GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO — AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

MUNICIPIO DE ISTMINA DE 2024

REPRESENTANTE LEGAL
IRMA CABRERA MECHA

INFORME FINANCIERO
MES DE NOVIEMBRE

REGIONAL CHOCO

MODALIDAD ATENCION PROPIA E
INTERCULTURAL MUNICIPIO DEL ALTO BAUDO

CONTRATO 27001242024

2024

Direccién - Quibdd - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mall: zutoridadtradicionalchoco@gmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 801.500.678 - 7

CUENTA DE
OBRO

Direcciéon - Quibdd - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 — Barrio Alameda Revyes.
E-mail: zutoridadtradicionalchoocoi@gmall.com
Cel. 3146670322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - T

EL INSTITUTO COLOMBIA DE BIENESTAR FAMILIAR "ICBF”
NIT: 899.698.239 -2

DEBE A:
Gobierno Ancestral Territorial de los Pueblos Indigenas del Choco — Autoridades

Tradicionales
NIT: 801.500.678-7

La suma de; CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS
MIL PESOS MICTE (% 448.522.000)

VALOR SEGUN DESEMBOLSO: $ 448.522.000
MENGS DESCUENTO POR INICIO TARDIO! 3
VALCOR A PAGAR: $ 448.522.000

Por concepto del quinto desembolso segin la clausula contractual del contrato de aporte
27001242024 de la modalidad Atencién Propia e Intercultural del municipio del Alto Baudo de
2024,

Se firma en Quibdd en el mes de octubre de 2024.

LR

IRMA CABRERA MECHA
Representante Legal Gobierno Ancestral
C.C. N* 26.362.865

Direccitn - Quibdd - Chocd. Calle 268 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyeas.
E-mail: autoridadtradicionalchoco@gmail.com
Cel. 3145670322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

CERTIFICADO

DE
PROVEEDORES

Direccion - Quibdd - Choco. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrlo Alameda Reyes.
E-mall: attoridadiradicionalchocoiigmall.com
Cel. 3148670322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 -7

Quibds, octubre de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, IRMA CABRERA MECHA, identificado con cédula de ciudadania N*26.362.865 de Nuqui,
actuando en mi calidad de Representante Legal de la organizacién GOBIERNO ANCESTRAL
TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
con NIT 801500678 - 7, manifiesto bajo gravedad de juramento, que el operader del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO, con proveedores de bienes y servicios al mes de
septiembre de 2024,

Firma,

A

IRMA CABRERA MECHA
Representanie Legal de Gobierno Ancestral
C.C. N" 26.362.865

Direccidn - Quibdé - Chocd, Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mall: auturldadhndigﬂuglghggﬂﬂmﬁil.gnm
Cel, 3146670322 - 3103473046
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

CERTIFICADO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Direccién - Quibds - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mail: autoridadtradicionalehoco@gmail.com
Cel. 31466T0322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

Quibdd, octubre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, IRMA CABRERA MECHA, identificado con cédula de ciudadania N°26.362.865 de Nugui,
actuando en mi calidad de Representante Legal de la organizacién GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - AUTORIDAD
TRADICIONAL con NIT.901500678 - 7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio del
Choct, se encuentra Paz y Salvo con el sistema general de seguridad social y para fiscales en
el pago de los aportes realizados por la compaiia durante los Gltimos seis (08) meses calendario
legalmenta exigibles hasta la fecha, por los conceplos de salud, pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Macional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Firma

L

IRMA CABRERA MECHA
Representante Legal Gobierno Ancestral
C.C. N* 26.362.865

Direccién - Quibdé - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mall: a ridadtradiclo
Cal. 3146670322 - 3103473046
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

FORMATOS
FINANCIEROS

Direccidn - Quibdé - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mall: autoridadiradiclonalchocof@gmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 801.500.678 - 7

EXTRACTO
BANCARIO

Direccion - Quibdd - Chocd. Calle 26 Nro. 10 — 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.

