163759780260e4 3631042191 053eda3e2c3 101 Sh22cBafi38b

about:blank

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



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO
1.117.524.595-5
Cra 5 N°7-73

Teléfono
Ciudad

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

(608) 3204151535 - Ext. 000
Leguizamo - Colombia

Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

AT-52024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 244

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

2,493,333.00

Valor
2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

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 DIEGO CAICEDO
*kK%7)TA **k* G730
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00

Monto a debitar:$2500833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcion: PROF AGRARIO DIC LEG

NUmero de aprobacion: 1692149671
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



_ aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSEHA @
CC 11175245595 CAICEDD ARAUIO DIEGO ANDRES INDEPEHDIENTE PRINCIPAL Calle 13 centire LEGLIZ AT PLITUMAY( 3204151535 Hi
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perloda Clave Tipa Fecha Paga
Penstén Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 1067654028 9477663269 I 1025/01124 2024411422 | BAHCO DAVIVIEHDA 0 G704, 600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS l PARAFISCALES
Na. | Identificacian Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias [1]ed Aporte Cadige |Dias I1BE Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I8C Aporte
0 . o 0 | 0 0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 52,277,278 £364,400 $2,277,278 S784,700 50 50 §2,277,278 455,500 50 S0
Ciudad: LEGUIZAMO Depta! PUTUMAYO ( 1 Afiliados) 42,277,278 5364,400 42,277,278 $284,700 0 s0 §2,277,278 555,500 0 50
1 |c|: lm 7524555 |cmczoo DIEGD Elmm | n 2,277,218 s164,400 | EPSDI| 30 52,277,278 S284, 700 o 50 so 1413} 10 §2,007,178 55,500 | 0 0 50
Total Afiliados( 1) $2,277,278 364,400 §2,277,278 $284,700 0 50 $2,277.278 55,500 s0 0

Pagina 1 de 2

2024/12/12 04:10 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Fago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfann ExonerngFSEHA @
CC 1117524395 CAICEDD ARALLID DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 centrro LEGLIZAMD-PUTUMAYD 1204151535 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024412 202412 1067654028 9477663269 | 2025/01/24 2024/11/ 22 | BANCO DAVIVIENDA ] ST04, 600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)
FORVEMIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

~ CODIGO  NIT
23030 800,224,808 B
14-23

860,011,153 6

EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 5364,400
1 5364,400
1 $55,500
1 55,500
1 5284,700
1 §284,700

704,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0
50 s0
50 50
50 50
50 $0
50 50

VALOR A PAGAR

5364,400
464,400
$55,500
£55,500
$284,700
$284,700

2024/12/12 04:10 PM
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D L sl

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacién de oficio

4, NUmero de formularia

I I ﬂl\!l\ |

7707212489984(8020] O

!

141094395343

0014109439534

8. Nimera de ldentificacién Tributaria (NIT)
11175 2 4

6.0V
5

12. Diraccidn saccional
Impuestes y Aduaras de Flarancia

5 8 56

4. Buzén electranico

oy

IDENTIFICACION

/“\v N

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documentao

fé’

26. Nimero de Identificacn™, )

f i

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1. 3 111 ?/5\\}&\:9‘ 5 2" ) . .
Lugar de expedicidn 28, Pais 28, Depanamento \"'\“‘;» /_:" @am@ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd /1 >8 \ ' ([Frorenci 001
31, Primer apellida 32. Sequnda apeliido 33, Primer nambre .' \ -"*“ ///>~ Q&:?ém nembres
CAICEDO ARAUJO DIEGO /\\\_/ (\ g,M_:\IDRES
35, Razan seoial } i ‘\‘\, \»__/'/
Yoy "/
. \“'/// LN
26, Nombre comercial ‘\’:_‘\‘ > }T:"S@:“x
b ™ 4 —
/NS ANN
{ /UBICACION,. \\“’
38. Pals 39, Departamento /f\_ N I"'_/ 40. Ciucdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta (Q—> \°) 1 8|Forenca 001
41, Dirececién principal /> \-\‘\\\. v
;7 7D /' ,.’_"“\‘
CR 11 35 06 BRR VILLA NATALIA CR LN AN s X
42, Garreo electrénico yindie84@gmail.com S \“/‘ AN N it ]
43, Cadigo pestal [44.1et0t00, /) /&L 87204 1515 3 545 Telono2
W 4 ’\s@smmcroru
Actividad econémica \:'\ . Ocupacisn
Actividad principal Mt\mq\smun&aqwnw Otras actividades 52. Numero
46.Cédiga  47. Fecha inicio actividad 48. Cmﬁq_ 49 Fecia Jhigo's mgad 50. Cadigo 1 2 51. Cédiga estahlacimiantos
/ 2% ¥ ~
74 00fl2015.1 1,2 3] \Ir £/ | | | | | | |
L& T \\Rhs_pénsabi]idades, Calidades y Atributos
T~
1 2 3 4 5//:;&‘;\':‘\/ f&-\_j e 1t 12 18 14 15 6 7 18 19 20 21 22 23 24 25 W
sommls pal | IIONVLSET L (1 111 B 1 1 10 71 11 §°|
05- Impto. renta y compl. régimen /a.;mqaw,
7 i, S
49 - No responsable de IVA [ ( N
LN iIf
\~~/ [/
. S |
N
T
4 .-/‘H\ b
N\
\ J
’/““\.\,,/
/' / Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3\:\-"}/ 5 6 7 8 9 10
I | [ I | | | | I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IS?. Maodo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
b S | | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su rencvacién

Fara uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos

[] v [x]

€0, No. da Falios: |j|

51. Fecha |2024—08—04MD:D1:33

|

La Infarmacidn suministrada a través dal formulario oficial de inseripeion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de las datos suministradas se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensién, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta |2 pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del saolicitante:

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

884, Nombre ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA
985. Carge

Fecha generacicn documento PDF: 13-08-2024 07:09:43P1



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/08/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIEGO ANDRES CAICEDO
ARAUJO con Cédula de Ciudadania numero 1117524595

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550496000126730
Fecha de apertura 09/12/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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 Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES MES: Diciembre
Nombres y Apellidos: DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO
Cargo: PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS

MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO INTERCULTURAL (ETNICA-

M i ién:
odalidad de Atencion: | ., \oeorNAY - TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Municipio de Atencién: PUERTO LEGUIZAMO- PUTUMAYO

CDI-UA N/A

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el

jetivo:
Objetivo: | < - o MOD-INT-CPS-015 y contrato de Aportes No.86002812024.
ACTIVIDADES REALIZADAS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA O DOCUMENTAL

Valorar con las cuatro comunidades del
pueblo Siona: Tablero, Hacha, Bajo
Casacunte y Gao Ya, tuvo lugar en un evento
especial realizado en la comunidad de
Tablero, un punto de convergencia para
todas las actividades programadas. Desde el
inicio, la reunién reflejo el profundo sentido
de comunidad y el compromiso compartido
de valorar y fortalecer los procesos
culturales y educativos desarrollados en el
marco del programa de interculturalidad
liderado por la Asociacién ACIPS y el ICBF.
La bienvenida estuvo a cargo de los lideres
anfitriones, quienes con calidez recibieron a
los asistentes, presentaron al equipo
organizador y explicaron los objetivos del
encuentro, destacando la importancia del
trabajo colaborativo para el bienestar y la
preservacion de los




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

Caédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

La noche comenzd con una armonizacion
guiada por los sabedores indigenas, quienes
invitaron a todos los participantes a un
espacio de introspeccion y gratitud mediante
la ceremonia espiritual de toma de yagé.
Este acto, realizado como agradecimiento
por los logros del proyecto, permitié una
conexion profunda entre los asistentes,
reforzando la identidad cultural y creando un
ambiente de reflexiéon colectiva sobre la
importancia del cuidado del territorio y la
herencia espiritual. La ceremonia sirvid
ademas para marcar el inicio de un
compromiso renovado con los valores y
objetivos del programa de interculturalidad.




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN Cadigo: FO-GA-009
NIT. 800.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024

La muestra y exhibicion de arte y cultura
propia fue uno de los momentos mas
destacados del evento, donde se
presentaron piezas artisticas creadas por
miembros de las comunidades, vinculadas
directamente al proyecto. Estas
manifestaciones incluyen tejidos, relatos vy
representaciones que resaltan la riqueza
cultural del pueblo Siona. Se generd un
espacio dinamico para intercambiar ideas y
comentar las obras expuestas, permitiendo
que los artistas compartieran sus visiones y
profundizaran en la conexién entre el arte y
el propésito del proyecto. La entrega de
materiales como la cartilla de memoria del
proyecto y los certificados de cualificacidn en
salud mental fue otro hito importante, va
gue reconocié el esfuerzo de Ias
comunidades y brindd herramientas para
continuar con el programa de
interculturalidad




[ 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: 06/03/2024

El espacio de reflexion grupal, donde los
participantes compartieron aprendizajes vy
experiencias vividas durante el evento y en
el desarrollo del proyecto en general, La
jornada se cerrd con palabras de gratitud y
despedida por parte de los lideres
comunitarios y organizadores, acomparados
de actividades recreativas y deportivas que
fomentaron la unién y el disfrute colectivo.
Este evento no fue solo un espacio de
valoracién y agradecimiento, sino también
un simbolo del esfuerzo conjunto entre las
comunidades y las instituciones, dejando en
claro la importancia de continuar trabajando
juntos por el fortalecimiento de la
interculturalidad el pueblo Zio Bain

Observaciones y
Recomendaciones:

Ninguno

FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL
INFORME

C.C. No. 1117524595 gle Flogencia-Caqueta

EDO ARAUIO

Certifica el cumplimiento

~ ABER

RDO ROJAS VALENCIA

de las actividades Vo.Bo.
descritas en el presente

informe (Representante | NOMBRE
|Egal/(:oorclinadc;r) CARGO

COORDINADOR GENERAL




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA

NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Coédigo: 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. 005 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:

SANDRA LILIANA ZARATE PENA

Con cédula de ciudadania No. C.C. No. 1.122.724.758 de Leguizamo

Tipo de Contrato

CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-007

Por concepto de:

Prestacién de servicios como SISTEMATIZADOR, en el marco de I3
modalidad de acompafiamiento intercultural (Etnica - Campesina)
Tejiendo Interculturalidad del Municipio de 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 afio 2024.

La Suma de:

Honorarios $2.053.333

TOTAL $2.053.333

DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL, TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS M/CTE

Consignar en:

Banco BANCOLOMBIA NEQUI cuenta de Ahorros No. 3217837900

Certificacion de Cumplimento Aportes de Seguridad Social y Obligaciones Tributarias:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de Id
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 conceptg
de salud, pensién y ARL, para gestionar el respectivo pago

Anexos: 1. Cedula
Rut

GA W

Certificacion Bancaria
Planilla De Pago Seguridad Social
Informe De Actividades

SANDRA LILIANA ZARATE PENA
CC. No. 1.122.724.758 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, SANDRA LILIANA ZARATE Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122724758, ha
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 7, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-007

OBJETO: SISTEMATIZADOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA ZARATE
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 11.200.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




20/12/24, 11:54 a.m.

ASOQCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 900.113.513-7
ACIPS
Tel: (808) 3104445325
Puerto Asis - Colombiz

=

" SANDRA LILIANA ZARATE PENA

Proveedor L ] -
Nit 11227247685 Teléfono (508) 3217837890 - Ext. 600 —— o —
Direccion cra2 Cll13-14 Ciudad __%_aﬂ:_- - Colembia . -
_Item . o Descripcion - ‘_-_Ca_nti:ia_d . \r. Unitario _Vr.TotaI ) T&‘E ”_.\_r"a]clrlr_r;p;iét_ei.
1 Honorarios y servicios Temporales 100  2,053,333.00 2,053,333.00 2,053,333.00 0.00
Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos micte
Condiciones de Pago: e - 2"0‘573 333 0(‘}"
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por ~ §  2,053,333.00 sEnly, | EeeeeR
2,053,333.00

Observaciones:

Facturz - iSiigo

Documento soporte par compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 890

Fecha de Vencimienta

Fecha de compra

Total a Pagar

SISTEMATIZADOR DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

LEGUIZAMO CTQ 281

A este Documenta se le aplican las normas relativas del Dasumente Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos ne obligades @ facturar (Resolucion 187 de 30 de ciciembre de 2021). Namero
Autorizacién 18754085192151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimero 801 21 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 20b24d8a72a046713c37h5722e2a51 ed56217a2286c93191018cada 1 85bbe1be0122baf50323de14fed88b5141ca7152
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 245
Pagado a SANDRA LILIANA ZARATE PERA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.724.758-5 Teléfono (608) 3217837990 - Ext. 000 2025-02.13 Transferencia Bancarias
Direccién cra2 Cll 13-14 Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Dos millones cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,053,333.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,053,333.00
Total COP 2,053,333.00

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 SANDRA ZARATE
****7274 ****7990
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2053333,00

Monto a debitar:$2060833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: SISTEMATIZADOR DIC LEG
NUmero de aprobacion: 2079445351
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.237
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 1122724758 ZARATE PENA SANDRA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 CARRERA 4 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 1277728656 9479491923 I 2025/01/16 2025/02/19 | NEQUI 34 $411,100
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)

$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 $31,700 50 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0

1 |CC |11227Z4758 |ZARATE SANDRA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-25| 30 $1,300,000 $31,700( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/02/20 11:07 AM




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122724758 ZARATE PENA SANDRA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 CARRERA 4 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 1277728656 9479491923 | 2025/01/16 2025/02/19 | NEQUI 34 $411,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,600 $0 $212,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $4,600 $0 $212,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $700 $0 $32,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $31,700 $700 $0 $32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $3,600 $0 $166,100

1 $402,200 $8,900 $0 $411,100

Pagina 2 de 2 2025/02/20 11:07 AM



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




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

IIAAN Formukario del Regisro Unico Tributario lll:[]ﬂlll
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VIGILADO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 800.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001

— ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024
B (-7 sc0e00 000
L] Sa2E-BS
Nequi B oy

. Wit Ut S5 S0

Certificado de depodsito de bajo monto

Jueves, 12 de septiembre de 2024
A guien pueda interesar
Nas permitimas informar que SANDRA ZARATE PENA identificadc con cédula de

ciudadania 1122724758, al dia de hoy es titular de un depdsitc de bajo mento con las
siguientes caracteristicas:

Namero de Depésito Namero de producto
Nequi e vk Estado Fecha de apertura
3217837990 B7064030406 ACTIVA 01-08-2023

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequien ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Dalensor Consarmsior Financsro mmm-mwnmmm-mauﬂmu Piso @ - Madelin - Te, +57 (804) 3561

a5
&




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:

SANDRA LILIANA ZARATE PENA

Cargo:

SISTEMATIZADOR

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

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-
07 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
caracterizacién e ingreso de
informacién de las familias en el
sistema CUENTAME.

- Presentacion y consolidacion
informe técnicos para cierre de
modalidad.

fichas de

de
la

Se apoya en la elaboracién 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;

hitps;//ichigal-
mysharepoirt.comypersonal/lady_guillen_icof gov.co/ leyouts/15/guestaceess.aspPe=S%3auG4
n5H&t=38share=EngdsyekdtNlooGSdsSz eoBufkACKSm2ALsoVSKzRhnA

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-
mysharepointcom)/personal/lady guillen ichf gov cof layouts/1L5/guestaceess.aspe=3%3auGd
noH8at=3hshare=Eng3syzkdiNiooG5ds3z YeoBufkRCHSm2ALsoVSKZRhnd

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

SANDRA LILIANA ZARATE PENA
C.C. No. 1122724758

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo.

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

CARGO Coordinador




ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Cédigo: 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. ! 005 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: SUMA TAMIA JACANAMIIOY CHAMORRO
Con cédula de ciudadania No. 1122786604 de Sibundoy Putumayo
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-006

Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE APOYO NUTRICIONAL,
en el marco del acompafiamiento mediante la Modalidad Tejiendo
Interculturalidad del municipio de Puerto Leguizamo - Putumayo, contrato
Por concepto de: de aporte Nro. 86002812024; realizando las actividades correspondientes
a las actividades correspondientes a la induccién y momento de darse
cuenta, de acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01
al 22 del mes de DICIEMBRE del afio 2024

Honorarios $3.666.667
TOTAL $3.666.667

La Suma de:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Consignar en: Bancolombia cuenta de ahorros No. 91245159959

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 correspaonden
al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud,
pension y ARL, para gestionar el respectivo pago.

