o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1235339623 JHORYE[;SSEI'QGE"QART'NEZ MZﬁiJSOGM’fR‘I‘S“ “ | s7a1782 jhoryedgg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-09 2025-09 | 04/11/2025 90781423 $608.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1235339623 MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA |57 | O 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

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 25 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 52450304786 2023-03-21 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




FEGHA DE NACIMIENTO  15-JUL-1999
VALLEDUPAR

(CESAR)
LUGAR DE N_ACF_?%’HENTO

1.55 B+

ESTATURA G.S.RH SEXO

22-AGO-2017 VALLEDUPAR _
Wl
N

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
: REGHTRADORINACIOHAL

GAL v




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141147650656

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114765065 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 2 3 5 3 3 9 6 2 3 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1235339623
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
MZ 22 TO G AP 404 BRR NANDO MARIN
42. Correo electrénico jhoryed99@gmail.com
43.Codigopostal 2 O O O 0 1 44. Teléfong 1 318757 4 1 5 3|45. Teléfono 2 3137899113
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69920201271 2||[5611}/204,905,15] |8 2 9 9/476 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
sesol2 0 | | | (N ANNT | [ L [ L [ [ [ ] ]
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion 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

Sefior.

ZARWAWIKO TORRES TORRES

Representante legal.

CONFEDERACION INDiGENA TAYRONA “CIT”

NIT: 901.632.088-8

Direccién: Cra 9 N° 3 — 69, Barrio los Campanos, Casa Indigena de Valledupar.
Ciudad.

ASUNTO: Certificacion juramentada para disminuir la base gravable de la retencion en la fuente
por dependientes.

Yo, JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la
Cedula de Ciudadania Numero 1.235.339.623 de Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago
constar que en la prestacion de mis servicios personales en el marco del contrato N° 001 de 2025;
suscrito con CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT” no he contratado o vinculado
dos (02) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retencion 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 dias 30 del mes septiembre de 2025.

Cordialmente:

el Ul

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ



1742026, 17:09

Pagado a
NIT

Diroccion

El valor da

Observacionas:

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
1.235.330.623-9
MZA 22 TO G AP 404 NANDO

Dos millones quinientos mil pesos micte

Recibo de pago - iSiigo

CONFEDERACION INDIGEMA TAYRONA
MIT 901,632 0BE-&
CR 5T 4408
Tel: (605) 5802011 - Ext. 3504082748
Bogold - Colombia

(601) 0000000

Valledupar - Colambia

Cancoploe

Cuata 1 2T 22025

PAGD DE HONORARIOS DEL MES DE OCTUBRE EM EL MARCO DEL CONVENIO 1618 DE 2025

aboutiblank

EGRESOS 2026

No 85

Fecha pago Forma de pago

BAMCO DE BOGOTA

2020-02-13 081331553 DWY

2,500,000.00

Valor
2,500,000.00

Total COP 2,500,000.00

Elaborsdo por Siigo 545 Nit: B300048.145-8

i
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2712125, 9:21 p.m. Faclura - iSigo

CONFEDERACION INDIGENA TAYROMA

T N G  901.532.085.8 DOCUMENTO SOPORTE POR
e " GR 57 4A 0B COMPRAS A SUJETOS NO

e + Tel: (605) 5802011 - Ext. 3504302743 OBLIGADOS A FACTURAR
A, | myreana Bagotd - Colombsia No. DSD 2985

Provesdor JHORYED HARINA MARTINEZ RODRIGUEZ Facha de compra Fecha de Vencimiento
Hit 1.235.330.623-0 Teléfono  (501) DOOCOOD T
Direccién MZA 22 TO G AP 404 NANDO MARIN Ciudad  Valledupar - Colomibia ’ SRS
Hem Desoripcian Cantidad r, Unitario Impio. Carge  Valor Impio Rete. Vr. Total
cmc&mo;-g DEL MES DE OCTUBRE COMOD
DELEGADA TECNICA DEL PUEBLO KAMEKLIAMOD .
1 EN LA EJECUCION DEL COA 1619 ENTRE 1,00 2,500,000.00 0% 0.00 2,500,000.00
MINCULTURAY LACIT
Valor en Letras:
Dos millenes guinientos mil pesos micte
Condiciones de Pago:
DE CONVENIOS X PAGAR - Cuota No. 001 vence ol £ 2,500,000.00 Total Bruto 2,500,000.00
2025-12-2T por
Tatal a Pagar 2,500,000.00
Observaciones:

CANCELA OPS DEL MES DE OCTUBRE COMO DELEGADA TECNICA DEL PUEBLD
KAMKUAMO EN LA EJECUCION DEL COA 1619 ENTRE MINCULTURA Y LACIT

Aestn Dot s b aphcan ks aonmas relsinas del Doosmenio Soporte en adguessdores. efact 3043 @ SUpelos no obigados. & teclurar [FRosclucson 16T de 30 de dembes de 2021)
Wimmern Austorizacion 18764102600 355 aprobads en 20251203 prefe OS50 deade ol niamers I501 3l 5000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CLAOS: A7 55 St b S S aur T T deSebinla 1 97 75 " 0 aadad 22 106 Faa 0t Secathal a7 iea 5 TAAREA D 5e T Sh 1F

Elnborade por Siligo 5.8 5 Mt RS0 048 14540






CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

NIT 901.632.088-8

Informe de actividades No. 4

NUMERO DEL CONVENIO

1619 del 2025

OBJETO DEL CONVENIO:

Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el
desarrollo de acciones destinadas al fortalecimiento,
reivindicacion y transmisién intergeneracional de los
conocimientos propios para los jovenes de los pueblos de la
Sierra Nevada de GonawindlUa 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:

Prestacion de servicios profesionales como DELEGADO
TECNICA DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco de la
ejecucion CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MINISTERIO DE LAS, CULTU,RAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
Y LA CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA

NOMBRE
CONTRATISTA

DEL

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ

CEDULA Y EXPEDICION:

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 | 1 de octubre- 31 de octubre

pago)

PRESENTADO A: Confederacion indigena Tayrona - CIT

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




NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ACTIVIDAD
No. ESPECIFICAS DE RESULTADO/EVIDENCIA
CONTRATO

1. | Disefar, entregar y cumplir | En este periodo se apoya
con el plan y cronograma de | técnicamente la planeacién y
trabajo aprobado por el | desarrollo del encuentro del
supervisor del convenio para | equipo para la planeacion del
la implementacion de acciones | encuentro de intercambio del
de acuerdo a los objetivos del | Pueblo Kankuamo.
convenio, las orientaciones
del delegado politico, y la
articulacion con las
comunidades.

2. | Asistir técnicamente al | Se asiste a nivel técnico el Soportes de actas y
delegado politico en el | desarrollo de documentos asistencias de los
desarrollo de documentos, | soportes de las actividades encuentros en la carpeta
estrategias e instrumentos | desarrolladas a la fecha. del drive del convenio.
para las acciones destinadas | Encuentros de dialogo con las
al fortalecimiento, | autoridades de las
reivindicacion y transmision | comunidades priorizadas la
intergeneracional de los | Mina, Mojao, los Haticos,
conocimientos propios para | Atanquez, Makumaque, Los
los jovenes de los pueblos de | Laureles y Ramalito.
la Sierra Nevada de | Los dias 11 y 12 de octubre
Gonawindua. se realiza el encuentro de

intercambio del pueblo
kankuamo.

