
 
 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO 
SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

Resolución No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior 

NIT. 900.113.513-7 

 

Código: FO-GA-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

CORRESPONDENCIA Fecha: 06/03/2024 

CONTRATO No. 86002812024 

 

 

 

 

 

  
 

TALENTO HUMANO LEGUÍZAMO 

DICIEMBRE 2024 (PARTE 1) 

 

 
 

 

   
MODALIDAD TEJIENDO 

INTERCULTURALIDAD 2024 PUERTO 

LEGUIZAMO Y ORITO - PUTUMAYO 

LUCHAMOS POR DEFENDER NUESTROS DERECHOS 
RESGUARDO DE BUENAVISTA – PUERTO ASÍS – PUTUMAYO / COLOMBIA 

Subsede Puerto Leguizamo Cel.3104445925 E-
MAIL: acipsziobain@gmail.com 

mailto:acipsziobain@gmail.com


18

Nº CEDULA CARGO PERFIL
TIPO DE 

VINCULACION
FECHA DE INICIO

FECHA DE 

TERMINACION

SALARIO 

BASICO 2024
DIAS TOTAL BASICO

OTROS PAGOS 

APORTE 

DESPLAZAMINETO

DESCUENTO PAGO 

PANILLA SS
TOTAL A GIRAR BANCO Nº DE CUENTA

1 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 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 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 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 1.122.723.293    SABEDOR/AUTORIDAD/ LÍDER 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000      22 1.613.333           -                             -                          1.613.333             NEQUI 3249717123

6 1.122.731.887    SABEDOR/AUTORIDAD/ LÍDER 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 40.611.776         PROFESIONAL EN PEDAGOGÍA 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 1.110.546.521    PROFESIONAL EN PEDAGOGÍA 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 69.055.657         PROFESIONAL EN PSICOLOGÍA 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 3.400.000      22 2.493.333           -                             -                          2.493.333             BANCOLOMBIA 13103396989

10 10.389.502         PROFESIONAL EN PSICOLOGÍA 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 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 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 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 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 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 1.122.786.604    PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 1 OPS 1/12/2024 22/12/2024 5.000.000      22 3.666.667           -                             -                          3.666.667             BANCOLOMBIA 91245199959

17 1.122.723.484    APOYO EN SALUD Y NUTRICIÓN 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 1.123.304.654    APOYO EN SALUD Y NUTRICIÓN 2 OPS 1/12/2024 22/12/2024 2.200.000      22 1.613.333           -                             -                          1.613.333             NEQUI 3228914696

38.279.998        -                             -                          38.279.998          

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL FIRMA Y CEDULA:

ANGELICA MARIA MAVESOY

TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE

DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO

SANDRA LILIANA ZARATE PEÑA

JANNETH TASCON MAIGARA

TOTAL

LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA

SUMA TAMIA JACANAMIJOY

EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA

ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO

MARCO ANTONIO ESTUPIÑAN GONGORA

NEIRY ZARATE PEÑA

YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO

OBSERVACIONES: 

NOMBRE Y APELLIDOS

LUZ JHANETH PIAGUAJE AJON

LEANDRO DAVID IBAÑEZ 

BARDESLEY PAZ PIAGUAGE

HENRRY CRIOLLO JIPA

PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO

ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO

DEL 1 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024Cantidad de Personal 

Contratado:
18 Prestacion de servicios: OPS:

Modalidad: TEJIENDO INTERCULTURALIDAD NIT 900.113.513-7
Periodo de pago:

DICIEMBRE

Numero de contrato: 86002812024 Nombre entidad administradora del servicio: ACIPS Año: 2024

Programa: FAMILIAS Ejecución ATENCIÓN Mes:

CINDI DANIELA CAGUASANGO

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN

Resolución No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior

NIT. 900.13.513-7

Código: FO-GF-006

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO Fecha: 11/03/2024

Regional:
PUTUMAYO

Centro zonal: PUERTO ASIS
Nombre del supervisor del contrato:





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 1122651338, ha 
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación Servicios 
Profesionales No. 9, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de 
diciembre). 