Anexos:

Cuenta de cobro transporte

Planilla de pago de seguridad social
Cédula

RUT

Certificado bancario

SR M P

syrg Tamig Jgcanam yO)/

Suma Tamia Jacanamijoy Chamorro
C.C. No. 1.122.786.604




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, SUMA TAMIA JACANAMIJOY Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1122786604,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 6, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-006

OBJETO: PROFESIONAL EN NUTRICION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUMA TAMIA JACANAMIJOY
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 20.000.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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, 11:56 a.m. Factura - iSiige

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (508) 3104445925 No. DS 891
Puerto Asls - Colombia
proveedor  SUMATAMIA JACANAMIIOY CHAMORRO N Fecha de compra Pk SA Venennieto, |
Nit 1.122.786.604-5 Teléfono (3128030743) N S
Direccion Calle 16a #2146 Ciudad Mocqa - Colempia yesseyage o - _ |
_[_t;m - Deﬁé}ipcidn - o Cantid_a-;j Vr. Unitario _ _Vr -T;t-al_ 1 Vr. Bru;*.c.; V..a_!m;-ll.'npto.Ret:
1 Honorarios y servicios Temporales 1.00  3,866,867.00 3,666,667.00 3,666,667.00 0.00
Valor en Letras:
Tres millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte
Condiciones de Pago: S —
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 3,666,667.00 Total Bruto 3,666,667.00
por — - —

Total a Pagar 3,6686,667.00

Observaciones:
PROFESIONAL EN NUTRICION DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

4 sste Documento s2 le aplican las narmes relativas del Documenta Sopcrte en adguisidores efectuadas a sujeles no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021), Ndmero
Autorizacién 18754085193151 aprobado en 20241211 prefijo DS desde el nimere 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: dffd22d0besafe74ace251f455aed 101388%a865202574527 afcc4 9380 2daddlee ci3fosb480c306483¢7 0075015

about:blank

Elaborgdo por Sligo §.A.5 Nit: 630.048.145-8

1M1



Pagado a
NIT
Direccién

El valor de

Abono

Observaciones:

SUMA TAMIA JACANAMIJOY CHAMORRO
1.122.786.604-5

Calle 16a #21-46 Ciudad

Teléfono

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

(3128030743)
Mocoa - Colombia

Tres millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

AT-52024

Concepto
Cuota 1 20/12/2024

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado

Recibo de pago / Leguizamo

No 246

Fecha pago Forma de pago

Transferencia Bancarias

2025-02-13 0727

3,666,667.00

Valor
3,666,667.00

Total COP 3,666,667.00

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 SUMA JACANAMLIOY
****7274 ****9959
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$3666667,00

Monto a debitar:$3674167,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: PROF NUTRICION DIC LEG
NUmero de aprobacion: 310250690
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1122786604 SUMA Té"H"/'fMJggsgAMUOY BRR OBRERO ETAPA | | 3128030743 | sumajacanamijoy@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente PUTUMAYO VOCOA NO 2024-12 2024-12 | 16/01/2025 83415369 $437.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1122786604 JACANAMIJOY CHAMORRO SUMA TAMIA | 59| O N X 230301 | 1.466.667 234.700 0 0 0 0 EPSIC5 1.466.667 183.400 14-23 1.466.667 2 15.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepte |0 12 Actualizacién
4. Numero de formulario 14985147969
(418)7707212489954(8020] 000001498514796 9
/f-"\
A Y
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) & 0V |12 Direccion seccicnal g— \". '\ 1:=4.;Buz¢n electrénico
1 1 2 2 7 8 5 6 D 4 5 |Impuestos y Aduanas de Puerto Asis /_,.-‘_‘\\ b P, -I-d,.‘ﬁﬁ:_ “’
IDENTIFICACION NOSLAY R
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 286. Namero de I:!enrjﬁcec_iﬁfn\:x_:'“"' V- ™ 27, Fecha expadicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 [Cédulz de Ciudadania 1.3 1922 ?’Q‘B\QI’Q B N 25t T 0307
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento __.-*;“-HQ:’ E,S':I’.tm‘?;;).\la‘adfﬁluﬁricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo g8 6.\ |S'Lb\undpyé'- 748
31. Primer apellide 32, Secundo apellido 33, Primer nombre  / rd ‘ /77| 35-0trds nombres
i | B,
JACANAMIJOY CHAMORRO SUMA . N A/ | \\_T.AMIA
Fa . # i
35, Razén social PR -\_‘:“"/ 2 —
;7 - L
o RN
(L Y NN\
35. Nombre comercial A \\\ L |3risige——L)
SORONG NN
¥ i Wi G W, W, s
7 — i
/UBICACION, 7~ _ ™~ 7
38. Pais 39. Departamento /—\ ‘\.V:‘ \__/“ ] 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 9 |Putumaye Vit o </ 88 |Sibundoy 7409
41, Direccion principal 3
CL MODELIA \
42, Correo electrénico sumajacanamijoy@gmail.com L TL AL R
43. Cédigo postal [es Teerond s /) &/ N\N3128030743 ks Tekéfono 2
"\ _CLASIFICACION
— - S
Actividad.econémica®, ~-— Ocupacién
Actividad principal Ac'liyr'iuqiﬂ_see’ugﬁaﬁa;\ “\:‘ Otras actividades 52 NUmaro
g A £ o
48. Codiigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo™_ '4ei Fechaigiclo attividad 50, Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
LY - .'.\'\‘_ ‘.’ _.-' %
loosif[20220091 1| o Lonnd | I l || | 1 |
V¢ /~_—'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ /87 B \s\\ w0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
S ™ \
sowm|a9|s0]| || sy PR T TR BRI T 0 KO F oL
49 - No responsable de IVA - S e B © 0
ff o . e
50 - No responsable de Consumo restguran"‘ f ( -
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Usuaries aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & 3] 7 B 9 10
| | I | l | l | | | 55. Forma 55, Tipo Servicio 1 2 3 s
54, Cédigo |5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | L @ | e o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripeidén en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendra vi i finida y en cc iencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
5, Anexos sl D NO 50. No. de Folios: EI B1 Fecha |2024-02-24/19:59:47 J

Sin perjuicio de las verificaciones que |2 DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en algunc de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el Irdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

JACANAMIJOY CHAMORRQ SUMA TAMIA
CONTRIBUYENTE

£64. Nombre
885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2024 08:00:04PM
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Certificado
Bancario

Viernes, 15 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUMA TAMIA JACANAMIJOY CHAMORRO identificado(a)
con CC 1122786604, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el bancoe los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91245199959 2022/11/25 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0S5 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




ASOCIAQ_ION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN

NIT. 900.113.513-7

Cdédigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

MES: DICIEMBRE

Nombres y Apellidos:

Suma Tamia Jacanamijoy Chamorro

Cargo:

Nutricionista Dietista

Modalidad de Atencion

Tejiendo Interculturalidad

Puerto Leguizamo Putumayo

Municipio de Atencidn:

CDI-UA

El Hacha, El Tablero, Bajo Casacunte y Gao-ya.

