ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS
DE COLOMBIA ONIC
NIT : 860,521,808 - 1
CL12B 438
6012846815 - 2842168

Sefiores - MACIAS BUENO AYLEEN CAROLINA /
NIT - 55,250,103 - 2 Teléfono -

COMPROBANTE EGRESO-TRANSFERENCIA
G- 002 - 64254

Fecha Comprobante

R e 2025-09-15
Direccién - CR 20 B 26 48 BRR LAS NIEVES ~ Ciudad - BoGOTA - GOLOMBIA .. Gheque No.
Nombe Banco - 033518283 ACTA GOB MAYOR !
Codigo Centro de COStO . : ) mD_gscripcién . o : : Tercer'é-mﬂ Valor e i
2335250000 3-106 CANCELA FACTURA - ... 55.250,103 -2 ..4500.000,00
2335250000  3-106 CANCELAFACTURA 155,250,103 - 2 4.500.000,00 | §
Total  ssooomge?]

VALOR EN LETRAS

Nugve Millones De Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PAGO HONORARIOS SISTEMATIZADORA 8 JULIO AL 7 DE AGOSTO 2025 Y 8 DE
~~GOSTO AL 7 DE SEPTIEMBRE 2025

~TA DE ENTENDIMIENTO 0101918-2025-01 GOBIERNO MAYOR

Revisado por e Aprobado por

Eiaborado & mpreso p

~ Firmay sello beneficiario

Pagina:1de1



16/9/25, 13:48

VER PAGO A OTROS TERCEROS COLOMBIA

Utllice esta pdgina para ver un Page a Otros Terceros Colombia.

INFORMACION DEL PAGO
Cuenta Originadera 0033518283 - 5DAB283
Fecha de Pago 15/05/2025
Frecuencla Una Sola Vez
Transaccién No. VQSCYAUIRZ
Estado Procesado
Descripeion del motlve de la develuclén Procesado

BENEFICIARIOS

Printing: Ver Pago a Oftros Terceros Colombia

Nombre iD del Banco  Néimero de Nimero Estado del Descripcién del
—D Nombre del Cuenta Monto de Estado Adenda destinatario motivo de la
Banco Tipo de Cuenta Factura develucidn
AYLEEN / a01 327346029 $ Activo HONORARIOS Procesado Transaccion
CAROLINA BANCO Cuenta de 9.000.000,00 SISTEMATIZADORA Procesada
MACIAS DE Ahorros JULIO Y AGOSTO Exitosamente
BUENO BOGOTA 2025 ACTA
55250103 ENTENDIM]
0101518 202501
Total de Beneficiarios 4 Monto Total $9.000.000,00 '/
Total de Beneficiarios Procesados 1 Total de Beneficiarios ]
Devueltos
Total de Beneficiarios Pendientes Q
—,
about:biank

111



ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS DE
COLOMBIA ONIC
NIT : 860521808~ 1
CLL12B428
50195988 2842168
BOGOTA - COLCMBIA

Y,

Sefiores - . MACIAS BUENQ EEN CARQOLINA
NIT . 55250.103-2 ' /
Direccién - .CR 20 B 26 48 BRR LAS NIEVES
Teléfano .
Ciudad . BOGOTA - COLOMBIA ' Faét'ur‘a’ Proveedor : - 6886-6886 /
Centro de costo éédigo i _ Deséripéion B
3-106 2910950000 | HONORARIOS SISTEMATIZADORA AGOSTO 2025
,H\CONDICION DE PAGO
Credito Honorarios 4.500.000,00 Cuota 1 P - 004- 6886 Vence ef 2025-08-31

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Cuinientos Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
HONORARIOS SISTEMATIZADOR AGOSTO 8 - SEPTIEMBR’E 72025

ACTA DE ENTENDIMIENTO 0101918-2025-01 GOBIERNO MAYOR-ICBF
FAVOR GIRAR':DE CTAAHO 033518 283 BCO BGTA «

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

v

DS - 6886

Fecha Vencimiento
2025-08-31 "

Fecha Comprobante
2025-08-31
- Valor Total
|/
4,500,000.00!

