ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO

M8 SRS % . 901445387

CRA 33 # 37-35 CENTRO

6614474
Ciudad y Fecha:  Villavicencio,  22/04/2026 C.DE EGRESO
Tercero: 900594950 FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COL
No 1737
Concepto: ACT.PARCIAL N.01 DEL CONV.ASQCIACION 004 DE
2025 Valor: $2.419.136.910,0C
La suma de: DOS MIL CUATRO CIENTOS DIEZ Y NUEVE MILLONES CIENTO
TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
Cuenta Detalle Débito Credito
244019 IMPUESTO DE TIMBRE ACT.PARCIAL N.01 DEL CONV.ASQCIACION 004 $0,00 $12.095.685,0(
DE 2025
19069003 AMORT.CONVENIOS ACT.PARCIAL N.01 DEL CONV.ASOCIACION 004 $0,00 | $1.209.556.706,0(
N DE 2025
—1711100502 CUENTA DE REGALIAS ACT.PARCIAL N.01 DEL CONV.A§DCIACION 004 $0,00 | $1.197.484.519,0(
2025
54130403 CONVENIO ﬁmcm |01 DEL CONY/ASOCIACION 004 $2.419.136.910,00 $0,00
DE 2025 / /
/ j
L - '
/ Surbés lgu 2 $2.419.136.910,00 $2.419.136.910,00
/'Jf ”
Prep: W /‘\J)ﬂ;)]‘/
— Nit 6 Cédula:




REPUBLICA DE COLOMBIA.
DEPARTAMENTO DEL META.
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS
PARA EL PROGRESO. “ASOSUPRO".

Version: 1

FECHA DE EDICION

ORDEN DE PAGO 13-01-2026
FECHA: 20 DE ABRIL DE 2026 No: 0148
BENEFICIARIO: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

No. Documento de

identificacion

900.594.950-5

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO
TRANSFERENCIA X N° CUENTA:52200002115 4~

CUENTA CORRIENTE
CHEQUE BANCO: BANCOLOMBIA

ACTA PARCIAL N° 1 DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 004 DE 2025, CUYO OBJETO ES

\

CONCEPTO:  |"FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA".
RUBRO CUENTA DEBITOS CREDITOS
54130403 CONVENIO $ 2,419,136,910.00
19069003 AMORT.CONVENIO $ 1,209,556,706.00
244019 IMPUESTO DE TIMBRE $ 12,095,684.55
11100502 CUENTA REGALIAS $ 1,197,484,519.45
hoa
VALOR A GIRAR: | $ 1,197,484,519.45

SON:MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

DIECINUEVE PESOS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS MONEDA LEGAL VIGENTE.

PAGUESE

¥\,29, 980,204, co

TESORERIA

Pagada con: Cheque No. Banco
Recibi C.C.No. de /
.1“'\
OBL: SELEC: [/ i
pp 2182S Prrse -
> 26 —
bp 20726 Revis0: MARCELA CARVAJAL
i a52¢6 .
obt 15426 = l

op 225946

20 /°

&/2& .




. 1
Version: 01 [ Vigencia: 23/08/2025 :
FECHA DE ELABORACION DEL "
RECONOCIMIENTO: DA 9 MES 04 ANO 2026
CONTRATO No Y FECHA Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 CODIGO BPIN 2025005990008
OBJETO CONTRATO: Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las comunidades indigenas del departamento de Vichada.
CONTRATISTA : Fundacion de Servicios Integrales y Sociales de Colombia
REPRESENTANTE LEGAL  |JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
TIPO DE PAGO : ANTICIPO | | parciaL X No.1 [FINAL
DOCUMENTOS CUMPLE
No DOCUMENTO/TRAMITE DIRECCION sil no | na RESPONSABLE
FINANCIERA
1 Copia del certificado de registro presupuestal (Primer X X
Pago)
Copia del certificado de banco de programas y proyectos
2 (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) - X X
(Primer pago o Adicion)
3 Plan de Cobros (Aplica para Primer Pago) X X
Copia de (Modificatorias, Adiciones, Prorrogas, Suspensiones)
4 . X X
(Cuando aplique)
Factura Proforma (Una vez la cuenta sea vibilizada por la
5 Direccion Financiera, el contratista puede emitir su Factura X X
Electronica)
6 Acta de Pago X X
7 Rut (Para todos los pagos - impresion menor a 30 dias) X X
8 Certificado bancario para pago (No mayor a 30 dias) X X

Copia de Tarjeta Profesional y antecedentes disciplinarios
9 de contadores de los contratista (obra, consultoria, X X
operadores e interventoria o de quien aplique) - 150%

Copia acto administrativo de designacion del supervisor

1D (Primer Pago o si hay cambio de Supervisor) X X
Pago de seguridad social - Anexar formato de acta de
control y seguimiento de seguridad social y parafiscales
de obra
1 Correspondiente al periodo objeto de cobro, incluyendo la X X
verificacion de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) que respalda los pagos efectuades al Sistema de
Sequridad Social Integral del personal vinculado a la obra.
12 Informe del Contratista con su respectivo anexo (Magnetico) X X
13 Informe del Interventor con su respectivo anexo (Magnetico) X X
Informe del Supervisor con su respectivo anexo en medio
14 s SR ol . X X
magnético (aplica Gnicamente cuando no exista interventoria).
DOCUMENTQS ADICIONALES PARA PAGO ANTICIPO
Plan de inversion y autorizacion pago anticipo del contratista
15 (obra, consultoria, operadores e interventoria o de quien X X
aplique)
16 Fiducia X X
17 @J@%Qﬂ @0PrQ 35 Barrio Centro, Villavicencio — Meta. Teléfono: [+578) 661 44 74 Cel. 3108708820 wmv.asxsup'o.gov.co

Pagina 1 de 2



UPRO E RECONOCIMIENTO Y PAGO: ANTICIPO, PAGOS PARCIALES Y PAGO FINAL ?3 GOBIERNO DE COLOMBIA
Version: 01 | Vigencia: 23/08/2025 :
FECHA DE ELABORACION DEL ~
RECONOCIMIENTO: DIA 9 MES 04 ANO 2026
CONTRATO No Y FECHA Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 CODIGO BPIN 2025005990008
OBJETO CONTRATO: Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las comunidades indigenas del departamento de Vichada.
CONTRATISTA : Fundacion de Servicios Integrales y Sociales de Colombia
REPRESENTANTE LEGAL  |JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
TIPO DE PAGO : ANTICIPO L I PARCIAL X No.1 [FINAL
DOCUMENTOS CUMPLE
No DOCUMENTO/TRAMITE DIRECCION sil no | NiA RESPONSABLE
FINANCIERA
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS (obra, consultoria, operadores e interventoria)
Acta de terminacion del confrato de (obra, consultoria,
18 . ; ; . X X
operadores e interventoria o de quien aplique)
Acta de entrega y recibo final del contrato de (obra,
19 ; 3 ; ; 1 X X
consultoria, operadores e interventoria o de quien aplique)
20 Acta de Liguidacion del contrato de (obra, consultoria, X X
operadores e interventoria o de quien aplique)
1. Se advierle gue la omision de verificacion real de la presente informacion constituye falsedad idecldgica en documento que puede servir de prueba, tipificada en la Ley Penal como
dedito; ademas de las sanciones administrativas y disciplinarias que conlleva
NOTA: 2. se informa a todos los respensables que, dentro de los formatos institucionales, las casillas correspondiente a Direccion Financiera no debe ser modificada ni alterada.

Estas secciones son de uso exclusivo de la area mencionada, quien tiene la competencia para realizar la validacion, revision y firma sequin los procedimientos internos de fa Entidad.

4. Todes los Informes deben ser entregados en fisico y contenier sus respectivos anexos en magentico

3. Lainformacion requerida debe ser remitida en original, clara y a color a la dependencis competente (Direccion Financiera )

Cordialmente,

\/‘ r( /
Ny S~

NOMBRE—FZ_F\ JORGE ANDRES BAGDERO VANEGAS NOMBRE: | DAYANA MARCEI/A CARVAJAL CASTANO
CARGO: \_//Z—  SUPERVISOR CARGO: ' DIRECTORA FINANCIERA
£~ SUPERVISOR | DIRECCION FINANCIERA

= ] |
NOMBRE,” 1\~ _JORGEANDRES BAQUERO VANEG, \
CARGO:\ | 2 — DIRECTGREJECUFE— APROBO

~ ORDENADOR DEL GASTO

Carrera 33 # 37 - 35 Barrio Centro, Villavicencio — Meta. Teléfono: (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920 www.asosupro.gov.co
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) REPUBLICA DE COLOMBIA.
@; RETHE T AR, DEPARTAMENTO DEL META.
B e S L ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ. “ASOSUPRO”.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
CRP N.° 00102

Fecha de Expedicion: 17/06/2025

Nit. o cedula | 900.594.950-5
Cliente FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
CDP N° 00083

En el Presupuesto de Rentas y Gastos para la vigencia 2025 del ASOSUPRO, Existe la
Disponibilidad Presupuestal para respaldar la adquisicién de los Servicios, Compras, Contratos,
Licitaciones y Otros Gastos,que a continuacién se detallan en los rubros Presupuestales:

RUBRO * |~ " DESCRIPCION [ vawer
FORTALECIMIENTO ~ DE  LOS  SISTEMAS
03.01.05.96.00AR- | PRODUCTIVOS ~ TRADICIONALES ~ DE  LAS
1702-1100-2025- | COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO | $ 4.809.370.600,00
00599-0008.05 | DE VICHADA

Valor en letras:

CUATRO MIL OCHOCIENTOS NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE.

Objeto del Registro /

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONA
INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA
—

Contgdora.

Proyecto: Presupuegto

Cra 33 37 31 Barrio Cenftro
Cel. 3708708920 3102823757
Viliavicencio — Meta
Colombia




(

Q)

Compromiso Prasupuestal &é Gasto - Comprobania. Usiie Suwtzits MHeamurcia
S p G R Un.iad o Susunda 03-5000010
gjeputei2 Sektanty,
M ANT Y
553 Festag Hom S3tata 2025-06-17-2:30 p. m.

CARLOS ANDR._ mé...‘lA MONTERO
ASQCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

Vgl

¥

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROISO
Con base en ¢l CDP No: 20425 de fecha 2025-05-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numera: 21625 Fecha Registra: J2025-08-17 [ 03-5000010 ASCCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
Vigencla Presupuestal Actual Estado: QGenerada Tipo de Mcneda: |coP-P=ses |Tasa de Cambio: I 0,00
Valor Inlclal: 4.809.370,600.00§Valor Total Operaclones: ) | 0,00{Valor Actual: l ) 4.509.370500.00'5&«10 x Obligar: | 4.809.370.6C0,00
TERCERO
{tdentificaclon: | 500534850[Razon Social: |FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA [Medio de Pago: [chequs
- CUEHTA BANCARIA
Numero: I . iSam:o: I 'Tlpo: | [Esiadn: I
ORDENADOR DEL GASTO
Identicacion: | 06082356]Nombre: J{CRGE ANDRES GONZALEZ BAQUERO YANEGAS Jcargo: REPRESENTANTE LEGAL
CAJAMENOR | DOCUMENTO SOPORTE .
Identificacion: | IFechn de Reglstro: I |Numero: lma |Tlpo: ’CONTRATO 'Fecha: |2025‘05‘30
VIGENCIA AUTERIOR
Provienc Vigencia Anterlor: T~ Jcor: ] [compromiso: ] [ [
ITEN PARA AFECTACION DE GASTO
OEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUEITE “‘EZ:“S;“ SITUAC. DETALLE HOVIHIENTOS
03-5000010 ASOCIACION  [30AR-1702-1100-2025-00599-0008 FORTALECIMIENTO
ggﬁmﬁmﬁﬁﬁg o L oMM poTeeAs et OMAES 1 Nacsn | aresoo | cer | FECHA VALORIHICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PROGRESO "ASOSUPRO" {DEPARTAMENTO DE VICHADA
20250817 4,808.370.600,00| 0,00
Total: 4.,809,370.600,00 0,00 4.809.370.600,00 4.809.370.600,00
[obfets: [FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUGTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIOADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA ]
PLAYN DE PAGOS
DEPENDEMNCIA DE AFECTACIOH DE PAC POSICION OEL CATALGGO OE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO FOR GBLIGAR LINIEA DE PAGO

03-5600010 [ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE SGR-AIRD ASIGNACION PARA LA INVERSION 2025-C6-18 2.404.685.300,00)| 2.404.685.300,00} NINGURO

mos ASIGNACION PARA LA INVERSION 2025-07-01 192.374.824,00) 192,374,824, 00[NINGUNO

ASOGIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE [ASIGNAGION PARA LA INVERSION 2025-08-01 192.374.824,00 192.374.824,00[NINGUNO

ASOCIAGION SUPRADEPARTAMEN.TAL DE [ASIGNACION PARA LA INVERSION 2025-0-01 192.374.824,00 192.374.824,00[ NINGUNG

IASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE SGR-AIRD ASIGRACION PARA LA INVERSION 2025-10-01 192.374.624,00 192,374.824,00[NINGUNO

ASOGIAGION SUPRADEPARTAMENTAL OE [ASIGNAGION PARA LATNVERSION 2025-11-03 192.374,824,00 192.374.824,00[NINGUNO

ASOGIAGION SUPRADEPARTAMENTAL DE [ASIGNAGION PARA LA INVERSION 2025-12:01 192.374.624,00 192.374.824,00] NINGUND

A'soc»'xcnon SUPRADEPARTAMENTAL DE [AGIGNACIGN PARA LA INVERSION 2026-01-01 192.374,624,00 192.374.824,00[NINGUNO

ASOCIACXON SUPRADEPARTAMENTAL DE [AGIGNAGIGN PARA LA INVERSION 2026-02-02 192,374.824,00 192.374,824,00[NINGUNO

ASOCIAGION SUPRADEPARTAMENTAL OF SGR-AIRD ASIGNAGION PARA LA INVERSION 2026-03 oz 192,374.824,00, 192.374.624,00[NINGUNO

Xééﬁ\cxon smm s ASIGNACION PARA LA INVERSION 2026-04-01 192.374.624,00 182.374.824,00{NINGUNO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL OE ‘WON 'Fsmn 430_937.060%‘ 450.573—“‘0"W

2L Al A

Aok,

FIRMA(S) RESPONSABLE({S)

Péagina
1

de

1




Re: Solicitud Certificado articulacién Proyecto - PDM

De SGRVICHADA =ocad@vichada.gov.cos

Destinatario <planeacion@asosupro.gov.co>

Fecha 2025-10-07 10:43

Cordial zalude:

Me permito informar que de acuerdo a

. la certificacisn
de que el picyecta se encuentra en o

Cordialmene:

D Buenng i

Fina ves resisada la infonma 6 enviada sofye I

siguientes Proyeclos
anlerior parg

L Plan e Cresions el I:r-[,\.-ul;rrnt'nl.!l, ley

s de manera respeluns «

Aar eontinuicdad o nuestros pProvesos,

SOBCIEO Cortificadn desarticulaciog del proyects con ol

TOMN DE UNA PLACA POLTDEPORT VA UBICADA 1N [y RESGUARDLO THDIGE NALA LLANLIRA COMUNIDAD |3 MIRALINDO EN Ry
i MUNMTCIPIO bE | A PRIMAVIRA D paR TAMENTO DI VICHADA, Identificado cop BRIy 2025005990009,
ﬁl s BECUPERACION 1 | A RED VTAL S1¢ URDARIA RUTA ADL2: STA, ROSALIA (INICIO ACCE
il TRVERNAL TN by MARCO DE | A A AMIDAD PURLICA DECI ARADA MEDLANTE
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA". BPin 202500599001 2

+ CONSTRUCCION b PARDUES INFANTT ES EN LOS MUNTE IPTOS DE |

DEPARTAMENT) DEVICHADA, BRIy 2024005990 1 35,

+ COMSTRUCCION pE UNA PLACA PO TBEPORTIVA UBICADA N 1 RESCUARDD INDIGENA 1A PASCUA- COMUNIDAL L P HES
| MUNICTRIO DE (A PRIMAVERA, DI pasR TAMENTO DE vIC) MDA, CON CODIGOD BPIN 20250050900 7

Luedn atenta o sue et s A

50) - LA PRIMAVERA, aFp TADA POR LA OLA

YECRETE) 355 DF A2, FN FL 51 TOR LA PIOUINA ALCESO AL

VIERTO CARRY My, LA PRIMAVER A, SANTA ROSALIA v l'ilN‘-’!a’\l(iIlf'l_

SO EN

aderco ol Lempn prestado o 1a Presente

Cordial saloda,

MABEL GISELLE HERRERA BAQUERO
Direccion de Mlaneacian
Celutar 312041500

g AREM ALEJANDRA VEGA RODRIGUEZ
ﬁirectnm SGR Vichada

i, Palacio de 1a Gobernacion de Vichada
Y. Cel 3102606385
T Calle 18 No. 07 - 48, Barrio Centro, Puerto Carrefio

veadenvichadigov.o

) w Secretaria de

Planeaciéon y

COOERNATION OF Desarrollo Territorial
VICHADA




PLAN DE COBROS

~ | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 IER@EGTO.H‘;:' i

|

2025005990008

OBJETO CONTRATO DE :

departamento de Vichada.

Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las comunidades indigenas del

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE :

$

4.809.370.600,00

CONTRATISTA DE :

Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia

NIT:

900.594.950-5

CORREQ ELECTRONICO:

fundesisc@outlook.com

CONTRATO INTERVENTORIA N° N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A
CORREQ ELECTRONICO: NIA

SUPERVISOR: JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

£9POYOATA SUPERVISION: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ

bea GENCIA 2025 R

L AZO DE EJECUCION: 11 Meses Dias
FECHA DE INICIACION: 11/07/2025
FECHA DE TERMINACION: 10/06/2026
PRORROGA (Cuando aplica): NIA Meses Dias N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A

CRP 00102 17/06/2025 03.01.05.96.00 AR 1702-1100-2025-00599-0008.05 $ 4.809.370.600,00

CUENTA MES VALOR Y

ANTICIPO JULIO $ 2.404.685.300,00 50%

1 JULIO $ 35.757.633,33 0,74%

2 AGOSTO $ 1.321.927.300,00 27.49%

2 SEPTIEMEBRE § 1.320.965.300,00 |= 27.47%

3 OCTUBRE $ 1.294.086.100,00 26.91%

4 NOVIEMBRE $ 111.401.300,00 2.32%

5 DICIEMBRE $ 111.401.300,00 2,32%

F . 6 ENERO $ 128.146.433,33 2.66%

7 FEBRERO $ 107.638.000,00 2,24%

8 MARZO § 107.638.000,00 2,24%

T 9 ABRIL $ 107.638.000,00 2,24%

10 MAYO $ 146.146.000,00 3,04%

11 JUNIO $ 16.625.333,34 0,35%

TOTAL| $ 4.809.370.600,00 100%

ella,

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen g5
el dia /

Firma
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNERSS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

Firma \Q-b:;:b Q’ ' kc‘oj\\é\ ‘

Nombre:[VAN RICARDO ACOSTO MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

DE MUNICIPIOS PARA EL PROASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Carrera 332 N.2 37 -31 - Centro, Villavicencio — Meta.
info@asosupro.gov.co - WwWWw.asosupro.gov.co




p
FUNDACION DE SERvicios I
INTEGRALES Y SOCIALES
. DE COLOMBIA
NIT 900.594.950-5 L.
Espacio para CR 25 A 12 09 BRR VILLA Factura electrénica de venta
Logo Corporativo DEL GARMEN No. FSIS 63
Tel: 3144800226
Puerto Carreiio - Colombia
yaroslay25@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seifiores SUPRADEPARTAMENTAL ASOSUPRO ASOCIACION - -
: i . Generaclén 09/04/2026, 14:05
NIT 901.445.387-3 iTeléfono (57) 3108708920 i
Direccién "CR 33 37 35 BRR CENTRO ‘Ciudad Puerto Carrefio.- Colombia Expedicidn 09/042026, 14:40
Vencimiento 09/04/2026
% Item Descripcién Cantidad Vr. Total
Rayadora de yuca eléctri
ca autosuficiente fabricad
| a en acera inoxidable Cue ;’
nta con tolva de alimenta z
cién inclinada 40 cmde an g
1 cho x 50 cmde largo y ta 90.00 704,791,440.00 §
mbor rallador cllindrico co i
~ n velocidad variable de 5 £
: ‘ 00 800 rppmRinde en pro g
N medio 350 kg h E
Kit de respaldo solar para E
rayadaras de yuca el inve .§
| rsor de corriente que se u =
tiliza para aprovecharla e %
nergla solar consiste en u
2 | o inversor de en ergla que 90.00 1,714,34547000 | &
| transforma el voltaje de | g
a electricidad que se acu ]
mula en las baterias en co g
rriente H
o
W
g
£
:
&
k:
2
g
]
3 N H - Ou
Utal items: 2 Total Bruto 2,419,136,910.00 | 2
P .
Valor en Letras: Total a Pagar 2,419,136,910.00 |
Dos mil cuatracientos diecinueve miflones ciento freinta y seis mil novecientos. diez pesos m/cte %
Forma de pago: 5
Contado
Medio de pago:
Consignacién bancaria - Consignacién $ 2,419,136,910.00
Observaciones:
A esta factura de venta aplican Jas normas relativas a la letra de camblo (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las .
mercancfas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valar. Nimero Autorizacién Electrénica 18764072956474 aprobado en 20240611 prefijo FSIS desde el nimero 1 al {
41000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4761 Comercio al por menar de libros, periédicos, materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos especializados Tarifa ,
CUFE: 71901005620248ad1b2ca1abdbe2be183f5fbch1ece1b05ef8a7ae98ac7b02c95ee6d 126 1ae5aeebd7f38581¢b8i8610 t




ACTA PAGO

)
v

|Convenio de Asociacion No. 004 de 2025

e

1 11/07/2025 a 30/08/2025

OBJETO CONTRATO FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: s 4.809.370.600,00
g

CONTRATISTA DE OBRA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE coLomaia | CONTRATO DE INTERVENTORIA N NiA

NIT: 900.594.950-5 CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: A

CORREOD ELECTRONICO CONTRATISTA; fundest com CORREQ ELECTRONICO INTERVENTORIA: A

SUPERVISOR: JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS APOYO A LA SUPERVISION: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ

CORREO ELECTRONICO INTERVENTORIA: NIA

FECHA DE INICIACION: 110712025 HCA DE TERMINACIO 10/06/2026

do de la yucs ek

Rayadora de yuca eléctrica o Tolva de o

inclinade Anche de 40 em Largo Inclinago de 50 em, Tambor rallader cilindrico La
3 wvelocidad de rotacion del cilingro varia de 500 a 800 r.p.m. El rendimiento promedio del| UM 13400| S 7.831.000| 1.045.154 000 00| s 000)| % - 850,00 | § 704.750.000 / 9000 | B T04.750.000 $67,16

#quipo s de 350 kg de raices por hora, Laminas de acero inexidable - Espesor de ¥

0.38 mm, Motor - Hp 1.5, Velocidad neminal rp.m 1200 a 3000 RPM
2 Kit da respaldo sclar para rayadoras de yuca: El invarsor de corrients, que sa utiliza u 134,00 2.552 458 80¢ 0,00 0,00 - 90,00 1.714.338.000 | s000] S 1.714338.000 | 56718
3 Coardinador del proyecto. u 00 34 466 66 O 0,00 - .00 = 000(% = 0.00%
4 Profesional en ciencia sociales ¥ 00 30.330.667 0 0,00 - 00 - 0o0| s -1 0.00%
5 Tecnico an UN 1.000 3 13.786 667 0 0,00 - .00 - 0p0)| S - 0.00%
] Facilitador - Traductor UM 300 5 a7224000f 00 0,00 - o0 - 0005 2 0,00%