 
I. 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 231

Pagado a HENRRY CRIOLLO JIPA

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

Dirección No aplica Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 1,686,667.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 HENRRY CRIOLLO
****7274 ****0891

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00
Monto a debitar:$1694167,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: DINAMIZADOR CULT DIC
Número de aprobación: 1588694216

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.239

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL











 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Atención: Tejiendo Interculturalidad  

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo 

CDI-UA N/A 

Objetivo:  
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas 
en la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
09 y Contrato de Aportes No.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL 

Teniendo en cuenta los encuentros 

pedagógicos 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: 

- Verificación de fichas de 

caracterización. 

- Presentación y consolidación de 

informe técnicos para cierre de la 

modalidad. 

Se apoya en la elaboración 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; 

 

 
 

Elaboración 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; 

 

 
 

 

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 

 

 

 

HENRRY CRIOLLO JIPA 
C.C. No. 1122651338 

Certifica el cumplimiento de las 

actividades. 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO Coordinador  

 





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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  Ciudadanía  No. 
17682476, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación 
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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 232

Pagado a PEDRO JOAQUIN JIMENEZ PINTO

NIT 17.682.476-1 Teléfono (608) 3224219216 - Ext. 000

Dirección Resguardo Bajo Casacunte Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 1,686,667.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 PERDO JIMENEZ
****7274 ****9865

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00
Monto a debitar:$1694167,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
Número de aprobación: 1359128611

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.168

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL

















JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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  Ciudadanía  No. 
1122730696, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 233

Pagado a LUZ JANETH PIAGUAJE AJON

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

Dirección Resguardo El Hacha Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 1,686,667.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



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

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
Número de aprobación: 750077988

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



















JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

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

 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0020 

OBJETO: DINAMIZADOR CULTURAL 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEANDRO DAVID IBAÑEZ 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 9.200.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 235

Pagado a LEANDRO DAVID IBAÑEZ YOMERO

NIT 1.140.434.401-2 Teléfono (608) 0000000 - Ext. 000

Dirección Resguardo El Tablero Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos ochenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 1,686,667.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 1,686,667.00

Total COP 1,686,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 LEANDRO IBANEZ
****7274 ****5589

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1686667,00
Monto a debitar:$1686667,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: DINAMIZADOR CULT DIC LEG
Número de aprobación: 406166716

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

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 IBAÑEZ LEANDRO 230301 22 $953,334 $152,600 EPSIC5 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140434401 IBAÑEZ YOMERO LEANDRO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL RESGUARDO EL TABLERO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3209579914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 06022011 9479032005 I 2025/01/03 2025/02/18 BANCO DE OCCIDENTE 46 $290,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140434401 IBAÑEZ YOMERO LEANDRO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL RESGUARDO EL TABLERO PUERTO ASIS-PUTUMAYO 3209579914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 06022011 9479032005 I 2025/01/03 2025/02/18 BANCO DE OCCIDENTE 46 $290,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $4,500 $0 $157,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600 $4,500 $0 $157,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $300 $0 $10,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $300 $0 $10,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $3,600 $0 $122,800

     MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $119,200 $3,600 $0 $122,800

TOTAL 1 $281,800 $8,400 $0 $290,200
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JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 
1122723293, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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/ LÍDER 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 234

Pagado a ISIDRO ABSALON PAPA ALVARADO

NIT 1.122.723.293-8 Teléfono (608) 3124617487 - Ext. 000

Dirección Resguardo el Tablero Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 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 ISIDRO PAPA
****7274 ****7123

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00
Monto a debitar:$1620833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: SABEDOR INTERC DIC LEG
Número de aprobación: 1219675316

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

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 1122723293 PAPA ISIDRO 230201 22 $953,334 $152,600 EPSIC5 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122723293 PAPA ALVARADO ISIDRO ABSALON INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3249717123 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 23445629 9473245516 I 2025/01/23 2025/02/14 BANCO DE OCCIDENTE 22 $286,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122723293 PAPA ALVARADO ISIDRO ABSALON INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA LEGUIZAMO-PUTUMAYO 3249717123 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 23445629 9473245516 I 2025/01/23 2025/02/14 BANCO DE OCCIDENTE 22 $286,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,200 $0 $154,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $152,600 $2,200 $0 $154,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200

     POSITIVA COMPAÑIA 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

TOTAL 1 $281,800 $4,200 $0 $286,000
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JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0017 

OBJETO: SABEDOR/AUTORIDAD/ LÍDER 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BARDESLEY PAZ PIAGUAGE 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.