Totat Bruto
Tota! a Pagar

 4500,000.00
$4.500.000,00

botade e Imprese por Siige SAS

i

Firma Elaborado por: SON!KMENESES "Apyobadao por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicien de bxenes o senncms & su1etos no obhgados a expedlr factiuras de venta Autorlzaclén de facturaclén No )
18764083102321 aprohado en 2024~ 1?-08 wgente 1 Az’ios preﬁjo DS desde el numero 1 al 900000 :

CUDS 1 bssbfb9d044e545092e3e939e22331 91 709431 969(:1daSO9ﬁ3532bcb985&b0€f66fdb5c3&64399b053991 g01 az::efez
Pagina: 1 de 1



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: Ayleen Carolina Macias Bueno
v
C.C: 55.250.103

Fecha de Operacién: 31 de agosto/2025 " s
—. Direccién: Carrera 72b #52b-10 apto 301 Bogota
“Teléfono: 3107835935

Concepto: Honorarios como tecndlogo de apoyo a la sistematizacién, Conyeni 172, con el fin de
“EL ALIADO en el marco de un acuerdo, se compromete a apoyar degﬁ@su capacidad técnica,
administrativa, financiera y por sus propios medios a implementar<ggciones interculturales vy
diferenciales en razon de la ejecucién y cumplimiento del Objeto de).Cenvenio No. 801918 -2025
Celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Autgf‘ﬁﬁde ;%?édicjgzi‘élés Indigenas
de Colombia — Gobierno Mayor.” EP,eI periodo comprendido del S@d%?agggsjzo al 3748 septiembre_de
2025 bajo el contrato No J-554-25. S o &

Valor en Letras: Cuatro millones quinientos mil pesos MC / g.é? /{;}
& /e
Valor en Pesos: 4.500.000 [ .l Vo5

e
Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia} para Ia elaboracién de esta cuenta de cobro, son veridicos y LA ONIC asi lo
acepta bajo el principioc de buena fe (articulo 83 de la Constitucion Politica de 1991, principic desarrollade por la Corte
Constitucional en C-544 de 1994).

D)

NOMBRE: Ayleen Carolina Macias Bueno
C.C.55250103 /




S

w0

<

.‘-
W
TYM T

)

)

INFORIVIE MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Organizacion Nacional indigena de Colombia - ONIC

. - DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Ayleen Carolina Macias Bueno ~

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

J-554-25 -

PERIODO DEL INFORME

agoslto-2025

CARGO

Tecndlogo de apoyo a [a sistematizacion

(A INFORME DESCRIPTIVO MENSUAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA | FECHIT . | tyeaR -+ | RESuLTADOS .
1. Se elaboré el Protocolo de Bioseguridad para el Se cuenta con un Protocolo de Bioseguridad
equipo técnico que realizaria el desplazamiento al eEabF)raic'), lo quz giranhzg ql:e EIIQQU'?
resguardo Betoy, con el propésito de establecer , ) tecnico .,'Spone © u.1€~.=am|en os ¢ a!r(?s ¢
. . .. Agosto/2025 Onic Bogota prevencion y proteccion para su proximo
lineamientos claros de prevencion, control y .
tecdi Ld o de | idad desplazamiento al Resguardo Betoy.
proteccion en et desarrolio de las actividades Evidencia: Documento con protocolo y
programadas. documento Excel lista de chequeo
, . . Onic-Bogota i ;
2. Se elaboré el Protocolo de Bioseguridad para el 9 Se cuenta con un Protocc.)lo de B|osegu.r|dad
equipo tecnico que realizaria el desplazamiento al | eiabf)ra(:l;.), lo quZ g?rannz? que eliequn;:jo
resguardo Bojaya, con el propésito de establecer ,{f L tecnico Jispone ae ".I?am!entos caros ae
) , iy 3 A§05t012025 prevencion y proteccién para su proximo
lineamientos claros de prevencion, controly % . o
reccic I o de | vidad é@‘“*«g}. desplazamiento al Resguardo Bojaya.
proteccidn en el desarrollo de las actividades , “ £ Evidencia: Documento con protocolo y
programadas, S f;;j" . A documento Excel lista de chequeo
i {fw;ﬁ; M r@ﬁi%%ogoté
o, )
3. " h Agosiolzgég éngj °
H IS Ai7 /
’ B 77, | OnipBogota
4 / }J\ Agostoizﬁzg“f .
& 17¢
/ Ao &
, Q‘ A

Wk ANEXOS _ . T o

1. Cuenta de cobro correspondaen s de adlogto de%ﬂlgé“(o,{lgmal)

2. Copia de planilla de pago de aporte Gidl e@j‘ Spondiente al mes de agosto de 2025,

3. Copia Rut vigente I j

- ,% v




) )
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Organizacion Nacional Indigena de Colombia - ONIC

4. Copia cédula de ciudadania
5. Certificacién bancaria vigente

Espacic para Aprobacion del Coordinador.

