INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C

CONTRATISTA: MARIA LUZ DARY URIBE SIERRA

NUMERO DE CEDULA: | 52385922 de Bogota D.C

CONTRATO No. : CIB_EP / 0021 -2025

OBJETO DEL Apoyo profesional del pueblo TUBU HUMMURIMASSA, en el marco del convenio contrato
CONTRATO: interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.

INFORME No.: 01-2025 Mes: 1 al 30 de septiembre de 2025
SUPERVISOR/A DEL CONTRATO: Leidy Johanna Agreda Chasoy

OBLIGACION CONTRACTUAL ASOCIADA

ACTIVIDADES REALIZADAS (en el periodo informado)

1. Llevar a cabo la recopilacion, procesamiento y
organizacion de informacién relacionada con el
proceso educativo de la comunidad indigena a la que
pertenece.

1 Asisti a la actividad de educacion propia del pueblo Tubd
Hummdrimassa el dia 6 de septiembre de 2025 donde se
socializa las etapas del proceso de educacion para analizar de
cémo esta viendo la educacién propia si se siente identificado
el pueblo.

2_Realicé la a actividad de educacion propia el dia 7 de
septiembre de 2025 donde participé la comunidad Tubu
Hummurimassa, para dar lineamiento que es la educacién
propia desde las préacticas, cotidiano y la cosmovision del saber
propio, identificar la realidad de la educacion la Falencia que
existe, como seria la implementacion para obtener el
resultado esperado desde la ensefianza de los abuelos
(Kumus).

3_ Participe en la actividad de educacion propia del pueblo
Tubd Hummdarimassa de dia 13 septiembre de 2025 en este
espacio se dialoga sobre cdmo es la educacion propia del
pueblo y que se necesita para fortalecer, el conocimiento
ancestral de la comunidad desde la historia, cantos, Danzas,
oralidad y demas sabiduria de los abuelos.

2. Coordinar las acciones de ensefianza y la
documentacion de los encuentros en su Pueblo
indigena.

El acta de reunion
El acta de memoria
Listado de asistencia
La sistematizacion

3. Redactar y estructurar matriz de planificacién
operativa al interior del pueblo.

Elabore la matriz con el componente pedagdgico para
generar la estructura de la educacion propia y las necesidades
, como los insumos que se requiere para equilibrar con los
elementos propios.
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4. Se encargara de definir los objetivos, actividades,

responsables, cronogramas y recursos necesarios,
garantizando claridad y coherencia en la propuesta.

La realizacion de la matriz estructurada con cada uno de los
items que garanticen la ejecucion de la propuesta de
educacion propia de acuerdo ala cosmovision y cosmogonia
del origen del pueblo.

5. Participar en reuniones y encuentros para realizar la

relatoria de los encuentros de la comunidad indigena
a la que pertenece

Participe en cada encuentro programado con la comunidad
Tubd Hummurimassa 1_ primer encuentro analisis de las
etapas, 2_ encuentro se siente identificado sobre el proceso
de educacion propia, desde el saber propio Tubu, 3_ encuentro
planteamiento de como queremos la educacion propio desde el
conocimiento, sabiduria.

6.  Elaboracion del cronograma de los encuentros de su | Elabore la agenda de las actividades propuestas para cada
Pueblo indigena. encuentro de educacién propia del pueblo.
Elaboré la agenda de actividad de cada encuentro, se
7. Elaboracion y revision de informes y otros | presenta al supervisor, para su respectiva revision, El acta de
documentos relacionados con el plan de accion. reunion, El documento de Memoria, La sistematizacion y las
lista de asistencia.
8 A o Se realiza la entrega al supervisor las Agendas de los
. segurar que toda la documentacion esté completa, oy .
correcta y entregada en los plazos establecidos. gncuentro_s , El gcta de reumon, El documento dg Memoria y
lista de asistencia, la primera entrega de la matriz .
9. Realizar actas de los encuentros intermos. Elaboré las Actas de las reuniones, los documentos de
memoria, de cada encuentro.
10. Realizar documentos memoria de cada una de las | Realicé los documentos de memoria de los tres encuentros

actividades del proyecto.

internos de la comunidad Tubd.

. Presentar informe de actividades mensual de acuerdo

a las funciones contempladas en el contrato.

Se presenta el informe de acuerdo con las actividades de
educacion propia, El acta de reunion de las tres sentadas, El
documentos de Memoria de las tres Jornadas y las tres listas
de asistencia de las actividades.

