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Villavicencio, 13 de agosto de 2026

Doctor

CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

105350 2-G

LUIS ALBERTO LOPEZ ORTIZ
Supervisor del convenio interadministrativo 3547
Alcaldia Municipal de Villavicencio

Ciudad

REF: INFORME DE EJECUCION DEL CONVENIO 3547 Del 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025. PERIODO
NO. 4 DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026, N° DEL PROCESO EN SECOP I :

CO1.SLCNTR.16086491

Informacion del contrato

CONVENIO No.

N° 3547 2025

CLASE DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE NIT N° 801.053.503-9 REP.

CONTRATISTA: LEGAL. SANTIAGO CLODUALDO KUETGAJE NEVAKE C.C. N°4.985.404 DE LA
CHORRERA-AMAZONAS.
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON EL FIN
OBJETO: DE OPERAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA PUEBLOS

INDIGENAS EN LA SEDE EDUCATIVA BELLO NACER UBICADO EN EL
RESGUARDO INDIGENA MAGUARE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

NOVENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($91.269.360,00)

PLAZO DE EJECUCION:

CIENTO OCHENTA DIAS CALENDARIO ESCOLAR (180)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CC # 14.243.591 DE VILLAVICENCIO

LUIS ALBERTO LOPEZ ORTIZ

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: 29 DE NOVIEMBRE BE 2035

FECHA DE INICIO:

26 DE ENERO DE 2026

3 FECHA INICIO OPERACION: 26 DE ENERO 2026

=CHA DE TERMINACION:

13 DE NOVIEMBRE DEL 2026
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CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE
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Nit 901053503-9

(Fente Adormad

MODIFICACIONES:

CESION: N.A. FECHA: DINMES
ADICIONAL EN VALOR: N.A FECHA: [N.A
SUSPENSION N.A. FECHA:

REINICIO N.A. FECHA:
MODIFICACION N.A FECHA: | N.A
NUEVA FECHA: N.A.

1. Desarrollo de la ejecucion del contrato:

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden al porcentaje de ejecucion del 36,12%

CONSTITUCION DE GARANTIAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 3547 DE 2025.

FECHA DE VIGENCIA | VIGENCIA = SUMA NOMBRE DE LA
GARANTIA | yoEnicion DESDE HASTA N*POLIZA ASEGURADA | ASEGURADORA
Cumplimiento |  16/01/2026 15/01/2026 | 15/03/2027 | CV-100016293 | $3.034.600.944,80 ?\AESNU;ELS
SEGUROS
RCE 16/01/2026 15/01/2026 | 15/11/2026 | CV-100057613 | $350.181.000,00 ety
FECHA DE
VIGENCIA | VIGENCIA SUMA
AMPAROS APROBACION DE
DESDE HASTA | ASEGURADA e
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO 15/01/2026 | 15/03/2027 | $9.126.936,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2026 | 15/03/2027 | $3.034.600.944,80
A 1510172 9.126.936,00
| CALIDAD DEL SERVICIO j01/2026 | 15/03/2027 | s 2210112026
. RESPONSABILIDAD CIVIL
. EXTRACONTRACTUAL 15/01/2026 | 15/11/2026 | $350.181.000,00
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LISTA DE ACTIVIDADES A EJECUTAR

DESCRIPCION
No
SUMINISTRAR 26 COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS ALMUERZO - OLLA COMUNITARIA
(RACION PARA PREPARAR EN SITIO) DIARIAMENTE DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR
4 | ALOS ESTUDIANTES REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT RESIDENTES

DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE DONDE ESTA UBICADA LA SEDE EDUCATIVA
BELLO NACER, ACORDE CON EL CICLO DE MENU APROBADO POR LA AUTORIDAD
INDIGENA DEL RESGUARDO.

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

El contratista en este periodo brindé 494 almuerzos racion para preparar en sitio, a los 26 estudiantes
de la sede Educativa Bello Nacer reportados por el SIMAT, durante 19 dias de atencion de acuerdo
con el Menu concertado en las siguientes fechas:

: Num. Dias Raciones : Valor a facturar
Perindo Elecutado Est. atendidos | Entregadas Caato rcion por periodo
1 de abril al 30 de
. 26 19 494 $19.502,00 $9.633.988
abril 2026
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CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE
ﬁfﬂé'fﬁm"fmaﬁ AR AR SN DUUID AR S0LMR IR

Mit 901053503-9

VINCULAR A UN DINAMIZADOR AUXILIAR DE ALIMENTOS CON DEDICACION DE =DIO |
TIEMPO A QUIEN SE LE DEBE GARANTIZAR EL PAGO DE LAS PRESTACIONES SOCIAL
GASTOS LABORALES: AFILIACION A RIESGOS LABORALES Y AL SISTEMA DE SEGURID
SOCIAL.

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Durante este periodo sigue vinculada la sefiora Jhanet Munoz Londono como auxiliar de alimentos.

ANEXO 2: Pago mes de abril dinamizador auxiliar de alimentos. RECIBO DE CAJA N° 0126 DEL 6
DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026.

ENTREGAR 2 JUEGOS DE DOTACION AL PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS. LA
DOTACION CONSTA DE: UNIFORME ESTAMPADO CON LOGO INSTITUCIONAL, DELANTAL,
GORRO, ZAPATOS ANTIDESLIZANTES Y TAPABOCAS.

3 | ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Esta actividad fue ejecutada y cumplida en su totalidad durante el mes de marzo. Por tal motivo,
durante el mes de abril no fue necesario realizar una nueva entrega de dotacion al personal
manipulador de alimentos, al encontrarse la obligacion satisfecha conforme a la programacién
establecida.

GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS Y/O MATERIA PRIMA PARA LA
4 | PREPARACION DE LOS ALIMENTOS- DOS (02) VIAJES EN EL MES. SE DISTRIBUYE EL
MERCADO QUINCENALMENTE.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se garantizo el transporte de alimentos desde la ciudad de
Villavicencio, hasta el Resguardo Indigena Maguare.
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Viveres Viveres

Viveres Transporte

ANEXO 3: Se anexa, recibo de caja N.0131 correspondiente al pago del transporte de alimentos
correspondiente a dos (2) viajes en el mes de abril.

ENTREGAR LOS IMPLEMENTOS DE ASEO CORRESPONDIENTES DE ACUERDO CON EL
NUMERO DE RACIONES ASIGNADAS, ASI: UN KIT (ESCOBA, ESCURRIDOR Y RECOGEDOR),
5 | UNICA ENTREGA DURANTE LA OPERACION DEL PAE INDIGENA Y; UN KIT (JABON, BOLSAS
PARA BASURA Y DESINFECTANTE), ENTREGAS MENSUALES DURANTE LA OPERACION
DEL PAE.

ACTIVIDAD DESARROLLADA: ACTIVIDAD DESARROLLADA: Con el propdsito de
mantener las condiciones adecuadas de limpieza, higiene y saneamiento requeridas para la operacion
del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) Indigena, durante el mes de abril se realizd la entrega
del kit mensual de aseo a la sede atendida. El kit estuvo conformado por un galon de desinfectante,
un jabodn de loza para lavado de utensilios, un paquete de bolsas para residuos y Sanpic canela
manzana 5 Lt galdn, insumos destinados a garantizar el adecuado mantenimiento y limpieza de las
areas de preparacion, almacenamiento y consumo de alimentos.

rO ) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Mela.
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ANEXO 4. AMVV-7960 (galén de desinfectante, un jabon de loza para lavado de utensilios, un
paquete de bolsas para residuos y un Sanpic canela manzana 5 Lt galén).

PROVEER COMBUSTIBLE PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS (CILINDRO DE
GAS DE 40 LB.) UN CILINDRO CADA DOS MESES.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: En el presente periodo se efectud la compra y entrega de un (1)
cilindro de gas GLP de 18 kg, el cual sera utilizado como combustible para la preparacion de los
alimentos suministrados en el marco del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) Indigena. Esta
actividad se ejecutd conforme a la periodicidad establecida y a los requerimientos operativos del
servicio, garantizando la continuidad en la preparacidn de los alimentos para los beneficiarios.

Cilindro

r01 CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Mela.
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ANEXO 5: Factura N° FAVI 98929 compra de Gas.

REALIZAR EL PAGO DEL SERVICIO DE ENERGIA (ILUMINACION DEL COMEDOR, USO DE
LICUADORAS Y NEVERAS)

EVIDENCIA: Durante el mes de abril se realizé el pago correspondiente al servicio de energia
eléctrica, garantizando el suministro necesario para la iluminacion del comedor escolar y el
7 | funcionamiento de los equipos utilizados en la preparacion y conservacion de los alimentos, como
licuadoras y neveras. Esta actividad contribuye a la continuidad y adecuada prestacion del servicio
del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) Indigena. Como soporte, se anexa la factura y el
comprobante de pago correspondiente.

Anexo 6: Factura correspondiente al mes de abril.

GARANTIZAR LA TOMA DE MUESTREO MICROBIOLOGICO DE UNA VEZ EN EL DESARROLLO
— DE LA OPERACION DEL PAE INDIGENA.

EVIDENCIA: Durante el mes de abril se llevo a cabo la toma del muestreo microbioldgico en el marco
de la operacién del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) Indigena, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos para el aseguramiento de la calidad e inocuidad de los alimentos. Esta
actividad permitié verificar las condiciones higiénico-sanitarias del servicio, contribuyendo al
cumplimiento de los estandares exigidos para la prestacion del Programa. Como soporte, se anexa el
registro de la toma del muestreo microbioldgico y el informe de resultados emitido por el laboratorio.

Muestreo 1 Muestreo 2

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta
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CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

Acuerdao 347 de! 16 de Dicembre de 2014 de Incoder

Muestreo 3 Muestreo 4

ANEXO 7: FE N° 1373 de muestreo microbiolégico.

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS: CONTROL DE
INSECTOS VOLADORES Y RASTREOS EN ASPERSION MOTOR PARA UN AREA DE
400m*> APROX. MINIMO DOS CONTROLES DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO; EL PRIMERO AL INICIAR LA OPERACION Y EL SEGUNDO A MEDIADOS
DE LA OPERACION.

EVIDENCIA: Durante el presente periodo no se llevé a cabo la implementacién del programa de
control integral de plagas, correspondiente al control de insectos voladores y rastreros mediante
aspersion a motor en un area aproximada de 400 m? Esta actividad queda programada para su
ejecucion en los tiempos establecidos, garantizando el cumplimiento de los dos controles requeridos
durante la ejecucion del convenio: el primero al inicio de la operacion y el segundo a mediados de la
misma, con el fin de asegurar condiciones adecuadas de salubridad en el area intervenida

10

MANTENER CON CARGA EL EXTINTOR COMO PARTE DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
EN EL COMEDOR ESCOLAR.

EVIDENCIA: Se informa que la recarga del extintor destinado al comedor escolar fue realizada
durante el mes de marzo, conforme a la programacion establecida para la operacion del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) Indigena. En consecuencia, durante el mes de abril no fue necesario
efectuar una nueva recarga, debido a que el equipo ya contaba con el mantenimiento correspondiente
y se encontraba en éptimas condiciones de funcionamiento.

\0 CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 445 Via Puerto Lopez - Meta.
(/@) etniasvivas@gmaicom (%) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

o Dicie

4 de Incoder

Gonte Adornacte

Nit 801053503-9

REALIZAR LA PUBLICACION DE LA FICHA TECNICA DE INFORMACION DE
CICLO DE MENUS, LISTADO DE INTERCAMBIO Y SU TRADUCCION EN LEN
NATIVAS MAS PREDOMINANTE, SEA UITOTO, TATUYO O BORA, EN UN PENDO

FULL COLOR DE 900 CM X 120 CM CON TUBO.