3. | Acompanar, participar y|Se acompafia, participa Yy | Carpeta drive del convenio
orientar los espacios de |orientan los espacios de
didlogo en los espacios de | didlogos para la recoleccion de
fortalecimiento con el fin de | la informacidén que aporte a la
recoger la informacidén | elaboracién de productos del
necesaria para la recoleccion | convenio, en las actividades
de aportes y productos en el | desarrolladas en este periodo.
marco del convenio.

4. | Recopilar los soportes | Se recopilan los soportes de | Carpeta drive del convenio

requeridos para la evidencia
de implementacion de las

las actividades desarrolladas

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




NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DE
CONTRATO

ACTIVIDAD

RESULTADO/EVIDENCIA

acciones destinadas al
fortalecimiento, reivindicacion
y transmision
intergeneracional de los
conocimientos propios para
los jévenes de los pueblos de
la Sierra Nevada de
Gonawindla: listados de
asistencia, actas, registro
fotografico, informes, y demas
instrumentos de recoleccion
de informacion que se incluya
en la metodologia para el
desarrollo de actividades.

en este periodo y se entregan
los tiempos requeridos.

Presentar una memoria final
de ejecucion del total de las
actividades desarrolladas para
la consolidacion del tercer
producto, como aporte para la
consolidacion de las
evidencias de la
implementacion 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

Asistir puntualmente a las
reuniones convocadas por la
Confederacion Indigena
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 socializacion de actividades
del convenio 1619

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




NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DE
CONTRATO

ACTIVIDAD

RESULTADO/EVIDENCIA

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

Se ha salvaguardado Ia
informacion  producto  del
convenio.

No se reporta evidencia

Mantener la confidencialidad
de toda la informacion
privilegiada y confidencial a la
que tenga acceso durante la
prestacion de los servicios.

Se ha mantenido
confidencialidad respecto a la
informacion  del  convenio
durante la prestacion de los
servicios.

No se reporta evidencia

Utilizar la
materiales y equipos
proporcionados por la CIT
Unicamente para los fines
establecidos en el contrato.

informacion,

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
indigenas en la prestacion de
los servicios.

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

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 conversacion directa vy
concertacion constante con las
autoridades para el desarrollo
de cada una de las etapas y
fases del programa.

12.

inmediato al
contrato en
cualquier

Notificar de
supervisor del
caso de

Hasta la fecha de presentacién
de este informe no se presenta
incumplimiento alguno de la
prestacion de los servicios.

No se reporta evidencia

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



NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

No.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DE
CONTRATO

ACTIVIDAD

RESULTADO/EVIDENCIA

incumplimiento de la
prestacion de los servicios

13.

Devolver toda la
documentacion e informes
realizados, materiales vy
equipos proporcionados por la
CIT al finalizar el contrato

Se devuelve toda la
informacion requerida.

No se reporta evidencia

14.

Respetar la privacidad vy
confidencialidad de las
personas involucradas directa
e indirectamente en la
prestacion del servicio vy
cumplir con las leyes de
proteccion de datos
personales vigentes.

Se ha
requerido.

cumplido con lo

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 peticién, amenaza
de quien actuando por fuera
de la ley pretenda obligarlo a
hacer u omitir algin acto u
ocultar hechos que afecten los
intereses de la organizacion.

Hasta el momento no se ha
presentado ninguna situacién
indebida.

No se reporta evidencia

17.

Las demas actividades
inherentes a la ejecucion del
contrato y las que la
organizacion CIT representada
por la Directiva General
requiera.

No se ha llevado acabo alguna
actividad hasta el momento.

No se reporta evidencia

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




NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacién de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ACTIVIDAD
No. ESPECIFICAS DE RESULTADO/EVIDENCIA
CONTRATO
No. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME
1. Cuenta de cobro
2. Planilla de seguridad social
3. Certificacién bancaria
4. Fotocopia de la cedula
5. Rut actualizado
6. Certificado de retencion )
REVISION
Supervisor: Firma: ZW% Fecha:
Observaciones: Revisado y aprobado por: Gunnara Jamioy lzquierdo

noviembre del 2025

Recomendacién: | | Aprobar

Presentado por:

Firma: %Mﬁa/ %@o

|:| Rectificar

NOMBRE! JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ

CEDULA:

1235339623 de VALLEDUPAR

[ ]Rechazar

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




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA "CIT"
NIT: 901.632.088-8
Direccion: Cr 57 No. 4 A 08 BOGOTA D.C.
Ta}yrorﬁa Cel: 3504982748 Email: cit.indigena@gmail.com

C(ﬁ!ﬁf@(dor‘ati(’wﬁ
) 'rﬂd:’geha

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO
358 DEL 05 DE MARZO DE 2020

FECHA CONSECUTIVO

2025] 10] 31 FSDS | Cuenta de cobro 004

| NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
NIT/C.C. 1.235.339.623
DIRECCION: Manzana 22 Torre G Apt 404 - Nando Marin
TELEFONO: 3187574153
CONCEPTO / DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UND. |VALOR TOTAL

CIT- OPS- MINCUL 1619 - 001- 2025
Contrato de Prestacién de servicios profesionales como
DELEGADA TECNICA DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco
de la ejecucion CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO 1 2.500.000 2.500.000
ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS
SABERES Y LA CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA.

VALOR TOTAL A PAGAR 2.500.000

| | l

VALOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

FAVOR HACER EL PAGO A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA

BANCO: | BANCOLOMBIA ]

CUENTA N.: | 524-503047-86 | TIPO DE CUENTA: | AHORRO

ool Gty

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1235339623 JHORYEgSSEI'gGE"QART'NEZ MZISiJgOGM’fR‘I‘ﬁ“ “ | s7a1782 jhoryedgg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-10 2025-10 I 22/10/2025 90781697 $637.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 257.700 0 0 0 0 0 0 257.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 329.800 0 0 0 0 0 0 329.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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 CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 257.700 257.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 329.800 329.800
ICBF Riesgos Laborales 1 50.300 50.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 637.800 637.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1235339623 JHORYE[;SSEI'QGE"QART'NEZ MZﬁiJSOGM’fR‘I‘S“ “ | s7a1782 jhoryedgg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-10 2025-10 | 22/10/2025 90781697 $637.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1235339623 MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA |57 | O 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 25 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 52450304786 2023-03-21 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141147650656

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114765065 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 2 3 5 3 3 9 6 2 3 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1235339623
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
MZ 22 TO G AP 404 BRR NANDO MARIN
42. Correo electrénico jhoryed99@gmail.com
43.Codigopostal 2 O O O 0 1 44. Teléfong 1 318757 4 1 5 3|45. Teléfono 2 3137899113
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69920201271 2||[5611}/204,905,15] |8 2 9 9/476 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
sesol2 0 | | | (N ANNT | [ L [ L [ [ [ ] ]
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ RODRIGUEZ JHORYED KARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion 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

Sefior.

ZARWAWIKO TORRES TORRES

Representante legal.

CONFEDERACION INDiGENA TAYRONA “CIT”

NIT: 901.632.088-8

Direccién: Cra 9 N° 3 — 69, Barrio los Campanos, Casa Indigena de Valledupar.
Ciudad.

ASUNTO: Certificacion juramentada para disminuir la base gravable de la retencion en la fuente
por dependientes.

Yo, JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la
Cedula de Ciudadania Numero 1.235.339.623 de Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago
constar que en la prestacion de mis servicios personales en el marco del contrato N° 001 de 2025;
suscrito con CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT” no he contratado o vinculado
dos (02) o mas trabajadores asociados a la actividad.

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retencion 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 dias 31 del mes octubre de 2025.