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





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 236

Pagado a BARDESLEY PAZ PIAGUAGE

NIT 1.122.731.887-6 Teléfono (608) 3115520733 - Ext. 000

Dirección Resguardo El Hacha Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 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
****7274 ****3784

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00
Monto a debitar:$1613333,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: SABEDOR INTERC DIC LEG
Número de aprobación: 406214368

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $10,000 $0 $0

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 1122731887 PAZ BARDESLEY 230301 22 $953,334 $152,600 ESSC18 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122731887 PAZ PIAGUAGE BARDESLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 2 35 PUERTO CAICEDO-PUTUMAYO 3115520733 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 15060541 9479677804 I 2025/01/22 2025/02/13 BANCO DE OCCIDENTE 22 $285,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1122731887 PAZ PIAGUAGE BARDESLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 2 35 PUERTO CAICEDO-PUTUMAYO 3115520733 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 15060541 9479677804 I 2025/01/22 2025/02/13 BANCO DE OCCIDENTE 22 $285,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,600 $2,200 $0 $154,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $152,600 $2,200 $0 $154,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $200 $0 $10,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $200 $0 $10,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $1,700 $0 $120,900

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $119,200 $1,700 $0 $120,900

TOTAL 1 $281,800 $4,100 $0 $285,900
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JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

 
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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 12.000.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.

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





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 237

Pagado a ANGELICA MARIA MAVESOY LOSADA

NIT 40.611.776-4 Teléfono (608) 3158253247 - Ext. 000

Dirección Cll 9 cra 2-3 Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones doscientos mil pesos m/cte 2,200,000.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,200,000.00

Total COP 2,200,000.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 ANGELICA MAVESOY
****7274 ****9665

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2200000,00
Monto a debitar:$2207500,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF PEDAGOGIA DIC LEG
Número de aprobación: 622180827

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.237

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 40611776 MAVESOY ANGELICA  X                230301 22 $953,334 $152,600 EPS037 22 $953,334 $119,200 0 $0 $0 14-11 22 $953,334 $5,000 0 $0 $0 No $276,800

Total         Afiliados( 1) $953,334 $152,600 $953,334 $119,200 $0 $0 $953,334 $5,000 $0 $0 $276,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
3

PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1263375748 9481639955 I 2025/01/21 2025/02/13 NEQUI 23 $281,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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 
3

PUERTO ASIS-PUTUMAYO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1263375748 9481639955 I 2025/01/21 2025/02/13 NEQUI 23 $281,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $5,000 $100 $0 $5,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,000 $100 $0 $5,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $119,200 $1,800 $0 $121,000

TOTAL 1 $276,800 $4,200 $0 $281,000
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 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
INFORME DE ACTIVIDADES 

MENSUALES 

MES: DICIEMBRE DE  2024 

Nombres y Apellidos: ANGELICA MARIA MAVESOY 

Cargo: PROFESIONAL EN PEDAGOGÍA 

Modalidad de Atención: Tejiendo Interculturalidad  

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo 

CDI-UA N/A 

Objetivo:  
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas 
en la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
03 y Contrato de Aportes No.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL 

Teniendo en cuenta los encuentros 

pedagógicos 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: 

- Verificación de fichas de 

caracterización. 

- Presentación y consolidación de 

informe técnicos para cierre de la 

modalidad. 

Se apoya en la elaboración 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; 

 

 
 

Elaboración 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; 

 

 
 

 

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 

 

 

 

ANGELICA MARIA MAVESOY 
C.C. No. 40611776 

Certifica el cumplimiento de las 

actividades. 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO Coordinador  

 





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

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

 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0012 

OBJETO: PEDAGOGA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEIRY ZARATE PEÑA 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 12.000.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 238

Pagado a NEIRY ZARATE PEÑA

NIT 1.110.546.521-1 Teléfono 3145921175

Dirección RESGUARDO BUENAVISTA Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones doscientos mil pesos m/cte 2,200,000.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 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

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF PEDAGOGIA DIC LEG
Número de aprobación: 406432888

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL

















 
 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 

ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 
NIT. 900.113.513-7 

Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 
  

CUENTA DE COBRO No.         005 FECHA: 19/12/2024 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 

ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

DEBE A: YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO 

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

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

 

 

 

Por concepto de: 