1 EVIDENCIA: Se informa que la elaboracion e instalacion del pendén institucional fue ejecutada

durante el mes de marzo, de acuerdo con el cronograma de actividades establecido para la operacién
del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) Indigena. En consecuencia, durante el mes de abril no
fue necesaria la ejecucion de esta actividad, debido a que su cumplimiento ya habia sido acreditado
mediante los soportes correspondientes.

REALIZAR MANTENIMIENTO, CALIBRACION Y REPOSICION DE EQUIPOS DE
COCINA Y MENAJE DE COCINA Y COMEDOR ESCOLAR.

12 EVIDENCIA: Durante el periodo evaluado no se realizaron actividades de mantenimiento, calibracién
o reposicion de los equipos de cocina, menaje y comedor escolar. Lo anterior, debido a que se
encuentra en curso el proceso de verificacion e inspeccion de estos elementos, con el propésito de
identificar los que requieran mantenimiento, calibracién o reposicion para garantizar su adecuado
funcionamiento y la continuidad del servicio.

VINCULAR A UN COORDINADOR OPERATIVO EXIGIDO SEGUN RESOLUCION 18858 DE 2018:
CON NIVEL DE FORMACION TECNICO.

Durante este periodo sigue vinculado el sefior Jefferson Spit Kuetgaje Mufioz como personal
4 encargado de coordinar la ejecucion de la operacion. segun lo establecido por la Resolucion N°18858
3 | de 2018.

ANEXO 8

s Recibo de caja correspondiente pago del honorario del mes de abril. RECIBO DE CAJA N°0129
DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026.

CUMPLIR CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS PARA EL OPERADOR DEL PAE

14 | INDIGENA EN LA RESOLUCION 18858 DE 2018.

Actividad desarrollada: El operador Resguardo Indigena Maguare estd cumpliendo con las
obligaciones estipuladas en la Resolucién 18858 de 2018 a la fecha.

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
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RELACION DE GASTOS DE EJECUCION DURANTE ESTE PERIODO

SEMANA 06. CICLO DE MENU 13 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL

Nombre del proveedor Nit N. documento y/o F.E Descripcion Valor
POLLOLANDIA
1006874804-8 N°® 1498 PECHUGA, QUESO $ 51.000
CARNILANDIA CARNE DE RES PARA $ 158.000
403384865-7 N°® 1312 ASAR
FRUTIVERDURAS 39949039-5 FEB -7980 FRUTAS Y VERDURAS $ 129.024
; CARNE DE BABILLA, $ 385.500
ANDERSON MUNOZ CASABE, FARINA'Y
VALENCIA 1.136.250.133 N°0127 PESCADO.
Total $723.524

SEMANA 07. CICLO DE MENU 27 DE ABRIL AL 8 DE MAYO.

Nombre del proveedor Nit N. documento y/o F.E Descripcidn Valor
POLLOLANDIA PECHUGA, QUESO Y
1006874804-8 N° 1080 HUEVOS A $ 135.000
CARNILANDIA $ 140.000
403384865-7 N°1890 SOBACO
VIVERES MORALES $ 66.600
86055516-8 AMVV-7960 PRODUCTOS DE ASEO
VIVERES MORALES $141.300
86.055.516-8 AMWV-7957 COMPRA DE GRANOS
; CARNE DE MONTE,
ANDERSON MUNOZ CASABE, FARINA Y $390.800
VALENCIA 1.136.250.133 N°0128 PESCADO.
Total $873.700

MANIPULADORA DE ALIMENTOS.

N. documento y/o factura Descripcion Valor

DOCUMENTO EQUIVALENTE DE
PAGO EN EFECTIVO A LA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS RECIBO DE CAJA N° 0126 DEL 1 ABRIL AL 30 DE ABRIL $875.452

| POR MEDIO TIEMPO (REPOSAEN | DE 2026.
LOS DOCUMENTOS INTERNOS DEL
CABILDO). N° 0126

N° DE ILLA #9502405403 SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA DE MARZO/ABRIL $479.850
$ 1355.302

9 CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
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TRANSPORTE
Nombre del proveedor :
Nit N. documento y/o F.E Descripcion Valor
PEDRO ANTONIO REY . Pago de t rte d
CLAROS 1rase2ed N elitnshias ies d kil $ 600.000
TOTAL $ 600.000
ANALISIS MICROBIOLOGICO
Nombre del proveedor .
Nit N. documento y/o F.E Descripcidén Valor
BIOS ANALISIS DE AGUAS

Toma de muestro

Y ALIMENTOS SAS. oUTaE 0210 Aoail microbiologico del mes de abril. | $ 1.767.928.35
TOTAL $1.767.928.35
COORDINADOR OPERATIVO
N. documento y/o factura Descripcion Valor
RECIBO DE CAJA N° 0129 DE ABRIL 06 AL 30 DE ABRIL "
N° DE FACTURA 0129 DE 2026. R
TOTAL $2.600.000

EL RESGUARDO debera afiliarse al sistema de seguridad social y EL MUNICIPIO efectuara los controles mensuales
para comprobar que EL RESGUARDO permanezca afiliado y realizando el pago durante el desarrollo del Convenio:

Marzofabril

Actividad realizada: El Cabildo del Resguardo Indigena Maguaré presenta planillas de seguridad social 9501578694-

(%) 312456 3031
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BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA.