Cordialmente:

ool Uit

JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacién Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

CONTRATO N°: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 001- 2025
CONTRATANTE: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA - CIT
NIT: 901.632.088 — 8

CONTRATISTA: JHORYED KARINA MARTINEZ RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: C.C. No. 1.235.339.623 de Valledupar.

CARGO / OBJETO: DELEGADA TECNICA DEL PUEBLO KAMKUAMO
VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000)
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 cédula de ciudadania
No. 77.191.574 de Valledupar, Cabildo Gobernador del Pueblo Arhuaco y Representante Legal de
la CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA —, constituido legalmente mediante el Acta No.
SINNUM del 3 de septiembre del 2022 de la asamblea General, inscrita en la camara de comercio
el 9 de septiembre del 2022 con el No. 00357075 del Libro I de las entidades sin animo de lucro,
identificado con NIT. 901.632.088-8, quien para los efectos legales del presente contrato se
denominara el CONTRATANTE, por una parte y por la otra JHORYED KARINA MARTINEZ
RODRIGUEZ, persona mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.235.339.623 expedida en el municipio de Valledupar - Cesar, el 22 de Agosto
del 2017, quien a nombre propio y para efectos del presente contrato se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, que
se regular por las cldusulas que a continuacién se expresan, por la jurisdiccion especial indigena
arhuaca y en lo general por las disposiciones del Codigo Civil aplicables a la materia, CLAUSULA
PRIMERA — OBJETO: Prestacién de servicios profesionales como DELEGADA TECNICA DEL
PUEBLO KANKUAMO, en el marco de la ejecucion CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO
ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA CONFEDERACION
INDIGENA TAYRONA cuyo objeto es “Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el
desarrollo de acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicacién y transmisién intergeneracional
de los conocimientos propios para los jévenes de los pueblos de la Sierra Nevada de Gonawindua
en marco de los acuerdos IM-165 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026.".

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DEL CONTRATO: Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extenderé por un periodo de Cuatro (04) meses, contados a partir del primero (01) de julio del 2025,
hasta el treinta y uno (31) de octubre del 2025. A LA TERCERA - VALOR Y F AD

PAGO: E| valor del contrato serd por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ( $10.000.000)
que se tendran lugar a pagos de la siguiente manera, CUATRO (04) pagos mes vencido, por valor
de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000 M/CTE.), el primer pago se
realizara previa presentacion de los siguientes documentos: a) El presente contrato perfeccionado,
b) cuenta de cobro, c) fotocopia de la cedula, d) RUT, e) cuenta bancaria, f) pago y planilla aportes
de seguridad social, g) informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del proyecto. El
segundo y tercer pago previa presentacién de los siguientes documentos: a) cuenta de cobro, b)
fotocopia de la cedula, c) RUT, d) cuenta bancaria, €) pago y planilla aportes de seguridad social, f)
informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del proyecto. Para el Ultimo pago previa

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Web https.//confetayrona.org/ Correo Confederacicnindigena@ginail.com
cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacion Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

presentacion de los siguientes documentos: a) paz y salvo diligenciado y firmado, b) cuenta de cobro,
c) fotocopia de la cedula, d) RUT, e) cuenta bancaria, f) pago y planilla de pago y planilla aportes de
seguridad social, g) informe final de actividades firmado por el supervisor o coordinador del proyecto.
PARAGRAFO PRIMERO: los pagos seran consignados en la cuenta de ahorros numero
52450304786 del banco Bancolombia, de acuerdo a la certificacién bancaria suministrada por el
CONTRATISTA, los pagos seran realizados conforme se tengan los desembolsos por parte del
Ministerio de las culturas, las artes y los saberes de en la cuenta bancaria dispuesta para el manejo
del proyecto por parte del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor referenciado en el
presente articulo incluye los gastos de desplazamiento, alimentacién, alojamiento y demas en los que
el contratista deba incurrir para el desarrollo de las obligaciones asignadas. ;u'\usuu CUARTA -
PRORROGA: vencido el plazo establecido para la ejecucion del presente contrato de prestacion de
servicios profesionales, e CONTRATANTE podra ampliar el plazo de vencimiento, para lo cual se
suscribira otro sf o adicién al presente contrato que debera se suscrita por las partes, documento que
sera parte integral del presente contrato, contrarfo sensu, el contrato se termina con el vencimiento
del plazo, no se autoriza la prérroga automatica. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: el CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en especial las siguientes: 1.) Disefiar, entregar y cumplir con el plan y cronograma de trabajo
aprobado por el supervisor del convenio para la implementacién de acciones de acuerdo a los
objetivos del convenio, las orientaciones del delegado politico, y la articulacién con las comunidades.
2.) Asistir técnicamente al delegado politico en el desarrollo de documentos, estrategias e
instrumentos para las acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicaciéon y transmision
intergeneracional de los conocimientos propios para los jévenes de los pueblos de la Sierra Nevada
de Gonawindua. 3.) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas por la Confederacién Indigena
Tayrona CIT- y el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes. 4.) Acompanar, participar y
orientar los espacios de didlogo en los espacios de fortalecimiento con el fin de recoger la informacion
necesaria para la recoleccion de aportes y productos en el marco del convenio. 5.) Recopilar los
soportes requeridos para la evidencia de implementacién de las acciones destinadas al
fortalecimiento, reivindicacion y transmisién intergeneracional de los conocimientos propios para los
jévenes de los pueblos de la Sierra Nevada de Gonawindua: listados de asistencia, actas, registro
fotografico, informes, y demas instrumentos de recoleccién de informacidn que se incluya en la
metodologia para el desarrollo de actividades. 6.) Presentar una memoria final de ejecucion del total
de las actividades desarrolladas para la consolidacién del tercer producto, como aporte para la
consolidacién de las evidencias de la implementacién del Programa en el marco del acuerdo IM-165.
7.) Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo del objeto del
presente convenio, salvo requerimiento expreso de autoridad competente. 8) Mantener la
confidencialidad de toda la informacién privilegiada y confidencial a la que tenga acceso durante la
prestacion de los servicios. 9) Utilizar la informacion, materiales y equipos proporcionados por la CIT
dnicamente para los fines establecidos en el contrato. 10) Respetar la cultura, usos, costumbres,
normas y procedimientos propios de los pueblos y comunidades indigenas en la prestacion de los
servicios. 11) Obtener todos los permisos Y autorizaciones necesarios para llevar a cabo su trabajo

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Web https://confetayrona.org/ Correo Confederacionindigena@gmail.com
cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacion Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