E-mall: autoridadiradicionalchoco®gmall.com

e e

Cel. 3146670322 - 3103473045
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L QuIBDO
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gt i e s L e et b B o e
i iTodo fo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aquil Conoce nuestras soluciones :
Soluciones para i financieras y no financieras desde $0 de ;
PotEncian [ negoco comision. Descubre mds en: ;
;jegtﬁgsgz www, bancolombia.com/comercios ;
de comisién. |
i . 1.
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FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERD MODALIDAD PROPW T CIRRCIcion o4 1 Informacion:
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CONCILIASION BANCARIA
ADMIIS R ANG TERFETORIAL DO LO%
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DESCRIPCION VAL SEGON | VALOR SALDD |
e S o BEEFORTEICRFE | EXTRACTC |
* SALDO DE APCRTES ICEF PARA EL PERIODD S0, T8 500
B4l DO EXTRACTO BANCARID 306,771,568
FERENCIA A CONGILIAR 525083
DETALLE DE LA CONCILIACION
|EENDSMIENTO FINAMCIERD 135063
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BALANCE DE LA CONGCILIACION “l
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

RENDIMIENTO
FINANCIERO

Direccion - Quibdo - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mail: autoridadiradicionalchoco@gmall.com

Cel. 3146670322 - 3103473045
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Comprobante

de pago en linea

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Pago realizado por: Victor Julio Forastero Mecha

Mro. da factura: BEET2

Descripeion del pago: RENDIMINETO FINANCIERO NOVIEMBRE

Nro. de referencia: 177.93.61.243

Nro. de referencla 2: 301500678

Mro. de referencia 3:

Fecha y hora de la transaccién: Martes 10 de Dictembre de 2024 04.04:50 FM

Hro. de comprobante: GO0
Valor pp.'gadn:-# 25,083.20
Eunﬂr bgeit” 0]

Bancolombia S.A.
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 801.500.678 - 7

NOMINA'Y
SEGURIDAD
SOCIAL

Direccion - Quibdé - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alamada Reyes.
E-mail; autoridadiradicionalchoco@amall.com

Cel. 3146670322 - 3102473045
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'Documento Soporte para No Olbigados a
fie Facturar
DSGA No. 588

Documento Oficlal de Autorizacién de Numaracidn Documenio Soporis No.
TETE400238:1130 gue halidlita deads DSGASDT hasta DEGRE00. Vence 14-11-2026

GOBIERNO ANCESTRAL T THRTN S o moitich eites
Nit 901500878 Mo somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 8488 0,00 X 1000
‘CLIENTE : [EDINSON MECHA MUROZ POR CONCEPTO DE
NIT 1077424530 =5 ACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE
 DIRECCIGN CIUDAD |  TELEFONG  |NOVIEMBRE 2024, COORDIMADOR ZONAL-PRIMERA
CALLE 26 Guibds | ~ INFANGIA ICBF
FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/1202024 | 04/12/2024 IRMA CABRERA MECHA Contado
Ttem [ Descripcién Cantidad]U Medida Valor Unitariol IVA | Valer IVA Total
1 [7T3085 Tinnnrlﬁu Otros Costos 1 und. 3571.000] 0% 0 “3.571.000
Total lineas o Iems: 1 SUBTOTAL 3.571.000
Valor an Letras ]%?EUEW :
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS WCTE TOTAL DE LA OPERACION 3.671.000
'RETEFUENTE 0
f 0
— 3
TAL DOCUMENTO 3.571.000 |

Ropresentacién Grifica do la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Genecacidn: 041 2/2024 09:33:57

CRA 4 N° 29-44 plao 2. Toldfono 3103785208
Correo Electrénico autoridadtradicionalchoco@gmail.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE,

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016 y
resolucion 00042 de mavo de 2020,

QUIBDO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO — AUTORIDADES
TRADICIOMNALES

NIT No. 901.500.678 - 7
DEBEA A;
EDINSON MECHA MUROZ
RUT N* 1077424530 = X

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como COORDINADOR PEDAGOGICO durante el dia 01 al
30 de NOVIEMBRE de 2024, en el marco de la Modalidad Atencién Propia € intercultural, Cuye
objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencidna la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para
el desarrollo integral de la primera infancia de cero a sismpre.

