ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS oMPROBANTE EGRESO-TRANSFERENCIA
DE COLOMBIA ONIC

NIT : 860,521,808 - 1 G- 002 -64372
CL12B 438
6012846815 - 2842168
» 94
Sefiores- - SANCHEZ LOZANO JEYFFER
NIT .0 1,076,817.908 -7 Teléfono. - 3148177260 Fecha Comprobante
L L R T i 2025-08-23
Direccion " CL 21 6 48 ‘Ciudad " QUIBDO - COLOMBIA _ Cheque No.
s S ntEE ittt ARSI c

Nombe Banco~ - 033518283 ACTA GOB MAYOR

~.

- Codigo Centro de Costo _ Tercero - . .Valor ..

1330100300 [3-106  ANTICIPOSPARAGASTOSDEVIAJE ~  [1076817908-7 830.000,00
T Total o 0 '§830.00000

VALOR EN LETRAS

QOchocientos Treinta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PAGO ANTICIPG VIATICOS ENCUENTRQ 1 CHOCO COMUNIDAD JARDIN Y WANGANO

ACTA DE ENTENDIMIENTO NQ.0101918-2025-01 GCBIERNO MAYCR

N

Revisado por ~ Aprobado por Firma y sello beneficiario

Pagina: f ded

Elaborado & Irmpraso por S&j0




24/9/25, 15:57

Printing: Ver Pago a Otros Terceros Colombia

VER PAGO A OTROS TERCEROS COLOMBIA

Yhilice esta pagina para ver un Pago a Otros Terceros Colombia.

INFORMACION DEL PAGO

Cuenta Originadara DO33518283 - SDAB283
Fecha de Page 23/09/2025
Frecuencia Una Sola Vez :
Transaccién No. WIREWXZIKS
Estado Procesado 2
Descripcian del motivo de la devolucién Procesado :
BENEFICIARIOS
. N0 . Descripcién del
Nombre ID del Banco Nimero de Ndmera Estado del v X P
N Nembre del Cuenta Monto de Estado Adenda . . mativo de la
D destinatario B .
Banco Tipo de Cuenta Factura devolucién
i Vol
JEYFFER oM 578515520 $ Activo ANTICIPO Procesado . Trensaccion
SANCHEZ BANCO Cuenta de 830.000,00 GATO VIAJE Procesada
LOZANO DE Ahorros JARDIN Exitosamente
1076847908 BOGOTA ENCUENTRO
TE|IDO ARM
SANAN
ACTA ENTE
0101918
GOB MAYO
Total de Beneficiarios 1 Monto Total $ 830.000,00 /
Total de Beneficiarios Procesados 1 Total de Beneficiarios o)
Devueltos
Total de Beneficiarios Pendientes 0
L
about:biank

111




Clo Ao 633 18 283 beobala
Ada 6cgertd %\h&or
ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA

ONIC
NIT: 860.521.808-1

SOLICITUD ANTICIPO PARA GASTOS No.

FECHA: 22.09-2025 [PROYECTOQ: Acta de entedimiento 0101918-2025-01

RUBRO PRESUPUESTAL: Viaticos Equipo Técnico - Ecuentro Territorial Choco Comunidad
Jarin y Comunidad Wangano.

NUMERQ DE ITEM DEL PRESUPUESTO: 3 Viaticos Equipo técnico

DATOS IDENTIFICATIVOS:

APELLIDOS: Sanchez Lozano [NOMBRE: Jeyffer
CARGO EN EL PROYECTO: profesioan] area ambiental ONG.C. 1076817908
TELEFONO: 31481?7280|FECHA DE NACIMIENTO: 17-08-1987

CORREO ELECTRONICQ: jeyffer1708@gmail.com

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO:
ORIGEN:  Quibdo

DIA DE SALIDA: 26-09-2025 IHORA SALIDA: 7:am
DESTING: Jardin
DIA DE REGRESO 2-10-2025 iHORA LLEGADA: 14:30

MOTIVO DEL VIAJE:

Encuentro Tejido de Armonizacién y sanacidn del territorio por las semillas de vida CHOCO 1.

