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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1235339623 MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA 57 0 N 25-14 2.061.212 329.800 0 0 0 0 EPSIC1 2.061.212 257.700 14-25 2.061.212 1 10.800 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1235339623 JHORYED KARINA MARTINEZ 
RODRIGUEZ 

MZ 22 TO G AP 404 - 
NANDO MARIN 5741782 jhoryed99@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 04/11/2025 90781423 $608.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Martes, 25 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1235339623, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 52450304786 2023-03-21 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141147650656

    1 2 3 5 3 3 9 6 2 3 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 3 5 3 3 9 6 2 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

MZ 22 TO G AP 404 BRR NANDO MARIN
jhoryed99@gmail.com

2 0 0 0 0 1           3 1 8 7 5 7 4 1 5 3       3 1 3 7 8 9 9 1 1 3

8 6 9 9 2 0 2 0 1 2 1 2 5 6 1 1 2 0 1 9 0 5 1 5 8 2 9 9 4 7 6 1          

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-10-2025 12:11:32PM



 

CERTIFICADO ANUAL EXIGIDO A LOS CONTRATISTAS QUE COBREN RENTAS 

DE TRABAJO Y DEPURACION DE LA BASE PARA EFECTOS DE LA RETENCION 

EN LA FUENTE. 

 

Valledupar, 30 de septiembre de 2025 

 

Señor. 

ZARWAWIKO TORRES TORRES 

Representante legal. 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 

NIT: 901.632.088-8 

Dirección: Cra 9 N° 3 – 69, Barrio los Campanos, Casa Indígena de Valledupar. 

Ciudad. 

 

ASUNTO: Certificación juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente 

por dependientes.  

 

Yo, JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la 

Cedula de Ciudadanía Numero 1.235.339.623 de Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago 

constar que en la prestación de mis servicios personales en el marco del contrato N° 001 de 2025; 

suscrito con CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” no he contratado o vinculado 

dos (02) o más trabajadores asociados a la actividad. 

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retención en la fuente, de que trata el 

Articulo 383 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 (Reforma Tributaria Estructural). 

 

 

 

Para constancia de lo anterior se firma en Valledupar a los días 30 del mes septiembre de 2025. 

 

 

 

Cordialmente:  

 

 

 

 

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ 















 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 
                               Mesa Permanente de Concertación de los Pueblos y Organizaciones Indígenas 

NIT 901.632.088-8 

 

  
 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

Informe de actividades No. 4 

NÚMERO DEL CONVENIO 1619 del 2025 

OBJETO DEL CONVENIO: 

Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el 
desarrollo de acciones destinadas al fortalecimiento, 
reivindicación y transmisión intergeneracional de los 
conocimientos propios para los jóvenes de los pueblos de la 
Sierra Nevada de Gonawindúa en marco de los acuerdos IM-
165 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 

CONTRATO No.: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 001- 2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 

Prestación de servicios profesionales como DELEGADO 
TECNICA DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco de la 
ejecución CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL 
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES 
Y LA CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA  

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ 

CEDULA Y EXPEDICIÓN: 1.235.339.623 de Valledupar (Cesar) 

Vigencia del contrato 1 de Julio – 31 octubre del 2025 

Valor del contrato: DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000) 

Valor acta de pago: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000 
M/CTE.) 

PERIODO: (Relacionar el 
periodo correspondiente al 
pago) 

 1 de octubre- 31 de octubre 

PRESENTADO A: Confederación indígena Tayrona - CIT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 
                               Mesa Permanente de Concertación de los Pueblos y Organizaciones Indígenas 

NIT 901.632.088-8 

 

  
 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DE 

CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

1.  Diseñar, entregar y cumplir 
con el plan y cronograma de 
trabajo aprobado por el 
supervisor del convenio para 
la implementación de acciones 
de acuerdo a los objetivos del 
convenio, las orientaciones 
del delegado político, y la 
articulación con las 
comunidades. 
 

En este periodo se apoya 
técnicamente la planeación y 
desarrollo del encuentro del 
equipo para la planeación del 
encuentro de intercambio del 
Pueblo Kankuamo.  

 
 

2.  Asistir técnicamente al 
delegado político en el 
desarrollo de documentos, 
estrategias e instrumentos 
para las acciones destinadas 
al fortalecimiento, 
reivindicación y transmisión 
intergeneracional de los 
conocimientos propios para 
los jóvenes de los pueblos de 
la Sierra Nevada de 
Gonawindúa. 

Se asiste a nivel técnico el 
desarrollo de documentos 
soportes de las actividades 
desarrolladas a la fecha.  
Encuentros de dialogo con las 
autoridades de las 
comunidades priorizadas la 
Mina, Mojao, los Haticos, 
Atanquez, Makumaque, Los 
Laureles y Ramalito.  
Los días 11 y 12 de octubre 
se realiza el encuentro de 
intercambio del pueblo 
kankuamo.  
 

Soportes de actas y 
asistencias de los 
encuentros en la carpeta 
del drive del convenio.  
 

 
 
 
 

3.  Acompañar, participar y 
orientar los espacios de 
diálogo en los espacios de 
fortalecimiento con el fin de 
recoger la información 
necesaria para la recolección 
de aportes y productos en el 
marco del convenio. 
 

Se acompaña, participa y 
orientan los espacios de 
diálogos para la recolección de 
la información que aporte a la 
elaboración de productos del 
convenio, en las actividades 
desarrolladas en este periodo.  

Carpeta drive del convenio  

4.  Recopilar los soportes 
requeridos para la evidencia 
de implementación de las 

Se recopilan los soportes de 
las actividades desarrolladas 

Carpeta drive del convenio 



 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 
                               Mesa Permanente de Concertación de los Pueblos y Organizaciones Indígenas 

NIT 901.632.088-8 

 

  
 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DE 

CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

acciones destinadas al 
fortalecimiento, reivindicación 
y transmisión 
intergeneracional de los 
conocimientos propios para 
los jóvenes de los pueblos de 
la Sierra Nevada de 
Gonawindúa: listados de 
asistencia, actas, registro 
fotográfico, informes, y demás 
instrumentos de recolección 
de información que se incluya 
en la metodología para el 
desarrollo de actividades. 
 

en este periodo y se entregan 
los tiempos requeridos.  

5.  Presentar una memoria final 
de ejecución del total de las 
actividades desarrolladas para 
la consolidación del tercer 
producto, como aporte para la 
consolidación de las 
evidencias de la 
implementación del Programa 
en el marco del acuerdo IM-
165. 
 

Se avanza en el aporte de 
insumos al documento 
memoria final del desarrollo 
del programa.  

Carpetra drive del convenio 

6.  Asistir puntualmente a las 
reuniones convocadas por la 
Confederación Indígena 
Tayrona CIT- y el Ministerio de 
las Culturas, las Artes y los 
Saberes 

Se asiste de manera puntual a 
los encuentros convocados o 
solicitudes realizadas.  
Encuentro del equipo de 
juventudes del CTC sobre el 
informe del avance de las 
actividades del convenio 1619. 
Encuentro via zoom con el 
comité operativo del CTC con 
el Ministerio de Culturas, para 
la socialización de actividades 
del convenio 1619 

 

 
 



 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 
                               Mesa Permanente de Concertación de los Pueblos y Organizaciones Indígenas 
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Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DE 

CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

7.  Salvaguardar la información 
confidencial que obtenga o 
conozca en el desarrollo del 
objeto del presente convenio, 
salvo requerimiento expreso 
de autoridad competente.  
 

Se ha salvaguardado la 
información producto del 
convenio.   

No se reporta evidencia 

8.  Mantener la confidencialidad 
de toda la información 
privilegiada y confidencial a la 
que tenga acceso durante la 
prestación de los servicios.  
 

Se ha mantenido 
confidencialidad respecto a la 
información del convenio 
durante la prestación de los 
servicios. 

No se reporta evidencia 

9.  Utilizar la información, 
materiales y equipos 
proporcionados por la CIT 
únicamente para los fines 
establecidos en el contrato.  
 

Hasta el momento no se a 
solicitado ni usado materiales 
y equipos de la CIT. 

No se reporta evidencia 

10.  Respetar la cultura, usos, 
costumbres, normas y 
procedimientos propios de los 
pueblos y comunidades 
indígenas en la prestación de 
los servicios.  

Durante la presentación de los 
servicios se ha llevado un 
correcto respeto por la cultura, 
usos, costumbres normas y 
procedimientos propios de los 
pueblos y comunidades 
indígenas.  
 

No se reporta evidencia 

11.  Obtener todos los permisos y 
autorizaciones necesarios para 
llevar a cabo su trabajo de 
manera legal y ética 

En este periodo se mantiene 
una conversación directa y 
concertación constante con las 
autoridades para el desarrollo 
de cada una de las etapas y 
fases del programa.  
 

 

12.  Notificar de inmediato al 
supervisor del contrato en 
caso de cualquier 

Hasta la fecha de presentación 
de este informe no se presenta 
incumplimiento alguno de la 
prestación de los servicios.  