Prestación de servicios como APOYO PSICOSOCIAL, en el marco de la 

atención 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 año 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 

Certificación 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 declaración 

corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto 

de salud, pensión y ARL, para gestionar el respectivo pago 

Anexos: 1. Cedula 

2. Rut 

3. Certificación Bancaria 

4. Planilla De Pago Seguridad Social 

5. Informe De Actividades 

6. Certificación de cumplimiento 

 

 

 

 

 

YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO 

C.C. No. 69.055.657 de San Francisco 



JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

Que, YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO Identificada(o) con Cedula de Ciudadanía No. 
69055657, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación 
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 PSICOLOGÍA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 239

Pagado a YANIN ALEXANDRA BUCHELLY ERAZO

NIT 69.055.657-6 Teléfono (608) 3103396989 - Ext. 000

Dirección transv 2 La Parker Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 YANIN BUCHELLY
****7274 ****6989

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2500833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF PSICOLOGIA DIC LEG
Número de aprobación: 549138716

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.168

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $996,667 $159,500 $996,667 $124,600 $0 $0 $996,667 $10,500 $0 $0

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 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 04001254 9480016424 I 2025/01/16 2025/01/14 BANCO DE OCCIDENTE 0 $294,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 04001254 9480016424 I 2025/01/16 2025/01/14 BANCO DE OCCIDENTE 0 $294,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,500 $0 $0 $159,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,500 $0 $0 $159,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA 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

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

Página 2 de 2 2025/01/14 01:23 PM

Resumen General de Pago















 
 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO 
SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

Resolución No. 0011 del 2003 del Ministerio del Interior 

NIT. 900.113.513-7 

 

Código: FO-GA-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

CORRESPONDENCIA Fecha: 06/03/2024 

CONTRATO No. 86002812024 

 

 

 

 

 

  
 

TALENTO HUMANO LEGUÍZAMO 

DICIEMBRE 2024 (PARTE 2) 

 

 
 

 

   
MODALIDAD TEJIENDO 

INTERCULTURALIDAD 2024 PUERTO 

LEGUIZAMO Y ORITO - PUTUMAYO 

LUCHAMOS POR DEFENDER NUESTROS DERECHOS 
RESGUARDO DE BUENAVISTA – PUERTO ASÍS – PUTUMAYO / COLOMBIA 

Subsede Puerto Leguizamo Cel.3104445925 E-
MAIL: acipsziobain@gmail.com 

mailto:acipsziobain@gmail.com




JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

Que, MARCO ANTONIO ESTUPIÑAN GONGORA Identificada(o) con Cedula de Ciudadanía No. 
10389502, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación 
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 PSICOLOGÍA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO ANTONIO ESTUPIÑAN GONGORA 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 240

Pagado a MARCO ANTONIO ESTUPIÑAN GONGORA

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

Dirección Barrio la Loma Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 MARCO ESTUPIÑAN
****7274 ****2342

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2493333,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF PSICOLOGIA DIC LEG
Número de aprobación: 340516536

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.168

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL





















JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 
1094976096, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 241

Pagado a ANYI LORENA POLANIA CHAMORRO

NIT 1.094.976.096-8 Teléfono (608) 3123779823 - Ext. 000

Dirección Barrio el Centro Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 MERDARDO DELGADO-AUT POLANIA
****7274 ****2410

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2500833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF SOCIAL DIC LEG
Número de aprobación: 1002023728

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL
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JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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  Ciudadanía No. 
1122730424, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.



ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL PUEBLO

SIONA
Nit 900.113.513-7

ACIPS
Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DS 887

Proveedor TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE

Nit 1.122.730.424-5 Teléfono (608) 3232415239 - Ext. 000

Dirección B Villarrosa Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-20 2024-12-20

Ítem Descripción 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
por

$ 2,493,333.00

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

Total Bruto 2,493,333.00

Total a Pagar 2,493,333.00

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

CUDS: 01741db1357cc41161850f162506a4fb2ebb700826d6d36b3df90877bec5e8492bb7071ca4df48bba783a7f2af11ff1b



ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 242

Pagado a TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE

NIT 1.122.730.424-5 Teléfono (608) 3232415239 - Ext. 000

Dirección B Villarrosa Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 TATIANA DIAZ
****7274 ****5239

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2500833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF SOCIAL DIC LEG
Número de aprobación: 1940087092