Nombre: Ayleen Carolina macias Bueno NomDIZ
Cédula de Ciudadania: §5.250.103 Vo, Bo




O 1.AMNN Formutario def Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1131  Actualizacién de oficic

4. Ntmero de formulario 14514270144

T

72124895B4(8020} 000001
/tn""’”\\

Y

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) &, DV | 12, Direccion seccional ‘Ij‘d Buzén electrénico
55250610 32 impuestos de Barmnquilla f"
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente 26. Nomero de Identifi cacfén g -

Persona naturai o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 552 5 0.1 0\3
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departaments %ﬁindedﬁ@midpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico { |Barranguilia 001
31, Primer apellido 32, Segunde apellide 33, Primer nembre k 35::9;;0§ nombres
~AACIAS BUENO AYLEEN s Q;&ROUNA

1. Razén secial F - S N
5. Razén socia ; " S

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipic
0 8 |Barranquilla ¢ 01

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atiéntico

4. Direcsion principal
CR20B 26 48 BRR LAS NIEVES -i% .
42, Correo electrénico ayleencaromacias@gmail.com .~ ’\‘“ s .
43. C&digo postal 444 Teléfcno‘ £ ““’WS”D 085343 9 8|45 Teisfonp2 B

e

Actividad principal (md ss“cundarl.a\% i, & Otras actividades
46. Cédigo 47, Fecha inlcio actividad 48, Cc,dly\: " 4@ Fegj-.a mlc?o"qctsvxiad 50. Codigo 1

7490201604088 1»»%3\05*'2 0\‘§\G<O/4OG| | |
" Respsnsabilidades, Calidades y Atributos
',wdo 1 12 13 14 15 16

1 2 3

.
1. Cédigo |4 9 l [
9 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 g 9 10
i £ l | i 55.Forma  56. Tigo Servicio 1 2 3
54. Cédigo i |§7‘ Mods |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | L [ cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, fa Inscripcion en el Reg:siro Unico - Tributario -RUT-, tendré vigencia ir _’ finidayenc : i ':n'q seextgira su renovaclén

Para uso exclusive de la DIAN 7

59, Anexos - |:| NG E T 60, No. de Folis: |:____[‘)—|

La informacidn suministrada 2 través def formularic cﬂcwal de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debers ser exacte ¥ veraz; en caso da constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ‘K
o~

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del artfeulo 1.8.1.2.6 de! Decreto 1625 LT

del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de i . @&‘*

tratamiento de dales ley 1581 de 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO ALUTOMATICA ﬁy\é\j\%ﬁg

Flrma del solicitante: C‘;, ;(:")Hf"'
985, Cargo [

Fecha generacion documento PDF: 13-09-2025 08:23:45PM
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%%écompensar I miplanilia.com

PLANILLA iz\lTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION u

)

