INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATISTA: OMAIRA ALEJANDRA CAMARGO MARTINEZ

NUMERO DE CEDULA: | 1012413518

CONTRATO No. : CIB_EP /006 -2025

OBJETO DEL Prestar sus servicios como: Enlace comunitario del pueblo Ambiké Pijao, en el marco del
CONTRATO: convenio 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.

Coordinary organizar las actividades logisticas para los
encuentros en su Pueblo indigena.

se apoyo a la recopilacién y organizacién de la informacién de
los dos talleres o encuentros implementados en la comunidad
indigena Ambika-pijao; donde se avanzd en reconocer y avanzar
en la construccién de la matriz operativa de dos lineas como lo es
la investigacion, diagnéstico y modelo pedagdgico; dentro del
componente Pedagdgico.

Asistir en la recoleccion de materiales necesarios para
los encuentros, como registros fotograficos, listados de
asistencia y relatoria de los encuentros

Se aporto a la implementacion de las fichas metodoldgicas y se
documentd junto el enlace de la comunidad Ambika Pijao; los
resultado de los encuentros, las voces e insumos para la
construccion del PEA del Pueblo indigena Ambika Pijao.

Gestionar y coordinar aspectos relacionados durante
las actividades en el territorio.

Se aportd a la Construccion la matriz operativa del Pueblo
indigena Ambika-Pijao; tomado los insumos de los talleres; asi
como las lineas escogidas dentro de la autonomia propia del
pueblo.

El enlace apoyara en la organizacion de encuentros,
incluyendo la elaboracién de listados de asistencia, la
coordinacién para la entrega de alimentos y materiales,
y la organizacién de la convocatoria a la comunidad.

Se definio con el profesional los objetivos, actividades,
responsables, recursos y tiempos de la matriz operativa en
construccion con los participantes de los encuentros.

Realizar registros fotograficos y documentales durante
los encuentros.

se articuld con el profesional del Pueblo indigena Ambiké Pijao,
las fechas para el desarrollo de los espacios 0 encuentros
partiendo de los tiempos de la comunidad indigena y los
participantes.

Archivo fotografico completo y documentacion
actualizada que respalde la ejecucion del plan
educacion ancestral.

Se elaboraron dos informes con el apoyo del profesional; de los
encuentros avanzados con el pueblo indigena Ambika Pijao;
entregados en los tiempos que se solicitan por el cabildo
Operador.

Realizar actas de los encuentros internos.

se remite de correo electrénico la documentacion completa
solicitada; Acta reunion, Documento Memoria, formato
sistematizacion, listado de asistencia, Registro fotogréfico en
Word (Con actividad, hora y lugar de cada foto).

. Realizar documentos memoria de cada una de las
actividades del proyecto.

Se desarroll6 el Acta de cada encuentro teniendo en cuenta la
estructura propia y autbnoma del Pueblo Indigena Ambika Pijao
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Se aport6 al documento Memoria; recogiendo relatoria, aportes

a las funciones contempladas en el contrato.

9. Sistematizar la informacion en el formato de de | ticioantes D i bed toridades: |
recoleccion de informacion. e 10s pa”|C|pan es pcen es,.sa eaores, autoridades; para la
construccion de la Matriz operativa.
10. Presentar informe de actividades mensual de acuerdo

Se remite el informe mensual correspondiente a Septiembre de
2025 con las respectivas actividades desarrolladas.

OBSERVACIONES (supervisor/a)

No.

DOCUMENTOS ADJUNTOS CANTIDAD DE FOLIOS

Planilla Aportes seguridad social del mes de septiembre de 2025. 2

Cuenta de Cobro

1

Ol

FIRMACONTRATISTA

/44/ A gda

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1012413518 OMAIRA AL&;’;’#FNZAZCAMARGO AV CRA 7‘;%:“’ STRT5 | 6012496868 cmomaira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 29/09/2025 90095085 $760.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.800 12.800 0 0 12.800 128 12.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 49.100 0 0 49.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.400 306.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.100 49.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 760.500 760.500

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
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012413518 OMAIRA AL&;’;’#FNZAZCAMARGO AV CRA 7‘;%:“’ STRT5 | 6012496868 cmomaira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2010912025 90095085 $760.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1012413518 CAMARGO MARTINEZ OMAIRA ALEJANDRA | 59 | O N 25-14 2.451.000 392.200 0 0 0 0 EPS008 2.451.000 306.400 14-23 2.451.000 1 12.800 CCF22 | 2.451.000 49.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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.
Resolucion 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 operacion: septiembre 30 de 2025.

Nombre Y Apellidos: OMAIRA ALEJANDRA CAMARGO MARTINEZ
Documento de identidad: C.C. 1012413518

Direccion y Ciudad: BOGOTA D.C.

Teléfono: 3134632535

Concepto: Prestacién de servicios como enlace comunitario del pueblo Ambika Pijao, correspondiente al
mes Septiembre contrato No.CIB_EP/006-2025 en el marco del contrato interadministrativo
CO1.PCCNTR.8161206.

Valor en letras: MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.
Valor en pesos: $ 1.900.000

Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia) para la elaboracion 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 Constitucion Politica de 1991, principio desarrollado por la Corte Constitucional en C-544
de 1994)

OMMI%&);A CAMARGO MARTINEZ

C.C. 1012413518



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

Nombre: Omaira Alejandra Camargo Martinez
Cédula: 1.012.413.518 de Bogota D.C.
Direccion: CALLE 97 SUR NO 2-10

Celular:

Fecha: No. CIB_EP / 006
30/09/2025 -2025

Concepto: Primer pago, comprendido del 1 al 30 de septiembre de 2025 de acuerdo al contrato CIB_EP /
006 -2025 como enlace Comunitario del pueblo Pijao.

Proyecto: Contrato Interadministrativo CO1.PCCNTR.8161206.

Forma de pago: efectivo

Valor en letras:

MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/TE.

Vit

Valor en numeros: $ 1.900.000
Observaciones:
Representante Legal: Aceptado:

LEIDY AGREDACHASOY
C.C.: 1.023.870.990, Bogota D.C
Cel: 3138771174

i/ /‘ Y
OMAIRA ALEJANDRA CAMARGO MARTINEZ
C.C. 1.012.413.518 de Bogota D.C.
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