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 39 0 0 0

ICBF

0 39 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 170.000 174.300

Pensión 1 217.600 223.100

Riesgos Laborales 1 14.200 14.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 401.800 412.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 170.000 0 0 0 39 4.300 0 174.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 217.600 0 0 0 0 39 5.500 0 223.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.200 14.200 39 400 14.600 142 14.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1122730424 TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE barrio la loma 3232415239 ASISPAGOS2@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente PUTUMAYO PUERTO LEGUÍZAMO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 17/02/2025 84234159 $412.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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P

V
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L

C
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R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1122730424 TATIANA SOFIA DIAZ PAYOGUAJE barrio la loma 3232415239 ASISPAGOS2@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente PUTUMAYO PUERTO LEGUÍZAMO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 17/02/2025 84234159 $412.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)















JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
EL COORDINADOR O JEFE DE AREA COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

 
CERTIFICA 

 

 

Que, LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA Identificada(o) con Cedula de Ciudadanía No. 
1075216264, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 243

Pagado a LUIS FERNANDO CLAROS CABRERA

NIT 1.075.216.264-1 Teléfono (608) 3217829311 - Ext. 000

Dirección Urb. Bruno del Piero Casa 13 Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 LUIS CLAROS
****7274 ****6613

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2493333,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF AGRARIO DIC LEG
Número de aprobación: 340602883

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.168

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL













 
 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 

ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 
NIT. 900.113.513-7 

 

Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

  

CUENTA DE COBRO No. 005 FECHA: 19-12-2024 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 

ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

DEBE A: DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO 

Con cédula de ciudadanía No. 1.117.524.595 de Florencia 

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

 

 

 
Por concepto de: 

Prestación de servicios como PROFESIONAL EN CIENCIAS AGRARIAS, 

en el marco de la modalidad de acompañamiento intercultural (Étnica – 

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 

acuerdo con los lineamientos técnicos del ICBF, durante el 01 al 22 del 

mes de DICIEMBRE del año 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 

Certificación 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 declaración 

corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto 

de salud, pensión y ARL, para gestionar el respectivo pago 

Anexos: 1. Cedula 

2. Rut 

3. Certificación Bancaria 

4. Planilla De Pago Seguridad Social 

5. Informe De Actividades 

6. Certificación de cumplimiento 

 

 

 

 

 

 
DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO 

                                       C.C. No. 1117524595 de Florencia-Caquetá 



JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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  Ciudadanía No. 
1117524595, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 13.600.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 244

Pagado a DIEGO ANDRES CAICEDO ARAUJO

NIT 1.117.524.595-5 Teléfono (608) 3204151535 - Ext. 000

Dirección Cra 5 N°7-73 Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 2,493,333.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 2,493,333.00

Total COP 2,493,333.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 DIEGO CAICEDO
****7274 ****6730

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$2493333,00
Monto a debitar:$2500833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF AGRARIO DIC LEG
Número de aprobación: 1692149671

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL























JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 1122724758, ha 
cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación Servicios 
Profesionales No. 7, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de 
diciembre). 

 
I. 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 TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 11.200.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 245

Pagado a SANDRA LILIANA ZARATE PEÑA

NIT 1.122.724.758-5 Teléfono (608) 3217837990 - Ext. 000

Dirección cra 2 Cll 13-14 Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
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



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

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: SISTEMATIZADOR DIC LEG
Número de aprobación: 2079445351

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.237

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL













 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIO Fecha: 11/03/2024 

 
INFORME DE ACTIVIDADES 

MENSUALES 

MES: DICIEMBRE DE  2024 

Nombres y Apellidos: SANDRA LILIANA ZARATE PEÑA 

Cargo: SISTEMATIZADOR 

Modalidad de Atención: Tejiendo Interculturalidad  

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo 

CDI-UA N/A 

Objetivo:  
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas 
en la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
07 y Contrato de Aportes No.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL 

Teniendo en cuenta los encuentros 

pedagógicos 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: 

- Verificación de fichas de 

caracterización e ingreso de 

información de las familias en el 

sistema CUENTAME. 

- Presentación y consolidación de 

informe técnicos para cierre de la 

modalidad. 