CONTRATO No 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE- $ 3.571.000
DECLARACION

Yo, EDINSON MECHA MUROZ identificado con cedula de cludadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumple cen los requisitos para pertenecer al régimen comin de impuesto a
las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar IVA y que mi codigo
de actividad econdmica es 8513 Adicionalmente que el pago de salud, pensién vy Arl que anexo
corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo con el Decreto 2271 de junio 2009 segin el
articulo 4%,

Fim:‘ﬁfﬁ{rum f/uﬂ'{w Heamiz
Mombre: EDINSON MECHA Muﬂg;;

Nimero de Identificacion; 1077424530 DE QUIBDO

CUENTA DE AHORROS N*578447476
BANCO DE BOGOTA
Teléfono: 3206033678



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION BE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

YO; EDINSON MECHA MUROZ, identificada {a) con Cedula de ciudadania No. 1077424530 expedida
en QUIBDC en mi calidad de contratista de la ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL
DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO “ AUTORIDAD TRADICCIONAL “con la presente, de manera libre
y voluntaria, autarizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacién de servicios suscrito con esta gobierno ancestral; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 v sus demis
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Fitna: St domres /‘?‘:#ﬂr_“ﬁ_@-_u
Nombre: EDINSON MECHA MUROZ

C.C No. 1077424530 de Quibdé



Documento Soporte para No Olbigados a
! SR o TN
' DSGA No. 589

Documanio Oficial do Autorizacidn de Numarackdn Documanto Boporte Mo,
1m1nmwwmmimmmuﬂm

GOBIERNO ANCESTRAL e .
Mt S015006TE Mo somos Grandes Contribuyentos
Actividad Econdmica ICA §459 0.00 X 1000
CLIENTE |MAYRA ALEJANDRA MDSOUERA CACERES POR CONCEPTO DE .
NIT [1010084475 FACTURA DE COMPRA HONORARIQ MES DE NOVIEMBRE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO COORINADOR ZOMNAL-PRIMERA INFANCIA ICBF
\BARRIO SANTAGENOVEVA| Istmina 3228356089 | I
FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
D411202024 0411272024 IRMA CABRERA MECHA Contade
ltom Descripeion U Medida Valor IVA | Valor IVA Total
1 (F31085 Honararios Otros Costos 1 und, SET1.000] o% 0 3:571.000

Tolal iineas o ibams 1 BUBTOTAL 3.571.000
[DESCUENTO i
Valor en Letras 'w A 0
TRES MILLOMES QUINIENTOS SETENMTA Y UN MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 3.571.000
RETEFUENTE 0
' A 0
Ca [}
TOTAL DOCUMENTO &.571.000

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 0411272024 09:42:51

CRA 4 N"2944 piso 2 Teléfono 3103785206
Corren Electrénico autoridadiradicionalchoco@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales no responisable del IVA de conformie con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucion 00042 de mayo de 2020.

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TEADICIONALES

NIT No. 901.500.678 - 7

DEBEA A:
MAYRA ALEJANDRA MOSQURA

EUT N 1010084475

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como COORDINADORA PEDAGOGICA
durante el 01 al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e
intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el
lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre.

CONTRATO No: 27001242024
MODALIDAD ATENCION FROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE-$
3.571.000

DECLARACION

Yo MAYRA ALEJANDRA MOSQURA CACERES identificada con cedula de ciudadania
como aparece al pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer
al régimen comin de impuesto a las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni
me es permitido cobrar IVA v que mi cédigo de actividad econdmica es 7220
Adicionalmente que el pago de salud, pensién y Arl que anexo corresponden Gnicamente a
este contrato de acuerdo al Decreto 2271 de junio 2009 segtin el articulo 4°.

