ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS
DE COLOMBIA ONIC
NIT : 860,521,808 - 1
CL12B 4 38
6012846815 - 2842168

Sefiores - - GALINDO HERNANDEZ JESUS ARGUIMEDEZ
NIT .07 1,125,000,507 - 1 Telefono -+ 2842168

COMPROBANTE EGRESO-TRANSFERENCIA

G-002 - 84347

Fecha Comprobante

o LSoone, 2025-09-22
DireGcion - RESGUARDO INDIGENA SANTA TERESITA ‘Cigdad . vALLEDUPAR - COLOMBIA Chegue No.
Nombe Banco - 033518283 ACTA GOB MAYOR

' Cédig_q:_:"_‘_ Centro de Costo : Descripcion : ' Tercero ~valor o

2335250000 3 - 108 . CANCELA FACTURA 1,?25,090,?97 -1 l§t500.000!pﬂ_j

| Total . '$3500.000,00]

VALCR EN LETRAS
Tres Millenes Quinientos Mil Pescs M/Cte
OBSERVACIONES

PAGD HONORARIOS APOYO ADMINISTRATVO DEL 8 DE AGOSTC AL 7 DE
SEPTIEMBRE DE 2025

ACTA DE ENTENDIMIENTO N.0101918-2025-01 GOBIERNG MAYCOR

CONTABILIDAD

Revisadopor Aprobado por

Firma y seilo bg_neﬁciario

Pagina: 1 de1

Elaborade ¢ impreso por Siga



22/9/25, 15:33 Printing: Ver Pago a Otros Terceros Colombia

VER PAGO A OTROS TERCEROS COLOMBIA

Utilice esta pagina para ver un Pago a Otros Terceros Coiombia.

INFORMACION DEL PAGO

Cuenta Originadora 0033518283 - SDAS283
Fecha de Pago 22/09/2025
Frecuencia Una Sola Vez
Transaccién No. KIYOHTAALL
Estado Enviado
BENEFICIARIOS
. Lo Descripecion
N1 N . .
Nombre ID def Banco amero de amero Estado del’ del motive
Nombre del Cuenta Monte de Estado Adenda K R
D i destinatario dela
Banco Tipo de Cuenta Factura : .
devolucién
JESUsS 001 035647957 3 Activo HONORARIOS Pendiente
ARQUIMEDEZ BANCO Cuenta de 3.500.000,00 AGOSTO 2025
GALINDO DE Ahorros APOYO
HERNANDEZ BOGOTA ADMINISTRATI
1125000597 ACTADE
ENTENDIMENTO
0101918 2025
GOB
Total de Beneficiarios 1 Monto Tatal $ 3.500.000,00
Total de Beneficiarios Procesados o Total de Beneficiarios 4]
Devueltos
Total de Beneficiarios Pendientes 1
about:blank :

1M



Sefiores
NIT . ©
Direccion

Teléforio -

Ciudad

_ GALINDO HERNANDEZ JESUS ARQUIMEDEZ
'1.125.000.5971
RESGUARDO INDIGENA SANTA TERESITA

Centro de costo

3-106

ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS DE
COLOMBEIA ONIC
NIT : 860521808- 1
CLL12B438
60195988 2842168
BOGOTA - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DS - 6887
2842168 Fecha Comprobante  Fecha Vencimiento
- VALLEDUPAR - COLOMBIA Factura Proveedor. . 6887-6887 2025-08-31 2025-08-31
Cédigo = . D'eéc'r'i;id'io"h o e Valectei .. |
2910950000 HONORARIOS APOYO ADMINISTRATIVO AGO 2025 3,500,000.00
Total Bruto ~3,500,000.00°
‘Total a Pagar " $.3.500.000,00°

CCNDICION DE PAGO
“™. Credito Honorarios
JALOR EN LETRAS
Tres Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
HONORARIOS APOYO ADMINISTRATIVO AGOSTO 8 - SEPTIEMBRE 7 2025

3.500.000,00 - Cuota 1 P - 004- 6887 Vence el 2025-08-31

ACTA DE ENTENDIMIENTO 0101918-2025-01 GOBIERNO MAYOR-ICBF

FAVOR-GIRAR DE CTA'AHO 033 518 283 BCO BGTA
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Firma Elabora

Este documento es Un soporte’en adguisicién dé bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacién

".1876408310_2321 aprobado en 2024-14-08 vigerite 1 . Afios, - prefijo DS désde el ndmere™1 al 900000

CUDS Tet1adBefl7c04133754c3de345136721261eb7 38484 806189230fe640bdc0f369402222938babecT TeecsbbaB49196

do por: SOBKA MENESES Aprobado por Firma Recibido

de factiracion No.