Se apoya en la elaboración 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; 

 

 
 

Elaboración 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; 

 

 
 

 

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 

 

 

SANDRA LILIANA ZARATE PEÑA 
C.C. No. 1122724758 

Certifica el cumplimiento de las 

actividades. 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO Coordinador  

 





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 1122786604, 
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación Servicios 
Profesionales No. 6, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de 
diciembre). 

 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-006 

OBJETO: PROFESIONAL EN NUTRICIÓN 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SUMA TAMIA JACANAMIJOY 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 20.000.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 246

Pagado a SUMA TAMIA JACANAMIJOY CHAMORRO

NIT 1.122.786.604-5 Teléfono (3128030743)

Dirección Calle 16a #21-46 Ciudad Mocoa - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Tres millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte 3,666,667.00

Concepto Valor

Abono AT-52024 Cuota 1 20/12/2024 3,666,667.00

Total COP 3,666,667.00

Observaciones:

PAGO HONORARIOS DICIEMBRE INTERCULTURALIDAD LEGUIZAMO

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido



IC-Banking

Cuenta Origen Cuenta Destino
Cuenta de ahorros Cuenta de ahorros

INTERCULTURAL 281 SUMA JACANAMIJOY
****7274 ****9959

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$3666667,00
Monto a debitar:$3674167,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: PROF NUTRICION DIC LEG
Número de aprobación: 310250690

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1122786604 JACANAMIJOY CHAMORRO SUMA TAMIA 59 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1122786604 SUMA TAMIA JACANAMIJOY 
CHAMORRO BRR OBRERO ETAPA I 3128030743 sumajacanamijoy@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente PUTUMAYO MOCOA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 16/01/2025 83415369 $437.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)









 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO 
SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GA-009 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 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 Atención: Tejiendo Interculturalidad 

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo Putumayo 

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 Prestación 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 FOTOGRÁFICA O 

DOCUMENTAL 

 

 

Se realiza la corrección en los respectivos 

entregables necesarios para la aprobación 

posterior entrega de RFPP. (Minuta preliminar 

donde se relaciona la concertación de alimentos 

a entregar, minuta de grupos de edad, gramaje 

establecido para cada grupo, análisis 

nutricional, listas de intercambio, fichas técnicas 

de los alimentos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración de acta de concertación a alimentos 

a entregar RFPP (ración familiar para preparar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO 
SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GA-009 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024 

 

 

Durante el mes de diciembre, se realiza el cierre 

del documento final de orientaciones para la 

identificación de necesidades y establecimiento 

de rutas para fortalecer la disponibilidad, 

acceso, consumo de alimentos en concertación 

con las comunidades de Orito y Puerto 

Leguizamo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el mes de diciembre, se realizó un informe 

final conforme a lo establecido en el manual 

operativo, sus anexos y orientaciones del ICBF. 

 

  

 

Para el presente mes, se desarrolló el informe 

final en donde se anexa todos los soportes 

correspondientes a cada actividad contractual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realización de la propuesta concertada en 

acciones de prevención de la desnutrición aguda 

en comunidades étnicas y campesinas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO 
SIONA ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GA-009 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

INFORME ACTIVIDADES MENSUALES Fecha: 06/03/2024 

 

Se dio cumplimiento a las obligaciones 

generales, específicas y de AAVN 

correspondientes al mes de diciembre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones y 

Recomendaciones: 

Todas las actividades planificadas se llevaron a cabo completamente 

dentro del plazo y lugar previamente acordados. 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

DEL INFORME 

 

 

SUMA TAMIA JACANAMIJOY CHAMORRO 

C.C. No. 1.122.786.604 de Sibundoy Putumayo 

Certifica el cumplimiento de 

las actividades descritas en 

el presente informe 

(Representante 

Legal/Coordinador) 

Vo.Bo. 

 

 

 

NOMBRE 
ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO COORDINADOR GENERAL 

 





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 

_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 
1122723484, ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de 
Prestación 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 NUTRICIÓN 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 247

Pagado a EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA

NIT 1.122.723.484-8 Teléfono (608) 3209336695 - Ext. 000

Dirección Resguardo el Tablero Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 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

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT522024

Descripción: APOYO SALUD Y N DIC LEG
Número de aprobación: 406453654

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

Costo de la transacción: 0,00
Tipo transacción: Transferencia

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL













 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Atención: Tejiendo Interculturalidad  

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo 

CDI-UA N/A 

Objetivo:  
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas 
en la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
11 y Contrato de Aportes No.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL 

Teniendo en cuenta los encuentros 

pedagógicos 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: 

- Verificación de fichas de 

caracterización. 