SUBTOTAL 3.717.620.800 000) $ $ - % 2.419.128.000 $ 2.419.128.000

I 7 : = = : e - - B -
5 | 7 A

1 \Viaticos personal profesional. O1A B00,00{ § 234600 § 187 .680.000 0,00 $ 0,00| § - 0005 - 0o0| § - 0,00%
2 Transporte (alquiler de vehiculo tipo 4x4 de senicio publico especial). DA 160,00| § 752.500| % 120.400.000 0,00 § 0,00] 5 - 000§ - 000| % 2 0,00%
3 Arriendo oficina y equipo de oficina. MES 5,00( § 2508.300( § 15.049.800 000 $ 000 § - 0,00} % - 000 % = 0,00%
4 Pendon Full Celor tipo Roll Up de medida 1 X 2 metros, base en aluminio. UN 200| § 481000 % 962.000 000 $ 000 $ = 0oo| S - o000 $ 0,00%
5 Alquiler de antena de internet satelital con sendcio de internet itinerante de S0GB | MES 6,00| § 3.000.000| $ 18.000.000 0p00| % 000 5 - 000|S o000l % + 0,00%
B C inador del proy LN 1,00} § 9.400.000| § 28.200.000 a,00) § 000 5 - 000 |8 = 0,00 % = 0,00%
7 Profesi o ag 3 UM 200] § 16,544,000 $ 110,293,333 0,00 § 0,00 % = 0,00 |5 000| % < 0,00%
] Profesional en ciencia sociales. UN 1.00] § 8.272000| § 24.816.000 0,00 § 0,00 - 0005 - oo0| % - 0,00%
] Tecnico en unidades fotovoltaicas., UN 1.00] § 3.760.000] § B.773.333 0,00 § 0,00| § - 0005 - 000 % v 0,00%
10 Facilitador - Traductor. UN 300| § 10.152.000| § 30.456.000 0,00 § 000 § - 000 % % 000 % = 0,00%

SUBTOTAL $ 544.630.467 s $ : ] + $ %

= = T

i
4.808.370.600

1 Viaticos I 2 DA 85000| § - 0,00 - I
2 T (alguiber de vehiculo tipo 4x4 de sarvicio publico ial DA 170,00 $ - 0.00 000]%
3 Arrienda oficina y equipo de oficina. MES 500 § - 0,00 = 000 %
4 Alquiler de antena de internet satelital con servicio de intemet itinerante de SOGB | MES 500 % 000, | K $ - 0005 000(%
5 Ci i del UN 1,00 40.?33.333' .00 0.00 0.00 - 0003
5] Profesional en agronomia UM 2,00 71690667 .00 0.00] = .00 - 000§
7 Profesional en ciencia sociales. UM 1,00 35.645.333 ,00) 0.00 .00 0005
3 Facilitador - Traductor, UN 3,00 3 43.992.000! ,00 0,00 - .00 - 000 )%

SUBTOTAL 5 547.119.333 $ $ = 5 - $ *

15 4.809.370.600 ] 3 - 5 2.419.128.000 3 2.419.128.000

SUPERVISION [ %) ] $ - s - $ 2

ESTAMPILLAS =%} $ s - $ - $ E

UTILIDAD [ %) 4 s s - s - $ S

s - $ s - 5 - $ 3

i als 4.809.370.600 H H - 5 2.419.128.000 [§ 2375.128.000 | 5030%

4.808.270.600

00000CASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO Carrera 338 N.237 -31 - Centro, Vill

2.419.128.000

1209556706 | §

1.209.571.294

-1s -

Pro.gov.co - WWW.aSO5Upro.gov.co
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ANTICIPO __ ] " I 2.404685300 ACTA3 s -Is -1s -
PRESENTE ACTA $ 2A419.126.000 , PRESENTE AC}' A 1S 2419.128.000 | $ 1.209.556.708 | § 1.209.571.204
ACUMULADD N S - " TOTAL;S $ 2419.128.0001 $ . 1200558706 | $ 1 .208.571.284
PORCENTAJE AVANCE FISICO % RESUMEN FINANCIERO - PAGOS CONVENIO N O 004 DE 2028 {Registro Presupuestal No. 03.01.05.96.00AR-1702-1400-2025-00598-0008.05)

EJECUTADD $ 2.419.128.000 50,30 ACTANo. CONCEPTO VALOR AMORTIZACION NETO PARCIAL ACUMULADOD
POR EJECUTAR $ 2.390.242.600 49,70 ANTICIPO $ 2.404.685.300 $ 2.404.685.300

’ 5 ) PRESENTE ACTA
POR MORTEAR ] 3 1.195.128.584 48,70 1 (1420772025 - 30/08/2025) $ 2.419.128000 | § 12095587068 | $ 1209.571.204] $ 3.614.256.504
TOTALES $ 4.808,370.600 100

VALOR POR EJECUTARO
NO EJECUTADO $ 1.198.114,006
$ 0

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA: MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE
NOTAS
1: €l contador dej contratista e inferventor, Certifica que revisé, verificé y constats el pago de los Parafisicales de Ley por parte def contratista, con basa en los soportes presentados por éste.
2. Las yvalores enla Acta son resg de! Ci [} Elpagodelap actase con base en el principio de ¥y conlaquela yelCi realizan las encampoy las por parte
de la Interventoria.
Pare constancia de lo anterior, se fjrma la presentg/acta bl la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella el dia: jueves, 8 de abril de 2026

Firma:
Nombre: VAN RICARDO ACOSTAMUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

D00000ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO Carrera 330 N.2 37 -31 - Cantro, Villa Meta. f BOV.CO - WWW.2505UDTO.80V.00




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Nomero de formulario

141228177539

il

||ﬂ 1248

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0059429

6.0V
5

12. Direccién seccional
Delegada de Impuestos ¥ Aduanas de Puerto Carrefio

50

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacidn e Y

Lugar de expedicién 28. Pais

29, Departamento

rﬁﬁ.-&iudufh‘,unidpin

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

‘ 34. Otios nombres

35. Razon social

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

o de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solisitante:

|nexaclrl‘ud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proc
i6n, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decréto 1625
del 2016, De igual manera ai formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta la polftica de

36. Nombre comercial 37. Sigia
|
UBICACIGN
38. Paig 39. Departamento 40. GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerlo Carrefio 0 01
41, Dirgccion principal s
CR25A 12 09 BRR VILLA DEL CARMEN
42, Correo electronico fundesisc@outlook.com
43. Cédigopostal 4. Teiéfonc: 1 314490026 845 Tektono2
CLASIFICACION
J\cmiaad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided sosundaria Otras actividades EE—
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo 4 99/[202001,16||[4761([2023071 2 |4 7 4 2[731 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 6 7 8 @ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mool4 |7 [14leclsaledgsh NN 1 1 1 1 F b 1 1 1 1 1} | |
04- Impto. renta y compl. régimen especial
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuaiius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 i [ 7 8 9 10
. ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 11 12 13 14 15 16 17 ‘ |57' . l |
18 18 20
T T T I = ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcitn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
samexs 8 [ | o [X] 80. No. de Folios: 61, Fecha [2026-01-07/07:5347PM ]
La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin p io de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de ¢ Firma rizada

985, Cargo

384, Nombre CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2026 07:54:10PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

Pagina 2 de 5

Hoja 2
141228177539

W

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccitn seccional
800 5§ 4 & 5 0] 5 |Pweveddeinpusieyidisiinds Pt Cata

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %I.‘lﬂ?dp‘ 'mnwadd;dwsd'aaﬁ'mdeurdennadona},dspanmmnj.
65. Fondos 66. Cooperativas A g R g
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no cl 16 70. Beneficin 2
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma Composicidn del Capital
Docurnento 1. Conhsatitucion 2 Refora
71. Clase 0 1 04 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 00001 003
73. Fecha 20130125 202108620 83. Nacional piblico 0. 0 =%
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 20130222 1 20210723
77. No. Matricula mercanti S050545%5 % 167 B
78. Departamento 50 -5 0
79. CiudadMunicipio 4 0 40 85. Extranjero 0 %
Vi = 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde __2013012_5_ E
81. Hasta 9989812 3__1_‘ E 87. Extranjero privado 0. 0 =%
1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion
o Vs Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual S0, Fecha cemblo de estado 91. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [201 70428 -
2 ; L 1 | [
I
£ [ : L J =
‘ | L 1 |
5 I L 1 i
Vinculacion econémica
gaec\gn“g‘“‘?gf" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %#;?%lwm Tributara (NIT) defa  gg py,

97. Nombre o raz6n social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Numero de identificacion a
sociadad o natural del amriormg

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2026 07:54:10PM




IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(41 lﬂ? 12

I

Pagina 3 de 5 Hoja3

141228177539

MR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) &, DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
9005949505 Dalegada de impusstos y Aduanas de Pusro Carrefio 4 2
Representacién o= 2 a
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021012 5IA
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV [103. Numero de tarjeta protesional
GéduladeCludadanil 1 3 |1 1 2 7 3 8 9 4 2 7 |
1 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
CISNEROS |CEBALLOS JEISA YAROSLAY
108, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representaciin
19

2019103 0|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan { 3

1

101. Numero de identificacién
8 2 505 3 0 '

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
RIVEROS

105. Segundo apellido
|MONJE

106. Primer nombre
IMIGUEL

107. Otros nombres

108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razdn sodiai represantante lepal

98. Representacitn

9. Fecha inicio ejarcicic representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

|

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seynoe apaliivo

106. Primer nombre

107. Otros nombres

t

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV 110. Hazén soxal representante legal

98, Representacion

82, Fv.‘ch: inicio ejercicio representacidn

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

101, Nomasre de identificaciin

105 8egundo apeflido

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz (MIT)

109. DV

110. Razon social represantante kegal

98, Representacion

99, Fecha iniclo ejercicio representacién

100. Tipo de documenta

101. Nimero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

I

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 07:54:10PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja4d
Espacio reservada para la DIAN 4. Nimero de formulario 141228177539
5. Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
9 00594895 0|5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerio Carrefio 4 -2
Soclos y/o Miembros de Juntas Di , G Uniones Temporsise
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113 Eﬂ 114, Nacicnaiidad
CéduladeCiudada { 3 |{ 1 2 7 3 8 9 4 2 7 ! | COLOMBIA 168
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Utros nombras
CISNEROS |CEBALLDS ‘JEISA !YAHOSLAY
1 -
119. Razén social
120. Valor capital del soclol 121. % Participacion 122. Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
Adzo2r0125 | o
111. Tipo de documento 112. Nimera de identificacion 112, 3V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |1 8 2 5 0 5 3 0 II COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RIVEROS

116. Segundo apellido
|MONJE ‘[MIGUEL

117. Primsr riombre

118. Otros nombres
|
|

2
119. Razdén sacial
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 1 1&2. Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112, Nomero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segurdu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombras
s |

118, Razdn social

120. Valor capital del socio

121, % Participacidn

122. Fecha de ingreso

| 123, Fecha de retiro

e [ e e ]

111. Tipo de documento

112, Numare de identficacian

113. DV | 114, Nacionalidad

115, Primer apellido

1316 Segundo apellido

117. Primer nombre

118, Ctros nombres

4 e —
119, Razdn sotial
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. NOmera de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 118, Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |

119, Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

l

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

L 1 | i L

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 07:54:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141228177539
I!Il d 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzén electronico
9 005949 50|5 Delegada de Impuesios y Aduanas de Puerto Carrefio 4 -2
Revisor Fiscal y Contador - 7
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126, DV} 127, Numere. de tarjeta profesional
g|CéduladeCiudadania { 3 |1 1 2 1 8 1 7 9 1 6 7 1 51275T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
EiDIAZ [JAIMES |RUSBELL | GIOVANNI
ﬁ' s 132, Numero de identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
é 135. Fecha de nombramiento
20130222
136. Tipo de documenta 137. Nimero de identificacién 138, DV| 139. Ngmero de tarjeta profesional
2
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1422, Primer rombra 143. Otros nombres
]
3 I [z |
i 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fimhe designada
E 147. Fecha de nombramiento o
I L l
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150, DV| 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153, Segundo apelide 154, Primer nombre 155. Otros nombres
§ | 156. Namero de tdenticacin Triutaria (NI 157 Dv| 158, Sociedad o fima tesignada
|
L .
159. Fecha de nombramiento ‘
1 i | |

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 07:54:10PM




VIGILADS "I

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE

CO identificado(a) con NIT 900594950, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene conel Banco los
siguientes productos:

|
: Fecha Apertura
Producto No. Producto a;aa—mpn*u—-dd Estado Saldo

Cuenta Corriente 52200002115 2023-07-13

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

GG

Catafina 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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waio 1:121817.916

; vﬁﬂ‘u_

| 2 FECHA DE NACIMIENTO 1@‘9%85 8 :
L. 2 _

VILLAVICEN = s
(META) ‘
LUGAR 0 .
G oL :
OV 26reB00aILLAVICENCIO : S A
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £, 2o/sd dumssn fom s
REGIETRADOR NACIONAL ‘Esta‘tarjetales el in L
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FUNDACION SERVICIOS INTEGRALES

Y SOCIALES DE COLOMBIA fUﬂdGCi on

NIT: 900594950-5 servicios inteqrales | sociales

e JUNTA CENTRAL (@D
‘i DE CONTADORES

v-‘*\’@
1)
\\*\’«'
Certificado No: \05
DP2ERBE0BEROREDI@ @
“‘:3
pe°
LA REPUB{;@%E COLOMBIA
9 MINISTERIO DQ&MERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
"H\Q‘B?D ADMINISTRATIVA ESPECIAL
QO"“ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
oo’
(s‘“ CERTIFICA A:
0\)\!\ “\6\"’ QUIEN INTERESE
@P‘oo o

O?P Q?’contadoz publico RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES identificado con CEDULA DE
60\' N ADANIA No 1121817916 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 151275-T SI

500\ tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

N
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * #*xdma s rasarsaannanxs

. Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

SO %“}frﬂ?ﬁ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Cra 25 A 12-09 BRR Villa del Carmen Pto Carreno V. CI: 314 490 0268
Email: fundesisc@hotmail.com




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL E f
|CONTRATO N° 3T 4 Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° ] 2025005990008 ]
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
|CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: A
NUMERO DE PLANILLA: 34503743 - 35271864 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre da 2025
Base de
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Cotizacion Dias C SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Joisse Smith Lopez Sanchez Coordinador del 1124990998 | 5 0.400.000,00 | $ 3.760.000,00 30 NUEVAEPS |§ 470.000,00 [PORVENIR § B0180000| POSITIVA |§ 19.700,00 [ $ 1.091.300,00
|proyecto.
Total ¢ 1.091.300,00

Nota: los pagos serén verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

o —— A
R ANDRES BRI
v LCO RAF

/e o WA Q-vaf,om

Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LE CONTRATISTA

_Firma
Nombre: RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: (VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CONTADOR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




74

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : | JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ
5.a. . N

IDENTIFICACION: CC-1124990998

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 8

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]

'FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-11-06

'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-1028

|FECHA DE PAGO: 2025-11-06 ]

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-09

e -

NUMERO PLANILLA: \3so71884

TOTAL COTIZANTES: s s s

A’\ REFERENGIA DE PAGO (PIN): 35271864 ST -

TIPO DE PLANILLA: N
s vowsre | MOMERD | FONDO |SUBSISTENGI| 7 ALz | SN | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5.5.A. 1 50 50 $1.800 $214.800 $216.700
Subtotal Salud 1 1 30 50 $1.800 $ 214,800 5 216.700
230301 ‘ 800224808 PORVENIR ;] 3‘0 $0 52400 £ 274.000 $ 277.300
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 £2.400 $274.900 $ 277.300
14-23 |8500‘11153 POSITIVA 1 $0 30 £ 100 $9.000 $9.100
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 £100 $9.000 $9.100

Total a pagar $0 $0 $4.400 $ 498.700 $ 503.100
."\\
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/11/2025 |




/I ' RAZON SOCIAL : | JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ - !
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | CC-1124990998 _ '
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 0254105
"F_"EféHA LIMITE DE F;AGO: 2025-1 0-53 B
FECHADE PAGO: 0251028 - ]
'ENTIDAD DE PAGO: ©  BANCOLOMBIA o
PERIODO PENSION: 202509 - -
e e
= e —
f\ TOTALCOTIZANTES: |1 - ek ]
- REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35157143 30
TIPO DE PLANILLA: If S
SST?E?\% | NOMBRL ANF?LI\IH.;\E&?S IBC: sojgm%m susg%ﬁ'%ﬁcm INTERESES SR NEERERES VALOR PAGAR
EPBOAT 800156264 NUEVA EP.5. S5A 1 § 2.041.600 30 50 5800 § 255200 $ 256.000
230301 BD0224808 PORVENIR 1 § 2.041.8600 30 i 50 3 {é; $326.700 $327.700
| 1-23 BEOO11153 POSITIVA 1 § 2.041.600 %0 S0 5 100 §10.700 % 10,800
Total a pagar 50 50 §1.800 § 582,600 § 504.500
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ]izsn 12005




/l CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-09

S.d. Periodo Salud : 2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-10-28 la empresa JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ con documento de
identificacion CC 1124990998 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante LOPEZ SANCHEZ JOISSE SMITH identificado con CC-1124990998, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1124990998 JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ

Datos Planilla

35157143 2025-10-28 0,00522
Datos Administradoras

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - bPOSfTIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 19-11-2025 6:04 PM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N* 1 2025005980008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
INIT- 900.594.950-5
[+] INTERVENTORIA N* N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA [NIA

NUMERO DE PLANILLA: 34503743 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025

Base de =
Nombre personal Cargo yie oficio cedula sueldo Cotizacis Dias Ci SALUD PENSION Riesgos profesionales. Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Joisse Smith Lépez Sanchez Coordinador del 1.124.990.998 | § 940000000 | § 3.760.000,00 0 NUEVA EPS § 470.000,00 [PORVENIR $§ ©01.600,00 POSITIVA $ 18700008 1.091.300,00
Total 5 1.091.300,00

Mota: los pagos serdn verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

irma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

) &

Firma Il'\ o 2 ; . i /"- :

Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE LEGAL _C_Op}]mATlsm

Para constancia deilo anterior,

i

OPERYRORANE 08

o ldpr 0 Areasm

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNDZ
APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: LL-GTOVAN
CONT@BﬁR DE CONTRATISTA
N°® Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




r A

' RAZON SOCIAL : JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: cc- 1124990993 |
s-a | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - ]
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2625-0922 -
FECHA DE PAGO: |2025-08-27 a
'ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA -
PERIODO PI.-Z_N_S-!E)N loo2s06 ]
PERIODO ¢ SALUD _ 202508
NUMERO PLANILLA: 34503743
,(\ TOTAL conzm%ﬁs: _ 1 g
- . FIEFEF!ENCIA DE PAGO (PIN): 34503743
TIPODE PLANILLA: BEE 3 29
[ Soan | T HOMERE i e SOLDNADAD | SUBBRTENGIA | INTERESES SN INTEREBES g
LEPSDB? 200156264 NUEVAEPS. SA. T $ 3.760.000 50 50 $0 § 470,000 § 470.000
230301 ] BOOZ24B08 . PORVENIR ] $ 3.760.000 §0 50 . 50 $ B01.600 § 801 -500.
14-23 B60011153 POSITIVA 1 $ 3,760,000 0 50 30 $19.700 $18.700
Total a pagar $0 50 $0 $1.091.300 §1.091.300
'FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: "!Tzéﬁmaozs




ﬁ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-08
S.d.

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-27 la empresa JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ con documento de
identificacién CC 1124990998 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LOPEZ SANCHEZ JOISSE SMITH identificado con CC-1124990998, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1124990998 JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ

Datos Planilla

34503743 2025-08-27

Datos Administradoras

=i

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 19-11-2025 6:00 PM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

)

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 |PROYECTO N° 2025005520008
OBJETO CONTRATO: IzDRTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 900.594.950-5
NTRATO DE INTERVENTORIA N* N/A
CON A DE INTERVENTORIA: |N/A
NUMERO DE PLANILLA: 34503722 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
Base de "
Nombre personal Cargo yfo oficio cedula sueldo Cotizacis Dias Ct Riesgos g Total a pagar
ARL VALOR
Joissa Smith Lopez Sanchez Coordinador del 1.124.990.986 | § 9.400.00000 | & 3.760.000,00 20 NUEVA EPS 313.400,00 |PORVENIR $ 401.100,00 POSITIVA § 1310000 | § T27.800,00
|proyecto.
Total § 727.600,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

|o anterior, se F@
|

fifma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE LE?ONTRATISTR

Sl i/

Nombre,-RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

N*Matricula Profesional 151275-T

OBSERVACIONES:

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




A

JOESSE SMITH LOPEZ SANCHEZ

RAZON socm;.
ASO PAG?? IDENTIFICACION: - | co-t124990008 N - ]
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05'-2? """"""
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-26
FECHA DE PAGO: ~ |2025.0827 o e
'ENTIDAD DE PAGO: o BANdc;Lgﬁam - o
PERIODO PENSION: 202507 o
PERTODO i st
NUMERO e o= N I
’_\ TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 34503722
TIPD DE PLANILLA:; - h
', SR | e ROMERE AFILIADOS L SOLIARIDAD | SUBSETENCIA NTSHESES | O NTERESES i e
?S&;S? 900156264 NUEVAEPS. BA 1 § 2.506.667 0 50 $200 [ §313.400 % 313,600
23030 BOO224B08 PORVENIR 1 $ 2.506.667 §0 - 0 § 300 $401.100 § 401.400
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 § 2.506.667 0 30 §100 $13.100 $13.200
[ _ Total a pagar §0 $0 § 800 §727.600 §728.200

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 22/09/2025




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-07
S.d.

Periodo Salud :2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-08-27 la empresa JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ con documento de
identificacién CC 1124990998 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LOPEZ SANCHEZ JOISSE SMITH identificado con CC-11249890998, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1124990998 JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ

Datos Planilla

34503722 2025-08-27

Datos Administradoras

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 19-11-2025 6:01 PM




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

[CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT 900.594.950-5

|CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA

CONTRATISTA DE IN ENTORIA N/A

NUMERO DE PLANILLA: 9491731091 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
Base de T
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo & 6 Dias C: SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Eduwin Manuel Taquiva Caldersn | PTofesional en 1.094.268299 | § 8.272.00000 |§ 3.308.800,00 30 NUEVAEPS |$ 413500,00 [PORVENIR $ 52930000 | POSITIVA |§ 34.600,00 977.400,00
agronomia.
Total 5 977.400,00

Nota: los pagos serén verificados por |a interventoria y se anexan a la presente acta.