de manera legal y ética. 12) Notificar de inmediato al supervisor del contrato en caso de cualquier
incumplimiento de la prestacién de los servicios. 13) Devolver toda la documentacién e informes
realizados, materiales y equipos proporcionados por la CIT al finalizar el contrato 14) Respetar la
privacidad y confidencialidad de las personas involucradas directa e indirectamente en la prestacion
del servicio y cumplir con las leyes de proteccién de datos personales vigentes; 15) Pagar los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral durante el plazo del convenio y presentar los respectivos
comprobantes de pago. 16) Informar oportunamente de cualquier peticién, amenaza de quien
actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir alglin acto u ocultar hechos que
afecten los intereses de la organizacion. 17) Las demas actividades inherentes a la ejecucion del
contrato y las que la organizacién CIT representada por la Directiva General requiera. CLAUSULA
SEXTA — OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del contratante las siguientes:
1) Suministrar la informacidn que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto
del presente contrato. 2) Hacer entrega al CONTRATISTA de los bienes muebles, equipos € insumos
necesarios para desarrollar las actividades propias del presente contrato. 3) Realizar la induccion al
CONTRATISTA de la estructura, politicas y procedimientos de la Organizacién. 4) Prestarle toda la
colaboracién que solicite EL CONTRATISTA para darle cumplimiento al contrato, facilitando todos
los recursos e implementos que este requiera. 5) Garantizar el pago oportuno de los honorarios,
deduciendo los valores de los impuestos a que haya lugar de conformidad con lo decretado por la
autoridad competente. 6) Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones
del presente contrato. 7) Efectuar o delegar la supervisidn y seguimiento del presente contrato. 8)
Cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas y condiciones previstas en este contrato.
CLAUSULA SEPTIMA-SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervision del presente contrato la
realizara la Directiva General del Pueblo Arhuaco en cabeza del Cabildo Gobernador o la persona
quien la misma haya designado para tal efecto, quien supervisara |a ejecucién del servicio profesional
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones
a que hubiere lugar, se requerira del visto bueno del supervisor del contrato para la realizacion de
cada uno de los pagos al contratista, en todo caso el contratante también podra asignar personal de
la organizacién para hacer seguimiento y vigilancia al desarrollo del objeto contractual. CLAUSULA
OCTAVA-EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: queda plenamente establecido y estipulado
que el presente contrato no genera relacién laboral entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA, o el
personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. CLAUSULA NOVENA-
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con
absoluta autonomia y no estard sometido a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacién del servicio.
CLAUSULA DECIMA-CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder, ni
subcontratar parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa
autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. WMA_EBIMEBA:
T_E_RMIuAglg'u Y/O MQDIFIQAQIQU; El presente Contrato podré modificarse y/o darse por

terminado, en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, b) Por
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incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, c) Por vencimiento de su plazo.

A 3 - TERMINACIO : El
incumplimiento de las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la otra para
terminar unilateralmente el Contrato de Prestacién de Servicio. CLAUSULA DECIMA TERCERA -
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Valledupar (Cesar) y las notificaciones seran recibidas por las partes en las siguientes direcciones:
por el CONTRATANTE en: Casa Indigena Carrera 9 No. 3-69 — Valledupar (Cesar), Oficinas de la
Confederacién Indigena Tayrona. Y el CONTRATISTA en su domicilio la mina, resguardo indigena
kamkuamo, correo electrénico jhorved99@gmail.com y contacto telefénico 3187574153, CLAUSULA
DECIMA CUARTA- SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y CLAUSULA COMPROMISORIA: |as
partes acuerdan que por ser la Confederacién Indigena Tayrona — CIT una entidad Privada sin animo
de lucro del Pueblo Indigena Arhuaco y teniendo en cuenta los usos y costumbres vy la jurisdiccion
especial indigena arhuaca, cualquier diferencia, controversia que se genere en la ejecucién del
presente contrato, el CONTRATRATANTE Yy el CONTRATISTA buscaran un arreglo directo, En
consecuencia, si surgiere alguna diferencia, cualquiera de las partes notificara a la otra la existencia
de dicha diferencia y una etapa de arreglo directo surgira a los (10) dias habiles contados desde el
dia siguiente a la respectiva notificacion, Esta etapa de arreglo directo culminara a los treinta (30)
dias siguientes a la fecha de su comienzo. Si agotada la etapa de Arreglo Directo, las partes no llegan
a un acuerdo sobre la ejecucidn, interpretacion o alcance de la diferencia o controversia, las partes
acudiran a la jurisdiccién ordinaria, ademas el presente contrato se rige por sus estipulaciones y por
los principios previstos en las normas civiles y las demas consagradas en la Ley aplicable al caso.
Tratandose de miembros del pueblo Indigena Arhuaco y en caso de incumplimiento por parte del
CONTRATISTA, debera dirimirse el caso y aplicarse el tratamiento y las medidas correctivas que
convengan de acuerdo con la jurisdiccién especial indigena arhuaca. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
IMPUESTOS: Las partes declaran que, en momento mismo de ser efectuado el pago del
CONTRATANTE al CONTRATISTA, por los conceptos derivados de la ejecucion del presente
contrato, el CONTRATISTA se sujetara la retencion en la fuente que el CONTRATANTE como
agente retenedor deba efectuar sobre la base, valores y porcentajes establecidos en las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, cuando haya lugar al mismo. MM_SLLA—_
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS PROFESIONALES- EL
CONTRATISTA se compromete a realizar la afiliacion y aportes a Riesgos Laborales (ARL), y a
seguridad social haciendo llegar a la CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA - CIT, copia de la
afiliacion, y los pagos realizados durante la vigencia del presente contrato. w&m
SEPTIMA-CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de
cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato se dara aviso al Cabildo Gobernador, con
quien debera dirimir y aplicar el tratamiento y/o las medidas correctivas que convengan al caso, del
mismo modo habrd lugar al pago del 20% del valor del presente contrato a manera de indemnizacién
a cualquiera de las partes que se vea perjudicada por el incumplimiento de la otra parte. CLAUSULA

PROHIBICIONES DE LA PARTE RECEPTORA: Se obliga a guardar absoluta reserva, y se abstiene

de difundir, publicar, transmitir, enajenar, ceder, promulgar, apropiar, transferir cualquier tipo de
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informacién que sea propiedad del CONTRATISTA y acepta que de conformidad a las
disposiciones, y siguiendo los procedimientos establecidos en las politicas y procedimientos de
Proteccién de datos Personales, no divulgar directa, indirecta, préxima a remotamente, ni a través
de ninguna otra persona o de sus subalternos o funcionarios, asesores o cualquier persona
relacionada con ella, la informacién confidencial perteneciente confederacion Indigena Tayrona
- CIT, asi como también a no utilizar dicha informacién en beneficio propio ni de terceros.
PARAGRAFO PRIMERO: Definicién de informacién confidencial: se entiende como
Informacién Confidencial, para los efectos del presente contrato: 1). La informacion que no sea
publica y sea conocida por la parte receptora con ocasién del proyecto de inversion investigacion
y/o extensién, 2) Cualquier informacién societaria, técnica, juridica, financiera, comercial, de
mercado, estratégica, de productos, nuevas tecnologias, patentes, modelos de utilidad, disefios
industriales, modelos de negocios y/o cualquier otra relacionada con lograr tales fines, y/o cualquier
otro ente relacionado con la estructura organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral, visual,
o en cualquier forma tangible o no, incluidos los mensajes de datos (en la forma definida en la ley),
de la cual, la parte receptora tenga conocimiento 0 a la que tenga acceso por cualquier medio o
circunstancia en virtud de las reuniones sostenidas y/o documentos suministrados. 3). La que
corresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la intimidad, la
honra y el buen nombre de las personas y deba guardarse la debida diligencia en su discrecion y
manejo en el desempefio de sus funciones. PARAGRAFO SEGUNDO. ORIGEN DE LA
INFORMACION CONFIDENCIAL: provendra de documentos suministrados en el desarrollo del
presente contrato y que son inherentes a las creaciones del intelecto, a la naturaleza, medios, formas
de distribucién, comercializacién de productos o de prestacion de servicios, transmitida verbal, visual
o materialmente, por escrito en los documentos, medios electrénicos, discos Opticos, microfilmes,
peliculas, e-mail u otros elementos similares suministrados de manera tangible o intangible,
independiente de su fuente o soporte y sin que requiera advertir su caracter confidencial.
PARAGRAFO TERCERO: Obligaciones de la parte receptora: Se considerara como parte
receptora de la informacién confidencial a la persona que recibe Ia informacién, o que tenga
acceso a ella. La parte receptora se obliga a: 1) Mantener la informacién confidencial segura,
usarla solamente para los propdsitos relacionados con él, en caso de ser solicitada, devolverla toda
(incluyendo copias de esta) en el momento en que ya no requiera hacer uso de la misma o cuando
termine la relacion, caso en el cual, debera entregar dicha informacién antes de la terminacion de la
vinculacién. 2) Proteger la informacién confidencial, sea verbal, escrita, visual, tangible,
intangible o que por cualquier otro medio reciba, siendo legitima poseedora de la misma la
confederacion, restringiendo su uso exclusivamente a las personas que tengan absoluta necesidad
de conocerla. 3). Abstenerse de publicar la informacién confidencial que conozca, reciba o
intercambie con ocasién de las reuniones sostenidas. 4). Usar la informacién confidencial que se
le entregue, Uinicamente para los efectos sefialados al momento de la entrega de dicha informacion.
5). Mantener la informacién confidencial en reserva hasta tanto adquiera el caracter de publica.
6) Responder por el mal uso que le den sus representantes a la informacién confidencial. 7)
Guardar la reserva de la informacién confidencial como minimo, con el mismo cuidado con la que
protege la informacién confidencial. 8). La parte receptora se obliga a no transmitir, comunicar
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revelar o de cualquier otra forma divulgar total o parcialmente, publica o privadamente, la
informacién confidencial sin el previo consentimiento por escrito por parte CONFEDERACION
INDIGENA TAYRONA - CIT. PARAGRAFO CUARTO: Cualquier divulgacién autorizada de la
informacién confidencial a terceras personas estard sujeta a las mismas obligaciones de
confidencialidad derivadas del presente contrato y la parte receptora debera Informar estas
restricciones incluyendo la identificacién de la informacién como confidencial. CLAUSULA FINAL -
SUSCRIPCION DEL CONTRATO: De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente
contrato en dos ejemplares del mismo contenido para cada una de las partes, el primer (01) dia del
mes de julio del afio 2025, en la ciudad de Valledupar (Cesar).