No se reporta evidencia 



 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 
                               Mesa Permanente de Concertación de los Pueblos y Organizaciones Indígenas 
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Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DE 

CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

incumplimiento de la 
prestación de los servicios 

13.  Devolver toda la 
documentación e informes 
realizados, materiales y 
equipos proporcionados por la 
CIT al finalizar el contrato 

Se devuelve toda la 
información requerida.  

No se reporta evidencia 

14.  Respetar la privacidad y 
confidencialidad de las 
personas involucradas directa 
e indirectamente en la 
prestación del servicio y 
cumplir con las leyes de 
protección de datos 
personales vigentes.  
 

Se ha cumplido con lo 
requerido. 

No se reporta evidencia 

15.  Pagar los aportes al Sistema 
de Seguridad Social Integral 
durante el plazo del convenio y 
presentar los respectivos 
comprobantes de pago.  
 

Se ha cumplido con el pago de 
aportes en el periodo 
informado.  

Se adjunta el documento de 
planilla pagada.  

16.  Informar oportunamente de 
cualquier petición, amenaza 
de quien actuando por fuera 
de la ley pretenda obligarlo a 
hacer u omitir algún acto u 
ocultar hechos que afecten los 
intereses de la organización.  
 

Hasta el momento no se ha 
presentado ninguna situación 
indebida. 

No se reporta evidencia 

17.  Las demás actividades 
inherentes a la ejecución del 
contrato y las que la 
organización CIT representada 
por la Directiva General 
requiera.  
 

No se ha llevado acabo alguna 
actividad hasta el momento. 

No se reporta evidencia 
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Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DE 

CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

No. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME 

1.  Cuenta de cobro 

2.  Planilla de seguridad social 

3.  Certificación bancaria 

4.  Fotocopia de la cedula 

5.  Rut actualizado 

6.  Certificado de retención 

REVISIÓN 

 
Supervisor: 

 
 
Firma: 

 
 
Fecha: 

 
 

 

Observaciones: 
 

 

Recomendación:  Aprobar  Rectificar  Rechazar 

 
Presentado por:  
  
Firma: __________________________ 
NOMBRE: JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ 
CEDULA:   1235339623 de VALLEDUPAR 

 
 

Revisado y aprobado por: Gunnara Jamioy Izquierdo
noviembre del 2025



2025 10 31 FSDS

CANTIDAD VALOR UND. VALOR TOTAL

1 2.500.000 2.500.000                        

2.500.000                      

BANCO:

CUENTA N.: TIPO DE CUENTA:

FECHA CONSECUTIVO

Cuenta de cobro 004

NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA "CIT" 

NIT: 901.632.088-8

Direccion: Cr 57 No. 4 A 08 BOGOTA D.C.

Cel: 3504982748  Email:  cit.indigena@gmail.com

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ARTÍCULO 1.6.1.4.12 DECRETO 

358 DEL 05 DE MARZO DE 2020

TELEFONO: 3187574153

CONCEPTO / DESCRIPCION

CIT- OPS- MINCUL 1619 - 001- 2025

Contrato de Prestación de servicios profesionales como 

DELEGADA TÉCNICA DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco 

de la ejecución CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO 

ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS 

SABERES Y LA CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA. 

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ

NIT/C.C. 1.235.339.623

DIRECCION: Manzana 22 Torre G Apt 404 - Nando Marin

VALOR TOTAL A PAGAR

VALOR EN LETRAS

FAVOR HACER EL PAGO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

524-503047-86 AHORRO 

Resolucion de la Dian, Autorizacion Numero 18764027047843

FIRMA DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR: APROBADO POR:

Este es un documento soporte en adquisiciones efactuadas a no obligados a facturar



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 257.700 257.700

Pensión 1 329.800 329.800

Riesgos Laborales 1 50.300 50.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 637.800 637.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 257.700 0 0 0 0 0 0 257.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 329.800 0 0 0 0 0 0 329.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 50.300 50.300 0 0 50.300 503 50.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1235339623 JHORYED KARINA MARTINEZ 
RODRIGUEZ 

MZ 22 TO G AP 404 - 
NANDO MARIN 5741782 jhoryed99@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 22/10/2025 90781697 $637.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1235339623 MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA 57 0 N 25-14 2.061.212 329.800 0 0 0 0 EPSIC1 2.061.212 257.700 14-25 2.061.212 3 50.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1235339623 JHORYED KARINA MARTINEZ 
RODRIGUEZ 

MZ 22 TO G AP 404 - 
NANDO MARIN 5741782 jhoryed99@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 22/10/2025 90781697 $637.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Martes, 25 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1235339623, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 52450304786 2023-03-21 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141147650656

    1 2 3 5 3 3 9 6 2 3 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 3 5 3 3 9 6 2 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

MZ 22 TO G AP 404 BRR NANDO MARIN
jhoryed99@gmail.com

2 0 0 0 0 1           3 1 8 7 5 7 4 1 5 3       3 1 3 7 8 9 9 1 1 3

8 6 9 9 2 0 2 0 1 2 1 2 5 6 1 1 2 0 1 9 0 5 1 5 8 2 9 9 4 7 6 1          

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-10-2025 12:11:32PM



 

CERTIFICADO ANUAL EXIGIDO A LOS CONTRATISTAS QUE COBREN RENTAS 

DE TRABAJO Y DEPURACION DE LA BASE PARA EFECTOS DE LA RETENCION 

EN LA FUENTE. 

 

Valledupar, 31 de octubre de 2025 

 

Señor. 

ZARWAWIKO TORRES TORRES 

Representante legal. 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” 

NIT: 901.632.088-8 

Dirección: Cra 9 N° 3 – 69, Barrio los Campanos, Casa Indígena de Valledupar. 

Ciudad. 

 

ASUNTO: Certificación juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente 

por dependientes.  

 

Yo, JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la 

Cedula de Ciudadanía Numero 1.235.339.623 de Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago 

constar que en la prestación de mis servicios personales en el marco del contrato N° 001 de 2025; 

suscrito con CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA “CIT” no he contratado o vinculado 

dos (02) o más trabajadores asociados a la actividad. 

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retención en la fuente, de que trata el 

Articulo 383 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 (Reforma Tributaria Estructural). 

 

 

 

Para constancia de lo anterior se firma en Valledupar a los días 31 del mes octubre de 2025. 

 

 

 

Cordialmente:  

 

 

 

 

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ 



CONFEDERAC16N INDIGENA TAYRONA CIT
Organizacl6n Naclonal Indlgona

NIT 901.632.088-8

CONTRATO No: CIT- OPS- MINCuL 1619 - 001- 2025
CONTRATANTE: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA - CIT
NIT: 901.632.088 - 8
CONTRATISTA= JHORYED IIARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: C.C. No. 1.235.339.623 de ValleduDar.
CARGO / OBJFTO. DELEGADA TECNICA DEL PUEBLO luMKUAMO
VALOR DEL CONTRATO= DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000-COO)
DURACION. Cuatro (04) mere
FECHA DE INICIO: Pr]mero (01} de jul[o 2025.
FECHA DE TERMINACION: Trelnta y uno (31) de octubre 2025.

Entre  el   suscrito  ZARWAWIKO  rgFLRES  TORRES, identificado  con  cedule  de  cludadanfa

#ipit:#E#[%a+lefdfhu#fr6EC#a#A::=;::::e::::i::#::#ir#l:::::::=¥#'#
SINNUM del 3 de septiembre del 2022 de fa asamblea General, inscrita en fa camara de comerdo
el 9 de septiembre del 2022 con el No.  00357075 del  Libro I de fas entidades sin animo de lucro,
identificado  con  NIT.  901.632.088-8,  quien  para  los  efectos  legates  del  presente  contrato  se
denominara  el  CONTRATANTE,  por  una  parte y  par  fa  otra JHORYED  I(ARENA MARTINEZ
RolrmGUEZ,    persona    mayor  de  edad,  vecino  de  esta  ciudad,  identificada  con  cedufa  de
ciudadanfa  No,  1.235,339.623 expedida en  el  municipie de   Valledupar - Cesar,  el  22 de Agosto
del   2017,   quien   a   noml"e   propto   y   para   efectos   del   presente   contrato   se   denominefa
CONTRATISTA, hemos convenldo celebrar el presente contrato de presfacl6n de servlcios, que

iffliEEEH|FfiELTHELTLEELifHELJEHHEHE=EHTREE
PUEBro  KANl(UAMO,  en  el  marco  de  fa  ejecucl6n  CONVENIO  N°,  1619  DE  2025  SUSCRITO
ENTRE  EL MINISTERIO  DE  us  CULTURAS,  us ARTES Y  LOS  SABERES Y LA COwFEDERAC16N
INDfGENA TAYRONA cuyo  opjeto es "Aunar esfuerzos  humanos,  tecnlcos  y financleros  para  el
desarrolto de acciones destinadas al fortalecimlento, reMndicaci6n y transmisi6n lntergeneraclonal
de ds conocimientos propios para tos j6venes de los pueblos de la Slerra Nevada de Gonawindha
en marco de los acuerdos IM-165 del Plan Naclonal de Desarrollo 2022-2026.",

