Bance Davidenda S.A.

CERTIFICADO

ARAUCA, 08/07/2025
ARAUCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora STELLA PEREZ SANCHEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 40375095

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550506000178836
Fecha de apertura 09/11/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA \

)
A

Banco Davivienda S.A,
ST safintd 1187
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ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS
DE COLOMB!A ONIC
NIT : 860,521,808 - 1
CL12B 4 38
6012846815 - 2842168

Sefiores . PEREZ SANCHEZ STELLA
NIT - 40,375,005 Teléfono - 3135207874

COMPROBANTE EGRESO-TRANSFERENCIA
G- 002 - 64349

.Fecha Comprobante

e et 2025-09-22
Direccion - RESGUARDO PLAYAS DE BOJAVA  Ciudad 7"t SARAVENA - COLOMBIA _Cheque No.
Nombe Banco - 033518283 ACTA GOB MAYOR !

-'-”'6§digo' ‘Centm de Costo -~ - éescripcién . - Tercero Valor o

2335250000  13-106 CANCELA FACTURA 140,375,095 7.000.000,00

__Total - $7.000.000,00

VALOR EN LETRAS
Siete Millones De Pesos M/Cle
OBSERVACIONES

PAGO HONORARIOS COORDINADORA POLITICA DEL & DE AGOSTO AL 7 DE
SEFPTIEMBRE DE 2025

ACTA DE ENTENDIMIENTC N.0101918-2025-01 GORIERNO MAYOR

Revisadopor Aprobado por

__Firma y selfo beneficiario

Pagina: 1 de1

Elaborado e Impreso por Sigo



22/9/25,15:33 -

Printing: Ver Pago a Ofros Terceros Colombia

VER PAGO A OTROS TERCEROS COLOMBIA

Utilice esta pagina para ver un Pago a Otros Terceros Colombia,

INFORMACION DEL PAGO

Cuenta Originadera
Fecha de Pago
Frecuencia
Transaccién N,

Estade

BENEFICIARIOS

0033518283 - 5DAB2E3

22/09/2025

Una Sola Ve

ZIVTWBOSN)

Enviado

ID del Banco Ndmere . Descripcion
ombre Nembre del Numero de Cuenta Monto de gstado Adenda Estado de!. del motivo
i Tipo de Cuenta destinatario dela
Banco Factura .
devolucion
STELLA 051 0530506000178836 H Activo HONORARIOS Pendiente
PEREZ BANCO Cuenta de Ahorros 7.000.000,00 AGOSTO 2025
SANCHEZ DAVIVIENDA COORDINADOR
40375095 POLITI ACTA DE
ENTENDIMENTO
0101918 2025
GOB
Total de Beneficiarios 1 Monto Total % 7.000.000,00
Total de Beneficiarios Procesados c Total de Beneficiarios 0
Devueltes
Total de Beneficiarios Pendientes 1
i
about:blank @
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ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS DE
COLOMBIA ONIC
NIT : 860521808~ 1
CLL12B 438
50185888 2842168
BOGOTA - COLOMBIA

Documento Soporte en Adquisiciones

Sefiores - . PEREZ SANCHEZ STELLA efectuadas a no obligados a facturar

NIT - . 40.375.005
Direccidn |- RESGUARDG PLAYAS DE BOJAVA DS - 6880

Teléforo - 3135207874 Fecha Comprobante = Fecha Vencimiento

Ciudad  SARAVENA- COLOMBIA Factura Proveedor. . 6880-6880 2025-08-31 2095-08.31 —
Centro de coste 'Céd'i-go' - ' Deséripcién ' : " . ValorTotal -
3-106 ¢ 2910950000 | HONORARIOS COORDINADOR POLITICO AGO 2025 7,000,000.00°
'Total Bruto . 7,000,000.00
Totala Pagar -$7.000:000,00,
CONDICION DE PAGO
. Credite Henorarios 7.000.000,00 Cuota 1 P - D04- 6880 Vence el 2025-08-31
VALOR EN LETRAS
Siete Millones De Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Coordinacor Politico del proyecto - Nacional AGOSTOS - SEPTIEMBRE 7 2025
ACTA DE ENTENDIMIENTO 0101918-2025-01 GOBIERNO MAYOR-ICBF
FAVOR GIRAR DE CTAAHO 033518283 BCO BGTA . @
' &
£
E
&

CONTABILIDRL
VLA

Firma Elaborado por: SONE\MENESES o por Firma Recibido

Este documento es Lin saporte efi adquisicién de bienés o senvicios a sifjetos no obligados a expadir facturas de Verita: Autorizacion de facturacion No
“ 7 18764083102321 aprobado en 2024-11-08 vigente 1 Afios, prefijo DS desde gl fimers 1-:al'900000 0 ey

CUDS 11£2b4b31bateadi53501c1 5057 556R596beb54a1 cBAIBE60346662BedaddiT3a3ad0036 1 Bee2as02520070b3959
Pagina:1de1



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 le 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: Stella Pérez Sanchez