CONTRATANTE CONTRATISTA

——
Tl | e,

ZARWAWIKO TORRES TORRES. JHORYED KARINA MARTINEZ
CC. No. 77.191.574 de Valledupar RODRIGUEZ
Cabildo Gobernador del Pueblo Arhuaco CC. No. 1.235.339.623 De valledupar

Proyecto.
Rev. sup.
Rev. Jud.
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PAZ Y SALVO CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Personas Naturales

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

contratista con cedula de ciudadania numero
de en el marco del contrato
numero se encuentra a paz y salvo con las siguientes areas de la

organizacion:

AREA JURIDICA
Nombre: c.C.
Firma: Observaciones:
AREA ADMINISTRACION
Nombre: cic
Firma: Observaciones:

AREA CONTABLE
Nombre: c.C.

Firma: Observaciones:

Se entiende valido el presente documento con el lleno total de las firmas correspondientes y se
procedera a dar por terminado las obligaciones contables y liquidatarias necesarias.
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18/9/25, 10:33 Recibo de pago - iSiigo

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA

2\ Contederacion NIT 901.632.088-8
Indi CR 57 4A 08
T” gena Tel: (605) 5802011 - Ext. 3504982748

Paitegiinnes | AYTONA Bogota - Colombia
Pagado a JEISON DAVID ARIAS RESTREPO
NIT 1.065.821.694-1 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000
Direccién AC 354B 60 Ciudad Valledupar - Colombia
El valor de Dos millones ochocientos mil pesos m/cte

Concepto

Abono DS-1768 Cuota 1 18/09/2025

Observaciones:

PAGO DE HONORARIOS DEL MES DE JULIO DE 2025 EN EL MARCO DEL CONVENIO 1619

Fecha pago

2025-09-16

Total COP

Egresos

No 527

Forma de pago

BANCO DE BOGOTA
091331553 DWY

2,800,000.00

Valor
2,800,000.00

2,800,000.00

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Bancode Bogota

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Empresa: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9016320888

Generado por: ZARWAWIKO TORRES TORRES

Detalle
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen
Todos Cuenta Ahorros AHO1553
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
*****1553 2025/09/01 2025/09/17
Estado
Todos
Canal WEB Beneficiario JEISON DAVID ARIAS RESTREPO
Nro. Autorizacion 08054463 Valor a Pagar $2,800,000.00
Fecha de Emision 2025/09/16 Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO1553 Producto Destino 91269598528
Nro. Producto *****1553 Tipo Pago NOMINA
Fecha de Pago 2025/09/16 Informacién Adicional JULIO 2025
Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania Estado Exitosa
Nro. Identificacion 1065821694 Usuario Crea ZARWAWIKO TORRES TORRES

Péagina 1 de 2




18/9/25, 10:24 Factura - iSiigo

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA
e it 901.632.0 DOCUMENTO SOPORTE POR
T " CR 57 4A08 COMPRAS A SUJETOS NO
gena Tel: (605) 5802011 - Ext. 3504982748 OBLIGADOS A FACTURAR
A ess Tayrona Bogota - Colombia No. CTDS 1767
Proveedor JEISON DAVID ARIAS RESTREPO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.065.821.694-1 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 20250615 soz5.00.18
Direccién AC 35 4B 60 Ciudad Valledupar - Colombia
ftem Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total ey lmp‘::‘_;'m_ Vr. Bruto
1 CANCELAOPS MES DE JULIO DELEGADO 100 2,800,000.00 2,800,000.00 0% 0.00  2,800,000.00

POLITICO PUEBLO KAMKUAMO COA 1619-2025

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

Condiciones de Pago:
DE CONVENIOS X PAGAR - Cuota No. 001 vence el $ 2,800,000.00 Total Bruto 2,800,000.00
2025-09-18 por
Total a Pagar 2,800,000.00

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

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021 ).
Nimero Autorizacion 18764092808472 aprobado en 20250505 prefijo CTDS desde el nimero 1501 al 2500 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0d7303ad42c48032¢2ec7000fe816c8a79ab719529962fd71a7903b9010b62af756673c965bfeca2B86fad956 1791903

Elaborado por Siige S.A.S Nit: 830.048 145-8



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacion de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

NIT 901.632.088-8

Informe de actividades No. 1

NUMERO DEL CONVENIO 1619 del 2025
Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el desarrollo
de acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicacion vy

OBJETO DEL CONVENIO: ’.ctansmlsmn intergeneracional de !os conocimientos prop|o§ pa,ra los
jovenes de los pueblos de la Sierra Nevada de Gonawindua en
marco de los acuerdos IM-165 del Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026

CONTRATO No.: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 007- 2025
Prestacion de servicios profesionales como DELEGADO POLITICO
DEL PUEBLO KAMKUAMO, en el marco de la ejecucién

OBJETO DEL CONTRATO: CONVENIO Ne°. 1619 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JEISON DAVID ARIAS RESTREPO

CEDULA Y EXPEDICION: 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 | 1 de julio- 31 de julio

pago)

PRESENTADO A: Confederacion indigena Tayrona - CIT

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




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacion de los Pueblos y Organizaciones Indigenas
NIT 901.632.088-8