CCLAUsun SEGUNDA -TERMINO DEL CONTRAIoi Este Contrato de Prestacl6n de Servidos se
extendefa por un perfodo de Cuatro (04) meses, contados a partir del primero (01) de julto del 2025,
hast] el trim y'uno (31) de ochbre del 2025, _CLrfuIA IERCER+ -YALO?_Y FeTT4_H
m9Qi EI  vakIT del  contrato sera  por fa  sums  de  DIEZ MILLOwES DE PESOS ( $10.COO.000)
que se tendrdn  lugar a pagos de la slguiente  manera,  CUATRO  (04)  pagos   mes vencido,  por valor
de    DOS  MILLONES  QUINIENTOS  NIL  PESOS  ($2.500.000  M/CTE.),  el  primer  pago  se
realhara  previa  presentaci6n de he sieulentes documentos:  a)  El  presente contrato perfeccionado,
b) cuenta de cobra, c) fotocopla de le cedula, d) RUT, e) cuenta  bancaria, f) pago y planilfa aportes
de seguridad social, g)  informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del  proyecto.  El
segundo y tercer  pago  prevla  presentacl6n  de  los sisulentes documentos:  a)  cuenta  de cobro,  b)
fotocopia de le cedule, c) RUT, d) cuenta bancaria, e) pago y plenille aportes de seguridad social, 0
informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del proyecto.  Para el illtlmo pago prevla

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campenos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Webb±±Qst!sQDfg±ay!::QnamglcorrooQs2afeds2±8£!fifl!p9199n9ELma!Lsem

Tel . 5-5885209 col 3504982748



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT
Organizaci6n Nacional I nd lg®na

NIT 901.632.088-8

ppresentaci6ndelossisuientesdocumentos:a)pazysaivodmgenciadoyflrrnado,b)cuentadecobro,
c) fotocopia de le cedufa, d) RUT, e) cuenta bancarfa, f) pago y planilfa de pago y planille aportes de
seguridaclsocial,g)informefinaldeactividadesfirrnadoporelsupervisorocoordinadordelproyecto,
PARAGRAFO   PRIMERO:   Los   pagos   sefan   consignados   en   fa   cuenta   de   ahorros   ndmero
52450304786  del  banco  Bancolombia,  de  acuerdo  a  la  certificaci6n  bancarfa  suministrada  par  el
CONTRATISTA,  tos  pagos  seran  realizados  conforme  se  tengan  ds  desembolsos  por  parte  del
Minlsterlo de fas cuituras, fas artes y ds saberes de en la cuenta bancarfa dispuesta para el mango
del  proyecto par parte del CONTRATANTE. PARAGRAro SEGUNDO:  EI valor referenclado en el

presenteartrouleinduyelosgastosdedesplazamlento,alimentaci6n,alqjamentoydemasendsque
a a-i;ij;i]]i-{iEbe lrLFTir rira e] desam;Ilo de las obllqedones astndas. qrAIJavLJL CVApr=
PR6Rfro_G& vencido el plazo establecido para le ejecuci6n del presente contrato de prestaci6n de
servieios  profesionales,  el  CONTRATANTE  podra  amplier el  plazo de venclmiento,  para  le cual  se
suscribifa otro sf o adici6n al preseme contrato que debefa se suscrita por ds partes, documento que
sera parte integral del presente contrato, contrarlo sensu, el contrato se termina con el vencjmlento
dei dazo,  ro a auulz] La prdrToge eutonde.  CIAIJ?LIL+ qvprT^ - OEll+qAqouFapT
CONTRATISTA:   el  CONTRATISTA  debera  oumpllr  en  forma  eflclente  y  oportuna  tos  trabajos
encomendados y aquelLas obligaciones que se generen de acuerdo con  fa  naturaleza  del  servlcio y
en  especial  Las  sisulentes:   1,)  Dlsehar,  entregar  y  oumpHr  con  el  plan  y  cronograma  de  traba3o
aprobado  por  el  supervisor  del  convenie  para  la  implementaci6n  de  acciones  de  acuerdo  a  tos
objetivos del convento, Las orientaciones del delegado politico, y le articulaci6n con las comunidades.
2.)   Aslstir  teonieamente   al   delegado   politlco   en   el   desarrolle   de   documentos,   estrateglas   e
instrumentos    para    Las   acclones   destinadas   al    fortaleclmlento,    reivlndicaci6n   y   transmlsi6n
intergeneracional de los conocimlentos proplos para  tos j6venes de los pueblos de fa Slerra  Nevada
de Gonawlndde. 3.) Asistir puntualmente a Las reuniones convocadas por la Confederacl6n lndioena
Tayrona  CIT-  y  el  Ministerio  de  las  Culturas,  fas Artes y  los  Saberes.  4.)  Acompafiar,  participar y
orientardsespaclosdedfaky]oendsespaclosdefortalecimlentoconelfinderecogerfalnformac!6n
necesarfa  para  fa  recolecci6n  de  aportes y  productos  en  el  marco  del  convenle.  5.)  Recopllar  he
soportes    requeridos    para    le    evidencla    de    lmplementaci6n    de    fas   acciones   destinadas   al
fortalecimiento,  reivindjcacl6n y transmisl6n lntergeneracional de tos conoclmientos proplos para los

j6venes de  ds  pueblos de  le  Sierra  Nevada  de  Gonawindde:  listados  de  asistencia,  actas,  registro
fotogfafico,  infdrmes,  y  demas  instrumentos  de  recoleccl6n  de  lnformaci6n  que  se  lnduya  en  La
metodologfa pera el desarrolle de actividades.  6.) Presentar uno memoria final de ejecuci6n del total
de  las  actividades  desarrolladas  para  le  consolidacl6n  del  tercer  producto,  como  aporte  para  la
consolidaci6n de las evldencias de fa inplementaci6n del Programa en el marco del acuerdo IM-165.
7.)  Saivaguerder la  informaci6n confidencial  que obtenga  o conozca en el desarrollo del  objeto del

presente   convenio,   salvo   requerimiento   expreso   de   autorldad   competente.   8)   Mantener   la
confidenclalidad de toda  la  lnformaci6n  privileglada y confldenclal a  la que tonga acceso durante fa

prestaci6n de ts servicios. 9) Utilizar la informacich, materiales y equipos proporcionados par fa CIT
unieamente  para  ke fines establecidos en el  contrato.  10)  Respetar la cuitura,  usos,  costumbres,
normas y procedimientos propios de  ke  pueblos y comunidades indioenas en  le  prestaci6n  de los
servittos.  11) Obtener todos itrs permlsos y autorizactones necesarlos para llevar a cabo su trabajo

Valledupar, Cesar.

viedb-hb}±Qstbenf9±ayrm±£!:glcorroocQs±o$9±ng±!fio!pS!g9n9sema!!ifem
Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos. Avenida Hurtado.

Tel . 5-5885209 col 3504982748



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT
Org8nlzaci6n Naclonal Indlgena

NIT 901 .632.08Bnl

de  rnanera  legal y etica.  12) Notificar de inrnediato al  supervisor del  contrato en case de cualquler
incumplimiento  de  le  prestaci6n  de  ds servicios.  13)  Devolver toda  fa  documentaci6n  e  lnformes
realizados,  materiales y  equipos  proporcionados  por  le  CIT al  finalizar el  contrato  14)  Respetar la

privacidad y confldencialidad de fas pei.sonas involucradas directa e indirectamente en  le prestaci6n
del servicio y cumplir con las leyes de proteccl6n de datos personales vigentes; 15) Pagar ds aportes
al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral  durante  el  plazo  del  convenio  y  presentar  ds  respectivos
comprobantes  de  pago.   16)  Informar  oportunamente  de  cuaiduier  petici6n,  amenaza  de  quien
actuando  por fuera  de  le  ley  pretenda  obligarlo  a  hacer  u  omitlr algdn  acto  u  ocuhar  hechos  que
afecten  tos  intereses de  fa  organizacl6n.  17)  Las demas actividades  lnherentes  a  fa  ejecucl6n  del
contrato y ds que la organizaci6n aT representada par le Directiva General requiera.   CIAuSuLA

§EXTA -OBLIGACIONES DEL CONTRATANT_ELSon obligaciones del contratante Las siguientes:
1) Suministrar fa lnfdrrnacich que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacl6n con el objeto
delpresentecontrato.2)HacerentregaalCONTRAT[STAdelosbjenesmuebles,equiposeinsumos
necesarios para desarrollar ds actividades proplas del  presente contrato,  3) Realhar la  induccich al
CONTRATISTA de La estructura, politicas y procedimientos de le Organizacj6n.  4) Prestarle toda fa
coleboraci6n que solicite  EL CONTRATISTA para  derle cumplimiento al contrato, facilitando todos
tos  recursos e  lmplementos que  este  requiera,  5)  Garantizar el  pago oporturo  de  ds  honorarlos,
deduciendo  ds valores de  tos  lmpuestos a  que  haya  lugar de conformidad  con  le decretado  por fa
autoridad competente. 6) Exigir al CONTRATISTA le ejecucich id6nea y oportune de Las obligaciones
del presente contrato.  7) Efecfuar o delegar le supervisl6n y segulmiento del presente contrato,  8)

iufzp!i.rafnD,I.:egiaLpfand:o.a:ie!ai:ii,;:ismLC:!g¥anscayTfin:::::Es:::i.:n:;:::es:nr:::::e:cn:t:a¥ii
quien le misma haya designado para tal efecto, quien supervisara la gecuci6n del servicio profesional
encomendado,   y   podrd   formuler   Las   observaciones   del   caso   con   el   fin   de   ser   analizadas
conjuntamenteconelCONTRATISTAyefectuarporpartedeestedsmodificacionesocorreccienes
a  que  hubiere  lugar,  se requerlrd  del visto bueno del  supen/lsor del contrato  para  la  reallzacl6n de
cada uno de ds pagos al contratista, en todo caso el contratante tamblen podrd asignar personal de