El siguiente es el balance financiero de ejecucién del contrato:

VALOR A
CONCEPTO VALOR | PAGARIVALOR |  FECHA
FACTURADO | AMORTIZACION | PAGADO %
CONTRATO INICIAL | $ 91.269.360,00 N/A N/A N/A N/A
ANTICIPO 30% $ 27.380.808,00 N/A N/A N/A N/A
26/01/2026
PRIMER PAGO $ 2.535,260,00 $760.578 $1.774.682,00 al
31/01/2026 | 2.78%
01/02/2026
SEGUNDO PAGO | $10.141.040,00 | $3:042.312 $7.098.728,00 al 11.11%
28/02/2026
01/03/2026
TERCER PAGO $10.648.092,00 $3.194.428 $7.453.664 al 11.67%
31/03/2026
01/04/2026
PAGO AUTORIZADO EN
$9.633.988 $2.890.196 $6.743.792 al 10,56%
EL PRESENTE INFORME -

SALDO SIN EJECUTAR 261 0;‘;_2026
{aifeuerdelcontralisy), | poymagss 13/11/2026 | 63,88%
VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $91.269.360,00 |  $9.887.514 $23.070.866 100%
/' 4

SANTIAGO CLODUALDO KUETGAJE NEVAKE
C.C. N°4.985.404 DE LA CHORRERA
CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE

NIT N° 901.053.503-9

(J‘S:\} etniasvivas@gmail.com ,,J 312 456 3031
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SECRETARIA
DE EDUCACION

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

CERTIFICACION DE VINCULACION COMO COORDINADOR DEL PAE PARA PUEBLOS INDIGENAS

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3547 DE 2025

CERTIFICA:

Que, el CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE identificado con NIT 901.053.503-9, en el
marco de ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 3547 de 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON EL FIN DE OPERAR EL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA PUEBLOS INDIGENAS DIRIGIDO A LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT QUE RESIDEN
DENTRO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”, vinculd
al sefior JEFFERSON SPIT KUETGAJE MUNOZ , identificada con cédula de ciudadania No.
1.006.662.037 de Villavicencio-Meta como COORDINADOR para ejercer sus labores en la
Institucién Educativa Alfonso Lépez Pumarejo — Sede Educativa Bello Nacer durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril de 2026 y el 30 de abril de 2026.

El sefior JEFFERSON SPIT KUETGAJE MUNOZ fue vinculado con contrato de prestacion de servicios,
de acuerdo con las orientaciones, condiciones, particularidades propias del contexto, usos y
costumbres del Resguardo Indigena Maguaré, realizando las actividades correspondientes a su rol
como coordinador en la sede educativa anteriormente mencionada.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Oficina de Contratacién, con el fin de acreditar
su vinculacién y desempefio como coordinador del PAE para Pueblos Indigenas.

Se firma en Villavicencio, a los 30 dias del mes de abril de 2026.

LUIS ALBERTO LOPEZ ORTIZ _-
C.C. No. 14.243.591 de Iba
Profesional Universitari
Supervisor — P

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 04 » NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715844
Codigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co * Twitter: @villavoalcaldia @@alexbaqueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE EDUCACION

CERTIFICACION DE VINCULACION COMO DINAMIZADORA AUXILIAR DE ALIMENTOS DEL PAE
PARA PUEBLOS INDIGENAS

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3547 DE 2025

CERTIFICA:

Que, el CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE identificado con NIT 901.053.503-9, en el
marco de ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 3547 de 2025 cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON EL FIN DE OPERAR EL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA PUEBLOS INDIGENAS DIRIGIDO A LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT QUE RESIDEN
DENTRO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”, vinculd
a la sefiora JHANET MUNOZ LONDONO, identificada con cédula de ciudadania No. 52.375.681 de
Bogota D.C. como DINAMIZADORA AUXILIAR DE ALIMENTOS para ejercer sus labores en la
Institucién Educativa Alfonso Lopez Pumarejo — Sede Educativa Bello Nacer durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril de 2026 y el 30 de abril de 2026.

La sefiora JAHNETH MUNOZ LONDORNO fue vinculada con dedicacién laboral de medio tiempo de
acuerdo con las orientaciones, condiciones, particularidades propias del contexto, usos Yy
costumbres del Resguardo Indigena Maguaré, realizando las actividades correspondientes a su rol
como dinamizadora en la sede educativa anteriormente mencionada.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Oficina de Contratacion, con el fin de acreditar
su vinculacion y desempefio como dinamizadora auxiliar de alimentos del PAE para Pueblos

Indigenas.

Se firma en Villavicencio, a los 30 dias del mes de abril de 2026. k

TO LOPEZ ORTIZ

C.C. No. 14.243.591 de Iba‘g,u_Lé

Profesional Universitario-SEM
Supervisor — PAE

b o

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 04 = NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715844
Codigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co * Twitter: @villavoalcaldia @@alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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FORMATO DE CONTROL Y ENTREGA DE RACIONES -
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

Municipio: Villavicencio, Meta /

Institucion Educativa (L.E.): Institucion Educativa Alfonso Lopez Pumarejo -
Sede Educativa: Bello Nacer /
Operador: Cabildo del Resguardo Indigena Maguare
CoRtialD CONVENIO 3547 Del 07 DE NOVIEMBRE DEL'
2025. PERIODO, N° 4 DEL PROCESO EN
SECOP [I: CD-3435-2025
Fecha de entrega de raciones 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 4 o
//
CANTIDAD DE RACIONES MPS 494 /
ENTREGADAS
OBSERVACIONES

En constancia de que se ha verificado la cantidad, calidad e inocuidad de las raciones descritas
en este documento, y en cumplimiento de los lineamientos del programa, se firma la presente
acta por las partes intervinientes:

70 e
F.rqéfgﬂl CADOR Firma: REPRECENTAKSE UL OPERADOR

Nombre: JORGE LUIS DAVILA QUINTERO Nombre: JEFFERSON KUETGAJE
C.C.: 1121207663 = C.C.: 1006662037
Cargo: PROFESOR Cargo: Entregador / Coordinador

C. 14 243,501




CABILDO DEL RESGUARDO

INDIGENA MAGUARE
é/{(ﬂé;j’ K’/Oﬂﬂﬂ( /ﬁ c*. -'::::.: 5 ¢ ’rf;p‘s 2!{ ‘r‘:t ‘::‘ + de Incoder

SUMINISTRAR 26 COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS ALMUERZO - OLLA COMUNITARIA (RACION PARA
PREPARAR EN SITIO) DIARIAMENTE DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES
REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT RESIDENTES DEL RESGUARDO INDIGENA
MAGl‘JARE DONDE ESTA UBICADA LA SEDE EDUCATIVA BELLO NACER, ACORDE CON EL CICLO DE
MENU APROBADO POR LA AUTORIDAD INDIGENA DEL RESGUARDO.