\

Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEQA?:ONTRJ\TBTA

&

. -1d L. AcosAa

_Firma
Nombre:; AUSBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
CON R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N° Matricuta Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




aportes

‘ en linea

Resumen r)eral de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg;FSENh e
CC 1094268299 TAQUIVA CALDERDN EDUWIN MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁmﬁé’a $LOTE1BREL LA PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e Fid T

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Fension Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2025-09 202509 042..9219‘5_ 9451731091 1 & 2025/10/23 2025710703 | BANCO DE OCCIDENTE s o 5977400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES il -

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
liado 0 o 0

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,308,000 $529,300 £3,308,000 5413,500 50 50 $3,308,000 534,600 50 50
Ciudad: LA PRIMAVERA Depto: VICHADA ( 1 Afiliados) 53,308, 000 £529,300 $3,308,000 5413,500 50 50 53,308,000 534,600 50 50
PE |cc ||w4zsszw !m:[urv.n EDUWIN |nesm ] 30 53,308,000 ss29,300 | Epso37] 30 53,308,000 5413,500 o 50 so|  taza| 3 53,308,300 sa600| o 0 50
|Total Afiiiados( 1) $3,308,000 $529,300 53,308,000 $413,500 50 S0 $3,308,000 $34,600 30 50

Pagina 1de 2

2025/10/03 01:10 PM




‘ 2%‘;’[“”&? Resumen ( ‘)eral de Pago )

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1054268299 TAQUIVA CALDERDN EDUWIN MANLEL INDEPENDHENTE PRINCIPAL MANZANA 9 LOTE 1 BR EL LA PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 Mo
TRIUNFO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 04292195 9491731091 1 2025110723 2025710/03 [ BANCO DE OCCIDENTE 1) 5977,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $529,300 50 50 $529,300
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $529,300 $0 50 §529,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,600 50 50 534,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,600 50 0 §34,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,500 50 50 $413,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 413,500 0 50 $413,500
TOTAL 1 $977,400 S0 S0 $977,400

Pagina2 de 2 2025/10/03 01:10 PM



aportes
enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania v+ 1094268299

EPS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
413500

9491731091

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 09 v

o
Clave de pago | | P
&

No soy un robot

reCAPTCHA cambiara sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas. Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a f

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005930008

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

CONTRATISTA. EGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT: I

ICONTRATO DE INTERVENTORIA N° [N/A,

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: |NIA

NUMERO DE PLANILLA: 84506842810 01 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
Base de
Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueldo Cobiancid Dias C SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Eduwin Manuel Taquiva Calderén W&sml an 1004268299 | $ 827200000 | § 3.308.800,00 30 NUEVA EPS $ 413.500,00 |PORVENIR $ 529.300,00 POSITIVA $ 34600008 977.400,00
ggrmoma.
Total & 977.400,00

Nota: los pagos serén verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia d\lo anterior, se fi presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

TG

Nombre: JEIé‘KYﬁROSLhY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

e e lda @ Hcoxia

OVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




@m  aportes Pla’} Resumen )
* enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exi do SEMA e
ICBF
CC 1094268299 TAQUIVA CALDERCN EDUWIN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 9 LOTE 1 BREL LA PRIMAVERA-VICHADA 35751568 Ne
TRIUNFD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

2025-08 2025-08 1727653144 9490642810 1 2025/09/22 2025/08/26 | NEQUI 0 5977 400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $529,300 S0 S0 $529,300
PORVENIR 230301 00,224,808 8 1 $529,300 S0 50 $529,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,600 50 50 534,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,600 S0 S0 $34,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5413,500 50 50 $413,500
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 5413,500 50 S0 5413,500
TOTAL 1 $977,400 $0 $0 $5977,400

Pagina 2 de 2 2025/08/26 11:52 AM



a aportes Plar ) Resumen )
enlinea i ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |
ICBF

CC 1094268299 TAQUIVA CALDERON EDUWIN MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA % LOTE 1 BREL LA PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 o
TRIUNFO

[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1727653144 490642810 1 2025/09/22 2025/08/26 | NEQUI ] S977,400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS | PARAFISCALES
Ko, Identificacién Hembre Codigo | trias | Codig | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dies | Exoneraco
ing | net | vde | Lae | tdp {tap | vap | cor | vst | sln | ige (lma|vac javp | vet | i | vip SENA &
ICBF
1 e 1094266299 (TAQUIVA CALDERON x 230301 | 30 |EPSD3T| 30 0| 1423 0| 0 o
EDUWIN MANUEL
Total Afiliados( 1) |

Pagina 1 de 2 2025/08/26 11:52 AM



—y—

enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 1094268299

EPS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
413500

9490642810

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 08 v

(i)
(1)
Clave de pago
- i)
(i)

No soy un robot

reCAPTCHA cambiara sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas. Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




D )

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL \ 3 2 IEE
|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTOQ DE VICHADA.

CONTRATISTA: UNDACT?(;&_QOE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT. 584 9

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° TNIA

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: |NIA

NUMERO DE PLANILLA: 9489272399 - 9490532017 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
Base de aL
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Cofizacié Dias SAl gos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Eduwin Manuel Taquiva Caldersn | Profesional en 1094268299 | $ 8272.000,00 | § 3.308.800,00 20 NUEVAEPS |§ 345000,00 |[PORVENIR $ 44160000 | POSITIVA |$ 28000005 815.500,00
agronomia.
Total 3 8#15.500,00

Nota: jos pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia GBMQM acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

\ _ | |

Nombre: JEISAYAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENT, LEGAL

NTRATISTA

L/

Tyl e LoAcory

_Fima 2~
Nmﬁsa&t GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
c R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




gﬁQﬁg‘g Plam’%a Resumen \
| ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

=

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€O 1094268299 TAQUIVA CALDERON EDUWIN MANLIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA 9 LOTE 1 BREL LA PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 Mo
TRIUNFO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
W25-07 2025-07 1717211844 9490532017 N 2025/08/26 2025/08/21 | HEQUI o 5394,B00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Nembre Codigo | Dias 1BC. Aparte Codign] as. IBC Aporte Codigo | Diay IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
freg | ret | e p| tap|wsp | cor f vst | sin | ige Jimajvac javp] et | irl | vip SENA e
ICBF
1 KC 1094266299  [TAQUIVA EDUWIN A LN B 230301 | 30 | (51,423,500 (52278004 EPS03T) 30 | (51,423,500) {5178,000)| o 50 501 1423} 30 | 451,423,500] (5145004 0 S0 S0 Ho 15420, 700
1 JcC 1094268299  [TAQUIVA EDUWIN clx 230301 | 30 52,760, 000f 5441, 6001 EPS03T| 30 52,760,000 5345, 00| o S0f 500 14-23) 30 52,760,0008 5289001 O 50 S0 N 5815,500)
Total Afiliados{ 1) 51,336, 5001 5213, 800y 51,336,5008 $167,0004 50 50 51,336,500 514,000} 50 50 5394,B00
= 2025/08/23 07:40 AM

Pagina 1de 2



& aportes

Planilla Resumen

[ enlinea B
- -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacioén dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094268299 TAQUIVA CALDERON EDUWIN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANTANA 9 LOTE 1 BR EL L PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 Ho
TRIUNFO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200507 2025-07 1717211844 9490532017 N 2025/08/26 2025/08/21 | NEQU] o 5394, 800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,800 S0 S0 5213,800
PORYENIR 230301 B00,224,808 8 1 $213,800 S0 S0 $213,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,000 S0 S0 514,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 ] 1 514,000 S0 50 514,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,000 S0 50 $167,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 5167,000 S0 50 $167,000
TOTAL 1 $394,800 $0 50 $394,800

Pagina 2 de 2 2025/08/23 07:40 AM



d aportes Plar } Resumen ;)
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
CC 1094768299 TAQUIVA CALDERON EDUWIN MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANTANA 9 LOTE 1 BR EL |4 PRIMAYERA-VICHADA 3125751568 No
TRIUNFO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
: 2025-07 2025-07 1648212310 9489272399 | 2025/08/26 2025/07/23 | HEQUI 5420,700

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227 800 50 $227,800
FORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 514,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 514,900 S0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 5$178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 $178,000
TOTAL : | $420,700 S0 $420,700

Pagina 2 de 2 2025/08/23 07:38 AM



g!?}%ﬁgg Plarj Resumen { )

DATOS 1-EENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094265299 TAQUIVA CALDERON EDUWIN MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA ¥ LOTE 18R EL LA PRIMAVERA-VICHADA 3125751568 Mo
{ TRIUNFD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1648212310 G4B9272399 [ 2025/08/26 2025/07/23 | NEQUI §420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES p ;
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Hombee Codige | Dias BC Aporte Codigs | Dies IBC Aporte Codigo | Dias iBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias I8C Aporte Exorerado
ing | ret ftde | Lae | tdp | tap | vap | cor | vst | sln | ige flma| vac |avp| vet | irl | vip SENA &
ICBF
1 e 1054268299  [TAQUIVA CALDERGH 30301 | 30 | §1,423,500)  5227,800(EPS037| 30 | 51,423,500 5178, D00 0 5o sol 1423 30 | 51,423,500 314,900 0 50 sof Mo
[EDUWIN MANUEL :
;Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800f §1,423,5008 178,000 50 0 1,423,500 514,900| 50 50

Pagina 1de 2 2025/08/23 07:38 AM



aportes
Yenlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1094268299

EPS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
178000

Clave de pago
9489272399

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 07 v

@ @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA cambiard sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas. Privacidad - Candiciones

Ad SR e B 2L
Vericar pianilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




b |

>

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

Convenio de Asociacion No. 004 de 2025

IPROYECTO N

|

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

NOACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLCMBL?
S R ] e on s
CAJA DE
Hombre personal Carge ylo oficio cedula sueido i | D SALUD PENSION Rissgos profesionales COMPENSACION Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR | NOMBRE | VALOR
Jeisa Yaroslay Cisnéros Cebalios | Representante legal 1127 388427 | § 142250000 {§  1.423.500.00 30 EPS SANITAS | §  57.000,00 |PORVENIR $ 22780000 | POBITIVA | § 7.500,00 | COFREM | § 57.00000 | § 348.300,00
Total s 348.300,00

Nota: los pagos serén verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

G
DE CONTRATISTA

Profesional: 151275-T

7 il L proove

APOYO A LA




D D

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDAGION

S ® | CONSOLIDADA
im p e Fecha creacion reporte: 2025-10-08,02:15:35 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076071075

Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2025  Periodo Servicio:  octubre de 2025

& PAGADO 02/10/2025 )

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA ]
Documento NI900594950 - - Direccion CR25#12A-09 -

Tipo de Empresa EMPLEADOR ) - Teléfono 3144900268 .}
Tipo Persona JURIDICA - ~ |Forma Presentacién |UNICO )

Ciudad VILLAVICENCIO ) Departamento META |
Representante Legal _|CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 )

Total Afiliados 1 i ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | 1 | g [l ldnlalalglalesle e I B I 2 I = = o I = 8 L A
OC tizTsamEr [Hoon Laa LAY CISNERDS ol = | i | | | [ I | I } l I 30(30) :n|mm}mm£mn $1423500)  §227.800|[EPS00S) EPS SANITAS $1472500)  $57.000) 0522 $1423%00) 5 7.500/{CCFI4) COFREM s1ams0|  $57.000 50 so s0 50| 3349300
ILTOTALES
A (incap 7 SIN TOTAL
1BC Penslén 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Penslon | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cejas | Apories Sena | Aportes ICBF SRorins Vi Ucenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
n Educecién | “ e o) EPS MORA DE MORA
£ 1.423.500| § 1.423.500| 5 1.423.500] $ 1.423.500 $ 227.800| % 57.000 § 7.500| $ 57.000| 0 50 50 50 50 50 5 349,300| 50 5 349.300
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLEL

Antes de Imprimir, asegt: gue sea realmente io. Proteger el medio ambiente esla en nuestras manos.



Bogota DC, 12 de noviembre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-10-02, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
@ COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL

de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202509 1076071075
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202509 1076071075
SEGUROS
\ L CCF N892000146 CCF34 COFREM 202509 1076071075
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202510 1076071075

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p | e




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL
|CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 |PROYECTO N* L |
JFORTMCNIEW DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA,
RALESY OLOM

o [ rmnre | e

Base da CAJA DE COMPENSACION

Nomibre personsl Cargo ylo oficis ceduta susido - SALUD _PENSION ~ Total a pagar

EPS VALOR PENSION VALOR

Jeina Yaroslay Cisnens Catalios | Rtgresantants fegal 1127380407 | § 142350000 (% 1.423500,00 k] EPS SANITAS | § 57.000,00 (PORVENR 3 5700000 (§ 340 300,00
s 343.300,00 |

fia y s anexan a la presends acta.

S
r e

Noter los pagos serdn vesificados por ks

o0 slia, of dia 09 de abri da 2026

Pa i kB

. L. Acosm

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYD A LA SUPERVISION

’ RUSBELL GIOVANNI DIAZ JAMES
JAOR DE CONTRATISTA
N° Watricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES




)

AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | STOLIQUIDACIC
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:06:33 PM  Tipo Planilla: E: PLAMNILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075127072
Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  septiembre de 2025

& PAGADO 25/08/2025 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA

Documento NI900594950 Direccion CR25#12 A-09 - |

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3144900268

Tipo Persona JURIDICA - Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 -

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
allulalalsl |
it |t | | o Al Y s [ [ | e [ mn [ e [ fmm] e | @ || w | o b
CCnztampuy [EBMTARONAYGINERCS | o W | | | l | I | |-l] l I J I ||m|pmn\r9un $1423500(  §287.000|{EPS00%) EPS SANITAS $1423500) $57000]  osz:  (§4423500]  57500|(COFM) GOFREM $142500| 557000 50 50| 50 50 $ 348300
IILTOTALES
A I pacl .| SUBTOTAL 51N TOTAL
1BC Penslén 1BC Salud IBC Rlesgos IBC Calas Apories Penslén Aportes Salud | Aporles Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena Apories ICBF “gs‘:;' Min i‘:';::u“ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
s Faver) EPS o MORA DE MORA
§ 1.423.500| $ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 § 227.800 § 57.000 $7.500] $57.000 0| 50 $0 &0 $0| 0 § 348300 50 §349.300|
Pagina 108 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Més que Facil, SIMPLE!

Anles de imf s

que sea

aseq

ite necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



Bogota DC, 12 de noviembre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-08-25, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
™ COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 cancel6 los aportes de seguridad social
correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL

de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202508 1075127072
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202508 1075127072
SEGUROS
o
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202508 1075127072
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS 202509 1075127072

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p | e



>

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N* | 2025005990008 |
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTD DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
[CONTRATISTA: Fi RVICICS T RAL| 1 )
[NIT: .594.
| NIA
TRA A i [Ty
NUMERO DE PLANILLA: 1075127068 1 de julio de 2025 a 31 de julio de 2025
Base de CAJA DE GOMPENSACION
Nombre personal Cargo y/o oficio cedula sueldo Cotizacis Dias SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR NOMBRE VALOR
Jelsa Yaroslay Cisneros Ceballos  |Representante legal 1127.380.427 | § 142350000 | §  1.423.500,00 30 EPS SANITAS | §  57.000,00 |PORVENIR § 22780000 | POSITIVA |$§  7.500,00 | COFREM $ 57.000,00 349.300,00
Total| 349.300,00

Nota: los pagos seran verificados por |a interventonia y se anexan a la presente acta.

Para ia de

firma ta p

acta bajo la responsabilidad expresa de los gue intervienen en ella, ol dia 09 de abril de 2026

OHSERVACIONES:

Nembre: JEISA ’ﬁ;fosuv CISNEROS GEBALLOS
REPRESENTANTE LEGA RATISTA

SAQUERO VANEGAS

NS L pcosm

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Carmern 33* N * 37 -3 - Contro, Yillavicencio - Meta




> )

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S o | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:05:53 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075127066
Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025
| PAGADO 25/08/2025 3
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA )
Documento NI200594950 i Direccion CR25#12A-09 o
Tipo de Empresa EMPLEADOR - - - Teléfono 3144900268
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO i
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY - Identificacion CC 1127389427
Total Afiliados 1 - ARP POSITIVA DE SEGUROS - .
1I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: =] Bl
s | sty |22 T s Sl el gl I ECH = I A e A e e A A I e A
i = gl 1
oo 112r3eaazr | JEISA YAROSLAY CISNERDS o1 o« | [ | | | | 1 L[ J ’ [ I ] ]n]aﬂ:!nsom [230301) PORVENIR 51423500  §227.800|(ZP5005) EPS BANITAS $1.420500 557,000 0522 $1.423500)  57.500({CCF34) COFREM $14z3800)  §57.000 tnll $0 50 50 § 340300
IL.TOTALES
Aport i p 1d SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pensién | Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aporles Sena | Aportes ICBF i “In“s’:“'.;m Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘a Favor) EPS A DE MORA
£1.423.500 $ 1.423.500 $1.423,500 § 1.423.500 § 227.800 5 57.000| §7.500 § 57.000 30 50 s0 50 50 §0 % 345.300 § 2.500 § 351,800
Pﬁm T @ 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reslo del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fécil, SIMPLE!

Anles de imprimir, asegiurese que sea realmente necesario., Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Bogota DC, 12 de noviembre del 2025

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2025-08-25, el aportante FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES
COLOMBIA con documento de identificacion NI 900594950 canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS con CC 1127389427, bajo la tarifa ARL

de 0.522% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo [ Nombre Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202507 1075127066
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202507 1075127066
SEGUROS
CCF N892000146 CCF34 COFREM 202507 1075127066
EPS NB800251440 EPS005 EPS SANITAS 202508 1075127066

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e




2 )

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
[CONTRATISTA: NDACI [
NIT. 900504 9505
[CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
[CONTRATISTA DE INTERVENTORIA; WA

NUMERO DE PLANILLA; 7088486285 1 de septiembre de 2025 s 30 de septiembre de 2025

CAJA DE
Nombre personal Cargo ylo oficio ceduta sueldo mm Dias € SALUD PENSION Riesgos profesionales COMPENSACION Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR | NOMBRE | VALOR
et s B il Profesional en 1119891628 | § 827200000 | 5 3.308.800,00 30 CAIACOPI | § 413.600,00 |PROTECCION | § 52950000 | POSITIVA |§ 80.700,00 | COFREM |§ 86.200,00 1.090.000,00
jegronomia. |ers
Total/ 1.090.000,00

Nota:lospngosl

Para constancia

__Fima i =
Nombre: JEISA\YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
LEGA RATISTA

REPRESENTAI

verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

iuantsfinr,uﬁ@mmmh&hlammbﬁdaﬂumﬂmmmmnﬂa, ol dia 09 de abril de 2026

Ay W L Acosin

Nombre, LL GIOVANNI DIAZ JAIMES
C R DE CONTRATISTA
N* Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES.

Nombre; VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z=Bancolombia

e T z L APORTANTE E T 3 7 DATOS GENERALES DE LA FLANLLA : S T
| TIPC IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUGADANA  NUMERD DE DENTIFICACION 1119891828 || oo PLANILLA: TSEG4BEZBS  TIPO DE PLANILLA L INDEPENDIZATES
| NOMEAE G RAZON SCCIAL - JOHAN MATED PARRADDAVILA. || peqinhd COTIZACKM OTROS MES saplismbe ARC 2075 PERIDO0 COTIZACION SALLD MES  sepierbe AND 2035
| GupmereciFr: CUMARAL | DEPAATAMIEITO WETA || T e it
| DIRECCION: KMZ1VIAYCID  TELEFOND: 184041 | ot O iy N el et |
| I APORTANTE: G2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: e BWMIYR AN AUTIARACN

1190 EMPRESA: PRIVADS  ACTIVIDAD ECONEMICA: Oty actividadi profesionsies. ciertiicas y &

FIORMA DE PRESENTACICN: OneCo

APGRTANTE EXONERADQ PAGO APCRTES SALUD, SENA E CBF [REFORMA TRIBLTARW: N

= il i TOTAL APORTES A PENSION = R VR T P M S e S = ’
ACMINISTHADCRA | [ APTHTES VOUNTARIDS | = | MORA — TOTALES oo
ey | MeCoTE | STk FLEADDR |  COTZANTE | SOLISARIDAD SUBSISTENGIA _ COTWACKON | F8F | APORTES MORA | NALOR PAGADD.
[ 5550 1, Ps— | = : 50 B
o = - = —_— — L
A = e e e - = TOTAL APDRTES & BEALUD | LA S R R S 5 S = il 3 =
; NCAPACIDAD POR
| ) ADMINISTRADORA & [ byt | UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LOUIDACION MoRn TOTALES
N
cooEy HOMBRE i T VALOR PLANILLA VALDR yans iR APORTES wAs | DESCUENTD VALOR PAGADD
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TOTAL PAGADO: $1.090.000

PRGMA T DE



e - CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .
S0l R Bancolombia

Certificamos que JOHAN MATEO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1119891829, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JOHAN MATEO PARRADO AVILA con documento CC 11 19891829, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7988486285 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/02 NUmero de Autorizacion 1822201667

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.A.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

i RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF34 - COFREM META 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:36 PM USUARIO: SOI - CC 1119891829 PAGINA 1 DE 1




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

5
NI
=~
Ci
Ci

ONTRATO DE INTERVENTORIA N®

[coNTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N* 1 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
ONTRATISTA:

ONTRATISTA DE INTERVENTORIA: |NI'A
NUMERC DE PLANILLA: 7983140783 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
Base de e o at
Nombre personal Cargo ylo oficio sueldo Cotizacié Dias ( SALUD PENSION gos p Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Johan Mateo Parrado Avila thsio@i en 1118891829 | $ 8.272.000,00 | $§ 3.308.800,00 30 g.SL&COPl § 413.600,00 |PROTECCION $ 529.500,00 POSITIVA $ B0.700,00 1.023.800,00
Total $ 1.023.800,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

Para constancia de \o anterior, se firmaarpresente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

r727

DBSERVACIONES:

$ZRUSBELL GIOVANNI D
CONFADOR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional: 151275-T

1AZ JAIMES

e I L AT

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




TIF IDENTIFICACEON:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERD DE IDEMTIF CACIN:

11159801629

= Bancolombia

CEDULA DE CILDATANIA e - > z
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TIPC EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras acthvdaies [voleskraes. centlilicas y 4
FOAMA DE PRESENTACION: UNICD
APOATANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E 1CBF |REFDRMA TRIBLTARLA] no
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PAGMA 1 DE1



Wb g CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
=0 .- Bancolombia

Certificamos que JOHAN MATEO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1119891829, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JOHAN MATEO PARRADO AVILA con documento CC 1119891829, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ]
Numero de Planilla 7983140763 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago o025/08/29 Nimero de Autorizacion 1734407219
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.A.
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:36 PM USUARIO: SOI - CC 1119891829 PAGINA 1 DE 1




D >

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 |PROYECTON® | 2025005890008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
; ;i-iTRATO DE INTERVENTORIA N° ifn

NUMERO DE PLANILLA: 7988141350 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
Nombre personal Cargo yfo oficio cedula sueldo cﬁllil ‘:;n Dias C SALUD PENSION Riesgos profesionak Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Johan Mateo Pamado Avila Profesional en 1.119.891.829 | § 827200000 | § 3.308.800,00 20 CAJACOPI $ 284.500,00 [PROTECCION $ 364.800,00 POSITIVA § 55600008 705.100,00
agronomia. EPS
Total 5 705.100,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

Nombre: JEISA YARDSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

e (1 / - \\f

Nombre: BELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUROZ
co OR DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N® Matricula Profesional; 151275-T

OBSERVACIONES:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERT DE IDENT TISEMEZD | yeene PLANILLA: mlnm TIPD DE PLANILLA; |-INDEPEMNENTES
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TOTAL PAGADO: $ 705.100

PAGINA 1 DE ©



o i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g
: o | . '
= Bancolombia

Certificamos que JOHAN MATEO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1119891829, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior {a) JOHAN MATEO PARRADO AVILA con documento CC 1119891829, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 7988141350 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacién Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/10/02 Numero de Autorizacion 1822196295
B APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 25 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
™ [ SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.A.S
' Dias 25 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 25 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:34 PM USUARIO: SOI - CC 1119891829 PAGINA 1 DE 1




D ¢

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $ I W08 SANS
|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008
OBJETO CONTRATO: IFORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 800.
[CONTRATO DE INTERVENTORIA N® [N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: [NA
MNUMERO DE PLANILLA: 8637914223 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueldo e | Dias Cotizad SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPs VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Alejandro Salcado Rodriguez |Facilitador - Traductor, 18.250.787 |$ 3.38400000 |$ 1.423.50000 30 EPS-MALLMAS| S  178.000,00 |PORVENIR $ 227.800,00 POSITIVA $ 3470000(% 440.500,00
Total s 440.500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

—FEirma ' -
Nombre: JEISA YARQSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEBAL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

E, ﬁzw N |y, VN

LL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N° Matricula Profesional: 151275-T

CBSERVACIONES:




ﬁ;;‘i RAZON SOCIAL : ALEJANDRO SALGEDO RODRIGUEZ
AS O PAG (2§ IDENTIFICACION: CC-18260787
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025.08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-10-21
'FECHA DE PAGO: 2025-08-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
,-\ NUMERO PLANILLA: 8637914223
) TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630134575
TIPO DE PLANILLA: 1
EclsTDHlJ?n% HLT NOMBRE AFILIADOS LS SOLDARIDAD | suBSISTENCIA WTERESES | SININTERESES VALOR PAGAR
EPSICS 237000004 EFS-5 MALLAKAS 1 & 1422500 o 50 50 § 170000 5170000
230301 000224008 PORVENIR 1 51423800 50 50 50 S 2I7 BO0 § 227 oo
1423 000011153 POSITIVA ' § 1423500 sa s0 s0 531700 S
Tolal a pagar 50 50 50 5440.500 § 40500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

124/1112025




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2025-09
Periodo Salud :2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-09-10 la empresa ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ con documento de
identificacion CC 18250787 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SALCEDO RODRIGUEZ ALEJANDRO identificado con CC-18250787, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
CC-18250787 ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla.  Fecha de Pago ~ Tarifa Riesgos Laborales
8637914223 l | 2025-09-10 ! 0,02436
Datos Administradoras
Tipee N | ‘‘cédigo | — Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 837000084 EPSICS EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 30
| ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-11-2025 7:59 AM




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° ] 2025005880008

OBJETO CONTRATO: |FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 500.504.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: TN/A

NUMERO DE PLANILLA: 8637889007 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025

Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo m:l:u Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Aleiandro Sa Rodriguez Faciltador - Traductor. 18250787 |$ 3.384.000,00 |§ 1.423.500,00 30 EPS-MALLMAS|S  178.000,00 |PORVENIR $ 227.800,00 POSITIVA $ 3470000}% 440.500,00
Total ¢ 440.500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

Para constancia

’ﬁ’#

IO anterior, se

-,

Nombra JEISA YAROSLAY C#SNEROS—EEBALLOS

RE|

N°

PRESENTA

E'LEGAL CONTRATISTA

Nombre ELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
CON DE CONTRATIST,
cula Profesional: 1512?5-T
7

OBSERVACIONES

SUPERV?SOR DEL CO

FTRATO

presentaaciaba;olamponsabmdadexpresadslosmwmbnansndia el dia 09 de abril de 2026

Uprd L ALONTA

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

- ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ

| CC-18250787
!