§u;{[j±:=;i,;;;pj_r;t.rh;::.e;;sjej;ejE:e.¥a#¥{,:;Dnocr.:a,i,n:==::ed£oNP£:;:;::nt£C;a_::;:bgT§;.:±y¥
personal  que t§ste  utilice en  fa  ejecuci6n del  opjeto dd  presente contrato.  g±4USUIA NOvENA=
END_EPENDENCIA  DEL  CONTRATISEAi  EL  CONTRATISTA  acruard  por  su  propia  cuenta,  con
absoluta  autonomfa  y  no  estafa  sometido  a  subordinaci6n  faboral  con  EL  CONTRATANTE  y  sus
derechos  se  Hmitafan,  de  acuerdo  con  La  naturaleza  del  contrato,  a  exigir  el  oumpllmiento  de  las
^hlin]rir`npe rlel CONTRATANTE v al Dacio de ds honorarios estipulados par fa Prestaci6n del Serviclo.

EL CONTRATISTA  no podra  ceder,  ni

subcontratar  parcial  ni  totalmente  la  ejecuci6n  del  presente  contrato  a  un  tercero  salvo  previa

:Effiife±Ef°pTeTs#eANCTo:.ti£|t¥£¥#£E=:£i7:¥¥:E#
termlnado,  en  cualquiera  de  los  slgulentes  eventos:  a)  Por  mutuo  acuerdo  de  las  partes,  b)  Por

±±±usuLA DEclMAT{Esl6N y suBcONTRATAcl6ur

Valledupar, Cecar.Carrera 9 No, 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado,
Webha±±Qstbenfgteycena£±glcorreoQs2nfe9spesl£Djg$1s9n9ffaem©!Lsetn
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EiEiFTREIEjHEHEHELEEERE
DOMIcmo CONTRACu±±k Para todos los efectos legates, el domidlio contractual sera le ciudad
de Valledupar (Cesar) y Las notificaciones serdn recibidas por fas partes en fas siguientes direcclones:

por  el  CONTRATANTE  en:  Casa  lndioena  Carrera  9  No.  3-69  - Valledupar  (Cesar),  Oficinas  de  la
Confederacl6n  Indlgena  Tayrona.  y  el  CONTRATISTA  en  su  donieilie  fa  mina,  resguerdo  indfaena

;i.::i_a;;:o;joar;e=;::`epj;cs§:r::aj{§:Dj::;a§,:I:i;;i.i:n:.cfoan;t¥§;ece±6rjEa:;;I;:R4p]n5=3jd¥
de  lucre del  Pueblo Indioena  Arhuaco y tenlendo en  cuenta  Los  usos y oostumbres y fa jurisdiccj6n
especial  indbena  arhuaca,  cuak]uiei.  diferencia,  controversia  que  se  genere  en  le  ejecuci6n  del

presente  contrato,   el   CONTRATRATANTE  y  el   CONTRATISTA   buscaran   un   arregle  directo,   En
consecuencla, sl surgiere aleuna diferencia, cuaidulera de Las paltes notlficara a la otra la existencia
de dicha diferencia y uns etapa  de arregle directo surgir5  a  tos (10) dfas h5biles contados desde el
dfa  sisuiente a  fa  respectiva  notificacl6n,  Esta  etapa  de arregto directo oulmlnara a  tos tre(nta  (30)
dfas siguientes a La fecha de su comlenzo. Sl agotada La etapa de Arreglo Dlrecto, has parfes ro llegan
a  un acuerdo sabre La ejecucidn,  interpretaci6n o ahance de La diferencia o controversia, las partes
acudifan a la jurisdicci6n ordinarfa, ademas el presente contrato se rlge por sus estipulaclones y por
los  principios  previstos en  Las  normas  civiles y  Las demas consagradas en  la  Ley aplicable  al  caso.
Tratandose de  miembros del  pueblo  lndioena  Arhuaco y en  caso de  incumpllmiento  par  parte delco;;:;;::::FdeA#gf#riTLLi:T##ffi*gL=T:Ii;;Eg::::a:=g==!::
IMPUES"OS=   Las   partes   declaran   que,   en   momento   mismo   de   ser   efectuado   el   pago   del
CONTRATANTE  al   CONTRAIISTA,   por  ds  conceptos  derivados  de  fa   ejecuci6n  del   presente
contrato,  el  CONTRATISTA se  sujetard  fa  retencl6n  en  la  fuente  que el  CONTRATANTE  como

ELEETEEELELliEEEEEEiERE
seguridad  social  haciendo  llegar  a  fa  CONFEDERAC16N  INDiGENA  TAYRONA  -  CIT,  copia  de  la
afllfaci6n,  y  krs  pagos  reallzados  durante  fa  vigencla  dad  presente  contrato.  £±±±±§uIA DEcmA

§±PTIMA-CLALJSLJIJ\.  PEN±k   En   caso   de   incumplimiento   por   parte   del   CONTRATISTA  de
cuaitiutera  de  las obligaciones  prevlstas en  este contrato se da fa  aviso al Cablido Gobernador,  carl

quien debefa dirimlr y aplicar el tratamiento y/a krs medldas correctivas que convengan al caso, del
mismomodohabfalugaralpagodel20%delvawhdelpresentecontratoamaneradelndemnlzacl6n

EEEEEEEEEEE[EE[E+EF.=EETE].raEEE
de  drfundir,  publicar,  transmitlr,  enajenar,  ceder,  promuter,  aproplar,  transferir  cuak]utw tlpo  de

cav3erab3:#.3=cse¥=.±a=m=cmope#g%g===.u==£±#:¥:cS..:=r.

Tel . 5-5885209 col 3504982748



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT
Organlzacl6n Nacional Indlgena

NIT 901.632.088-8

informaci6n  que  sea     propledad  del   CONTlunsTA     y  acepta  que  de     conformldad   a   las
dlsposlclones,    y    siguiendo  los  procedimientos  establecidos  en  las  pollticas  y  procedlmlentos  de
Protecci6n de   datos Personales,  no divulgar directa, indirecta,  pr6xima a  remotamente,  ni a traves
de   ninguna  otra   persona   o  de  sus  subalternos  o  funcionarlos,  asesores  o  cualquler  persona
relacionada con ella, la [nformacl6n confldenclal  perteneciente confederacl6n Indigena Tayrona
-  CIT,  asi  como  tambl6n   a   no   utmzar  dicha   informaci6n   en   beneficio   propio   ni   de  terceros,

PARA,GRAFO   PRIMERO:    Deflhlcl6n   de   lhformacl6h   confldencEal:    se   entiende   coma
lnformac!6n Confidenc[al, para los Ofectos del presente contrato:  1). La lnformacl6n que no sea

ptlblica y sea conocida por la parte receptora con ocasl6n del  proyecto de inversi6n investlgaci6n
y/o   extensi6n.   2)   Cualquier   informacl6n   societaria,   tecnlca,  juridica,   financlera,   comerclal,   de
mercado,  estrateglca,  de  productos,  nuevas  tecnologias,  patentes,  modelos  de  utilidad,  diseiios
industriales, modelos de negocios y/o cualquler otra relacionada con lograr tales fines, y/o oualquier
otro ente relacionado con la estructura organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral, visual,
o en cualquier forma tangible o no, inc]uidos los mensajes de datos (en la forma definida en la  ley),
de la cual,  la parte receptora tenga conoclmiento o a  la que tenga acceso por cualquier medio o
circunstancia  en  virtud  de  las  reuniones  sostenidas  y/o  dacumentos  suministrados.  3).  La  que
corresponda a deba conslderarse como tal para garantizar el derecho constltuclonal a la intimidad, la
honra  y el  buen  nombre  de  las  personas y deba  guardarse  la  deblda  dlligencla  en su  discreci6n y
manejo   en   el   desempefio   de   sus   funciones.    PARAGRAFO   SEGUNDO.   ORIGEN   DE   IA
INFORMAC16N  CONFIDENCIAL:  provendfa  de  documentos  sumlnjstrados  en  el  desarrollo  del

presentecontratoyquesonlnherentesalascreacionesdelintelecto,alanaturaleza,medios,formas
de distribucl6n, comerclalizaci6n de productos o de prestaci6n de servicios, transmitlda verbal, visual
o  materlalmente,  por escrito  en  los  documentos,  medlos electr6nlcos,  discos  6pticos,  mlcrofilmes,

peliculas,   e-mall   u   otros   elementos   slmilares   sumlnistrados   de   manera   tangible   a   Intangible,
independiente   de   su   fuente   o   soporte   y   sin   que   requiera   advertir  su   caracter  confidencial.
PARAGRAFO  TERCERO:  Ol)Iigaciones  de  la  parte  recei)tore:  Se  conslderara  como  parfe
receptora de  la  lnformaci6n confldenclal  a  la  persona que  recibe  la  lnformac!6n, o que tenga
acceso a  ella.  La  parte receptora  se obllga  a:  1)  Mantener la  lnformaci6n confldencial  segura,
usarla solamente para los prop6sltos relaclonados con 61,  en caso de ser sollcitada, devolverla toda

