INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATISTA: Paulina Majin
NUMERO DE CEDULA: | 34545725
CONTRATO No. : CIB_EP /004 -2025

OBJETO - EL CONTRATISTA en su calidad de trabajadora

OBJETO DEL inde_pendiente. se obliga para con EL CONTRATANTE a prestar sus
CONTRATO: servicios como Lider Asesora Cultural, en el marco del convenio
contrato interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206

INFORME No.: 1 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)

Se realizo el acompanamiento, a las reuniones

1. Apoyoy asesoramiento en la elaboracién de progra_madas para socializacion _d::; iplanlﬁcacnon
documentos pedagégicos y metodolégicos | OP€rativa de los pueblos indigenas que
para apoyar los encuentros a desarrollarse conforman el Consejo Consultivo Indigena y de
en el marco de la propuesta. Concertacién en Bogota

1.Socializacién de la Propuesta 2025.

2.Se expuso los planes, objetivos y estrategias
clave para el préximo afo.

3. Discusion de los lineamientos: Se abordaran
las directrices especificas y el avance de este
producto clave en su fase actual.

Explicacién sobre el Sistemas de educacion propia e
intercultural y la importancia.

Aportes Matriz operativa, para los equipos que
tuvieran en cuenta.

Componentes SEIP.

2. Participar y apoyar con la metodologia en las a) Politico-organizativo.

reuniones y encuentros que se realizaran con b) Pedggégicq. i
los pueblos indigenas c) administracién y gestion.

Se les sugiri6 a los equipos, analizar los componentes

para incluir segun la necesidad de las comunidades.

Se acompafio a la reunion para dar a la
3. Asesorar periddicamente los avances y | explicacion del instrumento de aplicacion para los
novedades surgidas en el proceso, asl como | jnsumos necesarios para el producto.

asesorar en la elaboracion y entrega de | 1 Se ajusto documento me memoria, entrega de
productos solictados en el marco del producto

convenio objeto del presente contrato
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2. Acta realizada con recomendaciones y
aportes
OBSERVACIONES (supervisor/a)
No. DOCUMENTOS ADJUNTOS CANTIDAD DE FOLIOS

1 Pianilla Aportes seguridad social del mes de septiembre de 2025 2

2 | Cuenta de cobro 1

Y e Loeet S G

A CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR/A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34545725 DELFA PAULINA MAJIN JIMENEZ | @Vénida Mivhe 4708p | 3143602444 pmajin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 22/09/2025 89087422 $859.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 370.000 0 0 0 0 0 0 370.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | PiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 473.600 0 0 0 0 0 0 473.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500 15.500 0 0 15.500 155 15.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 370.000 370.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 473.600 473,600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.500 15.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 859.100 859.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34545725 DELFA PAULINA MAJIN JIMENEZ | @Vénida Mivhe 4708p | 3143602444 pmajin@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T I TS SUcUE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-09 2025-09 | 22/09/2025 89087422 $859.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E $ . . . Eondo) Fondo raci. s § i
No. [ Tipo [ 4o Ne-de Apellidos y Nombres il § J é g #|e|2|2|(3|8|5¢|5(E| 2|8 S | mcaRP | cotiacisn| Vountan \T’I):rr;':;: pensionsl | ooncionalde | Cod.EPs | BcEps |Cotzacion el | igcpq | £ | Cotgacien| O890 | igccor | Aperte p::ﬁ otros | Aporto | Aports | Aports | Aporto
8141353 g solidaridad | SuPsistencia %
o o
1 cc 34545725 MAJIN JIMENEZ DELFA PAULINA 59| 0 N 25-14 2.960.000 473.600 0 0 0 EPS037 2.960.000 370.000 14-23 2.960.000 1 15.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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.
Resolucidén No. 2170 OFICIO del 25 de junio de 1999
Ministerio del Interior_ Direccion de Asuntos Etnicos, ROM y Minorias
NIT. 830032429 - 4

Debe a:

Fecha de Operacién: septiembre 30 de 2025.
Nombre Y Apellidos: Paulina Majin
Documento de identidad: C.C. 34545725
Direccién y Ciudad: AvJIMENEZ 470
Teléfono: 3143692444

Concepto: Prestacion de servicios como Lider Asesora Cultural, en el marco del convenio contrato
interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206, correspondiente al mes Septiembre contrato No. CIB-
EP/004-2025; en el marco del contrato interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.

Valor en letras: Cinco millones PESOS MCTE.
Valor en pesos: $ 5000.000.

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. asl lo acepta bajo e principio de buena
fe (articulo 83 de la Constitucion Politica de 1991, principio desarrollado por la Corte Constitucional en C-544
de 1994)

au ajin / ¥z
C.C. 34545725
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COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA D.C.
NIT: 830032429-4
COMPROBANTE DE EGRESO

Fecha: No. CIB_EP /

Nombre: Delfa Paulina Majin 30/09/2025 004 -2025

Ceédula: 34545725

Direccion: AV JIMENEZ 4 70 _ Bogota D.C.
Celular: 3143692444

Concepto: Primer pago, comprendido del 1 al 30 de septiembre de 2025 de acuerdo al contrato CIB_EP /
004 -2025 como como Asesora Cultural, en el marco del convenio contrato interadministrativo
CO1.PCCNTR.8161206.

Proyecto: Contrato Interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.

Forma de pago: Efectivo

Valor en letras: CINCO MILLONES DE PESOS M/TE.
Valor en niimeros: $5.000.000
Observaciones:
Representante Legal: Aceptado:
Q/‘/ M [—/cq,:,,
:fc//,A‘?’J“ . !
LEIDY AGREDA CHASOY DELFA PAULINA MAJIN
C.C.: 1.023.870.990, Bogota D.C C.C. 34545725
Cel: 3138771174