OBSERVACIONES (supervisor/a)

No. DOCUMENTOS ADJUNTOS CANTIDAD DE FOLIOS
1 Planilla Aportes seguridad social del mes de Septiembre de 2025. 2
2 Cuenta de cobro 1

iﬁél{é DARY URIBE SIERRA

CC: 52.385.922 Bogota.D.C

FIRMA CONTRATISTA

Jutf P

FIRMA SUPERVISOR/A
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(‘g .1b j Fecha creacidn reporte:  2025-10-02, 02:49.26 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
|
!

Periodo Cotizacién: sepliembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823499542

Fecha limite de pago: 2025-10-07

& GUARDADA 02/10/2025 v
1. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social [MARIA LUZ DARY URIBE SIERRA

|Documento ICCS2385922 Direccién CL 71G #27 - 50

' Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023360050

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  [UNICO [Total Afiliados |1

| Ciudad IBOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

|Representante Legal { Identificacié

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdoconla |
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segundad Social dentro de las |

| fechas establecdas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |
|

habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado I Novedades B Pensiones * Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total |
| [ lalalglelzlals olalelals & 28I {
’ ——-’ D e L—-':.ls.i,5.515131!15151:1!,!,315131'13 i} 3.’ A sors s | Asmrssunsors - s Admresrnaocs s | s At e il o g =:' — l L I:[ T
o e sowawmaus | | @ x| (LA LILL) ] e $1CIS00]  § 37000 FAMSANAR EPS $LCISD| 31700 POGTIVADE SEGURCS |3140350)  §7.50 NNGUMA CCF 10, 10, 0| [T [ [ 3 o130
HLTOTALES
[ @cressisn | ®csuws | mCReswos | BCCams [Apories Pensica] m—m]mm]mwlmw]mwlmmlm—w] Apa l-mg""“""“ [SmToRLIN] TOTAL T roraL L |
314050 314DK0 3140380 so 327 80 sa 3178 000 $7 500, 50| so/ sa / lsa sn.\m sa s4xa
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacidn salud g
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepﬁep(bry‘l Octubre  Noviembre Dicembre |
5 | O O 0 O O O ] ] Un O 0 o |

U= : B g

8888234995420000000991231 (€} 5)7709998485884(8020)8823499542(3900)0000000(98)20991 3

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cancosud (Jurnbo. Metro y Spid) - I
Colsubsidio - Comfandi/ App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple Ip {

Pagna1de \

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3818850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C.
Resolucién No. 2170 OFICIO del 25 de junio de 1999
Ministerio del Interior_ Direccién de Asuntos Etnicos, ROM y Minorias
NIT. 830032429 - 4

Debe a:

Fecha de Operacion: 1de septiembre de 2025 / septiembre 30 de 2025.
Nombre Y Apellidos: Maria Luz Dary Uribe Sierra

Documento de identidad: C.C. 52385922 de Bogota

Direccion y Ciudad: calle 71 G # 27-50

Teléfono: 3023360050

Concepto: Prestacion de servicios como Apoyo Profesional del pueblo Tubi Hiimmiirimassa,
correspondiente al mes septiembre contrato No. cIB_EP / 0021 -2025; en el marco del contrato
interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.

Valor en letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS DE PESOS MCTE.
Valor en pesos: $ 3.600.000

Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia) para la elaboracién de esta cuenta de
cobro, son veridicos y la COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C. asi lo acepta bajo el principio
de buena fe (articulo 83 de la Constitucién Politica de 1991, principio desarrollado por la Corte
Constitucional en C-544 de 1994)

T

Maria Luz Dary Uribe Sierra
C.C. 52385922 de Bogota



COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C.
NIT: 830032429-4

COMPROBANTE DE EGRESO
Fecha: No. CIB_EP / 021
Nombre: Maria Luz Dary Uribe Sierra 30/83/;025 ° _2525/
Cédula: 52.385.922 de Bogota D.C

Direccién: Calle 71g No. 27- 50
Celular: 30233600503

Concepto: Primer pago, comprendido del 1 al 30 de septiembre de 2025 de acuerdo al contrato CIB_EP /
021 -2025 cémo apoyo profesional del pueblo TUBU.
Proyecto: Contrato Interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.
Forma de pago: Efectivo
Valor en letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS M/TE.
Valor en numeros: $ 3.600.000
Observaciones:
Representante Legal: Aceptado:
/4// Ae'ﬂl“ -
LEID)(AG DA CHASQOY MARIA LUZ DARY URIBE SIERRA
C.C.:1 023 870.990, Bogota D.C C.C. 52.385.922 de Bogota D.C
Cel: 3138771174
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