(incluyendo copias de esta) en el  momento en que ya  no requiera  hacer usa de la  misma a cuando
termlne la relaci6n, caso en el cual, debera entregar dicha informaci6n antes de la terminaci6n de la
vinculaci6n.   2)   Proteger   la   lnformac[6n   confidenclal,   sea   verbal,   escrita,   visual,   tangible,
lntanglble  o  que   por  cualquier  otro   medlo   reciba,   slendo   legltima   poseedora   de   la   misma   la
confederaci6n,  restringiendo su  uso exclusivamente a  las personas que tengan absoluta  necesidad
de  conocerla.  3).  Abstenerse  de  publicar  la  lnfomacl6n  confidenclal  que  conozca,  reciba  a
intercambie con ocasi6n de las reunlones sostenidas. 4). Usar la lnfomlacl6n confidenctal que se
le entregue, tinicamente para los efectos seRalados al momento de la entrega de dlcha lnformacl6n.
5). Mantener la lnfomacl6n confidenclal en reserva hasta tanto adquiera el caracter de ptiblica.
6)  Responder  por el  mal  iiso que le  den  sus representantes a  la  lnformacl6n  confidenclal.  7)
Guardar la reserva de la infomacl6n confidenclal como minimo, con el mismo cuidado con la que

protegelainformacl6nconfldenciaI.8).Laparte.eceptoraseobligaanotransmitlr,comunlcar

Hurtado, Valledupar, Cesar.

wiefb-hal±pe±berrfemyreniamglc6rreoc2QD@99±flfiDj#PlgBna@gma!!£Qm
Carrora 9 No. 3- 69 Barrio Los Campenos, Avenida

Tel . 5-5885209 col 3504982748
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revelar  o   de   cualquier  otra   forma   divulgar  total   o   parcialmente,   pdblica   o   privadamente,   Ia
lnfoI-imaci6n  confidenc!al  sin  el  previo  consentimiento  por  escrito  par  parte  cONFEDERAC16N
INDiGENA  TAYRONA  -  CIT.   PARAGRAFO   CUARTO=   Cuaiduier   divulgaci6n   autorizada   de   la
lnfoi-macf6n  confldencEal   a   terceras   personas   estafa   s`+jeta   a   las  mismas  obligaciones   de
coonfidenciandad  derivadas  del  presente  contrato  y  la  parte  receptora  deber±  Informar  estas
restrlcclones lrduyendo la identmcacl6n de  fa  lnformaci6n como confidencial.  CLAUSUIJ\ FINAL -
SsoSCRIPC16I\l DEL Col\lTRATO: De conformldad con le anterior, las partes suscriben el presents
contrato en dos ejemplares del mismo contenido para cada  uns de las partes, el  primer (01) dfa del
mes de julia del aha 2025, en le ciudad de Valledupar (Cesar).

CONTRATANTE CONTRATISTA-i-,,.v=r-;al+.frtitIll--
I

ZARWAWIl{O TORRES TORRES. I HORyED             iIARI Nr            MARTI N Ez
CC. No. 77.191.574 de Valledupar RODRIGUEZ
Cat)lldo Goberhador del Pueblo Arhuaco CC. No. 1.235,339.623 De valledupar

Proyecto.
Rev. sup.
Rev. Jud.

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Webhbl±Qst/confet8yrona.org/Corrooc_onfederaci6nindigena@gmail,com_

Tel . 5-5885209 col 3504982748
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PAZ Y SALVO CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Personas Naturales

La CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA mediante el presente documento certlfica que el sefior (a)
contratista

ndmero
organizacl6n:

con      cedula      de      cludadanfa      ndmero
en  el  marco  del  contrato

se encuentra  a  paz y salvo con  las siguientes areas de la

AREA JURIDlca
Nombre: C.C.

Firma: Observaclones:

AREA ADMINlsTRAaoN
Nombre: C.C.

Firma: Observacjones:

AREA CX}NT:AIBLE
Nombre: C.C.

Firma: Observaciones:

Se  entiende  valido  el  presente  documento  con  el  lleno  total  de  las  firmas  correspondlentes  y  se
procedera a dar par terminado las obligaciones contables y liquidatarias necesarias.

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtedo, Valledupar, Cesar.
Web https://confetayrona. org| Correo QQ!nfed©raci6ni nd jgena@g mail.com_

TOI . 5-5885209 col 3504982748



18/9/25,10:33 Recibo de pago - isiigo



d



18/9/25,10:24

©Conlederacich
lnd,gena

-T=Tayrona

CONFEDERACION  INOIGENA TAYRONA
Ntt 901 .632.088B

CR 57 4A 08
Tel: (605) 5802011  -Ext. 3504982748

Bogota - Ctlonbia

Factura - isjigo

Pro`medor                    JEISON DAVID ARIAS RESTREPO

NIt                                      1.065.821.694-1                                     Telffono                      (601 ) 0000cOO -Ext. 000

Dlrocei6n                       AC 35 48 60                                           Ciudad                         Valledupar -Colombia

Item                                                      Descrlpcl6n

CANCELA OPS MES DE JULIO DELEGADO
POLITICO PuEBLO KAMKUAMO COA 1619-2025

Valor en Letras:
Dos millones ochocientos mil pesos in/cte

Condlclones de P3go:
DE CONVENIOS X PAGAR -Cuota No. 001  vence el
2025-09-18 par

Cantldad          VI. unltarle                    Vr. T®tal

DOCUMENTO SOPORTE POF`
COMPRAS A SUJETOS NO
OBLIGADOS A FACTURAR

No. CTBS 1767

Feeha de compra             Fecrta de venclmierfro

2025i}9-1 8                               2025a9-1 8

lmpto.            Valor
Rct®.        lmpt®.R.to. W. Brute

1.oo     2,800,000.00      2,800,000.00           0%              0.00      2,800,000.00

$         2,800.000.00                      Total Brute

Total a Pagar

2,800,000.00

2,800,000.00

Observaclorte§:
CANCELA OPS MES DE JULIO DELEGADO POLITICO PUEBLO KAMKUAMO COA
1619-2025

A®StoDacument°S&upmaep,'icaA::§rfu:F6anstr:9£varfed8®o'£#am#tEj¥:rfe26?5aod#jfd#j:8Tffddfas#:tdes#:o°{bgLgfdai:23ofaoctvigTern(cRfa#9Ci®:ndta:7#m¥sd:.djdenbrode2°2`).
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Informe de actividades No. 1 

NÚMERO DEL CONVENIO 1619 del 2025 

OBJETO DEL CONVENIO: 

Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el desarrollo 
de acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicación y 
transmisión intergeneracional de los conocimientos propios para los 
jóvenes de los pueblos de la Sierra Nevada de Gonawindúa en 
marco de los acuerdos IM-165 del Plan Nacional de Desarrollo 
2022-2026 

CONTRATO No.: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 007- 2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 

Prestación de servicios profesionales como DELEGADO POLITICO 
DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco de la ejecución 
CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO 
DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA 
CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA  JEISON DAVID ARIAS RESTREPO 

CEDULA Y EXPEDICIÓN: 1.065.821.694 de Valledupar (Cesar) 

Vigencia del contrato 1 de Julio – 31 Octubre del 2025 

Valor del contrato: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 11.200.000) 

Valor acta de pago: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000 
M/CTE.) 

PERIODO: (Relacionar el 

periodo correspondiente al 

pago) 

 1 de julio- 31 de julio 

PRESENTADO A: Confederación indígena Tayrona - CIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

DE CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

1.​  Apoyar la construcción e 
implementación del 
cronograma y plan de 
trabajo para el desarrollo de 
las actividades propuestas 
en el convenio 1619 del 2025 

En proceso de concertación  

No se reporta evidencia 

2.​  Liderar los espacios de 
articulación comunitaria para 
ejecutar las acciones 
destinadas al fortalecimiento, 
reivindicación y transmisión 
intergeneracional de los 
conocimientos propios para los 
jóvenes de los pueblos de la 
Sierra Nevada de Gonawindúa 

 27 de julio Socialización y 

presentación técnica del 

convenio a la comisión de 

jóvenes del 

Pueblo Kankuamo.. 

 

 

3.​  Apoyar a la CIT, como 
operadora del convenio, para 
el cumplimiento de los 
objetivos del mismo y todos 
los demás referentes al 
análisis de resultados y 
consolidación de productos 
con la finalidad de construir 
colectivamente 

Hasta la fecha del 30 de julio 

de 2025 se ha avanzado en la 

construcción de propuestas 

que serán producto del informe 

final, hasta no finalizar las 

actividades propuestas no se 

puede presentar informe final 

de ejecución.  