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: i_znzs-_ns-w_ -
FECHALIMITEDEPAGO: |00
FECHA DE PAGO: 12025-09-00 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: " o008
PERIODO SALUD:  |202508
'NUMERO PLANILLA: 8637899007 T
'TOTAL COTIZANTES: 1 o
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8637899007 -
TIPO DE PLANILLA: I B
A L0 NOWARE ;ﬁﬁggs 1ag SOL'ig:JEIEAD SUBGIETERCIA !N;EC’II;;ES S\';:ILIﬁ!}‘E?;S,I;'.RS YALORBAGAR
EPSICS AATODOONS EFS-5 MALLAMAS 1 51422500 50 50 sa 5178000 $ 170 con
3007 poo22apon PORVENIR 1 51322500 50 50 50 5237 o0 53227 ogo
un BGO011153 POSMTIVA 1 § 1,423 500 sa 50 50 5700 S$M 100
Tolal a pagar S0 50 50 §.440.500 § 240 500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2111012025



CONSTANCIA DE PAGO

f\SO PAGOS Periodo Pensién: 2025-08
o

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-09 la empresa ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ con documento de
identificacion CC 18250787 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SALCEDO RODRIGUEZ ALEJANDRO identificado con CC-18250787, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

~ Identificacién = = - = Razén Soclal
CC-18250787 ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ
Datos Planilla
NGmero Planilla  |Tipo Planilla. ~ Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8637899007 1 I J 2025-09-09 ]' 0,02436
Datos Administradoras

Tipo= = NIT iz Cédigo - {Nombre : - Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 837000084 EPSICS5 EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-11-2025 8:00 AM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N°® i | Convenio de Asociacitn No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008
OBJETO CONTRATC: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
[CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOGIALES DE COLOMBIA
(NIT 900.594 950-5
(CONTRATO DE INTERVENTORIA N° NIA,
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: A
NUMERO DE PLANILLA: 35471472 11 de juiio de 2025 31 de julio de 2025
Bagse de
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Cotizacisn Dias C SALUD PENSION Riesgos profesicnales Total a pagar
EPS | VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Alejandro Salcedo Rodriguez Emmnr— 18.250.787 | § 3.38400000 | $ 142350000 20 EPS-MALIMAS! §  178.000,00 |PORVENIR § 22780000 POSITIVA $ 3470000 |5 440.500,00
Total ¢ 440.500,00
Nota: ios pagos serén ver por la i ia y se anexan a la presents acia.

mbaﬂolawsmanimdmmadelusth ella, el dia 09 de abril de 2026

A YARDSLAY CISNERQS CEBALLOS Nombre: JORGE ANDR =S VANECH
ANTE LEGAL CONTRATISTA— SUPERVISOR DEL CONTRATO

o U L ACOXTA

NombreV IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION

DESERVACIONES




. /l | RAZON SOCIAL : | ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ
ASO PAG(S)aS IDENTIFICACION: 'cc-mzsn?s?

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
| FECHA GENERACION REPORTE: 202511-25 - 5
FECHA LIMITE DE PAGO: . ooes08z2 o ' ‘
FECHA DE PAGO: 52025-1 1-25
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
| PERIODO SALUD: 202507
NUMERO PLANILLA: ssaraz2
f\ TOTAL COTIZANTES: E _ ' I
: ' REFERENCIA DE PAGO (PIN): . S i

TIPO DE PLANILLA: I

: — — : . _|

gr?%(i% NE ] HEMBAE | B dooe Iac SOLIAGIDAL | SLBSISTERGIA I' INTERESES SN INTEMEGES | VALORPAGAR |
EPS|C5‘ BITOOO0AG EPS-5 MALLAMAS | 1 ; $1.423 500 : $0 %0 B -s 10.E00 % 178.000 _5 ‘335
230301 = | 200224808 PORVENIR . = 1 $1.423.500 S0 50 . 50 § 13.500. $ 227.800 3 § 2471.300
.14-23 I BBD()\-‘ 153 POSITIVA 1 § 1.423.500 50 50 - - $200 i £ 34.700 § 36800
i i Total a pagar o 50 $0 $26.200 : § 440,500 : § 466,700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 18/09/2025




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $
|CONTRATO N° Sl Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 600.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N NIA
[CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: A
NUMERO DE PLANILLA: 1112439946 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
Base de Kose) s
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Cotizacién Dias C SALUD PENSION Riesgos p Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
s Loandro Parales Geballos | 2ciedor - Traductor.|  1.006.499.449 [ §  3.384.000.00 [ $  1423.500,00 30 NUEVAEPS | & 178.000,00 [COLPENSIONES |§ 22780000| POSITIVA [§ 14.900,00 | § 420.700,00
Total ¢ 420.700,00

Nota: los pagos seran verificados pof la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de g "‘I'ﬁf'm"ﬂlm

3 pﬂe%nie acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

Vﬁ’ [,’/"
AY CISNEROS CEBALLOS

AL CONTRATISTA SUPERVISOR DEL

e [P L ACONTA

Nombre! IVAN RICARDO ACOSTA MUNGZ
APOYO A LA SUPERVISION

N: JEISA Y
REPRESENTANTE

OBSERVACIONES:




Syl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogots (5
- & COMPROBANTE DE PAGO
[ e 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGACION: 1006499449
NOMBRE G RAZON SOCIAL: GERSON LEANDRO PARALES CEBALLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO CARRENO DEPARTAMENTO: VICHADA
DIRECCION: CALLE 23 # 23 BARRIO: LA TELEFONO: 3123062

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de apoyo a la

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ : _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 1112439946 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: o025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 909354000
i _ NOVEDADES e 5 R
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP ' COR | VSP VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
| 3\ : Y. | _
[ LIQUIDACION GENERAL T 3
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| _ PENSION =
' ADMINISTRADORA
~ NT_ | copico | NOMBRE ... .
19003360047 2514 | 25-14 com@g@_was 1 $227.800
' SUBTOTAL: 1 | $227.800
i SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE B _
9001562642 | EPS041 | NUEVA EPS CM ) 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 |
& RIESGOS PROFESIONALES ' : =
_ ADMINISTRADORA
. CODIGO - 'NOMBRE B -
860011 1536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: | 1| $14.900
VALOR SIN MOFIA: $ 420.700
VALOR MORA $0
TOTALPAGADO: = $420.700
USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

2025/10/09 9:35 AM




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO’ el BancodeBogot&(

Certificamos que GERSON LEANDRO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006499449, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GERSON LEANDRO PARALES CEBALLOS con documento CC 1006499449, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7
Nimero de Planilla 1112439946 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/09 Numero de Autorizacién 909354000

'APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : S
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE1

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:55 PM USUARIO: SOI - CC 1006499449 PAGINA 1 DE 1




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N¢ ] Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005930008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTOQ DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

NIT. 900.504.950-5

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° /A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A

NUMERO DE PLANILLA: 1112289571 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025
ca sueldo P Dias Cotizados ENSION Total
MNombre personal rgo ylo oficio cedula Cotizacidn SALUD P Riesgos profesionales apagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Gerson Leandro Parales Cebalios | 2cador - Traductor. | 1.006.499.449 [ $  3.384.000,00 [$  1.423.500,00 30 MUEVAEPS |§ 17800000 |COLPENSIONES |§ 227.80000| POSITIVA [S  14.900,00 420.700,00
Total $ 420.700,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta,

Para constancia de |d anterig

firpné da presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

__Firma
Mombre: JEISA YA
REPRESENTANT

=BAL comnsm

MNombre.-RU LL GIOVANN! DIAZ JAIMES
COl DO E CONTRATISTA
N jedla Profesional: 151275-T

DBSERVACIONES;

. (\/p(,s L Ao

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogoté ('
[ DATDS GEMERALES DEL AFORTANTE = ] DATOS GENERALES O LA PLANILLA TR ey
TIPDUDENTIFICACION: CEDULA DS CUDADANES  KUMERD DE IDENTIFICACION: DOHEREE || e oy an A 1112289571 TW'0 DE PLENLLA: FINDEPENDIZNTES ‘]
| NASEE G RAZON SCiAL OERSON LEANDRO PARSLES CEBALLOS || pe o coTzACEN OTROS uEs s WD 2025 PERIIOO COTZACION SALUD: MES  agmm ARG
| E:@Sg?gumlumo: PUERTD CARRERD DEPEAHTMENTG: VICHADA || piee ne janms: o . .
| 128; CALLE 23 # 23 BARAID: LA FLOAIDA  TELEFOND: 3123962 || g, ; T JTORZACEN: 0588700
_qu mgu.\]'i: GINDEPERDIENTE  CLASE APOATANTE: INOEFENDIENTE || FECHAPAGD lassaimmidd): 2P0 MRRoAdEd =
EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Activiiaces 8 apeyo & bs ganadoria. |
FORMA DE PHESENTACION: LHico | :
APCATANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TREUTARIA): NO | |
—_— . ADMNISTRADORA = ZANTES __APORIES VDU UKT-HEE Sty G e o TOTACES =
ML TR I e - _| usipechl | 5 co'm'b"_ljl_n | COTIZANTE W] rsr | aPomies | woAt |  VALDA PAGADD
B 2518 COLPENSIONES I 1 | § 221 600 $a 50 50 50 § 227,000 54 $ 227.600
BuBlm'aL:su | § 227,600 (1] 3 TTEN
TOTAL AFOATES A SALUD
FICAPACIDAD POR T T ] |
- AOMINISTRADORN, B TS ENFERIIEDAD LICENCIA MATERMIDAD | SALDO A FAVOR | LioUIDAC LORA - TOTALES ) -
DTIZANTES | ni i T T —
| HOMBRE e arenn. 1 vaiom wr“&"é:gm VALOR | PLANKLA vaor | comzacion | MO | conzacion | daen APORTES MoRA J DESCLENTO J VALDR PAGADC
HUEVA EPS CM =x ) i 1 = 0 1 50 =2 T 50 § 176090 50 50 §0__ simow s T T § 178,000
5 1T8.000 50 50 § 178 000
Lmammpnmm__ﬂ
E: A ADMINISTRADORA L INCAPACIDAD IRF SALDG & FAVOR i
5 | BT - _ NOWBAE | mo.commes |ps AUTOREACKS, VALOR .PmoA OTAGE mﬁﬂ PLANLLA VALDR. 1 VALDR PAGADO j
[14-253-POSITIVA COMPANIA DE SEGUADS 54 | v | 50

514800

T |
e ¥ Eowulan wig|gle g | i Fse i = | | | 8 CENTRO 8 1 AL | ToTaL Tum|
- .! ! 124 m!E:_l.El_ BIE|BB|8 ; 3 5= LA ﬁ‘: EC ¢ - iiml_ T | Ao 5: [ mtmﬂnlmi &‘:}EI e ‘% wo | b ;,%E.I‘:Egl 8¢ : Ao (IO | TR TOT mn:!»umsl
O ] | | | i A | | | JIRARAKY ] | }
e FARUED  POLHENSE Y T Ra| T T T 1 5 $227) 0 mmekn LET T T RNUEVA 5 § 5178, 50 SiTe00mAZE 5100645944 5 14900 | 50 50 50 §0 50 5D
[(D0e4SSHECTMILOE HIE o | | | | | { DDLP%IF@iLGBSW A EFSCM 1.423 500 - A | 14 | 11 i | |
(iR R, | (U] | | onEs ‘ | omPat | | |
| | | | e |

Berizes | | | | | | | Eetumos | | | |

. A1) | i 1 = dal o A I Ll | !
- .
TOTAL PAGADO! $ 420.700

02509 02 BATAM  USUARIO: SO0 DAVELLA PAGNA 1 DEY



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancode Bogota Q

#80)

Certificamos que GERSON LEANDRO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006499448, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) GERSON LEANDRO PARALES CEBALLOS con documento CC 1006499449, como se detalla a continuacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 1112289571 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Perindo Cotizacién Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/09/09 Nimero de Autorizacion 909365200
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS C

! h Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa Tt 1,044 %

Clase de Riesgo 2 i

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:56 PM USUARIO: S80I - CC 1006499449 PAGINA 1 DE 1




D

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |[PROYECTO N° | 2025005990008

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

[CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

gjrﬁkmo DE INTERVENTORIA N° A

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: A

NUMERO DE PLANILLA: 1112160471 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueldo consede | DiasCotizados SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Gerson Leandro Parales Ceballos Facilitador - Traductor, 1006499442 | § 338400000 | 3 1.423.500,00 30 NUEVA EPS $ 178.000,00 |COLPENSIONES $ 227.800,00 POSITIVA $ 1490000 | & 420.700,00
Total 5 420.700,00

Nota: los pagos serén verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

__Firma_
Nombre: JEISA
REPRESENT.

-

GAL CONTRATI STA

1 ’
Norng%USBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES
CONTADOR DE CONTRATISTA
N° Matricula Profesional; 151275-T

OBSERVACIONES:

- NPJA L. Aox

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (_ .
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE _ DATDS GENERALES OE LA PLANLLA
1P IDENTIFICACION: cEouA \MERD DE 2] 1005459448 | | o ; ' .
|| minverD PLARILLA: 1112160471  TIPO DE PLANILLA: . FINDEPERDIENTES
HOUERE U RAZOH SOGIAL GERSON LEANDRO PARALES CEBALLDS | | pEmicgo COTIZACION OTHOS wES ) 2025 PERIODO COTIZAGKIN SALUD: 1es o RO 2ms
gmmlﬂu PUERTO CARREND  DEPARTAMENTO! VISHADA || pine i pons: o
3 CALLE 23 ¢ 23 BARRE): LA FLORIDA  TELESOND: 3952 || FEcran P f P25 A" MERD AUTORIZACION: 12azsan |
TiPD APORTANTE: CZ-MDEPENINENTE  CLASE APDATANTE: HINDEPENDIENTE | | 0 waaimm; L * |
T EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCRICA: Acthidaces de apops & la ganadeda. |
| FOIAA DE PRESENTACION: mico |
| APORTANTE EXONERADO PAGD APCARTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIDUTARI)- KO
TOTAL APOR]
ASIINISTRADOTA 5 | ____APOATES VOLUNTARKDS T WORA - = . JOTMES
CODIGO ) : NOWETE |- M COTEANTES COTIZATION EMPLEADDR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTERGIA COTZACON | FSP ] APORTES oA ql -
BE1¢ COLPENSIONES | i i 3 727 600 50 30 5 50 50 § 227 600 ]
[ § 227,600 ]
= o TOTAL APORTES A SALUD —_—
INGAPACIDAD POR T | ]
ADMINISTRADORA b e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVER | LIDUIDACION MORA - TOTALES .
i - - -
cooiGe | NOMaRE gl A | vMDR | m"g;;_:‘é’m! vaLoA PaNe | vaior | cotzacion | YAOR | comancion | yon | APORTES MORAR DESCUENTO VALOR PAGADD |
EP241 _ NUEVAEPS CMd > = b = ST 50 1 30 —q 50 S1E000 50 50 E1 $176.000 1 O 50 : $ 17800
bUaTOTALES: 1 ST [3 50 $ 7B
TOTAL A RIESGOS PAOFESIONALES.
—  ADMWISTRADORA _ i L. 1 Tz SMLDOAFAVOR 4 N LIGUIDACION F TOTALES.
e e NUNERD AUTDTUZACION | WALDR PAGO AOTROS RIESGOS|  PLANILA VALDR | COTIZACION APORTES [ | DESCUENTI
CSITIVA COMPANIA DE SEGUADS S A 1 ] T 50 50 50 314 00 § 14580 30
$ 14500 1]

AP _LE i SERA | T EEAP MINEDW
| | T ] | = ] [ | | [
W i | IB | | ToTAL 18 | CENTRD | romar (o 16 To1a. | ToraL | 1oTAL | ToTAL | TOTAL
e - 3 e forewou N2 T o 3w TN UIING %0 o IO ke
| i i 1 | TRABAID | |
£ ATE  PEEPENDE | Az = F  S1TA000 50 § 178.000140- S100645544 5 14900 | S0 0 §0  s§  s0 §0
i L | 5.1 [ |t.mson | | FosITIVA | | 1423500 |
| LEMNDND  PRESTATON f | | E}ﬂm{aﬂl | | | |
| | |
. Bmaos | | | | | | BEGURCS | | | |
. | S . BA | dul. !
TOTAL PAGADO:  $420.700

20250812 226 PW USURAID: 30| CHRAUMENET

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancode Bogotd (

=80

Certificamos que GERSON LEANDRO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1006488448, realizd el pagoe de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GERSON LEANDRO PARALES CEBALLOS con documento CC 1006488449, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntmero de Planilla 1112160471 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/12 Numero de Autorizacidn 1214234300
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
i SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Aam'inistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/11/12 12:56 PM USUARIO: SOI - CC 1006499449 PAGINA 1 DE 1




)

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

[CONTRATO N° Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
%FWSTR FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
..Or:ﬂ'RATO DE IN NTORIA N T@AA :
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NiA
NUMERO DE PLANILLA: 9492913644 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueido oo e, | Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
José Miguel Cuenca Poveda m?&:nidaﬂes 80.523.729 | § 3.760.00000 | $ 1.504.00000 30 SANITAS § 188.000,00 |{COLFONDOS $ 240.700,00 POSITIVA § 34700003 4863.400,00
Total 463.400,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de

1 |
T e
Nombre: JEISA SLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENT, GAL CONTRATISTA

/.,

7

—Firma
N

L GIOVANNI DIAZ JAIMES —

ofesional: 151275-T

QBSERVACIONES:

-
ombre:
CONT. R CONTRATISTA
N* Pri
“—

Eirma

‘presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

ORGEANBE
SUPERVISOR DEL

UA L ACONTA

Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYQ A LA SUPERVISION




* aportes Resume¢ )eneral de Pago )
enlinea ;
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE S

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.‘ag:FSENA L]
FC BO52372%9 CUENHCA POYEDA JOSE MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL L34 2652 VILLAVICENCIO-META 6695980 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-0% 2025-09 1831245711 9492913644 1 2025/10/08 2025/10/06 | BANCOLOMBIA $428,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 cC ]wsnm [CUEHCA POVEDA (231001 0 51,504,000 $240,700 EP5005| 30 51,504,000 $188,000 o %0 50 o 50 el o 50 50
JOSE MIGUEL

Total Afiliados( 1) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 50 50 50 50 50 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT bV

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EP5005
TOTAL

Pagina 1 de 1

800,227,940 6

800,251,440 6

AFILIADDS VALOR LIQUIDADOD' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $240,700 50 50 5240,700
1 $240,700 $0 50 $240,700
1 $188,000 50 50 $188,000
1 $188,000 30 50 5188,000
1 $428,700 S0 S0 5428,700

2025/10/06 08:25 AM




@@ aportes

Denlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania + 80523729

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS

o
188000 R i
(i)
i

Clave de pago
9492913644

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 09 v

No soy un robot

reCAPTCHA cambiard sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas Privacidad - Condicianes

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.




aportes Resume! Peneral de Pago )
enlinea ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80523729 CUENCA POVEDA JOSE MIGUEL IHDEPENDIENTE FRINCIPAL CL34 2652 VILLAVICENCID-META BEYS0E0 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-07 2025-07 16B6810194 9489363152 1 2025/08/ 11 2025/08/08 | BANCOLOMBIA 0 5403,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |B052372% [CUENCA POYEDA 131001 n §1,423,500 5227.800 EPS005| 30 §1,423,500 5178,000 ' 50 50 o 0 o 50 w
JOSE MIGUEL
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 0 50 50 0 50

RESUMEN DE PAGO

COPIGOD

NIT DY

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A

PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6
TOTAL

Pagina 1 de 1

1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 5405,800

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
$0 $0
50 $0

$227,800
$117,800
$178,000
$178,000

$405,800

2025/09/01 04:42 PM




28 aportes
b en linea

&

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacioén:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania +~ 80523729

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS

i/

N -
i/

e

Clave de pago
9489363152

Periodo de cotizacion (salud)
2025 v 07 _ v

No soy un robot

reCAPTCHA cambiara sus Condiciones det reCAPTCHA
e Toma medidas. Privacidad - Condiciones

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° 1 2025005980008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

.5084.850-5

NIT:
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° [ N/A
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: |NA
NUMERD DE PLANILLA: 9490721804 1 de agosta de 2025 31 de agosto de 2025
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Ewint Dias Cotizados SALUD PENSION i ales Total a
Cotizacion Rinsgos pe ki pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
José Miguel Cuenca Poveda Tecnico en unidades 80523720 |$ 3.760.00000 {$ 1.504.000,00 30 SANITAS $ 178.000,00 [COLFONDOS § 22780000 POSITIVA $§ 3470000|% 440.500,00
fotovoitaicas.
Total § 440.500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de

anterior, se firma la preGe

Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE

GAL CONTRATISTA

Nombre; ELL GIOVANN! DIAZ JAIMES
CONT. DE CONTRATISTA
N® cula Profesional: 151275-T

CHSERVACIONES:

e acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

. NP:IA L ACOXTA

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




3portes Resume }neral de Pago )
enlinea '
WOS GENERALES DEL APORTANTE ) _—‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC BO523729 CUENCA POVEDA JOSE MIGUEL INDEPERDIENTE PRINCIPAL CL34 2652 VILLAVICENCIO-META 6695980 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1743883044 9490721874 I 2025709108 2025/09701 | BANCOLOMBIA 1] 5405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 cC lmz:mq [CUENTA POVEDA 231001 kL 51,423,500 5227 B0 EPS003| 30 51,423,500 178,000 1] 50 50 1] 50 o 50 0
JOSE MIGUEL
Total Aﬂliados( 1) £1,423,500 5227,800 $1,423,500 £178,000 50 40 50 50 s0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $217,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 30 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 5405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 1 de 1

2025/09/01 04:43 PM




‘ aportes
ven linea

4

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania +~ 80523729

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
178000

Clave de pago
9490721894

Periodo de cotizacion (salud)
2023 —— e N

e @ @ @

No soy un robot

reCAPTCHA cambiard sus Condiciones del reCAPTCHA
Se Toma medidas Privacidad - Condiciones

La informacioén especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005980008

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

ICONTRATISTA: FUNDAGION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA R’ wn'sm'mﬁ

CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: N/A

NUMERO DE PLANILLA: 8638263186 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025
Nombre parsonal Cargo yio oficio cedula sueldo e Dias Cotizados SALUD PENSION va Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR VALOR
Kevin Alexis Parales Cebalios Facilitador - Traductor. 1192725852 |§ 338400000 |$ 1.423.500,00 30 NUEVA EPS $ 178.000,00 | COLPENSIONES $ 227.800,00 POSITIVA $ 3470000|% 440 500,00
Total 5 440.500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia dg lo anterior, st

:

5

Nombre JEiSﬁ YAROSLAY CISNEROS éEBALLOS

REPRESENT.