c APORTES

PAG 1de2

e __ L X DATOS DEL APORTANTE ... ©°. ) L . ' DATOS DE LA PLANILLA, o :
neo NIMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREOQ .pl_Amu.A FECHA PAGO ASOCIADA . éANTIDAD .
ASOCIADA (DIATMESIARD)
o 55250103 A g+ haiAs Darrara 1B SPB10 | 3107835995 | eyleencaromacios@umailcom | EXONERADO PAGO o | FECHAPAGO | wOMERo | FMPLEAROS ad
P PARA;’;&%-E"’ ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE [} SALUD
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { NEPHICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indeperdiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. HO 2025-08 2025-08 ! 15/08:2025 89531213 3581600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
__ TOTALES SALUD. .. e .
Gédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Ohllgatodd: UPG Adicional Incapacldades Licancia Maternldad Dlas Mora Vafor Mora Total a Pagar | Mo, Afiliades
Vater Mora UrPG
/] é No. Autorizacidn Valor No. Autorizaclén Valor Coflzacién
EPSC0S Sanilas EPS BRO261440-6 226,000 4 0 o 0 13 1,200 0 226.900 1
TOTALES PENSION i s i .
Codizacién arte ¥ ({ Aporte \ Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Walor Mora No.,
Cédigo AFP Obligatora  §.  Alillade Aportante Solldaridad Subsistancia | DEEMOR | o cion FSP Yotela Pagar | qiados
p.
25-14 268,000 T o 2] ; 2,400 200,400
Lt - TOTALES RIESGOS LABORALES :©:: : : o E i i :
Cddigo ARL Nombre NET Cotlzacién Incapacidades Aporfes Otros | ValorNete | Dias | Valor Mora Subletal | Ne. Radlcado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar | No. Afillades
Oblig fa | No. Auvtorizaclé Valor Sistemas Colizacidn Mora Colizacion Celizaclén | Saldo a Favor Favor Solidarldad .
14-23 FPasiliva Seguros G g
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora |- Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afitiados
- TOTALES PARAFISCALES -0 0o et TOTALES POR SUBSISTEMA . /w0 et N
Valoy Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte T'olal'ﬁ Pagar No. Aflllados .Tlp.o Administradora Ne. '?&I:“g;:‘;mas . Valor a“é‘;,s;,’ ;!LG:' LKA, Tolal & PaQar: )
L T, CSENAC AR Salud 1 226,000 226900
0 | 13 ] 0 ! 0 Pension 1 288,000 260,460
SIS R : ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 44,300 o
0 I 13 [ 0 0 CeF o 0 o
i Sl ESART ESAP 0 i o
] IGBF o 0 o
LT MEN T i MEN o 0 o
i I BENA ¢ 0 ¢
F TOTALES 3 556,900 561.600
R
4




) )
PLANILL~ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION 1€ APORTES ,

| PaG2de?]

&p N
@g&i@compensor tmiplanilla.com

Ty . DATOS DEL APORTANTE. - e S 7+ DETOS DE LA PLANILLA RN
fiPo HUOMERO NOMERE APORTANTE DIRECGION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCLADA {DIAMESIARD) .
co 5525003 AYLEEN CARDVINA MACIAS Carrera 128 526 10 | 3107535935 | aysencammacias@gmatcom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NOMERo | _FMPLEACOS | wec
P F’Amgfﬁﬁ-ﬁs ¥ PLANILLA | {DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO ) _
UHICA | - Independients BOGOTA D. G, BOGOTA. DG, ey 2025-08 2025-08 ] 150092025 89831213 $561.600

L 'mv’onm@c;bu_cnnﬂura‘ L U INFORMAGION NOVEDADES: L PERSION. o SALUD:. o {1 RIEBGOS uaoRAL'Es_'_
. . al.
p 2 - Fondo : - .
Mo, e N e § ° ylals zfufelylafs Em ; Votuntarl | Votunterla | penstoner |- FORdS kotacins| Céd. il sizacion | 89780 | | aporte | ipcotios | Aporte |'Aporta | Aports | Aparte
N0 | adarimamton Apellidon y Hombrax i i § HEHYEHEBHEHEEHEE g| arp | |BCAFP frolizacin | o agiage | Aportante ds ':;";:'l:';:,":l: Cod.ERS | IBCEPS [uorvpe | ane | 'BEARC § Golleacton | “oop” | [BCCCF | “por” Jpamfiscates| SENA | IcBF | €sae [ men
g sofidaridad
<C 595250103 MACIAS BUENO AYLEEN CAROLINA 831 0 i 2614 1.800.000 2B3.000 o 3] o o EPS005 1.B00.000 225.000 1423 1.900.000 3 A3.900 1] [ [} [ a o Q@

Chyy, /
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Este documento esta clasificado comw'

&%%{3 por parte de Compensar Operador de informacion



Bancode Bogota 3
Nsmonss REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AYLEEN CAROLINA MACIAS
BUENO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 55.250.1083 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 327346029, abierta/o desde el 8/7/2025.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Septiembre del afio 2025

e g ey
e e
: B

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CCNFIDENC[AL Y SE SUMINISTRA SIN AESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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