No se reporta evidencia 

4.​  Asistir puntualmente a las 
reuniones convocadas por la 
Confederación Indígena 
Tayrona CIT- y el Ministerio de 
las Culturas, las Artes y los 
Saberes 

Hasta el momento no se ha 

convocado reuniones con la 

CIT y el Ministerio de cultura. 

No se reporta evidencia 

5.​  Salvaguardar la información 
confidencial que obtenga o 
conozca en el desarrollo del 
objeto del presente convenio, 
salvo requerimiento expreso de 
autoridad competente 

Se ha salvaguardado la 

información producto del 

convenio.   

No se reporta evidencia 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

DE CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

6.​  Mantener la confidencialidad de 
toda la información privilegiada y 
confidencial a la que tenga acceso 
durante la prestación de los 
servicios 

Se ha mantenido 

confidencialidad respecto a la 

información del convenio 

durante la prestación de los 

servicios. 

No se reporta evidencia 

7.​  Utilizar la información, materiales 
y equipos proporcionados por la 
CIT únicamente para los fines 
establecidos en el contrato 

Hasta el momento no se a 

solicitado ni usado materiales y 

equipos de la CIT. 

No se reporta evidencia 

8.​  Respetar la cultura, usos, 
costumbres, normas y 
procedimientos propios de los 
pueblos y comunidades indígenas 
en la prestación de los servicios 

Durante la presentación de los 

servicios se ha llevado un 

correcto respeto por la cultura, 

usos, costumbres normas y 
procedimientos propios de los 
pueblos y comunidades 
indígenas 

No se reporta evidencia 

9.​  Obtener todos los permisos y 
autorizaciones necesarios para 
llevar a cabo su trabajo de 
manera legal y ética 

19 de julio,   Informe al espacio 

sagrado sobre el programa de 

Fortalecimiento Identitario y las 

acciones contempladas en el 

marco del convenio. 

 

 

10.​  Notificar de inmediato al 
supervisor del contrato en caso 
de cualquier incumplimiento de la 
prestación de los servicios 

Hasta la fecha de presentación 
de este informe no se 
presenta incumplimiento 
alguno de la prestación de los 
servicios 

No se reporta evidencia 

11.​  Devolver toda la documentación e 
informes realizados, materiales y 
equipos proporcionados por la 
CIT al finalizar el contrato 

Se realizara al momento de 

finalizar contrato 

No se reporta evidencia 

12.​  Respetar la privacidad y 
confidencialidad de las personas 
involucradas directa e 
indirectamente en la prestación 
del servicio y cumplir con las 

Se ha cumplido con lo 

requerido. 

No se reporta evidencia 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

No. 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

DE CONTRATO 

ACTIVIDAD 
RESULTADO/EVIDENCIA 

leyes de protección de datos 
personales vigentes 

13.​  Pagar los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral durante 
el plazo del convenio y presentar 
los respectivos comprobantes de 
pago 

Se ha cumplido con el pago de 

aportes para mes de julio 

 

14.​  Informar oportunamente de 
cualquier petición, amenaza de 
quien actuando por fuera de la 
ley pretenda obligarlo a hacer u 
omitir algún acto u ocultar hechos 
que afecten los intereses de la 
organización 

Hasta el momento no se ha 

presentado ninguna situacion 

indevida. 

No se reporta evidencia 

15.​  Las demás actividades inherentes 
a la ejecución del contrato y las 
que la organización CIT 
representada por la Directiva 
General requiera 

No se ha llevado acabo  

alguna actividad hasta el 

momento. 

No se reporta evidencia 
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No. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME 

1.​  Cuenta de cobro 

2.​  Planilla de seguridad social 

3.​  Certificación bancaria 

4.​  Fotocopia de la cedula 

5.​  Rut actualizado 

6.​  Certificado de retención 

REVISIÓN 

 

Supervisor: 
 

 

Firma: 
 

 

Fecha: 

 

 

 

Observaciones: 

 

 

 

Recomendación:  Aprobar  Rectificar  Rechazar 

 

 

Presentado por:  

 

 

 

Firma: __________________________ 

NOMBRE: JEISON DAVID ARIAS RESTREPO 

CEDULA:   1065821694 de VALLEDUPAR 

 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 



CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA "CIT"

NIT: 901.632.088-8
Direccion: Cr 57 No. 4 A 08 BOGOTA D.C.

Cel: 3504982748  Email:  cit.indigena@gmail.com
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ARTÍCULO 

1.6.1.4.12 DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DE 2020

FECHA CONSECUTIVO
2025 7 31 FSDS 001

NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR
JEISON DAVID ARIAS RESTREPO

NIT/C.C. 1,065,821,694
DIRECCION: CALLE 35#4B60 LOS MAYALES
TELEFONO: 30200494595

CONCEPTO / DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UND. VALOR TOTAL
HONORARIOS MES DE JULIO DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS  N° 1619 - 007- 2025, CON 
OBJETO: DELEGADO POLITICO DEL PUEBLO 

KANKUAMO. 

1 2,800,000.00 2800000
0
0
0
0

VALOR TOTAL A PAGAR 2800000

VALOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOSIENTOS MIL PESOS

FAVOR HACER EL PAGO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA

BANCO: BANCOLOMBIA

CUENTA N.: 91269598528 TIPO DE CUENTA: AHORRO 

FIRMA DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR: APROBADO POR:

Este es un documento soporte en adquisiciones efactuadas a no obligados a facturar
Resolucion de la Dian, Autorizacion Numero 18764027047843



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.400

Pensión 1 227.800 228.300

Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 414.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 3 100 7.600 75 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1065821694 JEISON DAVID ARIAS RESTREPO CL 35 # 4 B - 60 
BARRIO LOS MAYALES 3224926815 jeisondrak@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 29/08/2025 89381025 $414.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1065821694 ARIAS RESTREPO JEISON DAVID 57 0 N X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSIC1 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1065821694 JEISON DAVID ARIAS RESTREPO CL 35 # 4 B - 60 
BARRIO LOS MAYALES 3224926815 jeisondrak@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CESAR VALLEDUPAR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 29/08/2025 89381025 $414.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 



 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141120289035

    1 0 6 5 8 2 1 6 9 4 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 5 8 2 1 6 9 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

ARIAS RESTREPO JEISON DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

AC 35 #4b-60 barrio los mayales
jeisondrak@gmail.com

                3 1 6 8 5 1 0 7 2 6                 

8 2 9 9 2 0 2 0 0 9 1 2 7 9 9 0 2 0 2 3 0 8 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARIAS RESTREPO JEISON DAVID

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 04-09-2025 04:04:23PM



  

CERTIFICADO ANUAL EXIGIDO A LOS CONTRATISTAS QUE COBREN RENTAS 

DE TRABAJO Y DEPURACION DE LA BASE PARA EFECTOS DE LA RETENCION 

EN LA FUENTE.  

  

Valledupar, 30 de agosto de 2025 

  

Señor.  
ZARWAWIKO TORRES TORRES  

  

Representante legal.  
CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA – CIT  

Entidad .  

NIT: 901.632.088 – 8  

Dirección: Cra 9 N° 3 – 69, Barrio los Campanos, Casa Indígena de Valledupar. Ciudad.  

  

ASUNTO: Certificación juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente 

por dependientes.   

  

Yo, Jeison David Arias Restrepo, mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadanía Numero 

1065821694 de  Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago constar que en la prestación de mis 

servicios personales en el marco del contrato N°   1619 – 007- 2025 suscrito con 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA – CIT no  he contratado o vinculado dos (02) o más 

trabajadores asociados a la actividad.  

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retención en la fuente, de que trata el 

Articulo 383 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 (Reforma Tributaria Estructural).  

  

  

  

Para constancia de lo anterior se firma en Valledupar a los  días 30 del mes agosto de  2025 .  

  

Cordialmente:   

 

CC: 1065821694  

----------------------------------------------------   

Documento de identidad .   



CONFEDERAC16N  INDiGENA TAYRONA CIT
Organizaci6n Nacional Indlgena

NIT 901.632.088-8

CONTRATO No: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 007- 2025
CONTRATANTE: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA -CIT
NIT: 901.632.088 -8
CONTRATISTA: ]EISON DAVID ARIAS RESTREPO
IDENTIFICACION: C.C. No.  1.065.821.694 De ValleduDar.
CARGO / OBJETO: DELEGADO POLITICO DEL PUEBLO IIAMKUAMO
VALOR DEL CONTRATO= ONCE    MILLONES    DOSCIENTOS MIL    PESOS    (S

11.ZOO.000)
DURACION: Cuatro (04) meses
FECHA DE INICIO: Primero (01) de julio 2025.
FECHA DE TERMINACION: Treinta y uno (31) de octubre 2025.