Objetivo:

Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y
ejecutadas en la Prestacion del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el
Contrato No. MOD-INT-CPS-006 y contrato de Aportes No. 86002812024

ACTIVIDADES REALIZADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O
DOCUMENTAL

Se realiza la correccion en los respectivos e ol e e
entregables necesarios para la aprobacién = = = =
posterior entrega de RFPP. (Minuta preliminar — - = = =
donde se relaciona la concertacion de alimentos - = - = =
a entregar, minuta de grupos de edad, gramaje - = = =
establecido para cada grupo, analisis _ R = "E
nutricional, listas de intercambio, fichas técnicas — = =
de los alimentos)

B [T | o oo

ol 7£?£¥,%“m%x%’%L7—r“—L§%aa—

Elaboracién de acta de concertacion a alimentos
a entregar RFPP (racion familiar para preparar)

ACTA No.: 001

FECHA: 19 DE NOWVIEMERE 2024 | HORA: | C8:00 - 09:002m
uns EL TABLERO, BAMD) CASACUNTE, GACYA ¥ EL HACHA
COMUNIDADES:

MODALIDAD:

COUSEQ COMUNIDAD EL HACHA

TENENGO LUGAR:
INTERCULTURALIDAD

DIRTGIDO A: FAMILIAS, GOBEANADDRES Y COMUNEROS PEATENECIENTES A LA
MODALIDAD TENENDO INTERCLA TURALIDAD
TEMATICA: RTAcuim AUMENTDS & BRINDAR EN LA RFPF (RACION FAMILIAR
E )
[PraT 35 fam (i35, gobarmatoms y Comuneres 108 alimentos 3 ofteces

:u-—v ﬁ on

ORDEN DEL DTA:

- Saludo de bien
- Dar a conocer

ones para =tn\|1-= 3l encuen

neepto de minuka patrdn dfe .anc al
DC"anhe: Tt ot

qunas de las onentaciones a tener en
nuta peelimina AFPF.

limentas propusstos pars 2 entrega de REFE,

5. Recomen dacio
6. Preguntas y varios,
7. Compromisos.

B. Cierre de fa jarnada.

SALUDO DE BIEMVENIDA ¥ RECOMENDACIONES

Er| el marco de actividades en pro de contibue en la

rer
mangra adecuada,

3, Bajo Casacunte v E

toe: uLm—u- -z.l'amll? gobernadores ¥
Se die ocer loy slimentos.a off

nn:'Dbacrn dr Ez comunidad vy promover e o

a |zs familias con el fin de Hevar a cabo un encuentro

ameﬂt\ donde prime e
aprendizaie grupal y en conjunto.

respeto, la atencidn y promueva la participacdn activa mobivando asi el




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

Codigo: FO-GA-009

GESTION DOCUMENTAL

Version: 001

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 06/03/2024

Durante el mes de diciembre, se realiza el cierre
del documento final de orientaciones para la
identificacion de necesidades y establecimiento
de rutas para fortalecer la disponibilidad,
acceso, consumo de alimentos en concertacién
con las comunidades de Orito y Puerto
Leguizamo.

) cces0 3 los Memernos:

Dwterrinantes de 1 Sponbidad v s

En el mes de diciembre, se realizé un informe
final conforme a lo establecido en el manual
operativo, sus anexos y orientaciones del ICBF.

Para el presente mes, se desarrollé el informe
final en donde se anexa todos los soportes
correspondientes a cada actividad contractual.

i S— )

BE CABILOOS BEL PUEBLO
FOMA MICANS B JA GANTIVA HUE JORO 210 BAIN
Hesciucian No, 0911 del 2003 de! Ministeric del Intariar
MIT. $00.113.693.7
GESTION DOCUMENTAL Varsion 001
TIMIERYS PLAN DE ACCION | o DOV

Cedigo: FOOA001

[ Focha OOV |

CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION ~ COMPONENTE SALUD ¥ NUTRIOON

COMUNIDAD

sponsabilidades ~stable

de lox propuestas gres

 COMUNIDADES VISTADAS

MUNICIMO

Realizacién de la propuesta concertada en
acciones de prevencién de la desnutricion aguda
en comunidades étnicas y campesinas.

RITA O AYENCION MTESRAL PARA

LA PREVENCION ¥ MANELX) DF LA DESNUTIICION EX

COMUMDACR L £THECAS ¥ CAMPESNAS

AT AT DR ‘

IR AN
[CREEEE e
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
SIONA NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZIO BAIN Codigo: FO-GA-009
NIT. 900.113.513-7
GESTION DOCUMENTAL Version: 001
INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024

Codigo: FO.GA-001

Varuida: 601
Fechai 060312024

S TH0N DO CUMER T AL
CORRESPONDENCIA

Puseto Liguizano 22 de dasmbre do 2024

Sofcros

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR
ICHF Regional Pulumayao

Mocoa

Aauno: - Cumplimento Oblgacisn 311 OBLIGACIONES. RELACIONADAS CON-«LA

Se dio cumplimiento a las obligaciones i ST L e R
v

generales, especificas y de AAVN SEAEE R S L GAAER S AN O IS

AT sw"»". m Satage h

correspondientes al mes de diciembre.