EGAL CONTRATISTA

BELL GIOVANNI DIAZ JAIMES

Nombre:
CONTAROR DE CONTRATISTA
N® ula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

alapmsmﬂeadabajolamspomaﬁﬁdadexpresadelosquemlem&mansnsla el dia 09 de abril de 2026

"V/.'/./l’/""

(\/RA L. ACONTA

Nombra VAN RICARDC ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




A

ASOPAGOS
S.a.

| RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

| CGC-1192725852

: KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS. .

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-14
FECHA DE PAGO: 2025-10-06

| ENTIDAD DE PAGO:

| BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: | 2025-09
NUMERO PLANILLA: 8638263186
TOTAL COTIZANTES: 1
f\ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632573381
TIPO DE PLANILLA: | o
gh?%i% NIF NOMERE el Bl SOLIBARIDAD | SUBSRTENGIA | INTCRESES SNINTEALSLS | VALOR PAGAR
EPS041 00156264 NUEVA E.P.5. 5.A, MOV 1 51.423.500 50 $0 0 $ 178.000 5 178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 51.423.500 50 50 S0 % 227.800 £227.800
14-23 BEOO11153 POSITIVA $1.423.500 50 50 50 §34.700 $34.700
...... Totala pagar 50 I s so $ 440500 $ 440,500
')
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2025 i




g~ CONSTANCIA DE PAGO
a“\:ﬁOPAGOS Periodo Pensién: 2025-09
S.d.

Periodo Salud :2025-09

Se certifica que en la fecha 2025-10-06 la empresa KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS con documento de
identificacion CC 1192725852 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PARALES CEBALLOS KEVIN ALEXIS identificado con CC-1192725852, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
~Identificacién i ~ Razén Social
CC-1192725852 l KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS
Datos Planilla

~ NGmero Planilla ‘T-ib_o Planilla|  Fecha de Pago ] ~ Tarifa Riesgos Laborales

8638263186 i I 2025-10-06 ‘ 0,02436

Datos Administradoras
Cédigo o Dias
Administradora Colombiana de Pensiones

AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL [860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-11-2025 8:06 AM




D

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

|CONTRATO N° | Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° ] 2025005930008 |
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT. 1500.504 950-5 e
CONTRATO DE INTERVENTORIA N“ N/A

NUMERO DE PLANILLA: 8637242372 31 de agosto de 2025

Base de
Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueldo i Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos prof Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Kevin Alexis Parales Ceballos Facilitador - Traductor. 1192725852 | § 3.38400000 |3  1.423.500,00 30 NUEVA EPS §  178.000,00 |COLPENSIONES $ 227.800,00 POSITIVA $ 3470000 % 440.500,00
Total ¢ 440.500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Para constancia de anterior, 88

5
__Igp}Tsa«leadabajotaraspwsabildadexpresadelosqueirﬂawiemneneﬂa,eidlaDQdeabﬁldeZﬂZﬁ

__Fima
MNombre: JEISA Y.
REPRESENTAN

/)

F

SLAY CISNEROS CEBALLOS
GAL CONTRATISTA

&z
&’Z/

BAQ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Uard L ACONTA

BELL GIOVANN! DIAZ JAIMES

Nombre:
CONT. DE CONTRATISTA
a Profesional: 151275-T

N° Matgita

OBSERVACIONES:

Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




A

| RAZON SOCIAL : KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS ]
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1192725852
R COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
'FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-11 i
| FECHA DE PAGO: 2025-08-26
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE o
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: | 202508
NUMERO PLANILLA: 8637242372
f\-\ TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8632573381
TIPO DE PLANILLA: |
gr?'r%‘i% NiT NORBRE AELABOS 0o SOLARIDAD | SUBSISTENGIA NTomeSEs | SNINTERESES VALDR FARAR
EPSD41 900156264 NUEVA E.P.5. S.A MOV 1 $ 1.422.500 g0 $0 50 $178.000 § 178,000
2514 900335004 COLPENSIONES 1 $1.422.500 $0 50 30 $ 227.800 5 227800
1423 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 50 50 30 $ 34,700 $34.700
Total a pagar $0 50 $0 § 440,500 § 440,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: P 141002025




CONSTANCIA DE PAGO

ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-08
S.4a.

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-26 la empresa KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS con documento de
identificacion CC 1192725852 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PARALES CEBALLOS KEVIN ALEXIS identificado con CC-1192725852, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

{ Datos Aportante

T
|

Razén Social

CC-1192725852 KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS

Datos Planilla

: Numero Planilla 1T7i_';)o Plaﬁi'ilé_i'- Fecha dei’ggo } Tarifa Ri.es.gos Laborales

8637242372 | | | 2025-08-26 | 0.02436

Datos Administradoras

T T e R e | Dl
AF-P * |oo033600¢  |25-14 ggfggﬁ;qu;ggco'ombm g5 RerSoneg 0 |
EPS | 900156264 o .EPSO4; | ___I;lUEV;EI;;!;’RESA P;;DN;OTORA.I;)E S;\LUD S.A. E;S_S 30

;A_RL. “ 86001115_3 ._1_4-23 _ AE;._I__“;.POS-I%E(;O“I.\APA;\;;6E_SEGUROS _ . 30 v

Pagina 1 20-11-2025 8:07 AM




ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a ) ADY

|CONTRATO N°

| Convenio de Asociacién No. 004 de 2025

2025005990008

|PROYECTO N° |

OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDAGION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 600.504.950-5
CONTRATO IN NTORIA N° N/A
CONTRATISTA EN HA: N/A

NUMERO DE PLANILLA: 8636601338 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025

Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo cml “” Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
PR Ry S Faciitador - Traductor.]  1.192.725.852 [$ 3.384.000,00 |$ 142350000 30 NUEVAEPS |§ 178.000,00 [COLPENSIONES |$ 227.80000| POSITIVA [$ 3470000 § 440.500,00
Total s 440,500,00

Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

__Firma
Nombre: JEISA Y% Y CISNEROS CEBALLOS

REPRESENTANTE

SAL CONTRATISTA

47 v N s

L GIOVANNI DIAZ JAIMES
‘DE CONTRATISTA

Nombre: R
CONTA

N° Matricula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:

SUPERVISOR DEL CONTN

e[S L ACONTA

Nombre: IMAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
APOYO A LA SUPERVISION




A

) RAZON SOCIAL : | KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1192725852 _
o | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-08-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-14
FECHA DE PAGO: 2025-07-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE B
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NOMERO PLANILLA: 8636691338
| TOTAL COTIZANTES: N 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8632573381
TIPO DE PLANILLA: !

oo | | o | MR | me | o288 | cs@Bon |wiles| e | wonsa
EPS041 900156264 NUEVA E.F.S. S.A. MOV 1 5 1.423.500 50 30 50 5 178.000 £ 178.000
5514 900336004 COLPENSIONES 1 §1.423,500 50 $0 $0 $227.800 §227.800
14.21 BE0011153 POSITIVA 1 $1,423.500 $0 f 30 50 §34.700 § 34,700

Total a pagar 50 ‘ 50 $0 $ 440,500 £ 440,500
" FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 11/0912025




CONSTANCIA DE PAGO

ASO pAG9§ Periodo Pensién: 2025-07

Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-23 la empresa KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS con documento de
identificacion CC 1192725852 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante PARALES CEBALLOS KEVIN ALEXIS identificado con CC-1192725852, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

! Datos Aportante

_'_:_...._:'_'}dénﬁlfigatién;-.- ] = 'Razén Social
CC-1192725852 ‘ KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS

Datos Planilla

N'jmeroPlamlla ~ |TipoPlanillal  Fecha de Pago . Tarifa Riesgos Laborales
8636691338 ] | ] 2025-07-23 0,02436
Datos Administradoras
NIT cédigo ~ Nombre | Dfas
AFP 900336004 25.14 égrlgrgﬁtsrla(;:lﬁg Colombiana de Pensiones 130
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 | 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-11-2025 8:08 AM




D @

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL $
|CONTRATO N° | Convenio de Asoclacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N° | 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA. FUNDAGION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA
NIT: 504,
CONTRATO DE IN1ERVENTORIA N° NIA
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA: NIA

NUMERO DE PLANILLA: 34737588 1 de septiembre de 2025 30 de septiembre de 2025

Nombre personal Cargo yio oficio cedula sueldo comsede | Dias Cotizad SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Sergio Andrés Gutiérrez Sandoval :;;hmlm 1102360143 | § 827200000 |§ 3.308.800,00 30 NUEVA EPS $  413.600,00 |PROTECCION % 529.500,00 POSITIVA $ 3480000 % 977.700,00
Total s 977.700,00

Mota; los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acta.

Psracmstmci:}de anlaﬁor:(séﬁrma}rmmteadsbajohrespmsabﬂidadexpmsadebsquamewimenaﬂela,eidiawdnabmdezm

/
Fi |
Nombre: JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LE TISTA v L CONTRA
/4
SBELL GIOVANNI DIAZ JAIMES Nombre: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
R DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION

CO
N* Matricula Profesional: 151276-T

OBSERVACIONES:




= Certificacion de

FTAGOE

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102360143 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA coODIGO NOMBRE Nro. DiAS VALOR
ENTIDAD = ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA |COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pensidn: 2025-09 230201 800229738 PROTECCION 1 0 528.500 0 529.500
Periodo salud: 2025-09 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 ] 413.600 0 413.600
Planilla Nro.: 34737588 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 [§] 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 o] 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-30 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g.}NCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 4] 0 0 0
Transacclén: 1814361786 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |898999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $943.100
o y
| b
Pagina1 Fecha: 2025-10-01 09:25:53




V,/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102360143 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

FerERENG PO PO D PLNLA | 00O [y | e | e T o Tcoraacon] wremes | VAT
Periodo pension: 2025-02 230201 (800229739 PROTECCION 0 33 0 0 0
Periodo salud: 2025-09 EPSD37 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 0 33 0 0 0
Planilla Nro.: 35355699 Tipo N 14-11 880903790 ARL SURA 1 33 17.300 400 17.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 0 33 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-12 PASENA |B899399034 SENA o a3 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |B899999239 ICBF 0 33 0 0 0
Transaccién: 1922677271 PAESAP |B899999054 ESAP 1] 33 0 0 0

PAMIED |899939001 MINEDU 0 33 0 0 1]

GRAN TOTAL $17.700

() | FEFERENGIA PORTIRO DE PLANILLA i il ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MomA | COTIZACION | INTERES ToTAL

Periodo pension: 2025-09 230201 800229739 PROTECCION 1 0 529.500 0 529.500
Periodo salud: 2025-09 EPS037 |900156264 NUEVA EP.S. S.A. 1 [+] 413.600 0 413.600
Planilla Nro.: 34737568 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase del aporiante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-30 PASENA -|899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g:‘:‘co DAVIVIENDA PAICBF |899959239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1814361786 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 943.100

Pagina 1

Fecha: 2025-11-12 08:27:58




> 2

L 4
ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a ' Ui L
ICONTRATO N* ] Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 |PROYECTO N® | 2025005990008
OBJETO CONTRATO:

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.

_...ONTRATISTA
..UNTRATO DE INTERVENTORIA N°
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA:

NUMERO DE PLANILLA: 34660456 - 34364220-34737562 1 de agosto de 2025 31 de agosto de 2025

Base de
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Coiizanida Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos profesionales Total a pagar
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
e e

Sergio Andrés Gutiémez Sandoval | ofesional en 1102360.143 | § B272.000,00 [§ 330880000 30 NUEVAEPS |§ 413.600,00 [PROTECCION $ 52050000| POSITIVA |§ 3460000(5 977.700,00

Total < 977.700,00
Nota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acla.

Para constancia ?/a o\ anterior, se firmala e acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

Nombre: JEISA YARGSLAY CISNEROS CEBALLOS
REPRESENTANTE LEG. RATISTA

ELL GIOVANNI DIAZ JAIMES — Nombre IVAN RICARDO ACOSTA MUﬂOZ
CONT, DE CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISION
N*® cula Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES.




V4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102360143 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

B e PR s il ADMINETRAGORA | AFRIABOS I-?CI;:ISA COTIZACION | INTERES | yoral
Periodo pensidn: 2025-08 230201 B00D229738 PROTECCION 1 0 10.900 o 10.900
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. g 0 8.500 0 8.500
Planilla Nro.: 34669456 Tipo N SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF v] 0 4] 1] 0
Fecha transaccion: 2025-08-09 PASENA |895999034 SENA 0 0 0 1] 0
Banco: gf";_"co DAVIVIENDA PAICBF |B99999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1763856436 PAESAP |8989993054 ESAP 0 0 1] 0 0
PAMIED |B899993001 MINEDU v] 0 0 V]
GRAN TOTAL $ 19.400

() [FormmromronrotemAnA | e | | outilbons | akions | i | coroon ] weres | Yot
Periodo pensién: 2025-08 230201 800229739 PROTECCION 1 0 227.800 o] 227.800
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34364220 Tipo | SINARP |0 SINARP o] 1] 0 0 0
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-04 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899998239 ICBF 0 0 V] 0 o
Transaccion: 1753048386 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

A PR OE LA | S0 | 1| ulbons | arios] e | coreron] weenes | ot
Periodo pensién: 2025-08 230201 |800229739 PROTECCION 1 7 290.800 1.300 292,100
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 7 227.100 1.000 228.100
Planilla Nro.: 34737562 Tipo N SINARP |D SINARP 0 7 1] 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 0 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-16 PASENA |B99999034 SENA 0 7 0 o] 1]
™ |sanco: 1507 PAICBF |899999239  |ICBF 0 7 0 0 0
© | Transaceién: 1782328133 PAESAP |899999054  |ESAP 0 7 0 0 0
PAMIED |899995001 MINEDU 0 T 0 0 0
GRAN TOTAL $ 520.200

Péagina 1

Fecha: 2025-09-16 07:01:24
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102360143 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

el & 8 aumTaasonA | AFibos | woRa |COTZACKON| wTeRes | Y5O
Periodo pension: 2025-08 230201 |800229733 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVA EP.S. S.A, 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34364220 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-04 PASEMNA | 859999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |B99999235 ICBF 0 0 o] 0 0
Transaccién: 1753049386 PAESAP |B993999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899989001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

) [FemmevonrorTeoperamiia | codeo Ty | oW T W T BS oomaacen| wrenes | Yaron
Periodo pension: 2025-08 230201 800229739 PROTECCION 1 7 290.800 1.300 292.100
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 7 227.100 1.000 228.100
Planilla Nro.: 34737562 Tipo N SINARP |0 SINARP 0 7 1] 0 o]
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 0 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-16 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transacclén: 1782328133 PAESAP |B899999054 ESAP 0 7 0 0 ]
PAMIED |B99993001 MINEDU - B 0 T 0 0 0
GRAN TOTAL $ 520.200

Rererencm om PO DE LWL | SO0e0 Ty | wowene T tee T oite Toomaacon] wrenes | o
Periodo pension: 2025-08 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 10.900 0 10.900
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 0 8.500 0 8.500
Planilla Nro.: 34669456 Tipo N SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-09 FASEMA |B99999034 SENA 0 0 0 0 0
4“\ Banco: g»;'\_ICO DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaceidn: 1763856436 PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 1] 0 0
PAMIED |899995001 MINEDU 0 4] 0 0
GRAN TOTAL $19.400

Pagina 1

Fecha: 2025-11-12 08:28:39




J ®

®
ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL a
|CONTRATO N° il Convenio de Asociacién No. 004 de 2025 |PROYECTO N* | 2025005990008
OBJETO CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.
CONTRATISTA: FUNDACION DE SERVIC RALES Y SOCIALES DE COLOMBI
NIT: 000.594.950-5
CONTRATO DE INTERVENTORIA N /A
CONTRATISTA DE | ﬁ?gRVENTORFA N/A
NUMERO DE PLANILLA: 34737545-34337237 1 de julio de 2025 31 de julio de 2025
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo on Dias Cotizados SALUD PENSION Riesgos profesional Total a pagar
Cotizacién
EPS VALOR PENSION VALOR ARL VALOR
Sergio Andrés Gutiérrez Sandoval meeiw;ni:len 1.102380.143 |$ 827200000 |$ 3.308.800,00 20 NMUEVA EPS $  419.900,00 |PROTECCION $ 520.500,00 POSITIVA $ 3460000(% 984.000,00
Total § 984,000,00

Mota: los pagos seran verificados por la interventoria y se anexan a la presente acla.

Para constancia de lo anterior, se ﬁpwf_‘ )\resenta acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia 09 de abril de 2026

Ly M——

—Firma (’ hT
Nombre: JEISA YA S CEBALLOS
REPRESE EGAL CONTRATISTA

Vs p?

LL GIQVANNI DIAZ JAIMES Nombre: VAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
DE CONTRATISTA APQYO A LA SUPERVISION
N°® Matrictla Profesional: 151275-T

OBSERVACIONES:




110/09/2025

/4
ASO PAG OS RAZON SOCIAL : SERGIO ANDRES GUTIERREZ SANDOVAL
s.a. :
IDENTIFICACION: CC-1102360143
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-13
FECHA DE PAGO: 2025-11-12 a
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 35355607 g e Sl 3
TOTAL COTIZANTES: 1 L ATf
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 35355697 L
TIPO DE PLANILLA: N
giges | r wowere | NIMERD | FONCO. i TN Rl | SN | VALOR PAGAR
14-11 890903790 ARL SURA 1 so0 §0 $1.000 $17.300 $18.300
Subtetal ARL 1 1 50 50 $1.000 $17.300 $ 18.300
Total a pagar $0 $0 $1.000 $17.300 §18.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1102360143 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

R gh?T?éi% NIT ADMINISTRADORA | AFILIAGOS r-?(l:‘;?n comzacion| NTERes | {oroF
Periodo pension: 2025-07 230201 800229739 PROTECCION 1 35 362.400 8.100 370.500
Periodo salud: 2025-07 EPS037 |900156264 NUEVA EP.S.S.A. 1 35 283.100 6.300 289.400
Planilla Nro.: 34737545 Tipo N SINARP |0 SINARP 0 35 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 0 a5 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-16 PASENA |899395034 SENA 0 35 0 0 ]
Banco: 1507 PAICBF |899999233 ICBF 0 35 0 0 0
Transaccién: 1782316169 PAESAP |B99999054 ESAP o 35 0 0 0

PAMIED |899993001 MINEDU 0 35 0 0 0
GRAN TOTAL $ 659.900

FERGKTORTPOD TS | SR | W | cutieiions | antibon |t [coraroin] mrenes | Vo
Periodo pensién: 2025-07 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 167.100 0 167.100
Periodo salud: 2025-07 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 1] 130.500 0 130.500
Planilla Nro.: 34337237 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 1] 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 0 o 1] 0
Fecha transaccion: 2025-08-09 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1690433602 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 297.600

Pagina 1

Fecha: 2025-09-16 07:01:16




INFORME DE EJECUCION E :

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

[PROYECTON® | 2025005990008

INFORME DE COBRO PARCIAL No 01
Periodo de 11, 07, 2025 a 30, 09, 2025
Fecha de Presentacion: 09, 04, 2026

OBJETO CONTRATO:

| Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las

comunidades indigenas del departamento de Vichada.
VALOR DEL CONTRATO: $ 4.809.370.600,00
VALOR ADICIONAL: N/A
VALOR ACTUALIZADO: $ 4.809.370.600,00

CONTRATISTA

Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia

CORREO ELECTRONICO:

fundesisc@outlook.com

CONTRATO DE bk
INTERVENTORIA N°

CONTRATISTA DE NIA
INTERVENTORIA:

CORREO ELECTRONICO: N/A

TIEMPO DE EJECUCION ACTUAL

FECHA DE INICIACION: 11/07/2025
PRORROGA: N/A
SUSPENSION: N/A
TIEMPO: N/A
REINICIO: N/A
FECHA DE TERMINACION 10/06/2026
TIEMPO DE EJECUCION

11 meses 0 dias
LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO
[ MUNICIPIO: | Puerto Carrefio, La Primavera y Cumaribo.

MAPA DE LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

Pusrioe
Carmefio

+Lla
Primavera

* TR
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

info@asosupro.gov.co - WWW.asosupro.gov.co

Pagina 1 de 12



INFORME DE EJECUCION

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01
'PROYECTO 2025005990008 ]

[CONVENIGNS | 004

1. CONTROL PROGRAMACION Y AVANCE

Avance fisico

1.1. Realizar transferencia tecnologica de
equipos para transformacion y rayado de la 3.717.620.800,00 | 67,34% | 2.503.352.000,00 65,07% 2.419.128.000,00
yuca con sistema solar.

1.2 Realizar asistencia para el manejo, cuidado

deldis squipos infegadas v resuladon/da 544.630.466,67 |32,19% | 175.298.133,00 | 0,00% $ 0,00
transformacion primaria de alimentos

tradicionales

1.3 Realizar acompafiamiento y asistencia

técnica para el manejo agroecoldgico de los ”
conucos a las comunidades indigenas AL TIDEI2:33. | Q0% $0,00 ORKHe $0.00

beneficiarias.

VALOR TOTAL 4.809.370.600,00 | 55,70% | $ 2.678.650.133,00 | 50,30% | $ 2.419.128.000,00

Grafica Avance Fisico

AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO A COBRAR
PARCIAL 1

100%

80%

60%

40%

20%

0% . NSRS 1) — -~
1.1 1.2 1.3

—&— AVANCE FISICO EJECUTADO ~—@— AVANCE FISICO PROGRAMADO

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

era 33 N.2 37 -35 - Centro, Villavicencio — Meta. Telefono: (+578) 6671 44 74 Cel. 3108708920

info@asosupro.gov.co - WwWw.asosupro.gov.co
Pagina 2 de 12



INFORME DE EJECUCION

- 004

2. GESTION TECNICA Y DOCUMENTAL

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

2025005990008

Oficios y documentos elaborados por el contrato sobre el desarrollo del contrato: solicitudes comunidad,

entidades, temas varios e Informes presentados.

i Notificacion de inicio de actividades — | Resguardo Selva | oo\
06/08/2025 : Convenio Asociacion No 004 de Mataven Zona 1 - :
radicado : Cabildo
2025 Cafio Cawasi
. Notificacion de inicio de actividades — | Resguardo Santa
06/08/2025 Oficio Convenio Asociacion No 004 de Teresita del Gohamadar de)
radicado Cabildo
2025 Tuparro
. Notificacion de inicio de actividades —
Oficio ; S Resguardo Gobernador del
DeifeMm0as radicado copvanig Asozclljaéc;on L Saracure Rio Cada Cabildo
Correo Entrega de informe de Ejecucion ; ;
11/08/2025 alectrénico Meg:{ Jeisa Cisneros lvan Acosta
Correo Solicitud certificacién de acta de ; ; Asuntos Indigenas
28/18:2023 electronico posesion Resguardo Saracure A8 CIBNRIGS Cumaribo
Correo Entrega de informe de Ejecucion ; ; ;
11/09/2025 slartrdricn Max s Jeisa Cisneros lvan Acosta

Adicionalmente, se desarrollé el Comité de Seguimiento con participacion del supervisor del
convenio y el equipo técnico, donde se evaluaron los avances en la ejecuciéon del cronograma, la
implementacién de los formatos aprobados y el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Comité de seguimiento donde se evaluaron los avances en la ejecucion del ;
Ivan Acosta

Jeisa Cisneros
Erika Moreno

cronograma, la implementacion de los formatos aprobados y el cumplimiento
de los compromisos adquiridos, dejando constancia de las observaciones y
acuerdos para el desarrollo de las siguientes etapas.