- Presentación y consolidación de 

informe técnicos para cierre de la 

modalidad. 

Se apoya en la elaboración 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; 

 

 
 

Elaboración 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; 

 

 
 

 

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 

 

 

EMA JHOVANA VASQUEZ MASICAYA 
C.C. No. 1122723484 

Certifica el cumplimiento de las 

actividades. 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO Coordinador  

 





JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL 
Representante Legal 

 

 

 
 
 
 
 
_________________________ 

 

 

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 

 
Código: FO-GF-002 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 Ciudadanía No. 1123304654, 
ha cumplido satisfactoriamente con las obligaciones objeto del contrato de Prestación Servicios 
Profesionales No. 16, por lo tanto, es procedente el pago correspondiente del (01 al 22 de 
diciembre). 

 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CONTRATO No. : MOD-INT-CPS-0016 

OBJETO: APOYO EN SALUD Y NUTRICIÓN 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANNETH TASCON MAIGARA 

FECHA DE INICIO: 23/08/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 22/12/2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.800.000 

FORMA DE PAGO: MENSUALIDADES VENCIDAS 

SITIO    DE    PRESTACIÓN    DEL 
SERVICIO: 

PUERTO LEGUIZAMO 

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO (4) MESES 

II. APROBACIÓN DE POLIZA 

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

III. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 

Luego de adelantar la revisión de cumplimiento de las actividades objeto del contrato se estableció 
que el contratista cumple a satisfacción con los requerimientos establecidos y la entrega de informes 
se cumplió en el plazo establecido dentro del mismo contrato. 

IV. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista presenta planilla de pago a seguridad social SI x   

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

 
SI 

 
x 

  

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.





ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
PUEBLO SIONA

NIT 900.113.513-7
ACIPS

Tel: (608) 3104445925
Puerto Asís - Colombia

Recibo de pago / Leguizamo

No 248

Pagado a JANNETH TASCON MAIGARA

NIT 1.123.304.654-1 Teléfono (608) 3115520733 - Ext. 000

Dirección Resguardo El Hacha Ciudad Leguízamo - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-02-13 Transferencia Bancarias
0727

El valor de Un millón seiscientos trece mil trescientos treinta y tres pesos m/cte 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

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA Monto a acreditar:$1613333,00
Monto a debitar:$1620833,00

Información adicional de la transferencia
Número de factura: AT52024

Descripción: APOYO SALUD Y N DIC LEG
Número de aprobación: 166101892

Fecha de creación: 12/02/2025
Dirección IP: 138.84.50.151

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

Estado: Aprobada
Autorizadores: JOSE SNEYDER YAIGUAJE VIGAIL

INTERCULTURAL 281           JANNETH  TASCON
****7274   ****4696











 ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL PUEBLO SIONA 
ÑICANI E’ JA GANTIYA HUE JOBÓ ZIO BAIN 

NIT. 900.113.513-7 
Código: FO-GTH-001 

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001 

ORDEN DE PRESTACIÓN 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 NUTRICIÓN 

Modalidad de Atención: Tejiendo Interculturalidad  

Municipio de Atención: Puerto Leguizamo 

CDI-UA N/A 

Objetivo:  
Presentar de forma clara y detallada el desarrollo de las actividades programadas y ejecutadas 
en la Prestación del servicio, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato MOD-INT-CPS-
16 y Contrato de Aportes No.86002812024 durante los dias 01 al 22 de diciembre de 2024 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA DOCUMENTAL 

Teniendo en cuenta los encuentros 

pedagógicos 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: 

- Verificación de fichas de 

caracterización. 

- Presentación y consolidación de 

informe técnicos para cierre de la 

modalidad. 

Se apoya en la elaboración 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; 

 

 
 

Elaboración 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; 

 

 
 

 

Observaciones y Recomendaciones: Ninguna 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL INFORME 

 

 

JANNETH TASCON MAIGARA 
C.C. No. 1123304654 

Certifica el cumplimiento de las 

actividades. 

Vo.Bo. 

 

 

 

 

NOMBRE ABELARDO ROJAS VALENCIA 

CARGO Coordinador  

 