Pagina:1det



DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO O FACTURA Art. 3 D.R. 522 de 2003 {Hoy 1625 de

2016) PARA NO RESPONSABLE DE IVA
Art. 18 de la Ley 1943 de 2018

ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA — ONIC
Resolucién No. 004121 de 23 de noviembre de 1983
Ministerio del Interior y de Justicia
NIT: 860.521.808-1

DEBE A:

JESUS ARQUIMEDEZ GAILINDO HERNANDEZ
C.C. 1.125.000.597 de Cumaribo Vichada .~

Fecha de Operacion: 31 de agosto de 2025 °
Direccion: Cra.3 #12B 57 Bogota
Teléfono: 313 4704306

Concepto: prestar sus servicios como técnico de apoyo administrativo, con el fin de “EL

ALIADO en el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar desde s apacidad

técnica, administrativa, financiera y por sus propios medios a impleme §

interculturales y diferenciales en razén de la ejecucién y cumplimiento jeto

Convenio No. 0101918-2025 Celebrado entre el Instituto Colombia@ Bienestar
5

Familiar y Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia — Gobierno® r.” Desde el‘:g'
8 de agosto al 7 de septiembre del 2025, segtin orden de servicio No. .,J'-E

Valor en Letras: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M’ﬂ 4,
;_f‘\
Valor en Pesos: $ 3.500.000 M/ICTE .~ /0 A

i\"a:‘
Yo declaro que los documentos soporte {en original © en copia) para la elabora esta cuenta
veridicos y LA ONIC asi lo aceptz bajo el principic de buera fe {articulo 83 de ja €5 cién Politica de
desarrollado por ia Corte Constitucional en C-544 de 1994),

JESUS ARQUIMEDEZ GALINDO HERNANDEZ
C.C: 1.125.000.597 de Cumaribo Vichada ~~
Cargo: técnico administrativo v

S
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 12| Actualizacidn

5. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT}
11250005497

4. Namero de formulario 14831958203
!»!j!)??OHIJ!SIEQSMBDZJ 000001483195820 3
/f::n,\
6. DV | 12. Direccion seccional e, s, ‘]:4;,'Buzén electrénico
1 Impuestos de Bogots £ 3 N2

IDENTIFICACION

24. Tipe de contribuyente

28. Tipo de documento 26. Numero de identificacién, ..,

1125000597

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento A Is’?.-eiq\ Fituficipio
COLOMBIA 1 6 9 |vichada 9 | Cumaribo 773
31. Primer apetiido 32. Begundo apellide 33. Primer nombre : - 3;4\1“3:;0{5 nombres
GALINDG HERNANDEZ JESUS : \_\WABQUIMEDEZ
35. Razon social o
36, Nombre comercial
~.
38, Pals 38, Departamento 4 @
COLOMBIA 1 6 ¢ Bogots D.C. o/ 00
41, Direceisn principal -~
CLBOBIS SUR 91 48TO 13 AP 203 @ . e
42. Correo electronico arquimedezsikuani@gmail.com o @ /Q' \
43, Codigo posal [ 44. Telstonc: 1. 31244257 Opseior R/ /o~ \
e GLASIFICACION I/ o, o/ VAR o
Activigad agondmica™., i "w Y o Dlipheion [N {f'b\' &
Actlvidad principal  Acividzd sosundari Otras chs l:;g N ;rc
48. Cérligo 47. Fecha inlcio actividad 50. Codigo 1 2 1. Codigo @estab ienlogeg, 4,
829 09]l2020021 9] [ | § L e [y ﬁ/
asponsabilidades, Calidades y Atributos N R FA

X/
1 2 3 1M 12 13 14 15 16 17 8 e 20 21 200 24 = el
i
S /
w.congo (4 6| | N I T A e O | eS|
49« No responsable de VA B
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
i [ l ‘ ’ l ‘ I ’ J 86.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |S?f. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 7 18 19 29
L ‘ ’ , i ’ [ss. cPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ka inscripeién an el Registro Unice Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinid ¥ en cor fa no se exigird su renovacitn

59, Anexos &l D NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60, Ne. de Folies: l——T]

sancionatorios ¢ de suspension, segan el caso, Pardgraic
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuar]
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma det solicitante:

La informacicn surninistrada a través del formulario oficial de inscrlpoidn, actualizacisn, suspensién
¥ cancelacién del Reglstro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta ¥y veraz, en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministradas se adeiantaran los procedimienios administrativos

Sin perjuicio de ias verificaciones que 1 DIAN realice,
Flrma autorizada:

det articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
io fue informado y acepta la politica de

984, Nombre  GALINDO HERNANDEZ JESUS ARQUIMEDEZ
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

ot
S
<
5

~

0,

Facha generaclén documento POF: 15-07-2025 10:04:47AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1125000597 || NUMERO PLANILLA: 7987858723  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ARQUIMEDEZ GALINDO HERNANDEZ | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 80 BISSUR 91  TELEFONO: 1202083 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 1786773706
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC GALINDO  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC5- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112500059| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1125000507 FERIANDEZNTE o PORVENIR| | 1.423.500 MALLAMA | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IARQUIMEDE PRESTACION| S EPSI COMPANI
z DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/09/18 1:21 PM USUARIO: SOI CC1125000597



Banco deBogotda 3 |

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona GALINDO HERNANDEZ,;}ESUS ARQUIMEDEZ identificédo(a) con CC
1125000597 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de ia CTA -AHORROS No.
035647957 desde el 25 de julio de 2025, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendaci'r@ negosi y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 25 de julio de 2025, a@icitud delin ‘sado, con destino

a quien interese. — /
. Sy,

; g g
O E S
iRy

;

/

: A
Atentamente, é;;;
- &

Qlga Yanira Otalora Guerrero

rd

<

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Prusarast by



