CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA Version 1

“/Qlc\“ Mufsmie 084 INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 28 07 2023

Consulta previa Conexién Vial y de Espacio Publico sobre la Quebrada Tibanica a la altura

PROCESO de la Av. Ciudad de Cali entre el Municipio de Soacha, Cundinamarca y el Distrito Capital
PERIODO DEL INFORME Del 7 de noviembre al 30 de noviembre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS Yeimy Paola Mantilla Garcia
N° DE CEDULA 1010170256
VALOR MES $ 47145.000
VALOR TOTAL $ 47145.000

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios como PROFESIONAL AMBIENTAL, segun lo requerido en el Convenio
Interadministrativo No. ICCU-1216-2025 con el INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA —

1CCU.

Descripcion de las

PUBLICO SOBRE LA QUEBRADA
TIBANICA A LA ALTURA DE LA AV.
CIUDAD DE CALI ENTRE EL. MUNICIPIO
DE SOACHA, CUNDINAMARCA Y EL
DISTRITO CAPITAL".

del proyecto puente de la Av.
ciudad de Cali entre la localidad
de Bosa y municipio de Bosa.

OBLIGACIONES Actividad . . Evidencias
actividades

Elaborar y entregar un plan de trabajo mensual
con el detalle de las actividades ejecutadas y
];f{royectada;, 1en 'el marco de{i cumphiménto alla Ajuste del cronograma de

uta metodologica concertada para la Consulta actividades para elaborar la
Previa del proyecto denominado: matriz de impactos y medidas 1. Ruta
"CONEXION VIAL Y DE ESPACIO Rutametodolégica | de manejo de la consulta previa ol

metodologica

Otientar técnicamente desde el conocimiento
ambiental y de manera participativa con la
Comunidad del Cabildo Indigena Muisca de
Bosa la identificaciéon de impactos y medidas de
manejo en el marco del proceso de consulta

Analisis de

relevante para el desarrollo de la

informacion

matriz de impactos

2. Presentacion

requeridos en el marco de la consulta previa del
proyecto denominado: "CONEXION VIAL Y

puente conexion localidad de
Bosa y el Municipio de Soacha

. . Revision de i .

previa del proyecto denominado: informacion del Estudios ambientales ICCU en Power Point

"CONEXION VIAL Y DE ESPACIO rovecto Plan de Manejo Humedal — Puente

PUBLICO SOBRE LA QUEBRADA proy Tibanica Tibanica

TIBANICA A LA ALTURA DE LA AV. Resolucion de Sitios Sagrados

CIUDAD DE CALI ENTRE EL MUNICIPIO

DE SOACHA, CUNDINAMARCA Y EL

DISTRITO CAPITAL".

Revisar, analizar, ajustar,consolidar y entregar . Reconocimiento del humedal

los insumos técnicos aportes comunitarios Recorrido por el Tibanica, zona de influencia 3. Acta d
y ap humedal Tibanica directa e indirecta de la obra r'ec:r:; d:
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INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 28 07 2023

DE ESPACIO PUBLICO SOBRE LA
QUEBRADA TIBANICA A LA ALTURA DE
LA AV. CIUDAD DE CALI ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA,
CUNDINAMARCA 'Y EL DISTRITO
CAPITAL”

Cumplir con las obligaciones de
corresponsabilidad y de trabajo comunitario
dentro de los espacios de participacion del
Cabildo Indigena Muisca de Bosa, en particular
al Consejo de Territorio u otros a los cuales sea
convocado.

Acompafiamiento
comision de Plan de
Vida

Discusion de los avances de
Plan de Vida

4. Acta de
comision Plan
de Vida

Acompafiamiento a
la siembra en el
Humedal
Chiguazuque

El Cabildo Indigena Muisca de
Bosa en coordinacién con la
Secretaria Distrital de Ambiente

5. Listado de
Asistencia

Elaborar y enviar mensualmente el informe de
actividades, cuenta de cobro y soportes de
seguridad social, con los soportes requeridos,

Informe de
actividades

El presente documento
corresponde al informe de
obligaciones contractuales del
contrato suscrito entre el

6. Informe de

que evidencie el cumplimiento de las Cabildo Tndigena Muisca de actividades
obligaciones pactadas en el contrato, y en las Bosa y Yeimy Paola Mantilla
fechas establecidas en el mismo. Garcia
https://dtive.goo
i . . Consolidar en el archivo one gle.com/dtive/fo
1. Las demas actividades 'complementanas drive los documentos Iders/ 1UIWqEK
requeridas por el supervisor del contrato Alimentar el drive facilitados en relacién con las E3MJ_uwqTOEn
para el desarrollo del objeto contractual. practicas ancestrales de Cabildo 6ewUdDV-
Indigena Muisca de Bosa ifkSC7?usp=driv
e_link

objeto del contrato.

sefialados por la normatividad vigente.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones del contrato y que las actividades
relacionadas en este informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado. De igual manera, declaro que
seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del

Certifico bajo la gravedad de juramento que el pago al sistema de seguridad social y/o aportes parafiscales cumple con porcentajes

2271 de 20009.

Certifico bajo la gravedad de juramento que toda la informacién a continuacién relacionada es veraz y cumplo con el pago de los aportes
de Seguridad Social acorde a los honorarios recibidos en el mes en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1, articulo 4 del Decreto
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CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

Version 1

INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: 28 07 2023

Planilla Salud Pension ARL
Numero Mes EPS Valor Fondo de Valor pagado Administradora de Valor pagado
pagado pagado Pensién Riesgos Laborales

Nota: Como acuerdo entre el Cabildo Indigena Muisca de Bosa y la contratista Yeimy Paola Mantilla para este presente informe se anexa
el soporte de afiliacién como independiente en Sanitas, Colpensiones y Positiva ARL.