DETALLE DEL ITINERARIOQO PREVISTO Y CALCULO DEL ANTICIPO

TRANSPORTE MULTIMODAL EQUIPO TECNICO $ 360.000
TRANSPORTE MULTIMODAL s
1. Casa Quibdd - Puerto & %i}
4. Puerto - Bojaya 4;“ ks
5. Bojaya - Comunidades | %%%9
ALOJAMIENTO EQUIPO TECNICO 3 o <% 740.000]
N T
ALIMENTACION EQUIPO TECNICO . 330:000
= e
o ‘%@{P’ ?:3
OTROS (NOMBRAR GASTOS)Materiales culturales propios par‘a%w L .
armonizacion antes, durante y después del encuentro. @3}'
Reconocimiento a sabedora espiritual por tres armonizaciones (Antes q\{_}i"ﬁr'
durante y después del encuentro, AN
y desp ) N ot
TOTAL SOLICITUD s -830.000

NOTAS: El plazo para legalizar estos recursos es de 8 dias calendario. En caso contrario, autorizo se me
descuente del pago de mis honorarios

Vo. Bo. Autorizado por:
(j@ff{g:’ Saniner  LgzanQ

EL SOLICITANTE CONS. PLANEACION, ABDMON. Y FINANZAS REPRESENTANTE LEGAL

Calle 12b No, 4-38  Teléfonos: 284 2168 — 284 6815  Fax: 284 3465
E-mail: cnic@onic.org.co  pagina Web: www.onic.org.cc  Bogotd D.C - Colombia



Sefiores - SANCHEZ LOZANO JEYFFER

ORGANIZACION NACIONAL DE INDIGENAS

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

NIT 2 '1,076,847,008-7
Direccién oL 21 6 48

':_‘I.'e_léfpn'p_:_ 3148177260

Ciudad . - QUIBDO - COLOMBIA

LEGALIZACION GASTOS
N - 004 - 12868

Fecha 'Cbm'p'rob'é nte

2025-10-10

GC _Gedigo i Descripcién Tercero . Detalle | _ valor
3-106 1330100300 _ANTICIPOS PARA GASTOS DE VIAJE 1,076.817,908 - 1 -830.000
. 7
3-106 2955200000 TRANSPORTE TERRESTRE 800,195,613 - 3 160.000
3-106 2955200000 . TRANSPORTE TERRESTRE 901,108,717 -6 160.000
3-106 2955200000  TRANSPORTE TERRESTRE 1,076,816,185 - 40.000
; 4
3-108 2955200000 - TRANSPORTE TERRESTRE 1,193,524,542 - 16.450 .
1 :
3-106 2055050000  ALOJAMIEENTO | 1,193524,642- Base: 330.00
| ! . 33000000 :
3-106 2365260200 'SERVICIOS DE HOTEL Y RESTAUR3.5%  1,193,524,642- Base: 11550
| 1 33000000 r
3-106 2955060000 | ALIMENTACION 35,894,085-9  Base: 142.000°
3-108 2365260200 SERVICIOS DE HOTEL Y RESTAUR3.5%  35,894,085-9  Base: | -4.900
B 14000000
OBSERVACIONES
LEGALIZACION GASTOS DE VIAJE ENCUENTRO 1 CHOCO, RESGUARDO BETOY.
ACTA DE ENTENDIMIENTO NO.0101918-2025-01: GOBIERNG MAYOR:
Aprobado por