C.C: 40.375.095

Fecha de Operacidn: 31 de Agosto/2025 4

Direccién: Calle 27-No 9-67 Arauca-Arauca
Teléfono: 3116207874

Concepto: Honorarios como Coordinadora Politica convenio IM172, con el fin de “EL ALIADO en
el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar desde su capacidad técnica, administrativa,
financiera y por sus propios medios a implementar acciones interculturales y diferenciales en razén
de la ejecucion y cumplimiento del Objeto del Convenio No. 0101918 -2025 Celebrado entre el
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar y Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia —
Gobierno Mayor.” En el periodo comprendido del 8 de agosto al 7 de septiembre de bajo el contrato
No J-548-25

Valor en Letras: Siete millones de pesos [ -

Valor en Pesos: 7.000.000 4 O
X

Q s

S D

Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia) para la elaboracicn de e enta d&cobro, R’verlducos yLA Nﬂ'asa lo
acepta bajo el principio de buena fe (articulo 83 de la Constitucién Politica 991, prtnc|pno sarroliado po Corte
Constitucional en C-544 de 1994). /N pol
\.J
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a
s AT e Q& S w >
NOMBRE ‘Stelia Pérez Santhez fre] A !
&
C.C. 40.376.095 ~; -
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

E.WEE Actualizacion

4. Numero de formulario

1

141215409293

540829 3

5. Numero de Identificacion Tributasia (NIT) 6.0V
403750095|4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacion :
Persona natural o sucesion lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40375095 H -
Lugar de expedicion 26. Pais 29. Departamento 20 CudadMiuficipio
COLOMBIA 169 5 0 |r . 001
31. Primer apolbdo 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ;.:',’__.:' \ f.,-_-_; ﬁ"@iﬁml
PEREZ SANCHEZ steua /)= (( K
I:'"r.". . \ "'.I 'r-.__x
- .R:\__q___;l- I -.._'_::.. :
36 Nombre comercial x *’ff:"_'":“{"" x|:3?' ?ﬂf_ -
(AR NN\
_ UBICAGIGN. >~
38. Pais 39. Departamento W~ &) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca )\ =7 8 1 |Amuca 001
41. Direccion principal V===
w v d | \
CL27 9 67 BRR SANTAFECITO A~ (L))
42. Correo electrénico pemashipa@gmail.com {1{ IJ_ ~ ‘,_ff:’) Nt
43, Codigo postal AN " 45, Teldlono 2
Ocupacion
Actividad principal 25 Nitnero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad ="’W 2 §1. Codigo establecimientos
i5399||19930913]3211||2‘**u2ﬁ1£6’”11| | | | 141 8| | |
r:l:::‘l__h 3001 ilhilldldﬂ. l'..':lﬂr.hdu. y Atributos - ' '
{1 2 3 4 5 6 7 €.-9..10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
comels 2208 | | | RIT L L L L 1L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar = S
22- Obligado a cumplir deberes formales a 'F'fx f)
49 - No responsable de IVA P\
f |"r )
1% |
'H‘“H_.-"If'lll
."-_h“'-h H“*-——r""-'f
I:l--_;:.-:llli_._'\- :"'.
NN _:’.JI
N/
Usuarios aduaneros Exportadores
L 2 3 4 5 6 7 B 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' 57. Modo
1" 12 13 1 15 % 17 1B 19 20
58. CPC

l“'lﬁﬁ:ﬂn“ﬂhmnﬂlﬂhﬂ“.hi“ﬁﬂﬂmmmmﬂmmmrﬂmmuH*Iﬂm

Para uso exclusivo de la DIAN

£9. Anoxos

B0. No. da Folios:

La informacidn suministrada a través del lormulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Uinico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientios administrativos
sancionalornios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do igual manera ol formalizar o tramite ol usuano fue informado y acepta la politica de
tratamianto do datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitants:

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

984, Mombre
885, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2025 09:48:58PM
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Informacién de la Planilla Pagada /

Nit de comercio Operador de Informacién 9000873339 1

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,

Descripéidn ' ' ' 'Pagd de SuAporte S S

Fecha 2025-09-16, 08:37:47 AM

Pericdo de Cotizacién Otros Riesgos "“agosto'de 20265

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025

Empresa _ STELLAPEREZ SANCHEZ -« 0

CEDULA CIUDADANIA CC 40375095

Cédigo Sucursal {(Nombre} Oy

Referencia de Pago/ Nimero Flanilla 1075870970

Tipo de Planilla b e

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1780205768

Banco ' (1807) - NEQUI .

Valor $ 866.300

Estado de la Transaccién Aprobada .

Direccion iP de Origen L 172.28.10.57

Nit Cédigo - . ) Administradora Total intéresas Mora

NB00229739 230201 PROTECCION $0
NB00226715 ... ESSC24. CMRC Retaudo Covsalud ADRES ESSC24 ‘80

N860011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

" SubTotales:

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438006 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PE%g'na 1de

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 048000 971 971 - |M4as que Faeil, SIMPLE!

>

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que ne tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el liente.

Antes de imprimir, aseg(rese que sea realmente necesario, Proteger e) medio ambiente estd en nuestras manos.