Entre   el   suscrito  ZARWAWIKO  TORRES  TORRES, identificado   con   cedufa   de  ciudadanfa

#t37rd:iLb:7idd%a+'¥NUE±r6EC#a#¥A##_Tfe#£###|:££#:##a'Npeo¥
SINNUM del 3 de septiembre del 2022 de fa asamblea General, inscrita en La camara de comercio
el 9 de septiembre del 2022 con el  No.  00357075 del  Libro I de fas entidedes sin 5nimo de lucro,
identificado  con  NIT.  901.632.088-8,  quien  para  los  efectos  legates  del  presente  contrato  se
denominera   el   CONTIIATANTE,   por   una   parte   y   por   la   otra   JEISON   DAVID   ARIAS
RESTREPO,     persona     mayor  de  edad,  vecine  de  esta  cindad,  identificada  con  cedule  de
ciudadanfa  No.  1.065,821.694 expedida  en  el  munidpio de Valledupar,  el  21  de enero del  2014,
quien  a  nombre  propie  y  para  efectos  del  presente  contrato  se  denominafa  CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato de prestaci6n de servicios, que se regulefa por Las

##uefasadi#isn,#+£e#+nt#|rag,±:#:g#,'#g#e#iwhpreincaMyE#E
PBJEToi_Prestaci6n  de  servidos  profesionales  como  DELEGADO  POLITICO  DEL  PUEBLO
KAMKUAMO,  en  el  marco de  le  ejecuci6n  CONVENIO  N°.  1619  DE  2025  SUSCRITO  ENTRE  EL
MINISTERIO  DE  IAS  OuLTURAS,  Its ARTES Y  LOS SABERES Y  LA cONFEDERAC16N  INDiGENA
TAYRONA cuyo opjeto es "Auner esfuerzos humanos, t6cnieos y finencieros para el desarrolle de
acciones  destinadas  al  fortalecimiento,   reMndicaci6n   y  transmisi6n   intergeneracional   de   ds
conocimientos  propios  para  los j6venes de  be  pueblos  de  la  Sierra  Nevada  de  Gonawindde  en
marco de ds aouerdos IM-165 del  plan  Nacionel de Desarrolle 2022-2026.".

ELELi:#RERE
$11.ZOO.000)   que  se tendrdn  lugar a  pagos de  la  sisuiente  manera,  CUATRO  (04)  pagos   rnes
vencido,  por velar de   DOS MILLONES OCHOCIENTOS NIL PESOS ($2.800,000 M/CTE.),  el
primer pago se realizara  previa  presentaci6n de los siguiemes dooumentos:  a)  El  presente contrato
perfeccionado, b) cuente de cobro, c) fotocopia de fa cedule, d) RUT, e) cuenta  bancarie, f)  pago y
plenilfa  aportes de seguridad  social, g)  informe  actividades firmado  por el  supervisor o coordinedor
del proyecto. El segundo y tercer pago previa presentacich de los sieuientes documentos: a) cuenta
de  cobro,  b)  fotocopia  de  la  cedule,  c)  RUT,  d)  ouenta  bancaria,  e)  pago  y  planille  aportes  de
seguridad social, 0 informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del  proyecto.  Para el

\u`.   r,.  r   ,,,,,, :,,,~,,           ,    `^`-`````N      ^\\.,N      rt           ,JJJ)  JJJ  /:JJ    :     -v~^'\   ^\''^\'''"''~   ri-'   JJ'''J'''J-'^`'   ~::='~Vy/^,,/^\,,,:     \'   ::'JJJ:'JJ;:',,`,,„)`,/I/Y_~.S~,a:i ;,-/:^iil,trti        A
;,_Y,,~r,,,: `~  ;  ^ ;,~;,::)\,  „`,/,    I:   I;  =ry  ~=`qu,,r^,, ,t„r't:"'  ",   ':I  I  :  ,I:Y/fi^\:  A:  ^S'''"to;,I/;,;I ,I  '  =;::;I;3)% r=,'-I;;:;/  I,/  !! ,,,,    /I:;i =;:i:|J)):iT:/Y:^r;fi^/,:);////Kxth_  ~rd//>  JiJ.////.:  /r/r  ,ny(co)~»qu''ury/^t}t  ,</r/r!f///  'J/'''J~'/arH

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Correoc~or]ff2clQ[a?i_6.r]i~n.d_ige_r]a@gm_aj!c_;a.in.

Qabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com_
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748



CONFEDERACION INDiGENA TAYRONA CIT
Organizaci6n Naoional Indlgena

NIT 901.632.088-8

dltimo pago previa presentaci6n de los sisuientes documentos: a) paz y sal\ro dilisenciede y firmado,
b) cuenta de cobro, c) fotocopie de la cedula, d) RUT, e) cuenta  bancarie, f) pago y planilla de pago

###a#ffiir:e#.uri#tr#gJjLR#R€rit:deb=Trtlrf#ir##£##rd:
ahorros   ndmero   91269598528   del   banco   Bancolombia,   de   acuerdo  a   fa   certificaci6n   bancarfa
suministrada por el COI\ITRATISTA, tos pagos seran realizados conforme se tengan los desembolsos
por parte del  Ministerie de  las ouituras,  fas artes y  los saberes de en  la  cuenta  bancaria  dispuesta
para  el  manejo  del  proyecto  por  parte  del  CONTRATANTE.  PAR^GRAF0  SEGUNDO:  EI  valor
referenciade en el presente artieuto induye ds gastos de desplazamiento, alimentaci6n, alejamiento

##in&Aq#Ae'.#ingEif8JT:#JL¥[:zoale##£+#+ia°drhidr#de:S#:
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  profesioneles,  el  cONTRATAl\lTE  podrd  amplfar  el  plezo  de
vencimiento,  para  le cual se suscribird otro si o adici6n al  presente contrato que debera se suscrita

RTtLi,#i#€#++#fenqfed#dap#T%nsef:aE#F;;:;:jEL##r=i##La?'oTurr#£
-  OBLIGACIONES  DEL  CONTRATISTA:  el  CONTRATISTA  debefa  oumplir  en  forma  eficiente  y

aportuna  ds  trabajos  encomendados  y  aquelLas  oblisaciones  que  se  generen  de  acuerdo  con  le
naturaleza del servicio y en especial les siguientes:  1.) Apoyar la construcci6n e implementaci6n
del  cronograma  y  plan  de  trabajo  para  el  desarrollo  de  las  actividades  propuestas  en  el
convenio  1619 del  2025.  Z.)  Liderar los espacios de articulaci6n comunitaria  para  ejecutar
las  acciones  destinadas  al  fortalecimiento,  reivindicaci6n  y transmisi6n  intergeneracional
de  los  conocimientos  propios  para  los  j6venes  de  los  pueblos  de  la  Sierra  Nevada  de
Gonawindjla.  3.) Apoyar a  la  CIT,  como operadora  del  convenio,  para  el  cumplimiento  de
los   objetivos   del   mismo   y   todos   los   demas   referentes   al   analisis   de   resultados   y
consolidaci6n   de   productos   con   la   finalidad   de   construir   colectivamente.   4.)   Asistir

puntualmente a  las reuniones convocadas por la Confederaci6n  lndfgena Tayrona  CIT-y el
Ministerio   de   las   Culturas,   las   Aries   y   los   Saberes.   5.)   Salvaguardar   la   informaci6n

confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo del objeto del presente convenio, salvo
requerimiento expreso de autoridad  competente.  6)  Mantener  la  confidencfalidad  de toda  fa
informaci6n  privilegiada  y confidencial  a  le  que tenga  acceso durante  la  prestaci6n de  les servicios,
7) Utilizar le  informaci6n,  materiales y equipos proporcionados por la CIT tlnicamente para  los fines
establecidos  en  el  contrato.  8)  Respetar  la  oultura,  usos,  costumbres,  normas  y  procedimientos
propios de los puebds y comunidades indigenas en  fa  prestaci6n de tos servicios.  9) Obtener todos
los permisos y autorizaciones necesarios para  llevar a cabo su trabajo de manera  legal y edca.  10)
Notificar de inmediato al supervisor del contrato en caso de cualquier incumplimiento de le prestaci6n
de  ds  servicios.  11)  Devolver toda  la  documentacich  e  informes  realizados,  materieles  y  equipos
proporcionados por le CIT al finalizar el contrato 12) Respetar la privacidad y confidencialidad de les
personas  involucradas directa  e  indirectamente en  le  presfaci6n  del  servicio y oumplir con  Las  leyes
de  proteccidn de datos  personales vigentes;  13)  Pagar los aportes al  Sistema  de Segurided  Social
Integral  durante  el  plazo  del  convenie  y  presentar  los  respectivos  comprobantes  de  pago.   14)
Informar  oporfunamente  de  cualquier  petici6n,  amenaza  de  quien  actuando  por  fuera  de  la  ley
pretenda  obligaho  a  hacer  u  omitir  aledn  acto  u  oculter  hechos  que  afecten  los  intereses  de  fa

ng::i#:.£lifea#da#d#aln#ntesal£,e##,de'cELELtoLAY'3T#±

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Web CorreoQQ.nfede[a_Qi_6.n.i_ndlgeoa~@g.maltil=c_Qm

cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748



CONFEDERACION INDiGENA TAYRONA CIT
Organizaoi6n Nacional Indigena

NIT 901.632.088-8

OBLIGACIONES   DEL   CONTRATAI\lTE:   Son   obligaciones   del   contratante   las   sisuientes:   1)
Suministrar  fa  informaci6n  que  previamente  requiera  EL CONTRATISTA en  relaci6n  con  el  objeto
del presente contrato. 2) Hacer entrega al Col\ITRATISTA de los bienes muebles, equipos e insumos
necesarios para  desarrollar las actividades propias del  presente contrato.  3)  Realizar fa  inducci6n al
Col\lTRATISTA de la estructura, politicas y procedimientos de la Organizaci6n. 4) Prestarle toda la
colaboraci6n  que solicite  EL CONTRATISTA  para  darle oumplimiento al  contrato,  facilitando todos
los  recursos  e  implementos  que  este  requiera.  5)  Garantizar  el  pago  oporturo  de  los  honorarios,
deduciendo  los  valores de  los  impuestos  a  que  haya  lugar  de  conformidad  con  le  decretado  por  fa
autoridad conpetente. 6) Exigir al Col\lTRAIISTA fa ejecuci6n id6nea y oportune de les obligaciones
del  presente contrato.  7)  Efectuar o delegar la supervisi6n y seguimiento del  presente contrato,  8)