Zone
ABlLuos le«.tnAs DE!
AT A LI ST F10) EVAI, s NIT 500 113 5137 o = alo
NoB602812024 que do cumphmisnio a la [A‘W nta obligacidn en ¢l poamer sdorme: k‘ muﬂ
con soporto (aqa_‘u segun ruta establocida por IC

= S ,//'
.-_-g_ 574 Va8 el
s
Ropresantany Logsl
Observaciones y Todas las actividades planificadas se llevaron a cabo completamente
Recomendaciones: dentro del plazo y lugar previamente acordados.

Tami Ve,
FIRMA DEL RESPONSABLE Suma a  Jacanam)joy

DEL INFORME SUMA TAMIA JACANAMIIOY CHAMORRO
C.C. No. 1.122.786.604 de Sibundoy Putumayo

Certifica el cumplimiento de -

L _ Vo.Bo. 5 -
las actividades descritas en : ey
| inf
?Rep;‘:::::;:t:rme NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

Legal/Coordinador) CARGO COORDINADOR GENERAL




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. 005 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: EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA
Con cédula de ciudadania No. 1.122.723.484
Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-011

|

Prestacidén de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERiA, 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 ano 2024.

Por concepto de:

Honorarios $1.613.333

TOTAL $1.613.333

L Suma des UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL, TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS M/CTE.

Consignar en: Banco Agrario cuenta de Ahorro No. 4-793-50-03183-2

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

Ema’) Nasgoe? M.

EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA
C.C. No. 1.122.723.484




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, EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1122723484, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de
Prestacién Servicios Profesionales No. 11, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del
(01 al 22 de diciembre).

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0011

OBJETO: APOYO EN SALUD Y NUTRICION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS

SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO

SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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 establecid
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




0/12/24, 11:58 a.m. Facturz - iSiigo

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
Nit 800.113.513-7
ACIPS

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: (A08) 3104445925 No. DS 892
Puerto Asis - Calombia

Proveedor D ‘éi‘l; JHO\J’AI;.IA_\MSOU_EZ_MKSICA;(A ) ___ T Fecha de c;:m?a T -F-e_cha de Vencimiento- :
Nit 1.122.723.484-8 _ ~ Teléfono (608) 3209335895 - Ext. 000 — 0TS
Direccion Resguarde el Tab_lerc_ ) _ Ciudad I.eii_z_amu - Cc_:!qmbia ] 1 -
frem ' " Deseripcién © Cantidad  VeUniario Vr. Total " WrBruto  ValorimptoRete.

1 Honorarios y servicios Temporales 1.00 1,613,333.00 1,613,333.00 1,613,333.00 0.00
Valor en Letras:

Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos m/cte
Condiciones de Pago: R I

Crédito proveedares - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 $ 1,613,333.00 Total Bruto 1,613,333.00

por L - . B e

Total a Pagar 1,613,333.00

Observaciones:

APOYO EN SALUD Y NUTRICION DICIEMBRE PROGRAMA TEJIENDO
INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

A este Documenta s2 le aplican las normas relativas del Documento Soporte &n acquisidores efectuadas a sujetns no obligades 2 facturar (Resolucian 187 de 30 de diciembre de 2021}, Nimero
Alrtorizacién 18764085193151 aprobads en 20241211 prefijo DS desde el nimern 801 al 1700 Vigencia: 24 meses.

CUDS: d808b43216(22325T63a 1480214723000 182112856989 1afe14217c 499c812cd02237h1279febb56382ac8ba20

abhout:blank

Elaberado por Sligo §.A.S Nit: 830,046 145-8

i



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 247
Pagado a EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.122.723.484-8 Teléfono (608) 3209336695 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccion Resguardo el Tablero Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos micte 1,613,333.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,613,333.00
Total COP 1,613,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 EMA VASQUEZ
****7274 ****1832
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00

Monto a debitar:$1613333,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT522024
Descripcidn: APOYO SALUD Y N DIC LEG
Numero de aprobacion: 406453654
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn 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 1122723484 VASQUEZ MASICAYA EMA JHOVANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 ENTRE CALLE 2 Y 3 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5634774 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 21477171 9479671555 I 2025/01/22 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 23 $286,100
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 $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 |1122723484 |VA5QUEZ EMA |230301 | 22 $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 2025/02/14 04:33 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122723484 VASQUEZ MASICAYA EMA JHOVANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 2 ENTRE CALLE2 Y 3 PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5634774 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 21477171 9479671555 | 2025/01/22 2025/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 23 $286,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $200 $0 $10,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000

Pagina 2 de 2 2025/02/14 04:33 PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PCRSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero 1.122.723.484
VASQUEZ MASICAYA

APELLIDOS

EMA JHOVANA

NOMBRES RO

g grgpav ¥

FIRMA &

FECHADENACIMIENTO 12-NQV-1985

PUERTO LEGUIZAMO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-MAR-2005 PUERTO LEGUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-