Pagina:1de1t

Efberado & impresa par Sigo




ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA

ONIC

NIT. 860.521.808-1

NOMBRE: Jeyffer Sanchez Lozanc PROYECTO: ACTA DE ENETENDIMIENTO NO. 0101918-2025-01
EVENTO: Primer encuentre territoriak
Municipio de Bojayd, resguardo Alto Rio Comunidades de Jardin y Wangano {(Emberé Débida). Municipio de Bojayd,
EVENTO: Cuia, comunidades de Jardin y Wangano Lugar y Fecha: Chocé - del 26-09-2025 hasta el 2.10-2025
TRANSPORTE TERRESTRE/FLLUMVIAL
PROVEEDOR CONCEPTO CC/NT DIRECCION TEL VALOR
Transpore v Mensajeria Las Mercedes S.A.5 Transporte Fluviai - Quibda - San Algjandro 800185613-3[Carrera_Primera Calle 23 31059173711 8 160.000,00
Transporte fluvial Mixte Atrate Transporte Fluviai - Bojaya - Quibdo 9011087176 {Befl= Vista Bojaya 32260747281 $  160.000.00
Femado lbarguen Aguilar Transporte en Taxi casa - Puerto fluvial - casa 1.076.816.185 IQubde - Zona Minera 31481765491 $ 40.000,00
Jeyffer Sanchez Lozane Transporte en Taxi hotel - Puerto fluvial Bojaya 1,198.524.642 iQuibda 3148177260 § 16.450.00
SUBTOTAL $  376.450,00
TRANSPORTE AEREQ
PROVEEDOR CONCEPTO C.C.INIT DIRECCION TEL VALOR
$ R
HOSPEDAJE JALIMENTACION
PROVEEDOR CONCEPTQ C.C / NIT | DIRECCION TEL VALOR
Hevdy Paola Machado Chaverra Hospedaje al Profesional del_area ambiental del 011.193.524.642 |Bam‘o Ia Union Beila Viste 3217654798} 5 330.000.00
Linneth Yojana Rivera Bedoya Alimentacion des dias 35,894.085 |Beua Vista Notiene| §  140.000,00
SUBTOTAL $  470.000,00
COMUNICACIONES/PAPELERIANOTROS
PROVEEDOR CONCEPTO C.C [/ NIT DIRECCION TEL VALOR
Heydy Paola Machade Chaverra Retencion Hospedaie 3,5% 1.193.524.642 Barrio la Union Beila Vista 32176547981 8 -11.550,00
Linneth Yojana Rivera Bedoya Retencion restaurante 3.5% 35.804.085 | Bella Vista No tiene] § -4.900
SUBTOTAL $ -16.450
TOTAL LEGALIZADO l's 830.000
P '
ey ffc 7 Santnel  Lo2enO
ENTREGO: REVISADO:
VALCR ALEGALIZAR § $ 830,000 TOTAL LEGALIZADO $ 830.C00
DIFERENCIA ¢ $ -
Calle 12b No, 4-38  Teléfonos: 284 2168 - 284 6815  Fax: 284 3465

E-mail: onic@onic.org.co  pagina Web: www.onic,org,co

Bogota D.C - Colombia
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Decreto 522 de 2003, Art. 3. Y/O
DOCUMENTO SOPORTE Resolucion 000167 del 30 de diciembre de 2021
ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA
NIT: 860.521.808-1

DEBE A:

Nombres: E@LQQMD Apellidos: \\CX)Y(I}QX} Q(\ﬁ\\(\\f
NeD cc @ AGICBACARS J No 787
Direccion y Teléfono Beneﬁciario:mmw o Rupingsdg

POR CONCEPTO DE: VALOR
Transporte Terrestre/Fluvial [

Transporte Urbana JtOD( (oS0 - Peecic Q lowad - Ccasa $ 40.000
Alimentacion %

Hospedaje $

Otros $

Valor en letras {_LOX et m\\ Q@'\(\% $ 40000

Asunto: Certificacion de mi condicién de obligado & no declarar renta

Para efectes de iz norma contenida en el art.384 del E.T. certifico bajo la gravedad de juramento: Que si caiffico en la categoria de empleada
establecida en el art 320 del ET. soy residente en Colombia, mis ingresos brutos [SB@ provienen en un 80% o més de mis rentas por
hororanos o servicios, si poseo un titulo profesional { tecndlogo J, no uso equipes, insumas, ni herramientas especiaizadas. Por ef afio gravable

recha: O\ -0cd - 20925 s!m:férn&@ léc\%?ua'\ Af?oTAL: s 40.000

Impreso por: Andrés Sanchez NiT:80163955-9 CEL: 3112668400 Bogela D.C.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Decreto 522 de 2003, Art. 3. Y/O

DOCUMENTO SOPORTE Resolucion 000167 del 30 de diciembre de

ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA

NIT: 860.521.808-1
DEBE A:

Nombres: \le\ie{{@f Apeliidos: Sonchez

2021

Lozano

vl oo™ AQIESIYACH No

Direccion y Teléfono Beneficiario:

11784

POR CONCEPTO DE:

Transporte Terrestre/Fluvial

VALOR

1680

Transporte Urbano '\f“(\\(\sg 5(\‘(‘39 “Olt Qi" (\}(‘P\J\(\ \'Y\\S(l\i‘(\

Alimentacidn

Hospedaje

Otros

Valor en letras Adherisey "\‘(’\\\ C&Il\f(\{' \PTAO'S WY \.}?1\\0\

@& R EH A o

03

Asunto: Certificacicn de mi condicion de obligado a no declarar renta
Para efecios de la norma contenida en el art.384 del E.T. certifico bajo la gravedad de juramente: Que Si G

alifico en la categoria de empleado

establecida en el art. 320 del E.T. soy residente en Colombia, mis ingresos beutos [STET provienen en un 80% o mas de mis rentas por

honorarios & servicios, si poses un tiulo profesional ( tecnélogo ), n uso equipos, insumos, ni herramientas e

recha: 225602028 FIRMA: 6 eLTier SonNe? rom:

specializadas. Por el afio gravable

s 1480

Impreso por: Andrés Sanchez NIT:50163955-9 CEL: 3112968400 Bogota D.C.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Decreto 522 de 2003, Art. 3. Y/O
DOCUMENTO SOPORTE Resolucion 000167 del 30 de diciembre de 2021
ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA
NIT: 860.521.808-1

DEBE A:

Nombres: i‘ evcly OO@\ Apeliidos: N\Qd’\(l\(‘jﬂ C L\OU?TTU
Ne D cc [ 11CRS'M el . Ne 11786
Direccion y Teléfono Beneficiario: e\ﬂj U\%C\ h@\\(& \\.\"\\O\ -321365 Uy a8

POR CONCEPTO DE: VALOR
Transporte Terrestre/Fluvial $

Transporte Urbano $

Alimentagion $

Hospedaje “DS(\O(XC\\? de 26 to1< ¢ T o7 ocd . 2698 $ ?)30 .
oros Reten 10N 3.5 Serty. Hodeles. 5 — 11550

Valor en letras '% eLETNCS (‘\\ES KQQ}\Q o™ \\ C_OC\\ \‘GQ\Q‘(\’\O'D $
WY URMAQL £E20D . C M.

Asunto: Certificacion de mi condicién de obligado a no deciarar renta

Para efectos de la norma contenida en el art.384 del E.T. certifico bajo la gravedad de juramento: Que si calificoen la categoria de empleado
establecida en el art. 329 del E.T. soy residente en Colombia, mis ingresos brutos [SIRG] provienen en un 80% o mas de mis rentas por
honorarios o servicios, si poseo un titule profesional ( tecndlogo ), no use equipos, insumos, ni herramientas especializadas. Por &l afio gravable

eecra: OVAQ. 2078 FIRMA: &Q\Ck\! qo\umcxﬂ roms: 5. 31R.450

Impreso por: Andrés Sanchez NIT:B0163955-9 CEL: 3112868400 Begold H.C,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Decreto 522 de 2003, Art. 3. Y/O
DOCUMENTO SOPQRTE Resolucion 000167 del 30 de diciembre de 2021
ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA
NIT: 860.521.808-1

DEBE A:

Nombres: Z.i i ﬂQ‘Uﬂ V OAODLS Apeliidos: @ WeYo Q)e(\mg [\
WO com@_398a008S Noe 11785
Direccion y Teléfono Beneficiario: BOJG\QQ Peliny \}\55\(\ - A

POR CONCEPTO DE: VALOR
Transperte Terrestre/Fluvial $

Transporte Urbano $

Alimentacion A\\ﬁ\?‘(\%{\@@ﬂ Aos A $ 140.000
Hospadaje $

omos Redenion 3.3% Reslouranies s —HQ00
Valor en letras O\E(\\G '\\Q‘Q\\L\\O\\L\ Qe ol Qe (\.\P% $

Asunto: Ceriificacion de mi condicidn de obligado & no declarar renta

Para efectos de la norma contenida en el ari.384 del E.T. certifico bajo la gravedad de juramento: Que si califico en la categoria de empleado
establecida en & a.329 del E.T. soy residente en Colombia, mis ingresos brutos [SHA provienen en un 80% o mas de mis rentas por
honorarios o sarvicios, ST poseo un titulo profesicnal { tecndlogo ), no uso equipos, insumos, ni heramientas especializadas. Por el afio gravable

e el oS FIRMA: 5 IM@Ih Kuercn  rome 5135400

Impreso por: Andebs $énchez NIT:80163955-9 CEL: 3112868400 Begotd 0.C.
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