28/08/2025

3. PROBLEMAS PRESENTADOS Y MECANISMOS DE SOLUCION PROPUESTOS

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, se presentd una situacion
que afecté parcialmente el desarrollo de las actividades en el Resguardo Indigena Saracure Rio Cada,
especificamente en las comunidades de Betania y Guayabal, donde no se contaba con la designacion formal
del capitan o representante ante las autoridades indigenas. Esta circunstancia impidi6 realizar la entrega de
los equipos prevista dentro del cronograma inicial.

B Y

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
arrera NP 3T <35 - Centro, Villavicencio — Meta. Telef & ST
info@asosupro.gov.co - WWWw.asosupro.gov.co

Pagina 3 de 12



INFORME DE EJECUCION %

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

| 004 2025005990008 ﬁ

Como medida de solucién, la Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia elevé solicitud
formal ante la Oficina de Asuntos Indigenas de la Alcaldia de Cumaribo, con el fin de obtener la certificacion
oficial del acta de posesion de los capitanes vigentes del resguardo, garantizando de esta manera la
transparencia en el proceso de entrega y la correcta identificacion de los representantes comunitarios.

Mientras se obtiene la certificacion oficial, se mantiene comunicacion permanente con las autoridades
locales e indigenas, asegurando la participacién de las comunidades y la reprogramacion de las entregas
pendientes sin afectar el avance general del convenio.

ESTADO DEL TIEMPO

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, las actividades del
convenio se desarrollaron en plena temporada de lluvias en el departamento del Vichada, caracterizada por
altos niveles de precipitacién, humedad constante y suelos saturados.

Estas condiciones climaticas fueron constantes durante los tres meses del periodo, afectando la movilidad
terrestre en las zonas rurales de los municipios de Cumaribo, La Primavera y Puerto Carrefio, donde se
registraron dificulto el acceso parcial de vias terciarias y trochas por encharcamientos y deterioro del terreno.

la Fundacion implementé medidas de mitigacion como la planificacion anticipada de rutas y la coordinacion
con los beneficiarios, lo que permiti6 mantener la continuidad operativa sin afectaciones significativas al

cronograma.

Frecuencia.

ESTADO N° DE DIAS

| NUBLADD @ % 36
~ LLUVIOSO 42
oA
'TOTAL, DIASMES 91

OBSERVACIONES:

Las condiciones climaticas propias de la temporada invernal incrementaron los tiempos de desplazamiento
y exigieron mayor planificacion logistica, pero no representaron una suspension o retraso significativo en la
ejecucion de las actividades. La articulacion con las autoridades locales y las comunidades indigenas
permitié cumplir las metas operativas programadas dentro del periodo de referencia.

L e
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
| | Vil encio Meta, Telelo t }

info@asosupro.gov.co - WWw.asosupro.gov.co
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INFORME DE EJECUCION . ﬁ

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

' 2025005990008

| CONVENION®: 7 004

1. MATERIALES Y CONTROL DE CALIDAD

Verificacién de materiales y control de calidad de equipos entregados

Rayadora de yuca eléctrica autosuficiente en acero
inoxidable. Tolva de alimentacion inclinada (40x50
cm), tambor rallador cilindrico, velocidad de rotacién
500-800 r.p.m., rendimiento promedio 350 kg/h, 2025
laminas en acero inoxidable (0,38 mm), motor 1,5 Hp,
velocidad nominal 1200-3000 r.p.m.

Julio a Especificaciones
septiembre |técnicas del presupuesto
del proyecto

Kit de respaldo solar para rayadoras de yuca. Inversor
3000 W, sistema 24 V, salida AC bifasico 220V-110V,
entrada DC 25,6 V, corriente maxima 80 A, MPPT 30— Julio a
230 VDC, maximo VOC 245 V, frecuencia 60 Hz,| septiembre
potencia paneles 2400 W, bateria 3,8 kW, 3 paneles 2025
de 665 W.

Especificaciones
técnicas del presupuesto
del proyecto

2. SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El equipo técnico cumplié con las disposiciones minimas de seguridad industrial y salud en el trabajo, en
concordancia con lo establecido en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion 0312 de 2019, aplicando los
lineamientos basicos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Para las
labores de instalacion se utilizaron los elementos de proteccion personal (EPP) requeridos, tales como
casco, guantes, botas y arnés de seguridad.

Uso de elementos de proteccion

Julio a Se cumplié con los protocolos basicos de
: personal por parte de los : : . .
septiembre iSGienE & [as Thetalanionas ds ;eguridad industrial. No se registraron
2025 incidentes.

rayadoras de yuca y kits solares.

= [ S S
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

info@asosupro.gov.co - WWw.asosupro.gov.co
Pdgina 5 de 12
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INFORME DE EJECUCION &) /

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

| 2025005990008

'GONVENIONS 777 00s

3. MANEJO AMBIENTAL

Recomendaciones iniciales
sobre manejo responsable de
residuos durante las actividades
de socializacion y futuras
instalaciones.

No se presentaron impactos ambientales.
Se mantuvo la orientacién preventiva, con
disposicién adecuada de empaques,
material plastico y residuos generados en
las instalaciones.

1. PERSONAL ACTUAL PROFESIONAL VIGENTE

JOISSE SMITH LOPEZ SANCHEZ Coordinador del proyecto. 100%

SERGIO ANDRES GUTIERREZ SANDOVAL Profesional en ciencia sociales. 100%
JOSE MIGUEL CUENCA POVEDA Técnico en unidades fotovoltaicas. 100%
EDUWIN MANUEL TAQUIVA CALDERON Profesional en agronomia 100%
JOHAN MATEO PARRADO AVILA Profesional en agronomia 100%
KEVIN ALEXIS PARALES CEBALLOS Facilitador - Traductor. 100%
ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ Facilitador - Traductor. 100%
GERSON LEANDRO PARALES CEBALLOS Facilitador - Traductor. 100%

2. APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia garantiza el cumplimiento de todas
las obligaciones relacionadas con la afiliacion y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
del personal vinculado al convenio, asegurando que cada integrante del equipo cuente con las
coberturas exigidas por la ley durante el desarrollo de las actividades.

3. GESTION SOCIAL

Total, empleos generdos: | | | 8
Empleos directos generados: 8
Empleos indirectos generados: 0

: L
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

13 N2 37 -35 - Centro, Villavicencio — Meta, Teletono: (+578) 6L 44 74 Cel

info@asosupro.gov.co WWW.asosupro.gov.co
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INFORME DE EJECUCION 15 ASOSU

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

‘CONVENIOIN 7] 004 IEROYEGTORAN 2025005950005

El equipo profesional y técnico asignado al Convenio desarrolla sus actividades con una
dedicacion del 100% hacia las responsabilidades contempladas en el plan de trabajo; sin embargo,
dicha dedicacion no implica la existencia de un vinculo laboral con la Fundacién. La participacion
de los profesionales se realiza mediante contratos de prestacion de servicios, conforme a lo
establecido en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993, los cuales no generan subordinacién laboral ni
prestaciones sociales. Esta modalidad garantiza autonomia técnica y administrativa en el
desarrollo de las actividades, en coherencia con la naturaleza del Convenio y con las disposiciones
normativas aplicables a |la contratacién de personal independiente.

En cuanto a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral realizados por los profesionales
vinculados, se precisa que el Ingreso Base de Cotizacion — IBC corresponde al porcentaje
legalmente establecido para trabajadores independientes. De acuerdo con el articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019, los contratistas cotizan sobre el 40% del valor mensual de sus ingresos, una
vez depurados los costos asociados a la prestacion del servicio.

4. CLASIFICACION DEMOGRAFICA DE LOS EMPLEOS GENERADOS

Etaria (Edad) 15 a 19 afos ' ' —

Etaria (Edad) 20 a 59 afios 8
Etaria (Edad) Mayor de 60 afios -

Grupos étnicos

Poblacion Indigena

Grupos étnicos

Poblacion Afrocolombiana

Grupos étnicos

Poblacion Raizal

Género Masculino -
Género Femenino -
Poblacién Vulnerable Desplazados -
Poblacién Vulnerable Discapacitados -
Poblacién Vulnerable Victimas -

Total

1. ACTOS ADMINISTRATIVOS CELEBRADOS

N/A

WWW.asosupro.gov.co

Pégina 7 de 12

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

tro, Villavicencio — Meta, Telefono; (+!
info@asosupro.gov.co




INFORME DE EJECUCION a

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

CONVENION® 7| 004 IEROYEGTONSRN] 7025005550005

N/A NA | N/A

1 | : Y Leotinh L

2. GARANTIAS:

| CV-100051551
02

FECHA DE

EXPEDICION: 14/07/2025

(CV-100014309

02

14/07/2025
SEGUROS MUNDIAL

CUMPLIMIENTO 11f07f2025 10{02;’2027 $990.394.120.00
PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES 11/07/2025 11/06/2029 S 495.197.60.00
CALIDAD Y ESTABILIDAD DEL SERVICIO TL07{2025 ROGRR007 | HOANARA120:00
BUEN Y CORRECTO MANEJO DEL ANTICIPO 11f07f2025 11}’10,"2026 S 2.475.985.300.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 11/07/2025 11/06/2027 | $990.394.120.00
RESPONSABILIDAD CIVIL

hosi o iy 11/07/2025 11/06/2026 | $569.400.000.00

N
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

rera 33 N2 37 -35 - Centro, Villavicencio — Meta. Telefono; (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920
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INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

CONVENION® " | o0s EEROYEGHOMER] 2025005950008

1. PAGOS REALIZADOS

1 | 2734 | 28/07/2025 | ANTICIPO | 2.404.685.300 | 2.404.685.300

50% 2.404.685.300

Alistamiento general del proyecto

Fase 1

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

PN S ) entro, Villavicencio — Meta. Telefono: (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920
info@asosupro.gov.co - WWw.asosupro.gov.co
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INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

2025005990008

1.1

Realizar transferencia tecnoldgica de equipos para
transformacion y rayado de la yuca con sistema solar

u Anitad 181 Smenm
Welocidad:0.0km/h

EJECUTADO

Entrega kit de rallado Comunidad Bajo Laguna Danta

Entrega kit de rallado Comunidad Bambu

e
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Vills ncio — Meta, Telefon

Mg@gggsup!o_-go_vm WWW.as0Supro.gov.co
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INFORME DE EJECUCION 5

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01
YEC 2025005990008

B 004

§MEAENT T
uﬁ?ﬁ;iuu.vmmmm

B apicvnRLES D LKA
DS

T BRI
v

Entrega kit de rallado Comunidad Casa Verde Entrega kit de rallado Comunidad Cerro Alto

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, las actividades
se desarrollaron de acuerdo con la planeacion establecida, logrando un avance técnico y operativo
importante en la transferencia tecnoldgica de equipos para la transformacion y rayado de la yuca
con sistema solar.

Se cumplid con la adquisicion, revision técnica y alistamiento de las rayadoras eléctricas
autosuficientes y los kits de respaldo solar, asegurando la calidad, funcionalidad y cumplimiento
de las especificaciones técnicas de los equipos. Todas las actividades se encuentran debidamente
soportadas mediante 6rdenes de compra, registros fotograficos y actas de entrega firmadas por
los beneficiarios.

El proyecto presenta un avance fisico acumulado superior al porcentaje objeto de este informe;
sin embargo, el presente documento respalda unicamente las actividades correspondientes al

L —
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

f Mot | (=Y [ | | 11§ { {
\Cl Meta &l NG 1] 4 e it 20

info@asosupro.gov.co WWW.as0SLPro.gov.co
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INFORME DE EJECUCION &) /

INFORME DE COBRO PARCIAL No. 01

[CONVENION" 008 [PROYECTOINEI] 2075005550006

primer cobro parcial, equivalente al 50,30 % del valor total del convenio, que corresponde a la
ejecucion financiera del Componente 1.1 — Transferencia tecnolégica de equipos para
transformacién y rayado de la yuca con sistema solar.

El informe incluye los siguientes soportes documentales:

e Orden de compra de las rayadoras de yuca eléctricas autosuficientes y kits de respaldo
solar.

¢ Registros fotograficos del proceso de alistamiento, verificacién técnica y entrega de
equipos en las comunidades beneficiarias.

» Actas de entrega firmadas por cada beneficiario, con registro de fecha y comunidad.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen, a los 09 dias del mes abril del 2025.

- Vs
Firma ﬁuﬁg‘: i

Nombre: Jeisa Yaroslay Cisneros Ceballos

Firma_~ A :
N_omére: Joissé Smith Lépez Sanchez
Coordinadora del Proyecto

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
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Villavicencio, 09 de abril de 2026

Sefiores

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO- ASOSUPRO
Jorge Andrés Baquero Vanegas

Director Ejecutivo

Ciudad

Referencia: Informe de cobro - Parcial No 1 - Convenio de Asociacién No. 004 de 2025

Proyecto: “FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA — BPIN 2025005990008 —
SGR”

Cordial saludo:

En el marco de la ejecucién del Convenio de Asociacién No. 004 de 2025, cuyo objeto es
“FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA — BPIN 2025005990008 —
SGR", nos permitimos remitir el Informe de Cobro Parcial No. 1, correspondiente al periodo
comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de las obligaciones contractuales y con el fin de soportar el
proceso de seguimiento y verificacion del avance del proyecto.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

Atentamente,

- 1____‘%
z...__._, —
\ - _f_,,.__ 4 /
JEISA YAROSLAY CISNEROS CEBALLOS
C.C. 1.127.389.427 de Puerto Carrefio
Representante Legal

Fundacion de Servicios Integrales y Sociales de Colombia

Carrera 252 No. 12 - 09 Casa 14 Barrio Villa del Carmen
Puerto Carrefio (Vichada)
Teléfono (s): 3214483177-3144900268
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CONVENIO DE ASOCIACION NO. 004 DE 2025

SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ASOSUPRO Y LA FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

INFORME DE COBRO PARCIAL No 1

CORTE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBIJETO: “FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE VICHADA.”

PROYECTO: BPIN 2025005990008

SEPTIEMBRE 2025
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INTRODUCCION

El presente Informe Parcial No. 1 corresponde al periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30
de septiembre de 2025, y tiene como finalidad presentar los avances técnicos, administrativos y
financieros logrados por la Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia en el marco del
Convenio de Asociacién No. 004 de 2025, suscrito con la Asociaciéon Supradepartamental de
Municipios para el Progreso — ASOSUPRO, cuyo objeto es el “Fortalecimiento de los sistemas
productivos tradicionales de las comunidades indigenas del departamento de Vichada.”

Durante este primer periodo de ejecucion, se avanzd en la Transferencia tecnoldgica de equipos
para transformacién y rallado de la yuca con sistema solar, el cual contempla la adquisicion, revision
técnica, logistica de entrega y alistamiento de las ralladoras eléctricas autosuficientes en acero
inoxidable y los respectivos kits de respaldo solar destinados a las comunidades indigenas
beneficiarias en los municipios de Cumaribo y La Primavera.

Las acciones desarrolladas durante el periodo permitieron avanzar en la gestion técnica,
administrativa y operativa necesaria para garantizar el cumplimiento del cronograma establecido,
asegurando la correcta especificacion de los equipos, su adecuacion a las condiciones del territorio
y la preparacion para su instalacion y capacitacion posterior.

En este informe se presenta el avance fisico y financiero alcanzado, asi como el detalle del valor a
cobrar correspondiente al primer pago parcial, que representa el 50,30 % del valor total del
convenio, equivalente a $ 2.419.128.000,00.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

Puerto»
Carrano

sla

Primavera

| |

El Convenio de Asociacion No. 004 de 2025 se ejecuta en el departamento del Vichada, en los

municipios de Puerto Carrefio, La Primavera y Cumaribo
CONDICIONES CLIMATICAS

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, las actividades
del convenio se desarrollaron en plena temporada de lluvias del departamento del Vichada,

caracterizada por altos niveles de precipitacion, humedad constante y suelos saturados.

Estas condiciones climaticas afectaron la movilidad terrestre en las zonas rurales de los municipios
de Puerto Carrefio, La Primavera y Cumaribo, generando restricciones en las vias terciarias y trochas

que comunican las comunidades con los centros poblados.

Ante esta situacion, el equipo técnico implemento ajustes logisticos y planes de contingencia para
garantizar la continuidad de las jornadas, priorizando la seguridad del personal y el cumplimiento

de los cronogramas establecidos.

A pesar de las limitaciones impuestas por el clima, las actividades se desarrollaron de manera
satisfactoria gracias a la planificacién anticipada de rutas, la flexibilidad operativa del equipo técnico

y la coordinacion permanente con las comunidades locales.

PROBLEMAS PRESENTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, se presentd
una situacion que afectd parcialmente el desarrollo de las actividades en el Resguardo Indigena
Saracure, donde las comunidades de Betania y Guayabal no contaban con la designacion formal de
su capitan o representante ante las autoridades indigenas, lo que impidi6 realizar la entrega de

equipos prevista.
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Como medida de solucion, se solicitd a la Oficina de Asuntos Indigenas de la Alcaldia de Cumaribo
la certificacion oficial del acta de posesion de los capitanes vigentes, con el fin de garantizar la
transparencia en el proceso y continuar con las actividades programadas. Actualmente, se
encuentra a la espera de la notificacién oficial del nombramiento, manteniendo comunicacién

permanente con las autoridades locales para evitar retrasos en las siguientes fases del convenio.
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

La ejecucion de las actividades del convenio se realizoé bajo los lineamientos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de

Colombia, conforme a lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Previo a cada desplazamiento, el personal fue instruido sobre las medidas de prevencion,
identificacidn de riesgos y autocuidado, garantizando el uso de elementos de proteccién personal
(EPP), la revision de condiciones del terreno y la manipulacion segura de equipos eléctricos y

sistemas fotovoltaicos.

Durante el periodo de ejecucién no se registraron incidentes ni accidentes laborales,

manteniéndose condiciones seguras y adecuadas para el desarrollo de todas las actividades.
MANEJO AMBIENTAL

El desarrollo de las actividades se enmarcé en los principios de sostenibilidad ambiental y uso

responsable de los recursos naturales, conforme a la Politica Ambiental Institucional.
Entre las medidas implementadas se destacan:

e Separacion y disposicién adecuada de residuos generados durante las jornadas.

e Promocion del aprovechamiento de subproductos del proceso de transformacién (bagazo
y cascaras de yuca).

e« Control del uso del agua y de la energia en las actividades practicas.

s Proteccion de las fuentes hidricas y prevencidn de vertimientos.

e Mantenimiento preventivo de los equipos y sistemas solares para asegurar eficiencia

energética y evitar deterioros.

servicios integales y sociales
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INFORME DE COBRO PARCIAL No 1

INFORMACION DEL CONVENIO

Convenio

Convenio de Asociacion No. 004 de 2025

Contratista:

Fundacién de Servicios Integrales y Sociales de Colombia

Objeto:

Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las
comunidades indigenas del departamento de Vichada.”

Valor del Contrato

$4.809.370.600

Plazo de ejecucion del
contrato:

11 meses

Fecha de Inicio:

11 de julio de 2025

Fecha de Terminacion
inicial:

10 de junio de 2026

Lugar de Ejecucion:
¢ . Vichada.

Puerto Carrefio, La Primavera y Cumaribo — Departamento del

Periodo Del Informe:

Del 11 de julio al 30 de septiembre de 2025

En el marco del Convenio de Asociacion No. 004 de 2025, suscrito entre la Asociacion

Supradepartamental de Municipios para el Progreso — ASOSUPRO y la Fundacién de Servicios
Integrales y Sociales de Colombia, cuyo objeto es el “FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE

VICHADA”, se presenta el Informe Parcial No. 1 correspondiente al corte del 30 de septiembre de

2025.

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las

obligaciones pactadas.

1. Ejecutar el objeto contractual en los
términos y caondiciones establecidos en el

presente pliego.

Se ha dado ejecucién a las
actividades del Convenio
004 de 2025 conforme al
objeto y cronograma
aprobado.

Informe Técnico
Consolidado — Corte
30/09/2025.

2. Cumplir con el objeto del convenio con
plena autonomia técnica y administrativa y

Se han desarrollado las
actividades directamente

Contrato suscrito




Convenio de Asociacion No. 004 de 2025
“Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las
comunidades indigenas del departamento de Vichada.”

bajo su propia responsabilidad, por lo tanto,
no existe ni existira ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno
entre LAS PARTES.

por la Fundacién, sin
subordinacion ni delegacion
a terceros.

3. Atender y dar respuesta oportuna a los
requerimientos del supervisor del convenio.

Se ha dado respuesta a
solicitudes de supervision
mediante correos y actas.

Correos de
seguimiento y
respuestas del 11 de
julio al 30 de
septiembre de
2025.

4, Consultar con el supervisor del convenio
las actividades, decisiones, materiales,

comunicaciones y/o situaciones irregulares
relacionadas con la ejecucion del convenio.

Se ha coordinado y validado
previamente con la
supervision los materiales,
documentos y decisiones
técnicas.

Correos de
seguimiento y
respuestas del 11 de
julio al 30 de
septiembre de
2025.

5. Coordinar técnica y operativamente con
el supervisor las acciones necesarias para
desarrollar el objeto del convenio.

Se ha realizado comité
técnico inicial y reuniones de
seguimiento.

Acta Comité Técnico
N.2 1, Acta Comité
Seguimiento.

6. Suministrar los recursos necesarios que
permitan la comunicacion &gil y efectiva
entre los profesionales encargados de
gestionar el convenio y el supervisor.

Se ha garantizado
comunicacion permanente
por correo institucional y
WhatsApp corporativo.

Registros de correos
y actas.

7. Consolidar y analizar la informacion
recolectada del proceso de
acompafiamiento.

Se ha consolidado
informacion técnica y
administrativa en los
informes mensuales.

Informes Técnicos

8. Suministrar a la Asociacion
Supradepartamental de Municipios para el
Progreso toda la informacién que se
requiera con el fin de que estos puedan
verificar el cumplimiento de los requisitos y
compromisos tanto contractuales como los
legales a que haya lugar debido al futuro
convenio.

Se ha entregado informacién
administrativa, técnica y de
vinculacién de personal.

Acta Aprobacién de
Personal,

9. Garantizar la afiliacion del personal a
implementar en desarrollo del convenio a
los Sistemas de Seguridad Social Integral en
los términos de la Ley 100 de 1993 y demas
normas que la reglamenten y presentar
planillas de pago por dichos.

Se ha verificado afiliacion de
cada profesional
independiente.

Planillas de aportes.

fundacion
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10. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del convenio se le imparta por
parte de la Asociacion Supradepartamental
de Municipios para el Progreso.

Se han aplicado
observaciones y
recomendaciones de la
supervisién.

No aplica.

11. No ceder todo o parte del futuro
convenio sin la autorizacion previa y escrita
de la Asociacion Supradepartamental de
Municipios para el Progreso.

No se han efectuado
cesiones.

Contrato vigente.

12. Obrar con lealtad y buena fe en las

Se ha mantenido

distintas etapas contractuales, evitando cumplimiento transparente | No aplica
dilataciones y entrabamientos. y cooperacion institucional.

13. Mantener la reserva profesional sobre la | Se ha garantizado la custodia
informacion que le sea suministrada para el | de informacion técnicay de | No aplica

desarrollo del objeto del futuro convenio.

beneficiarios.

14. Dar aviso a la Asociacién
Supradepartamental de Municipios para el
Progreso en el evento de presentarse
circunstancias de caso fortuito o fuerza
mayor durante la ejecucion contractual,
adjuntando las pruebas que demuestren el
hecho.

Se han reportado
afectaciones por condiciones
climaticas.

Observaciones en
Informes técnicos
mensuales N.21,2 y
3.

15. Radicar las facturas de cobro por los
servicios prestados y ajustes dentro de los
plazos convenidos.

Con este informe se radica la
primera cuenta parcial de
cobro.