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
No. DE CONTRATO RESULTADO/EVIDENCIA
1. | Apoyar la construcciéon e | En proceso de concertacion
implementacién del No se reporta evidencia
cronograma y plan de
trabajo para el desarrollo de
las actividades propuestas
en el convenio 1619 del 2025
2. | Liderar los espacios de | 27 de julio Socializaciony
articulacién comunitaria para presentacion técnica del
ejecutar las AcClones | sonvenio a la comision de
destinadas al fortalecimiento, | .,
reivindicacién y transmision jovenes del
intergeneracional de  los | Pueblo Kankuamo..
conocimientos propios para los
jovenes de los pueblos de la
Sierra Nevada de Gonawindua
3. |Apoyar a la CIT, como | Hasta la fecha del 30 de julio | No se reporta evidencia
operadora del convenio, para | de 2025 se ha avanzado en la
el cumplimiento de los | construccion de propuestas
objetivos del mismo y todos | que seran producto del informe
los demas referentes al| oo pasta no finalizar las
andlisis de resultados vy -
consolidacién de productos actividades propug stas no'se
con la finalidad de construir p“eqe pr?,sentar informe final
colectivamente de ejecucion.
4. | Asistir puntualmente a las | Hasta el momento no se ha | No se reporta evidencia
rceur;iczlnes Ff)nvocadaSI g?r la | convocado reuniones con la
onfederacién ndigena TP
Tayrona CIT- y el Ministerio de CIT y el Ministerio de cultura.
las Culturas, las Artes y los
Saberes
5. |Salvaguardar la informacién | Se ha salvaguardado Ila | No se reporta evidencia
confidencial que obtenga o | informacion  producto  del
conozca en el desarrollo del CONVENio.

objeto del presente convenio,
salvo requerimiento expreso de
autoridad competente

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




NIT 901.632.088-8

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacion de los Pueblos y Organizaciones Indigenas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
No. RESULTADO/EVIDENCIA
DE CONTRATO
6. |Mantener la confidencialidad de | Se ha mantenido | No se reporta evidencia
toda la informacion privilegiada y confidencialidad respecto a la
confidencial a la que tenga acceso | . .. ,
durante la prestacion de los | informacion  del  convenio
servicios durante la prestacion de los
Servicios.
7. |Utilizar la informacién, materiales | Hasta el momento no se a | No se reporta evidencia
y_€quipos proporcionados por 1a | gqjicitado ni usado materiales y
CIT Uunicamente para los fines )
establecidos en el contrato equipos de la CIT.
8. |Respetar la cultura, usos, [ Durante la presentacion de los | No se reporta evidencia
costumbres, normas Y | servicios se ha llevado un
procedimientos propios de los
pueblos y comunidades indigenas correcto respeto por la cultura,
en la prestacion de los servicios usos, costumbres normas y
procedimientos propios de los
pueblos y comunidades
indigenas
9. |Obtener todos los permisos y [ 19 de julio, Informe al espacio
autorizaciones necesarios para sagrado sobre el programa de
llevar a cabo su trabajo de . o
manera legal y ética Fortalecimiento Identitario y las
acciones contempladas en el
marco del convenio.
10. [Notificar de inmediato al | Hasta la fecha de presentacién | No se reporta evidencia
supervisor del contrato en caso | de este informe no se
de cualquier incumplimiento de la | presenta incumplimiento
prestacion de los servicios alguno de la prestacion de los
servicios
11. | Devolver toda la documentacion e | Se realizara al momento de | No se reporta evidencia
informes realizados, materiales y finalizar contrato
equipos proporcionados por la
CIT al finalizar el contrato
12. |Respetar la  privacidad y | Se ha cumplido con lo | No se reporta evidencia
_conﬁdenualldad de _Ias personas requerido.
involucradas directa e

indirectamente en la prestacion
del servicio y cumplir con las
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CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacion de los Pueblos y Organizaciones Indigenas
NIT 901.632.088-8

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
No. RESULTADO/EVIDENCIA
DE CONTRATO

leyes de proteccion de datos
personales vigentes

13. |Pagar los aportes al Sistema de | Se ha cumplido con el pago de
Seguridad Social In'_cegral durante aportes para mes de julio
el plazo del convenio y presentar
los respectivos comprobantes de
pago

14. |Informar  oportunamente de | Hasta el momento no se ha | No se reporta evidencia
cualquier ‘peticion, amenaza de | hrasentado ninguna situacion
quien actuando por fuera de la | | i
ley pretenda obligarlo a hacer u | indevida.
omitir algun acto u ocultar hechos
que afecten los intereses de la
organizacion

15. |Las de_més actividades inherentes | No se ha llevado acabo [ No se reporta evidencia
a la ejecucion del contrato y 1as | 5i0na  actividad hasta el
que la organizacion CIT

momento.

representada por la Directiva
General reguiera
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CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA “CIT”

Mesa Permanente de Concertacion de los Pueblos y Organizaciones Indigenas
NIT 901.632.088-8

No. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE ESTE INFORME

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad social

Certificacion bancaria

Rut actualizado

1
2
3.
4, Fotocopia de la cedula
5
6

Certificado de retencién

REVISION
Supervisor: Firma: Fecha:
Observaciones:
Recomendacion: Aprobar |:| Rectificar |:| Rechazar

Presentado por:

Firma: ; €/ 50n /{ffaf

NOMBﬁE: JEISON DAVID ARIAS RESTREPO
CEDULA: 1065821694 de VALLEDUPAR

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




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA "CIT"

'hdl’geha

NIT: 901.632.088-8
Direccion: Cr 57 No. 4 A 08 BOGOTA D.C.
Cel: 3504982748 Email: cit.indigena@gmail.com

\_M//
Nactsn Arficaca l Ay rora

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR ARTICULO
1.6.1.4.12 DECRETO 358 DEL 05 DE MARZO DE 2020

FECHA CONSECUTIVO
2025 7 31 FSD$S 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. |VALORTOTAL
HONORARIOS MES DE JULIO DEL CONTRATO DE 1 2,800,000.00 2800000
PRESTACION DE SERVICIOS N° 1619 - 007- 2025, CON 0
OBJETO: DELEGADO POLITICO DEL PUEBLO 0
KANKUAMO. 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

%ﬁ/’j‘@ﬂ /4// s

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CL35#4B-60 . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
ccC 1065821694 JEISON DAVID ARIAS RESTREPO 3224926815 jeisondrak@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO LOS MAYALES PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-07 2025-07 I 29/08/2025 89381025 $414.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC1 DUSAKAWI EPS 824001398-1 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 3 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 414.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CL35#4B-60 . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
ccC 1065821694 JEISON DAVID ARIAS RESTREPO 3224926815 jeisondrak@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
BARRIO LOS MAYALES PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2025-07 2025-07 I 29/08/2025 89381025 $414.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1065821694 ARIAS RESTREPO JEISON DAVID 57| o N|x 2514 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPSIC1 | 1.423500 | 178.000 | 14-23 | 1423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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

Lunes, 01 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JEISON DAVID ARIAS RESTREPO
identificado(a) con CC 1065821694, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 91269598528 20240710 ACTvVO ) e

‘Imdpotmte: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con & Sucursal Telefonica Bancolombia a los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

e

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia murn ersonales o de sus productos bancarios mediante wacudos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
reportedo de inmediato a correcsospechosofbancolombla.comco

2 SORCItard sus datos







; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141120289035
(415)7707212489984(8020) 000014112028903 5
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 6 5 8 2 1 6 9 4 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10658216914
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cesar 2//0 |Va||edupar 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ARIAS RESTREPO JEISON LDAVID
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
AC 35 #4b-60 barrio los mayales
42. Correo electrénico jeisondrak@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 3168510 7 2 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 29 9][202000912||[7990][2023080 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |22laosol | | oy L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre ARIAS RESTREPO JEISON DAVID
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién 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

Senor.
ZARWAWIKO TORRES TORRES

Representante lggal. ]

CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA - CIT

Entidad .