INDICE DERECHO




STl e 001 |
ZMIO 1! Inscripcién
4. Namero de formulario 14284182117
|'4 il;lyl [II! “IlM!l llll
5 N de I Tributaria (NIT) 6.0V iu.mm
1122723484|8 4 61
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyendn 25. Tipo da documento 26. Numero de ldentificocidn 27. Fecha expodcin
Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1122723484 20050308
Lugar de expedicién 28.Pals 29. Depacamenta - [ 30. Ciodadmsuricipio
COLOMBIA 1 6 9 | Putumaye B 6 Leguizamo 57 3
31. Primer apelido 32. Segundo apclido 33, Primer nombee 34, Owos nombres
VASQUEZ MASICAYA EMA JHOVANA
35. Raztn socal
36. Nombre comercial - 7.5
UBICACBN
38.Pals 39. Deparlaments 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo 8 6 |Leguizamo 573
41. Direccitn principal
VDA EL TABLERO
42 Cormreo electrénico
. Cooa pans [ 44. Tetetono 1 32093366 9 54 Teldlono2
I CLASIFICACION
Actividad econdémica Oeupacién
Actvicad principal Actividad secumdaria Otras sctividadss 52. Ndmeo
46 Cécigo 47. Fecha Inicic actividad 48, Cédigo 49, Fecha Inlcio aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga
7210]l20140304]f| __ [ e | I I | | L
I_mmamaus.mymm
1234ss?a91n111213141s1§1113192n'21:2:3=cu21
sombizt 1 4 b 1 4 3 3 1 F1 F v B b 0 ¥ 8 R G E N QR 4]
20- Obtencitn NIT
Obligados ad Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B ] 10
55. Forma 56. Tipo Sewvicio 1 2 3
R A R T T T O s |
1" 12 13 14 15 16 17 18 13 20
1 S SO T [N N [ (I I [oncre '
IMPORTANTE: Sin perjuiclo ds las schualizaclonss & que haya lugar, Ia Inscripcién sn ol Registro Daico Tributarle -RUT-, tendrd vig daysn 1a Do se salgird su rencvacian
Para uso exciusivo de 1a DIAN
oA st [ | MO [X] 80 No. 8o Folos: §1.Fecha [2024-08-01/16:45:10 |
La r ‘Grrracwn sum nalials 2 bavis del fomalsrn of 03 e nechpodn. adla rac On, sapenade Sin perjuicio de las verficacionss que la DIAN redlice.
v manrsacion de Repetn Unea Trowsare (RUT) denerd s pxasta y v en raso de corsd®nr | mieng autorizada:
Frerscssd BN @gUIG B s UaiTs SJmrlss se adelanitaran L procedirienls s ikl
FRNCnAlonOs 0 00 SUSTONs 00, 5090 0l Caso
Parigraio del aniculo 1.6.1.2.20 dd Deawio 1625 de 2016
Firma del scichants: 584. Nomire VASQUEZ MASICAYA EMA JHOVANA
985.Can  Contribuyente

Fecha genaracion documero PDF. 01-08-2024 (4.45.16PM



() Banco Ao de Coombia

/.

"~ ElBanco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, cerifica que: VASQUEZ MASICAYA EMA
JHOVANA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1122723484, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-793-50-03183-2, con una antigliedad de DIEZ ( 10 )
afio(s).

Se expide en PUERTO LEGUIZAMO, a los veinte y dos (22) dias del mes de
agosto de 2024, con destino a: AL INTERESADO

N

Of. Puefo Leguizamo - Pi®

! 4, Banco Agrario de Colomina




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:

EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA

Cargo:

SISTEMATIZADOR

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

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-
11 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 elaboracién 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;

hitps;//ichigab-
mysharepoirt.comypersonallady_guillen_icof gov.co/ leyouts/15/guestaceess.aspPe=S%3auG4
n5H&t=0&share=EngdsyekdihlooGSdsSz YeoBufkARKSm2ALsoVSKzRhnA

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;

hitps://ichfaob-
mysharepoirtcom)/personal/lady_guillen ichf gov cof layouts/L5/auestaceess aspPe=3%3auG4
5H&zt=5share=Eng2syzkdiNlooG5ds3z YecBufkACKSM2ALsoVSKzRhnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

E‘ﬁ"lﬂ-_:g Mo R .
EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA
C.C. No. 1122723484

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo.

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

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. 005 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: JANNETH TASCON MAIGARA

1.123.304.654

Con cédula de ciudadania No. .
De Puerto Asis Putumayo

Tipo de Contrato CTLTF: CPS: X No. Contrato MOD-INT-CPS-016

Prestacién de servicios como Técnico Auxiliar De Enfermeria, en el marco
de la modalidad de acompafiamiento intercultural (Etnica — Campesina)
- Tejiendo Interculturalidad en el municipio de Puerto Leguizamo,
Por concepto de: contrato de aporte Nro. No.86002812024;realizando las actividades
correspondientes a la Etapa de Funcionamiento, de acuerdo con los
alineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del mes de
DICIEMBRE del afio 2024.

Honorarios $1.613.333

La Suma de: TOTAL $£1.613.333

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL, TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE

Consignar en: NEQUI AL 3228814696

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: 1. Cedula
2. Rut
3. Certificacién Bancaria
4. Planilla De Pago Seguridad social
5. Informe De Actividades

Jﬁnn&*‘h Jj ETEr=e HI.'

JANNETH TASCON MAIGARA
C.C. No. 1.123.304.654
De Puerto Asis Putumayo




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, JANNETH TASCON MAIGARA Identificada(o) con Cedula de Ciudadania No. 1123304654,
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 16, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de
diciembre).

|. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0016

OBJETO: APOYO EN SALUD Y NUTRICION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANNETH TASCON MAIGARA
FECHA DE INICIO: 23/08/2024

FECHA DE TERMINACION: 22/12/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS
SITIO DE PRESTACION DEL | PUERTO LEGUIZAMO
SERVICIO:

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES

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




12024, 12:02 p.m.

ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGEMAS DEL PUEBLOD SHONA
Nil 900.113.513-T
ACIFS
Tal: (B08) 3104445825
Puarip Asis - Colornbia

Proveedor LANNETH TASCON MAIGARA - )
Wit 1_123,anig.51.1 Teléfana (8ca) :gjj.@_:fzu'raa - Ext. 000
Direccion Rasguarse El Hacha Cludad ].nwl‘:_irnu - Colormbia
ftarn - D-ur‘ipc:ﬁn o Cantidad . Unitarlo
1 Honorares y servicics Temporales 100 1,613,333.00
Valor en Letras:
Un millén seiscientos trece mil tresclentos treinta y tres pesos micte
Candiciones de Pago:
Crédite provesedoras - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 ] 1,613,333.00
par

Observaciones:
APOYO EN SALUD Y NUTRICION DICIEMBERE PROGRAMA TEJIENDO

INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO CTO 281

Faciurs - ISilga

Documents soporte por COMpPras 2
sujetos no obligados a facturar
Mo. DS BO3

Fecha de compra Fecha de Vencimianm

2024-12-20

2024-12-20

1||'n;lnr hpEnR:EI.
Q.00

V. Bruto

1,613,333.00

Vi, Tatal

1,613,333.00

Tatal Bruta 1,613.333.00

Tatal a Pagar 1,513,333.00

A sats Daeimanty se b apican las nermas rlgtivas del Documenic Sobans on adgusidiores electianas & sies no ohigados 8 "amurar (Resoluodn 167 de 3 de dciemibre da 2021). Mdmera
Autorizasifn 15764085993151 aprobado en 20241211 prefijo DS desds el numero 801 al 1700 Viganeia: T4 mesos.