Informe de cobro
parcial 1

16. Destinar tnica y exclusivamente los
recursos para dar cumplimiento al objeto
del futuro convenio.

Se ha ejecutado el gasto
conforme al plan operativo y
presupuestal aprobado.

Plan Operativo.

17. Permitir el ejercicio de las labores de
seguimiento y control que adopte la

Se ha facilitado

Actas de comité y

Asociacion Supradepartamental de acompafiamiento y control | registros
Municipios para el Progreso a través del técnico. fotograficos.
Supervisor que se delegue.
18. Dar oportuna respuesta a las solicitudes | Se ha atendido

imien realice Supervision, a | oportunamente los .
y requerimientos que realice Sup p No aplica

través de los funcionarios competentes para
ello.

requerimientos
documentales.

19. Llevar a cabo la firma del acta de inicio y
entregar el plan de trabajo y una propuesta
de organizacién y cronograma de las
actividades requeridas para la ejecucion del
futuro contrato.

Se realizo la firma del acta
de inicio, se presentod el plan
operativo, plan de trabajoy
cronograma.

Plan de Trabajo,
Cronograma, Acta
de Inicio.




Convenio de Asociacion No. 004 de 2025
“Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las
comunidades indigenas del departamento de Vichada.”

fundacion

servicios integales y sociales

20. Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones en el
ejercicio de las actividades que se

Se ha actuado conforme a la
normativa vigente y en

desarrollen en virtud del futuro convenio, coordinacion con Nosaplica
cuando con ellos cause perjuicio a la supervisién.

administracion o a terceros.

21. Pagar los impuestos, tasas,

contribuciones, nacionales, Se han cumplido

departamentales y municipales a los que obligaciones fiscales y No aplica
haya lugar en virtud de la legalizacion y tributarias.

ejecucién del futuro convenio.

22. Realizar por escrito cualquier

requerimi.ento, rec!amacién, Sfjgerencia, O AP

comentario o demds que considere Correos

pertinente para la debida ejecucién del
objeto contractual, a través de la
supervision.

formalmente observaciones
y solicitudes.

institucionales.

23. Presentar las cuentas de cobro de
confaormidad con la forma de pago
estipulada, junto con los informes de las
actividades realizadas para cada pago.

A la fecha no se han
radicado cuentas parciales.

No aplica

24. Presentar al municipio un informe
mensual del estado de avance en la
ejecucion del futuro convenio, con el
respectivo visto bueno del supervisor.

Se han entregado informes
mensuales con el estado de
avance

Informes técnicos
mensualesN.2 1,2y
3.

25. Presentar un informe final de la
ejecucién del futuro convenio con sus
debidos soportes. Incluyendo la informacién
financiera, las actividades realizadas,
registro fotografico con fecha, y demas
soportes para evidenciar el cumplimiento
del objeto contractual. Se debe entregar
copia magnética del informe y los soportes.

Se estd estructurando la
consolidacién final para el
momento del cierre del
contrato.

En preparacion

26. Realizar registro fotogréfico y videos
sobre la calidad de la prestacién del servicio
a los directos beneficiarios (titulares de
derechao), de forma mensual durante la
vigencia del convenio, preservando los
derechos de los estudiantes.

Se ha cumplido con los
registros fotograficos en
calidad de la prestacién del
servicio

Anexos fotograficos.

27. La obligacién y celebracién de pactos o
acuerdo prohibidos daran lugar a la
terminacién del convenio.

No se han presentado
acuerdos o compromisos de
esa naturaleza.

No aplica.
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28. Contar con el personal idéneo y
competente para la ejecucion del convenio,
i o Se cuenta con el personal . )
el cual debe cumplir con las obligaciones, i Hojas de vida y
. o . idéneo y competente para la
requisitos, experiencia y habilidades , L .. soportes.
7 : : o ejecucion de las actividades.
contenidas en los lineamientos técnicos del
Programa.
29. Presentar al Supervisor del convenio
dentro de los Diez (10) primeros dias
contados a partir del vencimiento de cada
mes, los informes financieros, contablesy | Se ha cumplido con la Informes técnicos
de gestion sobre el avance de ejecucion del |entrega dentro de los plazos | mensuales N.2 1,2y
convenio con sus respectivos soportes. El establecidos. 3.
informe de gestion incluye aspectos
administrativos, legales, técnicos y de
ejecucion presupuestal.
, - ; Se ha dado cumplimiento a
30. Cumplir con las condiciones establecidas .. p{ . Contrato y
G las condiciones técnicas y
en los documentos del procedimiento de 7 ; documentos
- administrativas del 5
contratacion. ; tecnicos.
convenio.

Con el siguiente cuadro se presentan los desembolsos realizados hasta la fecha y el valor a cobrar en el

presente informe.

S e CONCEPTO  DESCRIPCION
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  4.809.370.600,00

100,00%

VALOR A COBRAR EN ESTE INFORME $  2.419.128.000,00 50,30%

SALDO PENDIENTE POR COBRAR DEL CONVENIO $  2.390.242.600,00 49,70%

100,00%
1.209.556.705,90 50,30%

VALOR ANTICIPO 50% 5

AMORTIZACION ANTICIPO 1ER PARCIAL S
SALDO PENDIENTE POR AMORTIZAR $ 1.195.128,594,10 49,70%

' S

s

$

VALOR A COBRAR EN ESTE INFORME 2.419.128.000,00
MENOS AMORTIZACION ANTICIPO 1ER PARCIAL 1.209.556.705,90
SALDO A COBRAR EN ESTE INFORME 1.209.571.294,10
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES — CORTE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES — CORTE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Durante el periodo comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, la Fundacidn
de Servicios Integrales y Sociales de Colombia ejecuto las actividades técnicas, administrativas y
logisticas correspondientes al Componente 1.1 “Transferencia tecnoldgica de equipos para
transformacion y rayado de la yuca con sistema solar”, en el marco del Convenio de Asociacion No.
004 de 2025, suscrito con la Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso —
ASOSUPRO, cuyo objeto es el “Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las

comunidades indigenas del departamento de Vichada.”

El presente informe sustenta el cobro parcial No. 1, correspondiente a la adquisicién, revision
técnica, validacion y alistamiento de los equipos que conforman dicho componente, actividades
desarrolladas conforme a las especificaciones técnicas, condiciones contractuales y lineamientos

impartidos por la supervision.

A la fecha de corte, se evidencia la ejecucion efectiva de las actividades técnicas y administrativas
del Componente 1.1, debidamente verificadas y avaladas por la supervisién del convenio. En
consecuencia, este informe soporta el cobro parcial equivalente al 50,30 % del valor total del

convenio, correspondiente a la ejecucidn financiera del componente sefialado.

1.1 Realizar transferencia tecnolégica de equipos para transformacién y rayado de la yuca con

sistema solar

Durante este periodo se adelantaron todas las gestiones necesarias para garantizar el cumplimiento

técnico y administrativo del componente, incluyendo:

Se efectud la adquisicion de los equipos mediante procesos de compra transparentes, garantizando
la seleccion de proveedores idoneos, |a revision de fichas técnicas, la validacion de especificaciones

y la emision de las 6rdenes de compra respectivas, conforme a los parametros del convenio.
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Cada equipo fue verificado individualmente por el equipo técnico, asegurando que cumpliera con
las especificaciones establecidas y con las condiciones de seguridad, capacidad y durabilidad
requeridas. Se revisaron potencia, estructura, funcionamiento del motor y compatibilidad con los

kits de respaldo solar.

Se programaron las rutas de entrega y los procedimientos de instalacion en el municipio de
Cumaribo y La Primavera, considerando las condiciones de acceso y las limitaciones climaticas del
territorio. Esta planificacion garantiza la preservacion de los equipos y su disposicion adecuada para

la instalacién durante el siguiente periodo operativo.

El equipo interdisciplinario del proyecto, conformado por la coordinadora general, el profesional
social, el técnico en sistemas fotovoltaicos y los facilitadores locales, realiz6 seguimiento continuo
al proceso y mantuvo comunicacion permanente con la supervision, quien verifico y aprobé las

actividades ejecutadas.

Cada rayadora de yuca eléctrica autosuficiente esta fabricada en acero inoxidable, cuenta con tolva
de alimentacion inclinada, tambor rallador cilindrico y un motor de 1.5 HP, con una velocidad de

rotacion entre 500 y 800 r.p.m. y un rendimiento promedio de 350 kilogramos de raices por hora.

El sistema se complementa con un kit fotovoltaico integrado por inversor de corriente, baterias de
litio y tres paneles solares de 665 W, disefiado para proporcionar autonomia energética y permitir
la operacién continua de los equipos en zonas rurales sin conexién a la red eléctrica. Esta tecnologia

garantiza eficiencia, sostenibilidad y durabilidad en la transformacién primaria de la yuca brava.

El valor total correspondiente a las actividades ejecutadas y soportadas en el presente informe

asciende a $ 2.419.136.910,00, discriminado de la siguiente manera:

VALOR VALOR TOTAL A

fTEM DESCRIPCION UND | CAN |  ,NiTARIO COBRAR

Rayadora de yuca eléctrica autosuficiente en acero
inoxidable Tolva de alimentacién inclinado Ancho de 40
cm Largo inclinado de 50 cm, Tambor rallador cilindrico La
velocidad de rotacion del cilindro varia de 500 a 800 r.p.m.
El rendimiento promedio del equipo es de 350 kg de raices
por hora, Ldminas de acero inoxidable - Espesor de 0.38
mm, Motor - Hp 1.5, Velocidad nominal r.p.m 1200 a 3000
RPM

UN | 80 $7.831.000,00 $ 704.790.000,00
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TEM

DESCRIPCION

UND

CAN

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL A
COBRAR

Kit de respaldo solar para rayadoras de yuca: El inversor
de corriente, que se utiliza para aprovechar la energia
solar, consiste en un inversor de energia que transforma
el voltaje de la electricidad que se acumula en las baterias
en corriente de 110V 220V igual que la que hacemos
servir actualmente en las viviendas que se alimentan de la
red eléctrica, los componentes del sistema deben ser los
siguientes (¢ VOLTAJE DEL SISTEMA 24V. e VOLTAIE
SALIDA AC BIFASICO 220V-110V, » VOLTAJE ENTRADA DC
25,6V, * CORRIENTE CARGA MAXIMA 802, « MPPT RANGO
VOLTAIE 30-230VDC, = MAXIMO VOLTAJE VOC 245V, « HZ
60, = MAXIMO W EN PANEL 2400W, e« POTENCIA
NOMINAL 3000W, = CLASE PROTECCION CLASE |, »
GRADO PROTECCION P20, OPERACION TEMPERATURA
0°C ASTA 40°C, » MAXIMO KW BATERIA 3,8KW, « N°
PANELES 665W 3 UND)

UN

90

$19.048.200,00

$ 1.714.338.000,00

VALOR A COBRAR EN LA 1ER PARCIAL

$2.419.128.000,00

A continuacion, se presenta el listado de comunidades y espacios donde se desarrollaron las

actividades correspondientes a este componente.

RELACION COMUNIDADES ENTREGADAS A CORTE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

No RESGUARDO COMUNIDAD FECHA PARA INFORME
1 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Villa Nueva Tres Esquinas 1/08/2025
2 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Altamira Vichada 1/08/2025
3 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Casa Loma 2/08/2025
4 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Nazareth 2/08/2025
5 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Deba 3/08/2025
6 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Alto Cumaca 4/08/2025
7 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Alto picure 5/08/2025
8 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Bajo Belén 5/08/2025
9 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Bajo Laguna Danta 6/08/2025
10 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Cerro Alto 6/08/2025
11 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Guayaquil 6/08/2025
12 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA La Florida 8/08/2025
13 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Villa Nueva Llanura 8/08/2025
14 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Bambu 9/08/2025
15 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Chaparral 9/08/2025
16 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Paratebueno 9/08/2025
17 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Santa Martha Cunitami 9/08/2025
18 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Bonanza 10/08/2025
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RELACION COMUNIDADES ENTREGADAS A CORTE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
No RESGUARDO COMUNIDAD FECHA PARA INFORME
19 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Casa Verde 10/08/2025
20 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Mamuya 11/08/2025
21 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Maracana 11/08/2025
22 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Paz de Ariporo 12/08/2025
23 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Tawarin 12/08/2025
24 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Porvenir Central 13/08/2025
25 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Sinai 13/08/2025
26 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Villa Fatima 14/08/2025
27 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Llanura Alewa 14/08/2025
28 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Weweriana 15/08/2025
29 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Nuevo Horizonte 15/08/2025
30 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Arbolito 16/08/2025
31 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Puerto Paloma 16/08/2025
32 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Rincén Morichal 17/08/2025
33 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Alto Apure 18/08/2025
34 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Pueblo Nuevo 19/08/2025
35 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Puerto llusion 20/08/2025
36 | RESGUARDO SARACURE RIO CADA Cafio Cedro 21/08/2025
37 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Caracol 22/08/2025
38 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Corocito 23/08/2025
39 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Cubarral 24/08/2025
40 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Cumaral 25/08/2025
41 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Curicagua 26/08/2025
42 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Malicia Tuparro 27/08/2025
43 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Miraluz 28/08/2025
44 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Morichal Alto 29/08/2025
45 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Morichalito 30/08/2025
46 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO San Carlos 31/08/2025
47 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Santa Martha 31/08/2025
48 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO | Virgen de Manare 1/09/2025
49 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Tres Amigos 1/09/2025
50 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Holanda 2/09/2025
51 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Nazareth 3/09/2025
52 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Maracaibo 4/09/2025
53 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Dinamar Dos 5/09/2025
54 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO | Santa Virgen 5/09/2025
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RELACION COMUNIDADES ENTREGADAS A CORTE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
No RESGUARDO COMUNIDAD FECHA PARA INFORME
55 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO | Dinamar Uno 6/09/2025
56 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Guayaquil 7/09/2025
57 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Nuevo Jardin 8/09/2025
58 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO San Marcelo 8/09/2025
59 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO Rincon Areita 9/09/2025
60 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO San Bolivar 9/09/2025
61 | RESGUARDO SANTA TERESITA DEL TUPARRO La Nobleza 10/09/2025
62 | METIWA GUACAMAYAS — MEDIDA CAUTELAR | Santa Inés 10/09/2025
63 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Macuripana Uno 11/09/2025
64 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Macuripana Dos 11/09/2025
65 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Malakua 13/09/2025
66 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Monterey 13/09/2025
67 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Betel 13/09/2025
68 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY Puerto Rondon 14/09/2025
69 | RESGUARDO RIOS TOMO Y BEWERY San Fernando 14/09/2025
70 | RESGUARDO PUNTA BANDERA Barrancolorado Kit 1 15/09/2025
71 | RESGUARDO PUNTA BANDERA Barrancolorado Kit 2 15/09/2025
72 | RESGUARDO LA ESMERALDA La Esmeralda 15/09/2025
73 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Campo Florido 16/09/2025
74 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Guadalupana 16/09/2025
75 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Mamiyare 17/09/2025
76 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE La Rosita 17/09/2025
77 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Cumaral 18/09/2025
78 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Guarrojo 18/09/2025
79 | RESGUARDO GUACAMAYAS MAMIYARE Santo Domingo 19/09/2025
80 | RESGUARDO CHOLOLOBO MATATU Chololobo 20/09/2025
81 | RESGUARDO CHOLOLOBO MATATU Tsawisipi 20/08/2025
82 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Cumariana 21/09/2025
83 | RESGUARDO UNIFICADO SELVA DE MATAVEN | Maniare 22/09/2025
84 | ALIWA CUPEPE — MEDIDA CAUTELAR Altamira Guaco 23/09/2025
85 | ALIWA CUPEPE — MEDIDA CAUTELAR Arizona Cupepe 24/09/2025
86 | ALIWA CUPEPE — MEDIDA CAUTELAR Laguna Iboto 25/09/2025
87 | ALTAGRACIA — MEDIDA CAUTELAR Altagracia 26/09/2025
88 | RESGUARDO LA LLANURA Llanura 27/09/2025
89 | RESGUARDO MUCO MAYORAGUA Caribey 28/09/2025
90 | RESGUARDO MUCO MAYORAGUA Santa Fé 29/09/2025
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Las actividades incluidas en este cobro se encuentran soportadas mediante la orden de compra, el
registro fotogrdfico y las actas de entrega firmadas por cada beneficiario, documentos que
evidencian la correcta ejecuciéon del componente y el cumplimiento de los requisitos contractuales.

El presente Informe Parcial No. 1 se presenta como sustento del cobro correspondiente al 50,30 %
del valor total del convenio, equivalente a $ 2.419.136.910,00, conforme a la verificacion técnica y
financiera realizada y a la amortizacién del anticipo indicada en el cuadro financiero anexo.

JEISA YARQSLAY CISNEROS CEBALLOS
R/L FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA




Villavicencio, 09 de abril de 2026

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO 004 DE 2025

E GOBIERNO DE COLOMBIA

PERIODO: PARCIAL No 1 -DEL 11 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

1. OBJETIVO: FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL VICHADA.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONVENIO N° 004 de 2025
CLASE DE CONTRATO: Convenio de Asociacion
CONTRATISTA: Fundacion de Servicios Integrales y Sociales de Colombia
IDENTIFICACION CONTRATISTA: | o1 21 o
OBJETO: Fortalecimiento de los sistemas productivos tradicionales de las
comunidades indigenas del departamento de Vichada.
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $ 4.809.370.600,00
PLAZO DE EJECUCION: 11 meses
NOMBRE DEL SUPERVISOR: IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
FECHA DE INICIO: 11 de julio de 2025
FECHA DE TERMINACION: 10 de junio de 2026
MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: N/A
PRORROGAS, SUSPENSIONES, N/A FECHA: N/A
REINICIOS:
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que como director ejecutivo

ejerzo la Supervision contractual del Convenio de Asociacion No. 004 de 2025, segun los estatutos de la
Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso — ASOSUPRO, emito copia del informe
correspondiente al Periodo Parcial N.° 1, comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025,
de conformidad con lo establecido en el Manual de Supervision e Interventoria de Contratos de la

Asociacion.

Durante el periodo evaluado, se verificd que la Fundacion avanzo en la ejecucion del objeto contractual

TS
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

_________ WWW.250SUpro.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION

conforme a las actividades programadas en el Plan de Trabajo, dando cumplimiento a los lineamientos
técnicos y administrativos establecidos en los documentos del Convenio. Se corroboré la ejecucion del
Componente 1.1, Transferencia tecnologica de equipos para la transformacion y rayado de la yuca
con sistema solar, mediante la adquisicion, revision técnica, alistamiento operativo y validacion funcional
de los equipos destinados a las comunidades indigenas de los municipios de Cumaribo y La Primavera.

Las actividades adelantadas se encuentran debidamente soportadas en érdenes de compra, registros
fotograficos, actas de entrega firmadas por los beneficiarios y documentos técnicos que evidencian el
cumplimiento de los compromisos pactados.

Asimismo, se constato que el contratista ha mantenido comunicacion permanente con la supervision,
atendiendo solicitudes, aclaraciones y requerimientos dentro de los plazos establecidos. La informacion
técnica, administrativa y contable solicitada para este corte fue entregada de manera completa en medio
fisico y magnético.

Se ha dado ejecucion alas

1. Ejecutar el objeto contractual en los términos y | actividades del Convenio 004 gé?ggﬁ d.::lcc:)n?%o .

condiciones establecidos en el presente pliego. | de 2025 conforme al objeto y 30/09/2025
cronograma aprobado. '

2. Cumplir con el objeto del convenio con plena | Se han desarrollado las

autonomia técnica y administrativa y bajo su actividades directamente por

propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni | la Fundacion, sin Contrato suscrito

subordinacion ni delegacién a
terceros.

existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo
laboral alguno entre LAS PARTES.

Correos de seguimiento
y respuestas del 11 de
julio al 30 de septiembre
de 2025.

Correos de seguimiento
y respuestas del 11 de
julio al 30 de septiembre

Se ha dado respuesta a
solicitudes de supervision
mediante correos y actas.

3. Atender y dar respuesta oportuna a los
requerimientos del supervisor del convenio.

Se ha coordinado y validado
previamente con la
supervision los materiales,

4. Consultar con el supervisor del convenio las
actividades, decisiones, materiales,
comunicaciones y/o situaciones irregulares

relacionadas con la ejecucion del convenio.

documentos y decisiones
técnicas.

de 2025.

5. Coordinar técnica y operativamente con el
supervisor las acciones necesarias para
desarrollar el objeto del convenio.

Se ha realizado comité
técnico inicial y reuniones de
seguimiento.

Acta Comité Técnico N.°
1, Acta Comité
Seguimiento.

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
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6. Suministrar los recursos necesarios que
permitan la comunicacion agil y efectiva entre los
profesionales encargados de gestionar el

Se ha garantizado
comunicacion permanente
por correo institucional y

GOBIERNO DE COLOMBIA

| Registros de correos y
actas.

recolectada del proceso de acompafiamiento.

convenio y el supervisor. WhatsApp corporativo.
Se ha consolidado
7. Consolidar y analizar la informacion informacion técnica y

administrativa en los informes
mensuales.

Informes Técnicos

8. Suministrar a la Asociacion
Supradepartamental de Municipios para el
Progreso toda la informacion que se requiera con
el fin de que estos puedan verificar €l
cumplimiento de los requisitos y compromisos
tanto contractuales como los legales a que haya
lugar debido al futuro convenio.

Se ha entregado informacion
administrativa, técnica y de
vinculacién de personal.

Acta Aprobacion de
Personal,

9. Garantizar la afiliacion del personal a
implementar en desarrollo del convenio a los
Sistemas de Seguridad Social Integral en los
términos de la Ley 100 de 1993 y demas normas
que la reglamenten y presentar planillas de pago
por dichos.

Se ha verificado afiliacion de
cada profesional
independiente.

Planillas de aportes.

10. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del convenio se le imparta por parte de
la Asociacion Supradepartamental de Municipios
para el Progreso.

El contratista ha aplicado las
recomendaciones realizadas
en el desarrollo de las
actividades en campo bajo la
georreferenciacion del
registro fotografico

No aplica.

11. No ceder todo o parte del futuro convenio sin
la autorizacion previa y escrita de la Asociacion
Supradepartamental de Municipios para el
Progreso.

No se han efectuado
cesiones.

Contrato vigente.

12. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas

Se ha mantenido

Progreso en el evento de presentarse
circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor

climéticas.

etapas contractuales, evitando dilataciones y cumplimiento transparente y | No aplica
entrabamientos. cooperacion institucional.
13. Mantener la reserva profesional sobre la Se ha garantizado la custodia
informacion que le sea suministrada para el de informacion técnica y de | No aplica
desarrollo del objeto del futuro convenio. beneficiarios.
14. Dar aviso a la Asociacion ;

- Se han reportado Observaciones en
Supradepartamental de Municipios para el . - o

afectaciones por condiciones | Informes técnicos

mensuales N.°1,2y 3.

]
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durante la ejecucion contractual, adjuntando las
_pruebas que demuestren el hecho.

GOBIERNO DE COLOMBIA

15. Radicar las facturas de cobro por los
servicios prestados y ajustes dentro de los
plazos convenidos.

Con este informe se radica la
primera cuenta parcial de
cobro.

Informe de cobro parcial
1

16. Destinar unica y exclusivamente los recursos
para dar cumplimiento al objeto del futuro
convenio.

Se ha ejecutado el gasto
conforme al plan operativo y
presupuestal aprobado.

Plan Operativo.

17. Permitir el ejercicio de las labores de
seguimiento y control que adopte la Asociacion

Se ha facilitado
acompafiamiento y control

Actas de comite y

Supradepartamental de Municipios para el Whenian registros fotograficos.
Progreso a través del Supervisor que se delegue. '
- Se ha atendido
18. Dar oportuna respuesta a las solicitudes y I ———
requerimientos que realice Supervision, a través re?querimientos No aplica
de los funcionarios competentes para ello.
P P documentales.