R L R e e e
Firma:

Nombre: MAYRA ALEJANDRA MOSQUERA,
Nimero de identificacién: 1010084475
CUENTA DE AHORROS N°:53504383419
BANCO DE: Bancolombia

Teléfono: 3228356088



iy sof! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
e COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICALIN: CEDULA DE CRADADANIA NOMERG DE IDENTIFICACION: A0CELATS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' MAYRA ALEJANDRA MOSOUERA CACERES |
CIUDADMUSICIPIG: ISTHINA, DEPARTAMENTD: CHOGO |
DIRECCION: BRE CHAMBLUM TELEFONG: 8703482
TIPQ APORTANTE: O2MOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNBEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADW, ACTIVIDAD ECONOMICA: Cormanio all por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: Onico. ,
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Mo
!. ; dﬂm;n_:um
i HOMERD PLANLLA: 4575111388 170 DE PLANILLA. KINDEFENDIENTES
| PERIDDD COTIZACHN MES: AT PERIDDG COTIEACKHN MES: nertimbne
| OTROS SUBSISTEMAS: AR B0 BALLD: AR 2
| DilAS BE MORA: o
| FEGHA PAGO {naaaimmidd]: 2024/11/28 NUMERD AUTORIZACION: SD0B40587
CING | RET | TDE | TAE | TOP [ TAP [COR | VsP vd&;_fs_m COM | IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
| IE | ] | |
 LIGUIDACIGN GENERAL
E TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
2 e - |
S L CODICD i : i
B00335004 | 2514 mi;% [ | 1 § 228 600
SUBTOTAL: = 1 | 5 2zm.000
) ::iﬁgﬁ: : !
ADMINISTRADOEA
MT | coDWeo NOMBRE
0156284 | EPSOLY NUEVA EPS M | 1 § 172,800
SUBTOTAL: === § 178,600
1|
! NT | comao WOMBHE
| BEOSCOTE0 | 141 14-11 - ARL SURA 1 § 15.000
Ir S SUBTOTAL: - 1  15.000
' VALOR SIN MORA: $422.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $422.200

RN 128 303 P USUARRD: S0 - PAGNA 1 DE 9
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. Facturar
DSGA No. 570

Documento Soporte para No Olbigados a

Documante Oficlal de Autorizacidn do Numeracién Documents Soports Mo,
1876408238113 que habiita desde DEGASH hastn DSGARM, Vencs 14-11-2028

WA Rbgiman Comim No Aganies de
GOBIERNO ANCESTRAL gt g
Nit 801500878 Na somos Grandas Cantribuysates
Actividad Econtmica ICA 5499 0.00 X 1000
[CLIENTE - [EVER PALACIOS MORENQ |POR CONCEPTO DE T |
{MAT ARAS TR ! FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DOE NOVIEMERE
DIRECCION | ClupaD | TELEFONO 12024, COORDINADOR ZONAL-PRIMERA INFANCIA ICBF. |
CRA3 1823 | Quibdd |  B14BEZATTE | i
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR “|FORMA DE PAGO |
04122024 04/12/2024 IRMA CABRERA MECHA Contado |
| Mtom | Cédigo | Descripcidn Cantidad[U Medida Valor Unitaric VA | Valor (VA Total
{1 300 [Honorarios Otros Costos 1 und. IE71.000| 0% 0 374,000
Total linaas o llems. 1 SUBTOTAL 3.571.000
Valor en Letras WDE: CUENTO E::
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ UN MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION 3.571.000
RETEFUENTE 0
0
o — :
TOTAL DOCUMENTO 3.571.000

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hota de Genaracion: 04/12/2024 09.45 11

CRA 4 N* 29-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Correo Electrdnico autoridadtradicionalchoco@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona natural no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el an.1.61.4 del Decrete 1825 de
2016 y resolucidn 00042 de mayo de 2020.