:uLZEL#sLgiresti#l#pEenij#friELcfaL#ifeAyTo#trpe##S##:::::::i#fa
realkerd  la  Directiva  General  del  Pueblo  Arhueco  en  cabeza  del  Cabilde  Gobernador  o  le  persona
quien le misma haya designado para tal efecto, quien supervisard le ejecuci6n del servicio profesional
encornendedo,   y   podra   formuler   les   observaciones   del   caso   con   el   fin   de   ser   anelizadas
conjuntamente con el C0l\lTRATISTA y efectuar por parte de 6ste fas modificaciones o correcciones
a  que  hubiere  lugar,  se requerifa del  visto bueno del  supervisor del contrato para  le  realizaci6n de

faELAua:ifti##g#g#:ti#y:#£##¥#;%:#o#Ped##rychEL#q#:,¥te#Th£Tnigtr#T#a#end##ELi#IfyceLLcofigi#H#fug
Il\lDEPENDENCIA  DEL  CONTRATISTA=   EL  CONTRATISTA  actuard  por  su  propia  cuenta,  con
absoluta  autonomfa  y  ro  estafa  sometido  a  subordinaci6n  laboral  con  EL  CONTRATANTE  y  sus
derechos  se  limitafan,  de  acuerdo  con  fa  neturaleza  del  contrato,  a  exigir  el  cumplimiento  de  fas

###3ii&##yva'#fu#ELr¥:=X#6fi:e#ifadffi°SffiL#rfe=###|=e'£#n:
subcontratar  parcial  ni  totalmente  le  ejecucich  del  presente  contrato  a  un  tercero  salvo  previa

LutoENTE#c|ff#oXo#Ch=6EiPl=+i:ANTEgtprYrdv#L^medDrfErfLcac[rsMeMA„:E!:E#
terminate,  en  cualquiera  de  los  siguientes  eventos:  a)  Por  mutuo  acuerdo  de  fas  partes,  b)  Por

#3ELm#nt°DEE:+EL°hii£::i:R%Aa¥rg##E£+ENT]SrfuTrfucL#DT?gje#odELP:'az°ri
#Ti:'imujnfta?te#++#i#+ir#to#EL=d#adeu#rf:##iELEirdbEngda###EEi
DOMICILI0 Col\lTRAtruAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Valledupar (Cesar) y les notificaciones seran recibidas por fas partes en fas siguientes direcciones:
por  el  CONTRATANTE  en:  Casa  lndigena  Camera  9  No.  3no9  -Valledupar  (Cesar),  Oficinas  de  le
Confederaci6n  Indfaena  Tayrona,  Y  el  CONTRATISTA  en  su  domidlie  CALLE  35   No.   4b-  60  los

gE#,##fueL#L3n+##+#gEkfgffi#+g##JvctocE%#jfi+%figjL#jL#±±::##
partes acuerdan que por ser le Confederaci6n lndigena Tayrona -CIT una entidad Privada sin animo
de lucro del  Pueblo Indigena Arhuaco y teniendo en  cuenta  los usos y costunbres y fa jurisdicci6n
especial  indioene  arhueca,  cuak]uier  diferencia,  controversia  que  se  genere  en  le  ejecuci6n  del
presente  contrato,   el   CONTRATRATANTE  y  el   CONTRATISTA  buscaran   un   arregle  directo,   En

::'l::::::::i:*g7€=a###'d%iduj=ngt*#as,#jfa;fa##i:£#
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dfa  sieuiente  a  la  respectiva  notificaci6n,  Esta  etape  de  arregle  directo culminerd  a  los treinta  (30)
dfas siguientes a fa fecha de su comienzo. Si agotade La etapa de Arregle Directo, fas paites ro llegan
a  un acuerdo sobre la ejecuci6n,  interpretaci6n o alcance de le diferencie o controversia,  las partes
acudirdn a  la jurisdicci6n ordinaria, ademas el  presente contrato se rige por sus estipufaciones y por
los  principios  previstos  en  las  normas  civiles  y  las  demds  consagradas  en  le  Ley  aplicable  al  caso.
Trafandose  de  miembros del  pueblo  lndigena  Arhuaco y en  caso  de  incumplimiento  por  parte del

g#gaiTdeA#T#ri|Tj#ed:#####fa:+F:#mJLTndarfum#¥ESc#[]Srf#
IMPUESTOS:   Las   partes   declaran   que,   en   momento   mismo   de   ser  efectuado   el   pago   del
CONTRATANTE   al   CONTRATISTA,   por   los   conceptos  derivados  de   la   ejecuci6n   del   presente
contrato,  el  CONTRATISTA  se  si+jetafa  le  retenci6n  en  fa  fuente  que  el  Col\lTRATANTE  como

E#£pr#i:#?ngfag#gtr#t::aL##y:lag:ryap::a::::#fsffi#1¥£E&SdrfL+A:
APORTES   AL   SISTEMA   DE   SEGLJRIDAD   SOCIAL   Y   RIESGOS   PROFESIol\IALES-   EL

ELEilpegT!ff:EunEfN[i#,:I:N;#te##ri:#±#ff#
cuarauiera  de  les obligaciones  previstas en  este  contrato se  dera  aviso  al  Cabiido  Gobernador,  con
quien deberd  dirimir y apliear el tratamiento y/o fas medidas correctivas que convengan al caso, del
mismo modo habra lugar al pago del 20% del vetor del presente contrato a manera de indemnizaci6n

aREid#ierage#;jpa#+es+#SeF[ff3E#t#Da#e,+ELP,EL+;;defaD¥#fo=±±::=::=±
PROHIBICIOI\lES  DE LA PARTE RECEPTORA: Se obliga a guerdar absoluta reserva, y se abstiene
de  difundir,  publicar,  transmitir,  enajenar,  ceder,  promulgar,  apropiar,  transferir  cualquier  tipo  de
informaci6n   que   sea      propiedad   del   COI\lTRAIISTA     y  acepta   que   de     conformidad   a   fas
disposiciones,    y    sisuiendo  tos  procedimientos  establecidos  en  las  politicas  y  procedimientos  de
Protecci6n de   datos Personales, ro divulgar directa,  indirecta,  pr6xima a  remotamente, ni a traves
de   ninguna   otra   persona   o   de   sus   subalternos   o   funcionarios,   asesores   o   cuaiduier   persona
relacionada  con  elle,  la  informaci6n confidencial  perteneciente confederaci6n  lndfgena Tayrona

;#'GfiIrinfaMmE#:a#nuttitfarditaj#:::::!!::+:E:::#fa.?ro##:rce#
Informaci6n Confidencial, para les efectos del presente contrato:  1). La informaci6n que ro sea
pdblica y sea conocida  por fa  parte receptora con ocasi6n del  proyecto de inversi6n  investigacich
y/a   extensi6n.   2)   Cuaiduier   informaci6n   societaria,   tecnha,  juridica,   financiera,   comercial,   de
rnercade,  estrategica,  de  productos,  nuevas  tecnologfas,  patentes,  modelos  de  utilidad,  disefios
industriales,  modelos de negocios y/o cuaiduier otra  relacionada con lograr tales fines, y/o cuaLeiuier
ctro ente relacionede con la estructura organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral, visual,
o en cualquier forma tangible o ro, induidos los mensajes de datos (en le forma definide en la  ley),
de la  oual,  la  paite receptora tenga conocimiento o a  fa  que tonga acceso par cuak]uier medio o
circunstancia  en  virtud  de  fas  reuniones  sostenidas  y/o  documentos  suministrados.   3).   La  que
ccorresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a fa  intimidad,  fa

\i##Nfa#FT#:;%#Ji##aegp######¥en|=¥sod###}
presente contrato y que son inherentes a Las creaciones del intelecto, a le naturaleza, medios, formas
de distribuci6n, comercializacich de productos o de prestaci6n de servicios, transmitida verbal, visual
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