ANEXO 1.

FACTURA DE COMPRA DE ALIMENTOS.

o FACTURAS 06/04/2026
FACTURAS 27/04/2026

gQ CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(@) etniasvivas@gmailcom (W) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

(’;f/!d‘j/ﬂ"otfﬂﬂa//: Acuerdo 347 d‘-‘l ‘;53 ;:Gi;r»%gl:r‘)x;_zu: de Incoder
SEMANA 04. CICLO DE MENU 13 DE ABRIL AL 24 DE ABRIL 2026

ANEXO 1: Facturas de compra de alimentos,

POLLOLANDIA

Naturalmente Mejores
DISTRIBUIMOS POLLO, GALLINAS

HUEVOS Y QUESO ) USERE
NIT 1006 874,004-8 NO RESPONSABLES DE IVA EPOLLOLR”DIR}

PEDIDOS Y DOMICILIOS (© 320 343 43 10 e

CLL 37ANo. 28-02 B. San Isidro Vicencio. policlandia.fact@gmail.com

4 B
Fecha: ",h’b"l 126 NU 1 4q8
crene_Caboilds Qosj.mclo ‘n&ggr[lln azuélr@

C.C/NiL 904.053.503-9 DR __¥m A4 Uda ao Cﬁlrnlmg

Tel Vencimiento:

VR. UNIT. ' VR. TOTAL

CAN'I.'.IPESOl DETALLE

Bveco .axy | oo

TOTAL $ Sj_cm) 1

SON:

GRAFICAS ARTECOLOR - CEL.- 313 443 884D

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMB N AR
10 SEGUN
\ ¥ PRESTAMERITO EJECUTIVO DE ACUERDO ALALES 1301 A Eﬂcuq_o 7143021. C.DEC

r s E—

\ ENTHREGADO POR
RECIBI CONFORME

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(B2) etniasvivas@gmailcom (,) 312 456 3031

A £
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INDIGENA MAGUARE

CABILDO DEL RESGUARDO

~uerdo 347 del 16 de Dx » 2014 de Incoder
Nit Gj]PJ<‘ -9

<) l A ;
Ni. 40,384,865 -7 n M

-7 Régimen &mpﬁﬁwdo
CALLE 37A No. 28 - 02 Barrio San Isidro FACTURA DE VENTA

Tels.: 3115138470 Villavicencio-Meta | NO 1312

)

CANT. | DE |
ETALLE | veunit. | Vr. TOTAL

cliente:_Calbldg ?Q%\'cjo lﬁ:g?m Maquane.
C.C/NIT. 901.063 “9_ pir. @44 vda plo C\omboa.

105 L8 t‘x.“'Cl AGG\'. A 58.cc0
:
;éf
.
g OTAL $ (iiClely

La presente Faclura de Venta se asimila a una Letra de Cambio Art. 774

"I

Reciti Confonne

(62) etmasvivas@gmailcom  (4%,) 312 456 3031

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.



CABILDO DEL RESGUARDO

INDIGENA MAGUARE
&""ﬁf/ffmﬂﬁdz "*T ‘00{1.";;,0-- 2014 de Incoder

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE  Resquardolndigena | RECIBO
B e s
03124563031 o ot L U1 24T
S [ [ 25
— VALORS = '
i Jugﬁm Moz (nlopcio | 335.500
A SUMA DE: (EN LETRAS)
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO wecvo ) Y
Iﬁvﬁbs——-
ceonm (2], 780, lz7

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
() etniasvivas@gmailcom (.) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

Wowmmbre de 2014 de Incoder

é/{"”éfﬁé”"‘”’/” Nit 801053503-9
FACTURAS 27/04/2026

POLLOLANDIA

Naturalmente Mejores
DISTRIBUIMOS POLLO, GALLINAS

HUEVOS Y QUESO B
NIT 1.006.874.804-8 NO RESPONSABLES DE IVA POLLOLANDIA
PEDIDOS Y DOMICILIOS (© 320343 4910 Kelvraincats mejorss
CLL. 37A No. 28-02 B. San Isidro V/cencio. pollolandia.faci@gmail.com

(" : B
rom 2E1R 25 DIDO No 1080

Cliente: Cahlclo Posgoolclo (ﬂdngE\E Hqguove. '

C.C./Nit.: qu 09%3.503-9 DIR: K 44 VdQ P‘b Co\mb(q

ws

Tel.: Vencimiento:

CANT. l PESO DETALLE VR. UNIT. VR. TOTAL

245 | Queso 1ooh| 2y.ccO
2. Huawo A. 13.600 | 26.c00

TOTAL ${1350D

SON:
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA UNA LETRA DE CAM i
BIO AR
Y PRESTA MERITO EJECUTIVO DE ACUERDO A LA LEEEE:'J nETﬂfj‘ij.}ggort;‘aDEL S0

\ ENTREGADO POR RECIBI CONFORME

GRAFICAS ARTECOLOR - CEL.: 313 463 B840

r',lQ_‘_; CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
{m} etniasvivas@gmail com 19 ) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

Acuerdo 347 del 16 de Diciembre de 2014 de Incoder
Nit 901053503-9

DD | MM | AA

Q Hatiralmente Megones | 26 |04 |26

Nit. 40.384.865-7 Régimen Simplificado FACTURA DE VENTA
CALLE 37A No. 28 - 02 Barrio San Isidro
Tels.: 311 513 8470 Villavicencio - Meta

Ne 1890 |

LQ CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44 5 Via Puerto Lopez - Meta.
(52) etniasvivas@amailcom (L) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