NIT: 901.632.088 — 8

Direccion: Cra 9 N° 3 — 69, Barrio los Campanos, Casa Indigena de Valledupar. Ciudad.

ASUNTO: Certificacion juramentada para disminuir la base gravable de la retencion en la fuente
por dependientes.

Yo, Jeison David Arias Restrepo, mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadania Numero
1065821694 de Valledupar; bajo Juramento de Gravedad hago constar que en la prestacion de mis
servicios personales en el marco del contrato N° 1619 — 007- 2025 suscrito con
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA — CIT no he contratado o vinculado dos (02) o mas
trabajadores asociados a la actividad.

Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de tarifa de retencion 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 dias 30 del mes agosto de 2025 .

Cordialmente:

Documento de identidad.
CC: 1065821694



CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacién Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

CONTRATO N°: CIT- OPS- MINCUL 1619 - 007- 2025

CONTRATANTE: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA — CIT

NIT: 901.632.088 — 8

CONTRATISTA: JEISON DAVID ARIAS RESTREPO

IDENTIFICACION: C.C. No. 1.065.821.694 De Valledupar.

CARGO / OBJETO: DELEGADO POLITICO DEL PUEBLO KAMKUAMO

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($
11.200.000)

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 cédula de ciudadania
No. 77.191.574 de Valledupar, Cabildo Gobernador del Pueblo Arhuaco y Representante Legal de
la CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA —, constituido legalmente mediante el Acta No.
SINNUM del 3 de septiembre del 2022 de la asamblea General, inscrita en la camara de comercio
el 9 de septiembre del 2022 con el No. 00357075 del Libro I de las entidades sin animo de lucro,
identificado con NIT. 901.632.088-8, quien para los efectos legales del presente contrato se
denominard el CONTRATANTE, por una parte y por la otra JEISON DAVID ARIAS
RESTREPO, persona mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.065.821.694 expedida en el municipio de Valledupar, el 21 de enero del 2014,
quien a nombre propio y para efectos del presente contrato se denominara CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regulara por las
clausulas que a continuacion se expresan, por la jurisdiccion especial indigena arhuaca y en lo
general por las disposiciones del Cédigo Civil aplicables a la materia. CLAUSULA PRIMERA -
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como DELEGADO POLITICO DEL PUEBLO
KAMKUAMO, en el marco de la ejecucién CONVENIO N°. 1619 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA CONFEDERACION INDIGENA
TAYRONA cuyo objeto es “Aunar esfuerzos humanos, técnicos y financieros para el desarrollo de
acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicacién y transmision intergeneracional de los
conocimientos propios para los jévenes de los pueblos de la Sierra Nevada de Gonawindua en
marco de los acuerdos IM-165 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026.".

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DEL CONTRATO: Este Contrato de Prestacién de Servicios se
extendera por un periodo de Cuatro (04) meses, contados a partir del primero (01) de julio del 2025,
hasta el treinta y uno (31) de octubre del 2025. CLAUSULA TERCERA - VALOR Y FORMA DE
PAGO: El valor del contrato serd por la suma de ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (
$11.200.000) que se tendran lugar a pagos de la siguiente manera, CUATRO (04) pagos mes
vencido, por valor d¢ DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000 M/CTE.), el
primer pago se realizara previa presentacion de los siguientes documentos: a) El presente contrato
perfeccionado, b) cuenta de cobro, c) fotocopia de la cedula, d) RUT, e) cuenta bancaria, f) pago y
planilla aportes de seguridad social, g) informe actividades firmado por el supervisor o coordinador
del proyecto. El segundo y tercer pago previa presentacién de los siguientes documentos: a) cuenta
de cobro, b) fotocopia de la cedula, c) RUT, d) cuenta bancaria, e) pago y planilla aportes de
seguridad social, f) informe actividades firmado por el supervisor o coordinador del proyecto. Para el

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Web https://confetayrona.org/ Correo Confederacionindigena@gmail.com
cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacién Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

Ultimo pago previa presentacion de los siguientes documentos: a) paz y salvo diligenciado y firmado,
b) cuenta de cobro, c) fotocopia de la cedula, d) RUT, e) cuenta bancaria, f) pago y planilla de pago
y planilla aportes de seguridad social, g) informe final de actividades firmado por el supervisor o
coordinador del proyecto. PARAGRAFO PRIMERO: los pagos seran consignados en la cuenta de
ahorros nimero 91269598528 del banco Bancolombia, de acuerdo a la certificacion bancaria
suministrada por el CONTRATISTA, los pagos seran realizados conforme se tengan los desembolsos
por parte del Ministerio de las culturas, las artes y los saberes de en la cuenta bancaria dispuesta
para el manejo del proyecto por parte del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor
referenciado en el presente articulo incluye los gastos de desplazamiento, alimentacion, alojamiento
y dgamés en los que el contratista deba incurrir para el desarrollo de las obligaciones asignadas.
CLAUSULA CUARTA - PRORROGA: vencido el plazo establecido para la ejecucién del presente
contrato de prestacién de servicios profesionales, el CONTRATANTE podra ampliar el plazo de
vencimiento, para lo cual se suscribira otro si o adicién al presente contrato que debera se suscrita
por las partes, documento que seré parte integral del presente contrato, contrarl'o'sensu, el contrato
se termina con el vencimiento del plazo, no se autoriza la prérroga automatica. CLAUSULA QUINTA
- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: el CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio y en especial las siguientes: 1.) Apoyar la construccion e implementacion
del cronograma y plan de trabajo para el desarrollo de las actividades propuestas en el
convenio 1619 del 2025. 2.) Liderar los espacios de articulacion comunitaria para ejecutar
las acciones destinadas al fortalecimiento, reivindicacidon y transmision intergeneracional
de los conocimientos propios para los jovenes de los pueblos de la Sierra Nevada de
Gonawindua. 3.) Apoyar a la CIT, como operadora del convenio, para el cumplimiento de
los objetivos del mismo y todos los demas referentes al andlisis de resultados vy
consolidacién de productos con la finalidad de construir colectivamente. 4.) Asistir
puntualmente a las reuniones convocadas por la Confederacion Indigena Tayrona CIT- y el
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes. 5.) Salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo del objeto del presente convenio, salvo
requerimiento expreso de autoridad competente. 6) Mantener la confidencialidad de toda la
informacién privilegiada y confidencial a la que tenga acceso durante la prestacion de los servicios.
7) Utilizar la informacion, materiales y equipos proporcionados por la CIT Gnicamente para los fines
establecidos en el contrato. 8) Respetar la cultura, usos, costumbres, normas y procedimientos
propios de los pueblos y comunidades indigenas en la prestacion de los servicios. 9) Obtener todos
los permisos y autorizaciones necesarios para llevar a cabo su trabajo de manera legal y ética. 10)
Notificar de inmediato al supervisor del contrato en caso de cualquier incumplimiento de la prestacion
de los servicios. 11) Devolver toda la documentacion e informes realizados, materiales y equipos
proporcionados por la CIT al finalizar el contrato 12) Respetar la privacidad y confidencialidad de las
personas involucradas directa e indirectamente en la prestacion del servicio y cumplir con las leyes
de proteccion 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. 14)
Informar oportunamente de cualquier peticion, amenaza de quien actuando por fuera de la ley
pretenda obligarlo a hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la
organizacién. 15) Las demés actividades inherentes a la ejecucion del contrato y las que la
organizacion CIT representada por la Directiva General requiera. CLAUSULA SEXTA —

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
Web https.//confetayrona.org/ Correo Confederacionindigena@gmail.com
cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748




CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA CIT

Organizacién Nacional Indigena
NIT 901.632.088-8

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del contratante las siguientes: 1)
Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto
del presente contrato. 2) Hacer entrega al CONTRATISTA de los bienes muebles, equipos e insumos
necesarios para desarrollar las actividades propias del presente contrato. 3) Realizar la induccién al
CONTRATISTA de la estructura, politicas y procedimientos de la Organizacion. 4) Prestarle toda la
colaboracion que solicite EL CONTRATISTA para darle cumplimiento al contrato, facilitando todos
los recursos e implementos que este requiera. 5) Garantizar el pago oportuno de los honorarios,
deduciendo los valores de los impuestos a que haya lugar de conformidad con lo decretado por la
autoridad competente. 6) Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones
del presente contrato. 7) Efectuar o delegar la supervision y seguimiento del presente contrato. 8)
Cumplir con lo estipulado en las demas cldusulas y condiciones prevnstas en este contrato.