19. Llevar a cabo la firma del acta de inicio y
entregar el plan de trabajo y una propuesta de
organizacion y cronograma de las actividades

Se realizo la firma del acta de
inicio, se presentd el plan
operativo, plan de trabajo y

Plan de Trabajo,
Cronograma, Acta de

que haya lugar en virtud de la legalizacion y
| ejecucion del futuro convenio.

requeridas para la ejecucion del futuro contrato. | cronograma. ihien.
20. Responder ante las autoridades competentes

por los actos u omisiones en el ejercicio de las | Se ha actuado conforme a Ia

actividades que se desarrollen en virtud del normativa vigente y en No aplica
futuro convenio, cuando con ellos cause perjuicio | coordinacion con supervision,

a la administracion o a terceros.

21. Pagar los impuestos, tasas, contribuciones,

nacionales, departamentales y municipales a los | Se han cumplido obligaciones No aplica

fiscales y tributarias.

22. Realizar por escrito cualquier requerimiento,
reclamacion, sugerencia, comentario o demas
que considere pertinente para la debida
ejecucion del objeto contractual, a través de la
supervision.

Se han comunicado
formalmente observaciones y
solicitudes.

Correos institucionales.

23. Presentar las cuentas de cobro de
conformidad con la forma de pago estipulada,
junto con los informes de las actividades
realizadas para cada pago.

Se hace presentacion del
presente informe de cobro
parcial No 1

Informes parcial N.° 1

24, Presentar al municipio un informe mensual
del estado de avance en la ejecucion del futuro

Se han entregado informes
mensuales con el estado de
avance

Informes técnicos
mensuales N.°1,2y 3.

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL P

info@asosupro.gov.co
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@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION

convenio, con el respectivo visto bueno del
supervisor.

25. Presentar un informe final de la ejecucion del
futuro convenio con sus debidos soportes.
Incluyendo la informacién financiera, las
actividades realizadas, registro fotografico con
fecha, y demas soportes para evidenciar el
cumplimiento del objeto contractual. Se debe
entregar copia magnética del informe y los
soportes.

Se esta estructurando la
consolidacion final para el
momento del cierre del
contrato.

En preparacion

26. Realizar registro fotografico y videos sobre la
calidad de la prestacion del servicio a los directos

Se ha cumplido con los
registros fotogréficos en

del convenio.

beneficiarios (titulares de derecho), de forma ; i3 Anexos fotograficos.
mensual durante la vigencia del convenio, gzlrlvdigi%de BEESIECIRG) :
preservando los derechos de los estudiantes.

27. La obligacion y celebracion de pactos o No se han presentado

acuerdo prohibidos daran lugar a la terminacion | acuerdos o compromisos de | No aplica.

esa naturaleza.

28. Contar con el personal idoneo y competente
para la ejecucion del convenio, el cual debe
cumplir con las obligaciones, requisitos,
experiencia y habilidades contenidas en los
lineamientos técnicos del Programa.

Se cuenta con el personal
idoneo y competente para la
ejecucion de las actividades.

Hojas de vida y soportes.

29. Presentar al Supervisor del convenio dentro
de los Diez (10) primeros dias contados a partir
del vencimiento de cada mes, los informes
financieros, contables y de gestion sobre el
avance de ejecucion del convenio con sus
respectivos soportes. El informe de gestion
incluye aspectos administrativos, legales,
técnicos y de ejecucion presupuestal.

Se ha cumplido con la
entrega dentro de los plazos
establecidos.

Informes técnicos
mensuales N.°1,2y 3.

30. Cumplir con las condiciones establecidas en
los documentos del procedimiento de
contratacion.

Se ha dado cumplimiento a
las condiciones técnicas y

administrativas del convenio.

Contrato y documentos
técnicos.

Las siguientes son las actividades ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que corresponden a un

porcentaje de avance ejecutado del 50,30%.

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

info@asosupro.gov.co

WWW.asosupro.gov.co

Meta. Teléfono: | 661 44 74 Cel. 31



i =5 ; % t,i’h‘ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION

5. ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

Durante este periodo se verifico que el contratista adelanté satisfactoriamente las actividades previstas dentro
del Componente 1.1. Transferencia tecnoldgica de equipos para la transformacion y rayado de la yuca
con sistema solar, las cuales incluyeron la adquisicion, revision técnica, alistamiento y validacion de las
rayadoras eléctricas autosuficientes y los kits de respaldo solar destinados a las comunidades beneficiarias de
los municipios de Cumaribo y La Primavera.

Las evidencias entregadas como orden de compra, registros fotograficos y actas de entrega firmadas por los
beneficiarios, permiten constatar el cumplimiento de las condiciones técnicas y contractuales.

El avance fisico general del proyecto es superior al porcentaje objeto de este cobro; sin embargo, este informe
de supervision corresponde exclusivamente al 50,30 % del valor total del convenio, equivalente a $
2.419.128.000, que constituye el Primer Cobro Parcial.

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:
Sobre este aspecto, se verifico el cumplimiento de las obligaciones en materia de Seguridad Social Integral
(salud, pension y riesgos laborales) por parte de la Fundacion de Servicios Integrales y Sociales de
Colombia, correspondientes al periodo julio, agosto y septiembre de 2025, segin las planillas de
autoliquidacion presentadas).

En cumplimiento de lo establecido en el convenio, se verifict la afiliacion activa a salud, pension y riesgos
laborales de todos los profesionales vinculados durante los meses de julio, agosto y septiembre de
2025, mediante las planillas de autoliquidacion anexas.

Se aclara que:

* Los profesionales se encuentran vinculados mediante contratos de prestacién de servicios,
conforme al Articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

e Aunque poseen dedicacion del 100% al proyecto, esto no configura relacion laborai, puesto que
no existe subordinacion.

» La base de cotizacion (IBC) corresponde al 40% del valor mensual del contrato, en cumplimiento
del Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

e Las planillas presentadas se ajustan plenamente a la normatividad vigente para trabajadores

independientes
MES DE PAGO i JULIO B ]
IBC $1.423.500 |
SALUD $ 57.000 |

e
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

. illavicencio — Meta. Teléf
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GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION
PENSION $227.800
ARL $7.500
N° DE PLANILLA 1075127066
MES DE PAGO AGOSTO
IBC $1.423.500
SALUD $57.000
PENSION $ 227.800
ARL $7.500
N° DE PLANILLA 1075127072
MES DE PAGO SEPTIEMBRE
IBC $1.423.500
SALUD $57.000
PENSION $227.800
ARL - $7.500
N° DE PLANILLA 1076071075

2, CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: El
contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y documentos y demés informacion
manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance
financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO O PAGOS ANTERIORES $2.404.685.300 28/07/2025 50,00%
PAGO AUTORIZADO EN EL 11/07/2025 al )
PRESENTE INFORME $2418428000 30/09/2025 e
MENOS AMORTIZACION DEL ANTICIPO .
(50,30 %) ($2.404.685.300) e 30/09/2025 3%
SALDO A PAGAR (NETO DEL PRESENTE 1 209571294 —

INFORME)

L
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
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@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $2.390.242.600 N 49,70%
11/07/2025 al §
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.809.370.600 10/06/2026 100%
ESTADO DEL CONTRATO Y POLIZAS
Compaiiia | Péliza Amparo Desde Hasta Aprobacion | Valor
asegurado
Cumplimiento 11/07/2025 | 10/02/2027 | 14/07/2025 | $990.394.120
Pago de 11/07/2025 | 11/06/2029 | 14/07/2025 | $495.197.600
prestaciones
sociales e
indemnizaciones
laborales
Seguros Cv- Calidad y 11/07/2025 | 10/02/2027 | 14/07/2025 | $990.394.120
Mundial | 100051551 | estabilidad del
servicio
Buen manejo del | 11/07/2025 | 11/10/2026 | 14/07/2025 | $2.475.985.300 |
anticipo
Calidad y 11/07/2025 | 11/06/2027 | 14/07/2025 | $990.394.120
correcto
funcionamiento
B Responsabilidad | 11/07/2025 | 11/06/2026 | 14/07/2025 | $569.400.000
Seguros Cv- -
Mundial | 100014309 | V!
extracontractual

Todas las polizas estan vigentes y cubren los riesgos exigidos.

CONCLUSION: Con base en lo expuesto anteriormente, el suscrito Supervisor certifica que durante el Periodo
Parcial N.° 1, comprendido entre el 11 de julio y el 30 de septiembre de 2025, la Fundacion de Servicios
Integrales y Sociales de Colombia cumplio a satisfaccion las actividades objeto del convenio y todas las demas
obligaciones pactadas, incluyendo las relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral.

. L ——
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
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@ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE SUPERVISION

En consecuencia, se autoriza el pago correspondiente al presente periodo, por valor de DOS MIL
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.419.128.000), de los cuales se amortizara el anticipo en cincuenta coma treinta por ciento (50,30 %),
equivalente a MIL DOSCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
SEIS PESOS ($1.209.556.706), conforme a la ejecucion verificada y los soportes entregados.

IVAN RICARDO ACOSTA MUNOZ
Apoyo a la supervision

' ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Carrera 332 N.? 37 -35 - Centro, Villavicencio — Meta, Teléfono: (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:05:52 PM  Tipo Planilla:

i

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

@
S I m p I e Numero Planilla: 1075127066

Periodo Cotizacion:  julio de 2025 Periodo Servicio: agoslo de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA ) ]
'Documento NI900594950 | Direccion ICR 25 #12 A- 09
‘Tipo de Empresa EMPLEADOR ~ |Telsfono 3144900268 .
Tlpo Persona JURIDICA o B Forma Presentacion |UNICO _ o -
Ciudad VILLAVICENCIO _ Departamento META |
Representante Legal  |CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY i Identificacion CC 1127389427 i
Total Afiliados 1 ) ARP POSITIVA DE SEGUROS S o
1. DETALLE DEL APORTANTE -
_Datos del Afiliado . I N No?e]dat!es Pensiones Salud | Rilesgusl Qaj_e_a‘s Parafiscales Total
et | Sty tonars o | S ;§|E§§.§i§‘§ E‘éf&iﬁ e e e ks e
;C-l I.MM7_ éEI’_E_:EC&;‘; C'i;‘-% m | oo | | | I} | | | 1423500 :‘ B2T BLO|(EPSLOS) EPS SANTAS §1.472 500 $57.000 0527 $ 1,423,500 ¥ 7.509 1CCrsa) EO‘;_H | 31473500 FET.000, B0 53 5 -_- B0 5 345300
IIL.TOTALES ) . _ . N -
IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos |  IBC Cajas i Aportes Pension | Aportes Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena | Aportes ICBF A o [ oonone: Seis I ARP INTERESES DE | WTERESES | TOTAL FINAL
_____ EE L ; | TR s A s [ e | i S Favor) Ef’_s_ ] MORA DE MORA 4 ;
31423500 § 1.423.500 & 1.423.500 $ 1.422500 § 227 800 §57. ODOI $7.500 & 57.000 5 LI ] D| 3 0. 5 D| 50 5 [ll § 349 300 $2500 & 351 800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Simple

. Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 04:06:33 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

agosto de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla:

septiembre de 2025

1075127072

I. DATOS DEL APORTANTE

Iﬂi_azén Social FUNDACION DE SERVICIOS iNTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA
fDocument_o NI900594850 Direccion [CR25#12 A-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR - Teléfono 3144900268 - |
Tipo Persona JURIDICA ) 'Forma Presentacién  |UNICO |
Ciudad __EVILLAVICENCIO '_Departamento META ’
| Representante Legal CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427
[Total Afiliados 1 A!-ij PO_SITEVA DE SEG_UF{OS
Il. DETALLE DEL APORTANTE ]
Datos del Afiliado - : Novedades = ~_ Pensiones Salud | Riesgos Cajas Parafiscales | Total
P e RO VA e o T o R 3 I { | f I |
S| S ol S5 e FEA3tEn il e | | s T B o s - O e e R -
£C 1127380427 éFEISA T-Z*SUG-.AV CESNEROS o1 oo Jl I | | I 1 3 i | | (1] I:sollatlao 30 {2HE0 ) PORVENIR 51423500 522-‘M|rE P500G] EPS SANTTAS E 1422500 §57.000 0522 § '-AZ.’.!(\! 87 5|]Di|ccr:.qJ COEREM | § 1825800 &7 \WDI 0 1 Ei 0| 2 D‘j § 340,300 |
IL.TOTALES e . . _ S
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas i Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “gg:’” b ‘E';“"‘“ s i I..I.wncrlu. Saldos "ARP ?#é"%‘éﬂ! ..J:"Jé‘éss TOTAL FINAL
IR RIERT NN S L fHER SRR T I A e Woas |- oework | il
§ 1.»“23.‘300: % 1.423.500 $1.423 SOOE § 1.423.500 § 227.800 § 57.000 ¥ 7.50{.1: F57.000 50 30 5 D" 50 f0 g {‘_ 4 MS.SDDi 0 F 345 300
Fapina Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618650 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

g que Sea T

necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE]
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| ..__IE, AG O SI M PLE | AUTOLIQUIDACION

S e I | CONSOLIDADA
I m p e | Fecha creacion reporte: 2025-10-08, 02:15:35 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1076071075

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

'Razon Social [FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES COLOMBIA i
'Documento NI900594950 ' Direccion CR25#12A- 09

Tipo de Empresa EMPLEADOR ' Teléfono 13144900268 ]
Tipb Persona - JURIDICA - - ~ |Forma Presentacién “ONICO - - - o |
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento  META ' |
Representante Legal _|CISNEROS CEBALLOS JEISA YAROSLAY Identificacion CC 1127389427 ' ' '
| Total Afiliados 1 _ ' ARP { [POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

' Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= T T T T T [ 3 z 1 =i 1 T T
[ : Ao § Nt falulals] [ulslolal e | EIBIEE o i i ! e 7 ;
[ty £ i i | §§ 5 ﬁis §|§ £ EE £ §|§ § Mmooy (el G o PN o i | sl Ao qu Rissgos Adisiador ! cl:cp Co | i CBF Gt Ministeric Tatal
P E = Ui = L.{8| L : : i | : i
16¢ 1izranoepy (e YATUSLAY CISNERDS o1 wo | | | | | | | | | | o {sm) 3013030 (230301) PORVENIR s1amsm| 5P 800 (EP505) EP5 SaNTaS $r4ms0 S5O0 0522 $1423.500) 5 7.500/(CCFa4) COFREM | 3 1emsmn)  ss7o0 50 3 ai s0 50 ssa.s;!
lI.TOTALES - A . o ) o
| | | [ [ Fa (Incap .| incap SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensicn IBC Salud | IBC Riesgos IEC Cajas Apories Pension Aportes Salud | Apories Riesgos | Apores Cajas  Aportes Sena Apories ICBF E‘-‘s‘nn";‘ | Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |
| | { | a Favor) EPS MORA DE MORA |
| R cell el o ik Jot o et A S IS S D ke } E 2 E AL
§1.423.500 $ '-.42:\.50!7“ §1423.500] 1,423,500 § 227.800 $57.000 $7.800 § 57.o:1|:r| 50 80 S 50 3 8l so § 348,300, 30 $ 349,800
| ST S 1 I " il | = = | |
Fagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Legalizaciones Comprobante Usuario Solicitante: MHdmecarvaj DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
Unidad 6 Subunidad 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

Giro de

Y SPGR

_aF 4 Sstema de Pn=u|:nn=slr ¥

lias

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

Comprobante de Legallzar.:lon

2026-04-23-8:45 a. m.

ada de Bienes

Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar

Valores X Recepcion de Servicios
Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar

ance de Obra
Valor ReaistradolSaldo Por Tramitar

N : 5526 istro: 2026-04-23
Mmer Faokha Regtatro PROGRESQ "ASQSUPRQ"
Estado Generada Nro Cuenta: 21126 Benefmarlo SUUSE4850-FUNDACTON DE SERVICIUS TNTEGRALES ¥ SUCIALES DE
- COLOMBIA
Orden de Pago: 199911125|Fecha Orden de Pago: 2025-07-28 Obligacion: 19025|Fecha Obligacion: 2025-07-28
Compromiso: 21825|Fecha Compromiso: 2025-06-17 Tipo de Cuenta: Pega acion AITICID, Valor Liquido Cero:
Valor Antes de Iva: 1,209.556.706,00|Valor de Iva: 0,00 Valor Total: 1.209,556.706,00|Saldo x Tramitar: 0,00

9 - CONTRATO

Documentos soporte

12 - CUMPLIDO A SATISFACCION

Dependencia para afectacion PAC

Linea de pago vinculada

Posicion del catalogo PAC

03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL
DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"

REGIONAL - DEPARTAMENTOS

SGR-AIRD ASIGNACION PARA LA INVERSION

Fecha de pago
2025-07-30

2.404.685.300,00

Pagina

de
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Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHdmcarvaj DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTARNO

I s pG R Unidad ¢ Subunidad 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
) by St ot B e o b oo

Ejecutora Solicitante:

&

Sistema de Presupuesta ¢
e de Fecha y Hora Sistema: 2026-04-23-8:40 a. m.
L
CUENTAS POR PAGAR
Numero: 21126|Fecha Registro: 2026-04-23 e 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO"
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Legalizacidn Anticipo, Pago anticipade 0 |Nro, Compromiso: Nro. Cdp:

Caja menor-identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 1.209.556,706,00| valor lva: 0,00|Valor Total: 1.209.556.706,00| Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERO
Identificacion: 9005949501Razon Social: FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
9ICONTRATO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
Objeto.: AMOR ORDEN DE PAGO 0148 PARCIAL 1 /‘

'.,'
/

o+ / 3

FIRMA(S) RESPDN%ABLE(S}

Pagina
I

de

1
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Cuenta por pagar Comprobante Usuario Solicitante: MHdmearvaj DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTANO
03-5000010 ASOC?AClON SUPRADEPARTAMENTAL DE

SPGR Unidad & Subunidad
Ejecutora Salicitante:

Fecha y Hora Sistema;

2026-04-23-8:34 a. m,

CUENTAS POR PAGAR
Unidad | subumidad
Numero: 20726|Fecha Registro: 1202&04-20 | i ! ¢ .u L 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIFIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRD"
Estado: Tramitada Tipo de Cuenta x Pagar: Factura o cuenta de cobro Mro. Compromiso: 21825|Nro. Cdp: 20425
Caja menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 1.209.580.204,00| Valor Iva: 0,00| Valor Total: 1.209.580.204,00| Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERO
Identificacion: l 900594950 Razon Soclal: lFUNDAClON DE SERVICIOS INTEGRALES ¥ SOCIALES DE COLOMBIA
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
COoDIGO DESCRIPCION
15]OTRO DOCUMENTO DE COBRO
Objeto.: ORDEN DE PAGO 0148 PARCIAL 1 )/
.ff' .
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FIRMJA(S} RESPONSABLE(S) '
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Obligacién Presupuestal "Comprobante”

Usiario Solicitante

Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHdmearva)
03-5000010

2026-04-23-8:41 a. m.

DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTARD
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numera: 15426 Fecha Registro: [2026-04-20 it 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC "ASOSUPRO"
Vigencia Presupuestal Actual Estado: [CunOrdendePagu R INo Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Incial: 1.209.580.204 00| Valor Total Operaciones: I 0.00|Valar Actual: 1.209.580.204,00| Saldo x Ordenar: 0.00
VRO TITPCTAT TTENTRTRr Tanmor roar ToTTeTE TETOT MCTOET WTOTTeTT SO XCUTOEST roTeaa
Orininal: ©00) rrininat: I 900 pininat: 0.00) - imial: 0.00
Valor Deducciones: 12.095.685,00 ] Valor Neto: I 1.197.484.519,00| Nro. Compromiso: 21825(Nro. Cdp: 20425
VARIFT 0,00 Valor Neto Moneda: I 0,00{Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 46T 458
TERCERO
Identificacion: | Social: |[FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y SOCIALES DE COLOMBIA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
[Numero: | 52200002115|Banca: |BANCOLOMBIA S A. Tipo: [Corriente [Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR [ CAJA MENOR
] 20?261'ﬁpn: lFal:.b.ﬂ o cuenta de cobro [idenliﬁcal:inn: [Focha de Registro: [
DOCUMENTO SOPORTE
I [ 004[Tipo: [conTrRATO Fecha: [2028-04-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSOR
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ECURSD SITUAC, DETALLE MOVIMIENTOS
035000010 ASGCIACION |POAR-1702-1100-2025.00509-0008
SUPRADEPARTAMENTAL |FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS didin
PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS Nacian ARSS000 CS5F VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
DE MUNICIPIOS PARA EL i OPERACION
PROGRES *ASOSUPRG: |COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO
DE VICHADA
2026-04.20
Total: 1.208 580,204 ,00 0,00 1.208 580,204 00| 0,00
IObjem: ORDEN DE PAGO 0148 PARCIAL 1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGD ESTADO VALOR A PAGAR
03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIFIOS PARAEL |SGR-AIRD ACION PARA LA INVERSION REGIONAL -
PROGRESO "ASOSUPRO" DEPARTAMENTOS ey 2020420 OrdanedaFagn 1.200.580.204.00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO FRESUF_'HEST&L
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S s merEL L
(ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE 7 -
f;’;i:ﬁ':“;ﬁ;ﬁ;:'{?" TIMBRE NACIONAL. (D- |\ v 51445387 MUNICIFIOS PARA EL PROGRESO 2.419.136.910,00 12.095.68500 0,00
T ) "ASOSUPRO" / p
A
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Orden ci'é{:iago "Comprobante”

Usuano Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Salicitante

Fecha y Hora Sistema:

Mt .'a‘é:a rvaj

03-5000010

2026-04-23-8:41 a. m.

DAYANA MARCELA CARVAJAL CASTAND
ASQCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Nomero: | 223939926| Fecha Registro: 2026-04-20 Unidad / Subunidad ejecutora; 03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASCSUFRO"
Estado: Pagada Nro Obligacién: 15426 | Comprobante Contable de la Generacidn:

Fecha Maxima Pago: 2026-04-22 Tipe de Moneda: COP-Pasos Tasa de Cambio: 0,00
alor Britos | 1.208.560.204,00| Valor Deducciones: | 12,095 685,00| Valor Neto: 1.197.484 54 gpngaldn x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago ] ]\mlnr Bruto T 1.209.580.204,00| Valor Deducciones 12,095 685 00| Valor Neto T.IST.uﬂ.S!S,BDiMunnda Base Compra | Valor MBC

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00{Reintegrade Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegradoe Moneda: G.OOIF‘ integrado Ded 0.00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacidn: BODSQ-(BSU[R;:M Soclal: [FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES ¥ SOCIALES DE COLOMBIA Medio de Pago: Abono en cuenta

I CUENTA BANCARIA
[ 522000021 1513“6‘,‘_ BANCOLOMBIA 5.A ITipo: |corrienm [Estado: |ac:'rva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
01-130100-DT - Direccion Nacional del Tescro I‘ﬁpa: | [Fccha: I
Tipo Beneficiario Pago 01 - Bensficiaria final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO

DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

REC ST

PESOS |

MONEDA

PESOS

MONEDA

PESOS | MONEDA EXTRANJERA

03-5000010 ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO "ASOSUPRO" / 00AR-1702-1100-2025-00589-0008 FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS TRADICIONALES DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE

L

VICHADA
| Nasian | arssooo | CcsF 1.205.550.204.00[ 0,00 uus_sau.zm.uo[ ] |
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
2.01-04-03-01-03 RETENCION TIMBRE NACIONAL. (0. 175 [gn1 1535 MUNICIPIOS PARA EL PROGRESC 0,500 % 12,005 685,00 12.095.685,00
de 2025 - CATATUMBO) . . '
ASOSUPRO
LINEAS DE PAGO VINGULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC PODICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO LINEA DE PAGO ESTADO
i
035000010 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS g ;ag/
gl i SGR-AIRD - ASIGNAGION PARA LA INVERSION REGIONAL - DEPART&MENT}E 2026.04.22 1.206'580.204,00 05 NINGUNO Pagada
/ "
; N 7, -
S 5
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