CUDS: e85 7 Tictrtomnd BadfEd apaalifhiceSakat T 08T ST A %51 SM4ccet i et AT ST TIMS004 228 A2 BCalfS0a 620

Elnborgdn por Shge 5 A5 M- 830 048 145-8



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL

PUEBLO SIONA
NIT 900.113.513-7
ACIPS . .
Tel: (608) 3104445925 Recibo de pago / Leguizamo
Puerto Asis - Colombia
No 248
Pagado a JANNETH TASCON MAIGARA Fecha pago Forma de pago
NIT 1.123.304.654-1 Teléfono (608) 3115520733 - Ext. 000 20250213 Transferencia Bancarias
Direccion Resguardo El Hacha Ciudad Leguizamo - Colombia 0727
El valor de Un millén seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos micte 1,613,333.00
Concepto Valor
Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,613,333.00
Total COP 1,613,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

Firma elaborado Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros
INTERCULTURAL 281 JANNETH TASCON
*¥**x7274 **EX1696
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00

Monto a debitar:$1620833,00
Informacidn adicional de la transferencia

Ndmero de factura: AT52024
Descripcidn: APOYO SALUD Y N DIC LEG
NUmero de aprobacion: 166101892
Fecha de creacién: 12/02/2025
Direccidn IP: 138.84.50.151
Costo de la transaccion: 7500,00
Tipo transaccion: Transferencia
Estado: Aprobada

Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAIJE VIGAIL



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1123304654

JANNETH TASCON MAIGARA

NUMERO PLANILLA:

7960887977

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LEGUIZAMO ~ DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DiaS DE MORA.
DIRECCION: BRR CENTRO  TELEFONO: 4649610 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd| 2025/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 1274662945
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 | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MO VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR [ 1 [ $ 152.60( $0 sq $0] $q $3.409 B3 S 152.600) $ 156.00
SUBTOTALES: $152.600) $ 156.001
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
EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 [ $ [ 3 [ S $ 119.200) S $2.70 S $ 119.20 $ 2.70 S $ 121.90
[SUBTOTALES: $119.20 $2.700 $q §121.90
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
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 | I q $q [ $q $10.00 $ 10.00 $300] $0 $10.30
SUBTOTALES: [ $ 10.00¢ $ 300 s $10.30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne [DENTIFICA NomBRES | TIP0 - SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE E H Elolg Bl45%S & | B33 |8 5|2 368 8 rse VOLUNTARIGS | [NDICADOR TOTAL 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
3| 13 E SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO &
kc [TASCON  |NDEPENDIE 5 1.300.00 NO 2 230301- |22 §953.334 § 152.600) 50| 59 $0 $ Normal $ 152.600EPSIC3- [2 $953.334  $119.200  $0 §119.20014-23- 22| $ 953.334112330465($ 10.000] B B $ $ $ $
B AT PONTRATO PORVENIR| 00, POSITIVA
IPRESTACION] INDIG. DEL| OMPANI
Pe AUCA DE
ERVICIOS 1C EGUROS
A,
2025/02/17 9:03 PM PAGINA 1 DE 1
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANIE’ JA GANTIYA HUE 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
B e = - o R
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ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA
NICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBO ZI0 BAIN Cédigo: FO-GTH-001
NIT. 800.113.513-7

GESTION DOCUMENTAL Version: 001
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024




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

8 (-57) 3008000100

=
B cererase#26-85
Medellin Colomba

B »wwnequicomeo

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 30 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

tablecimento Ban

Nos permitimos informar que JANNETH TASCON MAIGARA identificado con cédula de
ciudadania 1123304654, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

ANCOLOMBIASA

Hmmronz:;llapésltu Ndmero de producto Estad Fecha de apertura

3228914696 87070853529 ACTIVA 30-08-2024

Para pagos desde empresas y néomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

VIGILADQ "FEmiEn

Delensor Consumider Financiero: Maria Adelayda Calle - @ bin.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel. +57 (804) 3561225




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:

JANNETH TASCON MAIGARA

Cargo:

APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Modalidad de Atencion:

Tejiendo Interculturalidad

Municipio de Atencion:

Puerto Leguizamo

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-
16 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 elaboracién 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;

hitps;//ichigab-
mysharepoirt.comypersonallady_guillen_icof gov.co/ leyouts/15/guestaceess.aspPe=S%3auG4
n5H&t=0&share=EngdsyekdihlooGSdsSz YeoBufkARKSm2ALsoVSKzRhnA

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;

hitps://ichfaob-
mysharepoirtcom)/personal/lady_guillen ichf gov cof layouts/L5/auestaceess aspPe=3%3auG4
5H&zt=5share=Eng2syzkdiNlooG5ds3z YecBufkACKSM2ALsoVSKzRhnA

Observaciones y Recomendaciones:

Ninguna

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME

ﬁj_ﬂ.nﬁ.ﬁ-\.*.llr‘. Tascer '!LJI.'

L
JANNETH TASCON MAIGARA
C.C. No. 1123304654

Certifica el

actividades.

cumplimiento de las

Vo.Bo.

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA

CARGO Coordinador