; Acuerdo 347 del 16 de Diciembre de 2014 de Incoder
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(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
([2) etniasvivas@gmail com ‘("5.'.‘) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO

INDIGENA MAGUARE
(ffﬂ&‘;‘/ﬂ/oﬂﬂfd / Aruerdo 347 del 16 do Dicembre de 2014 de Incoder

Nit. 901053503-9

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE Resguardolndigena [ RECIBO

ﬂ% P MEOIERE) paguarskm 4 Venda | DE CAJA
03124583031 e e M O I T,

sy 7 12 WORS 385 SO

*OR CONCEPTO DE C‘N

A SUMA DE: (EN LETRAS)

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO WEIIJ‘

‘)&QJ l j)mﬂ*bd—-—-

CC.oNMT. llBLJ.KO lz7

(@) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(@) etnasvivas@gmailcom (1) 312 456 3031




CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

e 1 de Incoder
1Q'1[|“”,-‘¢ o lc 9

éffmff jﬁé)ﬂfmnﬁ

VINCULAR A UN DINAMIZADOR AUXILIAR DE ALIMENTOS CON DEDICACION DE MEDIO
TIEMPO A QUIEN SE LE DEBE GARANTIZAR EL PAGO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES Y

GASTOS LABORALES: AFILIACION A RIESGOS LABORALES Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL.

ANEXO 2:
« PAGO DE PLANILLA #9202405403 (MARZO-ABRIL)

Pago mes de abril dinamizador auxiliar de alimentos. RECIBO DE CAJA N° 0126 DEL 6 DE ABRIL
AL 30 DE ABRIL DE 2026.

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE Resguardo Indigena | RECIBO
@ Nit. 901053503-9 1 ¢ m km. 44 v.m DE CAJA
cabildodelresguardoinmaguare@gmail.com
@ 312456 3031 oot for il e 0126
Y NI OTOLIE R s
el _Lonclees WOk §35 )
POR CONCEPTO DE = i

Ol (o426 — 30loylle

| A SUMA DE: (EN LETRAS)

G
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO erecTvo (9K |
cc:' oI 0

L’_:O ) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(B) etniasvivas@gmailcom (L) 312 466 3031




CABILDO DEL RESGUARDO

|ND|GENA MAGUARE
(Fenle Adorad AN S DR s o i s

it ‘-'Ol O_-I-'.‘B

GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS Y/O MATERIA PRIMA PARA LA
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS- DOS (02) VIAJES EN EL MES. SE DISTRIBUYE EL
MERCADO QUINCENALMENTE.

ANEXO 3: Se anexa, recibo de caja N° 0131 correspondiente al pago del transporte de alimentos
correspondiente a dos (2) viajes en el mes de abiril.

RESGUARDO INDIGENA MAGUARE Resguardo Indigena | RECIBO
,At TER I SR S

- oaizmmi A e |01 30
2 2 v vaoRs 50000 0
e Tyans

WUllaticeacia

(Q) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(&) etniasvivas@gmailcom (1,) 312 456 3031
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INDIGENA MAGUARE

uerdo 347 del 16 de Diciemnbre de 2014 de Incoder

éflfﬂd‘ f/'/oﬂfmr/f:

Nit. 901053503-9

ENTREGAR LOS IMPLEMENTOS DE ASEO CORRESPONDIENTES DE ACUERDO CON EL
NUMERO DE RACIONES ASIGNADAS, ASI: UN KIT (ESCOBA, ESCURRIDOR'Y RECOGEDOR),
UNICA ENTREGA DURANTE LA OPERACION DEL PAE INDIGENA Y; UN KIT (JABON, BOLSAS

PARA BASURA Y DESINFECTANTE), ENTREGAS MENSUALES DURANTE LA OPERACION
DEL PAE.

ANEXO 4. Factura AMVV-7960 Kit (escoba, escurridor, jabdén para lavar platos el Rendidor,
bolsas para basura y desinfectante Sanpic caneia)_

——-
aLBERC WOA LS VECA
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I &3ATED
b
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m,ﬂ:u & a

-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
THIRL  aeddionon
AMYY- 7960 L, osege
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Rarnn Boclal CAPMLD (9] REESAE
L LS WA
Dot pomen o b e g COEEa e
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wmy
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A 1@ IMOAD MR R
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e 1, [ R
wn
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T bt 10
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JE—— ']
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Tob e Fostuy - Ll
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(@) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(£2) etniasvivas@gmail.com (%) 312456 3031
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INDIGENA MAGUARE

) : Acuerdo 347 del 16 de Dicembre de 2014 de Incoder
éf’”’d’f%’”ﬁ’/” Nit 901053503-9

ANEXO 5: Factura N° FAVI 98929 compra de Gas mes de abril.

PROTUON®  Fawt AT
GAS ZIPA
Actviaad £ . ‘-'.50 ?‘m w*:::gpm fr e
Lcarm roarpafigawamn Tet (6016351299 fpraicn. ¥od2s Lokl 5y 7 aascp&ml_w
Dwecrddn  CL SA22-640F 17 - BogtaDC O mmm“ m"'m::s

CABILDO DEL RESGUARDO | IDIGENA MAGUARE Fofma de Fage Il Fecha oe vencimients
KM 44 VIA PTO LOPEZ POR LA MARIA
urlad Villavicenca

320847090 Vi rde 1121843700
1_wscrm ‘SAIIDOVAL BARCO ALBA LIUALA

m:uuvhmmmzmnmmn [ Remision | CEURTTC O Himo o |

(GAS PROPANO CILILDRO X 18 KILOS

RE TEHCION BASE ThsA TOTAL J! WPUESTOS BASE TASA TOTAL |
L

L

$99,000 00
000

000

$000
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ConBgna en Ingrese & www.gaszipacom

W
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Pagos segures a1 Linea OR - PSE