CLAUSULA SEPTIMA-SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervision del presente contrato la
realizara la Directiva General del Pueblo Arhuaco en cabeza del Cabildo Gobernador o la persona
quien la misma haya designado para tal efecto, quien supervisara la ejecucién del servicio profesional
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones
a que hubiere lugar, se requerira del visto bueno del supervisor del contrato para la realizacién de
cada uno de los pagos al contratista, en todo caso el contratante también podra asignar personal de
la organizacién para hacer seguimiento y vigilancia al desarrollo del objeto contractual. CLAUSULA

OCTAVA-EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: queda plenamente establecido y estipulado
que el presente contrato no genera relacion laboral entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA, o el
personal que éste utilice en la ejecucién del objeto del presente contrato. CLAUSULA NOVENA-
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con
absoluta autonomia y no estard sometido a subordinacién laboral con EL CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacién del servicio.

CLAUSULA DECIMA-CESION Y SUBCONTRATAQION EL CONTRATISTA no podra ceder, ni
subcontratar parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero salvo previa
autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA PRIMERA-

TERMINACION Y/O MODIFICACION: El presente Contrato podrad modificarse y/o darse por
terminado, en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, b) Por
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, c) Por vencimiento de su plazo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: El
incumplimiento de las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la otra para
terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio. W
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual serd la ciudad
de Valledupar (Cesar) y las notificaciones seran recibidas por las partes en las siguientes direcciones:
por el CONTRATANTE en: Casa Indigena Carrera 9 No. 3-69 — Valledupar (Cesar), Oficinas de la
Confederacion Indigena Tayrona. Y el CONTRATISTA en su domicilio CALLE 35 No. 4b- 60 los
mayales correo electronico 3e|sondrak@gmall com y contacto telefomco 3224926815. m
WM!MM&MBS
partes acuerdan que por ser la Confederacion Indigena Tayrona — CIT una entidad Privada sin &nimo
de lucro del Pueblo Indigena Arhuaco y teniendo en cuenta los usos y costumbres y la jurisdiccion
especial indigena arhuaca, cualquier diferencia, controversia que se genere en la ejecucion del
presente contrato, el CONTRATRATANTE y el CONTRATISTA buscaran un arreglo directo, En
consecuencia, si surgiere alguna diferencia, cualquiera de las partes notificard a la otra la existencia
de dicha diferencia y una etapa de arreglo directo surglra a los (10) dias habiles contados desde el

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar.
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dia siguiente a la respectiva notificacion, Esta etapa de arreglo directo culminar a los treinta (30)
dias siguientes a la fecha de su comienzo. Si agotada la etapa de Arreglo Directo, las partes no llegan
a un acuerdo sobre la ejecucion, interpretacion o alcance de la diferencia o controversia, las partes
acudiran a la jurisdiccién ordinaria, ademas el presente contrato se rige por sus estipulaciones y por
los principios previstos en las normas civiles y las demas consagradas en la Ley aplicable al caso.
Tratandose de miembros del pueblo Indigena Arhuaco y en caso de incumplimiento por parte del
CONTRATISTA, deberd dirimirse el caso y aplicarse el tratamiento y las medidas correctivas que
convengan de acuerdo con la jurisdiccion especial indigena arhuaca. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
IMPUESTOS: Las partes declaran que, en momento mismo de ser efectuado el pago del
CONTRATANTE al CONTRATISTA, por los conceptos derivados de la ejecucién del presente
contrato, el CONTRATISTA se sujetard la retencién en la fuente que el CONTRATANTE como
agente retenedor deba efectuar sobre la base, valores y porcentajes establecidos en las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, cuando haya lugar al mismo. CLAUSULA DECIMA SEXTA —
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS PROFESIONALES- EL
CONTRATISTA se compromete a realizar la afiliacién y aportes a Riesgos Laborales (ARL), y a
seguridad social haciendo llegar a la CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA — CIT, copia de la
afiliacion, y los pagos realizados durante la vigencia del presente contrato. CLAUSULA DECIMA

SEPTIMA-CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de
cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato se dara aviso al Cabildo Gobernador, con
quien debera dirimir y aplicar el tratamiento y/o las medidas correctivas que convengan al caso, del
mismo modo habra lugar al pago del 20% del valor del presente contrato a manera de indemnizacion
a cualquiera de las partes que se vea perjudicada por el incumplimiento de la otra parte. CLAUSULA

DECIMA _OCTAVA. CONFINDENCIALIDAD _DEL _MANEJO _DE INFORMACION:
PROHIBICIONES DE LA PARTE RECEPTORA: Se obliga a guardar absoluta reserva, y se abstiene

de difundir, publicar, transmitir, enajenar, ceder, promulgar, apropiar, transferir cualquier tipo de
informacion que sea propiedad del CONTRATISTA vy acepta que de conformidad a las
disposiciones, y siguiendo los procedimientos establecidos en las politicas y procedimientos de
Proteccion de datos Personales, no divulgar directa, indirecta, proxima a remotamente, ni a través
de ninguna otra persona o de sus subalternos o funcionarios, asesores o cualquier persona
relacionada con ella, la informacién confidencial perteneciente confederacién Indigena Tayrona
— CIT, asi como también a no utilizar dicha informacién en beneficio propio ni de terceros.
PARAGRAFO PRIMERO: Definicion de informaciéon confidencial: se entiende como
Informacién Confidencial, para los efectos del presente contrato: 1). La informacién que no sea
publica y sea conocida por la parte receptora con ocasion del proyecto de inversion investigacion
y/o extension. 2) Cualquier informacién societaria, técnica, juridica, financiera, comercial, de
mercado, estratégica, de productos, nuevas tecnologias, patentes, modelos de utilidad, disefios
industriales, modelos de negocios y/o cualquier otra relacionada con lograr tales fines, y/o cualquier
otro ente relacionado con la estructura organizacional, bien sea que la misma sea escrita, oral, visual,
o en cualquier forma tangible o no, incluidos los mensajes de datos (en la forma definida en la ley),
de la cual, la parte receptora tenga conocimiento o a la que tenga acceso por cualquier medio o
circunstancia en virtud de las reuniones sostenidas y/o documentos suministrados. 3). La que
corresponda o deba considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la intimidad, la
honra y el buen nombre de las personas y deba guardarse la debida diligencia en su discrecién y
manejo en el desempefio de sus funciones. PARAGRAFO SEGUNDO. ORIGEN DE LA
INFORMACION CONFIDENCIAL: provendrd de documentos suministrados en el desarrollo del
presente contrato y que son inherentes a las creaciones del intelecto, a la naturaleza, medios, formas
de distribucién, comercializacién de productos o de prestacién de servicios, transmitida verbal, visual
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