Atentamente;

1

{i@\‘» A ATILA

Yeimy Paola Mantilla Garcia
C.C. 1010170256 Bogota

Cel: 3203364249

Correo electrdnico: paolamantilla923@gmail.com

CONTRATISTA

Revisé Alguacil de Territorio :

Sandra Neuta

Aprobé Autoridad:
David Felipe Henao

Version 1 28-07-2023
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'%&5' DOCUMENTO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO O FACTURA Art. 3

© |© D.R. 522 de 2003 (Hoy 1625 de 2016) PARA NO RESPONSABLE DE IVA
Cabildo Indigena Art. 1’8 de le Ley 1943 de 2018
Muisca de Bosa CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA - CIMB

Reconocimiento Ministerio del Interior y de Justicia
4047 de 1999 NIT: 830.136.900 - 1

ATA

PROYECTO: Consulta previa Conexién Vial y de Espacio Publico sobre la Quebrada Tibanica a la altura
de la Av. Ciudad de Cali entre el Municipio de Soacha, Cundinamarca y el Distrito Capital

No DE CONSECUTIVO: 01

NOMBRES Y APELLIDOS: [Yeimy Paola Mantilla Garcia

No DOCUMENTO DE CC 1010170256

IDENTIDAD:

DIRECCION Y CIUDAD: Calle 23 No. 722 91 Int 3 Apto 102 Conjunto la Riviera

FECHA DE OPERACION: 02,/08,/2010237-160429-61

ACTIVIDAD ECONOMICA RUT: [7020

TELEFONO: 3203364249

CORREO ELECTRONICO: Paolamantilla923@gmail.com
CONCEPTO:

Prestar los servicios como PROFESIONAL AMBIENTAL, segun lo requerido en el Convenio Interadministrativo No.
ICCU-1216-2025 con el INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA — ICCU.

VALOR CUENTA DE COBRO
VALOREN PESOS  [§ 4°145.000

VALOR EN LETRAS  [Cuatro millones ciento cuarenta y cinco mil pesos

INFORMACION BANCARIA

NOMBRE COMPETO DEL TITULAR DE LA Yeimy Paola Mantilla Garcia
CUENTA:
BANCO [Bancolombia TIPO DE CUENTA | Ahorros [No DE CUENTA [237-160429-61

Yo declaro que los documentos soporte (en original o en copia) para la elaboracion de esta cuenta de cobro, son veridicos y el
CIMB 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).

De acuerdo con el Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de Juramento Informo:

Marcar con una X el punto que determine:
1. Si tomare los costos y deducciones, solicito la aplicacion del Art 392y 0 401 E.T
2. No tomare los costos, solicito la aplicacion del Art 383 con la renta exenta 25% X
3. No tomare los costos, Solicito la aplicacién del Art 383 sin la renta exenta 25%
4. Pertenezco a la Economia para actividades Culturales y creativas Art 16 Ley 2070
5. Soy responsable al pago a mi seguridad X

FIRMA
’i S0l AaMLA

NOMBRE
Yeimy Paola Mantilla Garcia
CEDULA DE CIUDADANIA [1010170256




FORMATO DE TRAZABIIDAD PAGO DE HONORARIOS TAENTO HUMANO

CONCEPTO

FECHA DE ENTREGA

FECHA SALIDA

FIRMA

Presentacion cuenta de cobro

Diciembre 15 de 2025

H\/\"‘ ApdTLA.

Aprobacién Alguacil de Territorio

Visto bueno autoridad encargada

ACCION DE LA PERSONA NATURAL

FUENTE

RESUMEN DECRETO 2231 DE DICIEMBRE DE 2023
EFECTO EN LA RETENCION EN LA

EFECTO EN LA DECLARACION DE

MANIFISESTA POR ESCRITO Y BAJO GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE NO SE TOMARA
COSTOS O DEDUCCIONES ASOCIADOS

El pagador aplica renta exenta del
25%y aplica tabla del art
383

RENTA

Si es derarante de renta, debe presentar
esos ingresos en la seccion rentas de
trabajo del formulario 210 con su
depuracion normal

No solicita al agente retenedor la aplicacion
de costosy deducciones

el pagador no aplica renta exenta,
perosi utiliza la tabla de
art. 383

Si es declarante de renta, debe presentar
esos ingresos en la seccion rentas de
trabajo del formulario 210.Y enla
declaracion de renta podra imputarle
renta exenta

Si solicita e agente retenedor la aplicacion de
costosy deducciones

El pagador no aplica renta exenta
del 25%y aplica las tarifas
tradicionales de retefuente del 4%,
6%, 10%, 11%, etc, de acuerdo a la
situacion particular

Si es declarante de renta, debe presentar
esos ingresos en la seccion rentas de
trabajo por honorarios o presentacion de
servicios personales del formuario 210
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CER_AFI_2025000372105

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Empresa Contratante 723 - Yeimy Paola Mantilla Garcia
o Razoén Social

Tipo de numero de
documento de NIT documento de 1010170256
identificacion identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 1010170256 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

e 25/11/2025 Nombres y apellidos Yeimy Paola Mantilla Garcia
Eiﬁ:‘;ti:icm 2211112025 Fecha de retiro No registra

Fecha fin contrato 21/03/2026 Tipo de vinculacién Trabajador Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliaciéon” e ingresa el siguiente  coédigo:
CC24112025Y1010170256M424553. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

actuara como Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMY PAOLA MANTILLA GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010170256, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de noviembre de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