FAVDR ENVIAR COPA AL EMAR :m‘gudp‘.m

VALOR EN LETRAS
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ORDANCES

nmmmnﬂmuzwumﬂlmmx. IR TN & LA TARLL WAS AL TA PRLATCA
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unl.m L £ [

O
-uwmmmrmmummmmur meen oRCARE
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ADEP025 120000 8 m hasta 40672008 - 12 Meses

CUFE 20cTBdcicTaddc0e6105d9e0aTecciI00250c e 168a4d41cBA15038a7206b5d 9560 12321923602 1512257 181 6e7

( O} CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(8) etniasvivas@gmailcom (%) 312 456 3031
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Acuerdo 347 did 16 de Diciernbire de 2014 de Incoder

éfﬂ”""f/”é’"”/‘(/f‘ Nit. 901053503-9

Durante el mes de abril se realizé el pago correspondiente al servicio de energia
eléctrica, garantizando el suministro necesario para la iluminacién del comedor escolar y el
funcionamiento de los equipos utilizados en la preparacion y conservacion de los alimentos,
como licuadoras y neveras. Esta actividad contribuye a la continuidad y adecuada prestacion
del servicio del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) Indigena. Como soporte, se anexa la
factura y el comprobante de pago correspondiente.

Anexo 6: Factura correspondiente al mes de abril.

(@) CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(@) etniasvivas@gmalcom (i) 312 456 3031
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;’:;;ﬂ‘;‘;‘;:“‘“““ ps| 27104 |Costoce comeroanzacen C§ 9555 generd un cobro de 36 kWh-mes sin subsidio. (Res. Upme 0355 de
2004
Total Cuv Caleulado (Creg 119-07) (mononio) Kivel (1) CU= G+T+D+Cv+PR+R 78082 )
| e A s | Vet [T o (
Consumo kWwhiVr. Unitario kW] Factura | Valer |r 16 e @Wﬂ é

PERIODO FACTURADO

08-03-2026)'06_-04-2025

LA

TV E{ 2000

V5) 770009800244

Ruta; 22-2212660256

i

cédigo del cliente
209826715

EDWIN lJﬂg(B ﬁxzewmmuez

Fecha de vencimiento

22-ABR-2026

Valor a pagar
$103,120
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CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

) . Acuerdo 247 dal 16 de Dicembre de 2014 de Incoder
(7"’"""f"_7/’/"""*""””2 o it 9@1::-53503-23 ‘

ANEXO 7: FE N° 1373 de muestreo microbiologico.

Factra elecirtnuca da venta
Ma. FE 1372

. Facha ¢ hars Pachion
ey - o R
- S - Py i s mauze 1o
Drsccita UG VTAPTO COLOUBMMETA. Chndsd  VEsdemcs - Comembe eha; ——
—e aneane
b e Dasaripcitn Camtiat| wUmmte R EFR TR e
P e WTES | e, smsmm ex ma 4% mmem
\ i |
ET ANALES LaCROSO CIC0% DE MAPUADORES | 1 s 8% Mm% 4% s
( 3 e Ak b 1 MM &% Ws 4% WMIND
S iimiaonain R | 3
! AL WCAOIOLOGICOS 14,1 COMIDAS, BEBOAS,
T PLATCS PROPAAACOS LISTES PARA CONSLLIO. RES 3 PN % B, 4% kA |
1 WAL CROROLOGCS 110 PRUTAS Y MORTMLEAY, | ] | |
3 sner PTSCAR rLACAS IO CORTAGAS, E3 METCIE b Wnteces i W] MG R "“"’i
o $Aes 1acAoBLOGE0S 113 908 o A Ta0 P TU Tty s |
B T - rﬂ]ﬁumﬂfﬁwmwnﬁmhﬁ"T‘, masml axl wel  aw] ..,m:!
Total items: T Tous Bras 1537309 .00
Valor en Letras: o ;
y Un mifidn sstacienics sesanta y skete mil noveciorics ventocha pasos micts con Tenta gl | A
[ y B0 cent. Putalacte 4% 6149216
L]
Forma de pago: Total 4 Pogar 1,767.528.05
Madio de pago:
Efectvo - Tarjeta Detilo § LTSS
Observaciones:
TCMA DE MUESTRAS ABRR. 7026
oo s PAGADO
. CLIENTES
Mo somos randes Condnbuyentes - Responastis da ha
:l Codigs Acividad Econdmeca 7120 - Terda kca 841000 B]os
e Favor reskzar retencitn en 1a fuente por servicios del 4% ANALISIS DT AGUAS Y ALIMENTOS
- 74 e 13081 Com i w s

e Bt Froctegted U7 VA s “
haerad LY
Ranseriatie e 1A Adsiad 1130 L banrs p gmames b ia Narty
e AT WA
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CABILDO DEL RESGUARDO
INDIGENA MAGUARE

: Azuerdo Di [ e O
(Fente Adormada . 5 le,ﬂ_);_ﬂz Ol om lncockr

VINCULAR A UN COORDINADOR OPERATIVO EXIGIDO SEGUN RESOLUCION 18858 DE 2018: CON Nj
DE FORMACION TECNICO.

ANEXO 8
Recibo de caja correspondiente pago del honorario del mes de abril. RECIBO DE CAJA N° 0129 DEL 6 DE
ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026.
K/ RECIBO
RESGUARDO INDIGENA MAGUARE R“Mz:‘l:i‘dm R ECRUR
j’ ~ NIt 9010535030 sosithel i
cabildodelresguardoinmaguare@gmail.com
@ 312 456 3031 Lk L= (i)

(cuuomvr-‘ecm m )0“{ ‘Lb
ot Oclkerson kyetgaje MuRey wors 7 $,00.009

U |l POR CONCEPTO DE 5
| emiiﬂb i? g?;;g —23::;'

[LASUMADE:{ENLETRAS}

T

O CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta.
(B2) etniasvivas@gmailcom (1,) 312 456 3031




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosqam_hﬂmmzy e

I
HIT 901053501 9 | CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA B - MENOS DE 200 COTIZANTES RESGUARDO INDIGENAS | K 44 VEREDA PUERTO VILLAVICENCIO-META 5161437 5t
MAGUARE MAGUARE COLOMBIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 178735599 9501578494 E 2026/04/06 2026/03/30 | BANCOLOMBIA o 959,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Identificacion 1BC 1BC

H._q..rﬂwnnwa:suao INDIGENAS MAGUARE (2 $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 ' $140,200 $3,501,810 $118,500 50 50
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 ( 1 Afillados) $1,750,905 $180,200 $1,750,905 $70,100 1,750,905 $70,100 $1,750,905 §42,700 0 50
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 1,750,905 $70,100 §1,750,905 §42,700 50 50

1 _R _Eﬁ.:, _;.._Sn JHANET _u_se _ 30 $1,750,90% 280,200 epse3d 30 1,750,505 s10,100] ccP4q 0 $1,750,90% s70,000] 1423 30 $1,750,908 542,700 30 50 50
Centro de Trabajo: RIESGOO3 ( 1 Afiliados) $1,750,903 $280,200 $1,750,505 §70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $76,200 $0 s0
Cludad; VILLAVICENCIO Depto: META { 1 Afiliados) $1,750,905 $180,200 1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 §76,100 0 50

1 _2 _L_Sro.. _%ﬂwﬁ _u_ao_ _ 30 $1,730,905 s280,200] erscad 30 1,750,905 §70,100|  ccr4 30 $1,750,905 sr0,000 1423 30 1,750,505 576,200 | 30 50 %
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 §118,900 50 50
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mno:qumwmmmzb e
HIT 301053503 9 | CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA B - MENDS DE 200 COTIZANTES RESGUARDO INDIGEMAS | K 44 VEREDA PUERTO VILLAVICENCIO-VETA 5161437 5
MAGUARE MAGUARE COLOMBIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202604  |2026-05 842412461 9503224605 2026/05/05 2026/09/10 | BANCOLOMBIA 128 51,050,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Codiga |Dias IBC Aporte IBC Aporte
i 2 Gl i %, a0 o0 D o0 D 210 8 900 O
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 { 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $42,700 s0 0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,505 s280,200( | $1,750,505 $70,100 $1,750,505 570,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 _nn _Ea:_ _..58 JHANET T_E_ _ 30 1,750,905 s280,200] EPscaq 30 $1,750,90% sma00]  ccr4 0 $1,750,503 sa00| 1423 30 1,750,905 $42,700 50 5
Centro de Trabajo: RIESGO03 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 76,200 s0 $0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afifiades) 51,750,905 $220,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $76,200 50 $0
2 _R—_aﬁa. M:._ﬂ.._._n.wm _HE_ _ 10 $1,750,905 $280,200|  EPSC34 30 £1,750,505 sm00| ccad §1,750,905 s0000] 1423 30 1,750,905 76,200 50 50
Total Afiliados( 2) $3,501,810 $560,400 $3,501,310 $140,200 3,501,810 $140,200 53,501,810 $118,900 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1006662037 KUETGAJE MUROZ JEFFERSON SPIT INDEPENDIENTE PRINCIPAL kmd4 via puerto lopez VILLAVICENCIO-META 5555555 No
resguardo indigena
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2028-04 2026-04 404471744 9503410055 | 2026/05/12 2026/06/19 | NEQUI 38 $522,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre 2vppvet irl Vbl adigol Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte | Codigo | Dias Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte wnn.nsi....%q Total Apertes
e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados) $1,750,%0%  $280,200) §1,750,905  $218,500 50 so $1,750,90% 49,2008 40 50 $508,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,%0% $280, 200 §1,750,905)  $218,%00 50} 50 $1,750,905 $9,2004 50 5o $508,300
1 —nn __8535 VETGAJE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ faos0] 30| s1msos0]  sumoz00ferscad 30 | simos0s 218,900 [ 54 sol 1423 30 | $1,750,908] 0.5224 9,200 o 5o sd o $308,300
ERSON i
Total Afiliados{ 1) $1,750,908  5280,200 $1,750,5050 218,900 50 L $1,750,905( 59,200 50 50 5508,300

14
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CABILDO DEL RESGUARDO

INDlGENA MAGUARE
(Ferle Adornadi ok al :’ ;D‘i O;'ﬁé@:’;‘w“ "

Villavicencio, 13 de agosto de 2026

Senores
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

La ciudad

Yo SANTIAGO CLODUALDO KUETGAJE NEVAKE, identificado con la cedula de
ciudadania N° 4.985.404 expedido en Chorrera Amazonas.

CERTIFICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2022, el
suscrito Representante Legal del CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA
MAGUARE identificado con Nit 901053503-9, se permite certificar que el
Cabildo ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los
sistemas de Salud, riesgos profesionales, pensiones, y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, correspondiente a los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha.

La entidad cuenta con una oficina administrativa ubicada en la casa 01 en el
Resguardo Indigena Maguare en la jurisdiccion del municipio de Villavicencio.

Atentamente

SANTIAGO CLODUALDO KUETGAJE NEVAKE
CC 4.985.404 de Chorrera Amazona
». Rep. Legal Cabildo del Resguardo Indigena Maguare

6 CS No 01 Resguardo Indigena Maguare - Vda Puerto Colombia - Km 44.5 Via Puerto Lopez - Meta
(=) etniasvivas@gmail.com () 312 456 3031
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KUETGAJE NEVAKE

SANTIAGO CLODUALDO
Naconatsad Estatura Sexz
coL 162 M

Facha de nacmiento GS
15 OCT 1970 o+
Lugar e nacimeento

LA CHORRERA (AMAZONAS)

w3ar g2 expadicion

- 02 NOV 1989, LA CHORRERA

12 FEB 2035

078659201

2 Rl

NARADIA

UiVigia

NUIP 4.985.404

'l
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