Quibdd, 01 -11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIOMNALES '

NIT No. 801,500,678 - 7

DEBEA A:
EVER PALACIOS MOREND
RUT N"4848752-8

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como COORDINADOR COMUNITARIO,
durante el 1 de Noviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad
Alencion Propia e intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacién Inicial en al
marco de la atencidn integral a la primera infancia de conformidad con los manuales
operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia y las direcirices

establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarroilo integral de
la primera infancla de cero a siempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M/CTE-
$3.571.000

DECLARACION

Yo EVER PALACIOS MORENO, identificado con cedula de ciudadania como aparece al
pie de mifirma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenacer al régimen comdn
de impuesto a las vantas y, por lo tanto; no estoy obligada a facturar nl me es permitido
cobrar VA y qua mi cddigo de actividad economica es 0010. Adicionalmente que el pago

da salud, pensién y Arl que anexo comresponden Unicamente a este contrato de acuerdo al
Decreto 2271 da junio 2000 sagin al articulo 4%,

M T

%—\

Hombre: EVER PALACIOB MORENO
Momere de identificacitn: 4846752
CUENTA DE AHORRO N*53872838211
BANCO DE BANCOLOMBIA

Teltfons: 3146624776

Eoared with
B CamScanner
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FREEW L SERVICIN

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APDRTES f
COMPROBANTE DE PAGD Barcoonrinn
o DTS GEHERALES DEL APORTANTE )|
CEDULA DE CRIDADAMIA NUMERD DE IDENTIFRSACION: ABALIES
EVER PALAGIGS LAORENT
GUIBD0 DEPARTAMENTC: EHOCO |
BELLAVESTA TELEFCNC: 6710500
D2-MOEPENGENTE CLASE APCRTANTE: HFRDEPEMDIENTE
FRIVADH, AGTIVIDAD ECONOMICA: hethvidades regiindons y
[T, i
o0 APORTES BALUG, SENA EICBF (AEFOMMA TREUTARIA) Mo
DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
1745084074 190 DE FLANLLA: HMDEPENDSENTES
MRES: noviembrs PORIDGS COTIZACIGH MES: Ferviambng
aegnaIat

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

Scanned wilh
B camSeanner



GOBIERNC ANCESTRAL
Nit 901500678

— —— Fachirar
DSGA No. 571

Du::umnntu Srnpnrtn para No ﬂihlgldnﬂ a

Detcumants Cficlal de Autorizackds de Numersciin Documanto Soporte No,

187B408 181133 que habilita desdo DSGABN hasta DSGABRD. Vencs 14-11-2028

1WA Régimon Comon No somos Agomes do
Rutensién da TVA

Mo somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA S99 0.00 X 1000

CLIENTE [DEICY CRISTINA MOSQUERA BORJA
it

1078334528

| CONCEPTO DE

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

1A 34 107 BARRIO EDUARDG Istmina

TURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
ﬂED‘H TRABAJADOR SOCIAL-PRIMERA INFANCIA ICBF,

dbosol il o — =D . — =
FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
mnm | D4/1202024 IRMA CABRERA MECHA, Contado
Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Tetal

1 rsmas Honararios Crires Costos 1 und, 2518800 | 0% o 2.518,800

Total lineas o items: 1 ‘SUBTOTAL 2.519.800
005 MILLONES QUINIENTCS DIECINUEVE MIL OCHOGCIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACION 2.518.800
MICTE \RETEFUENTE 0
y

REfE 0

[fOTAL DOGUMENTD 2.519.800

Representacién Griflca de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 040122024 09:48:10

CRA 4 N"25-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Correo Electrénico autoridadiradicionalchoco@@gmail.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucion D042 de mayo de 2020

Quibdd, 30 de NOVIEMBRE de 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
= AUTORIDADES TRADICIOMALES

NTT No. 901 500.678 - 7

DEBEA A:
DEICY CRISTINA MOSQUERA BORJA
RUT N 1076334526

POR CONCEFTO DE: Prestacion de servicios como Apoyo Psicosoeial durante el mes de
noviembre del 1 al 30 de noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad Atencién Propia
e intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la
atenicion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el
lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonfa con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre,

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE-$ 2519.800

DECLARACION

Yo, Deicy Cristina Mosquera Borja identificada con cedula de ciudadania como-aparece al
pie de mi firma, declare que no cumplo-con los requisitos para pertenecer al régimen comtin
de impuesto a las ventas y por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido
cobrar IVA y que mi etdigo de actividad econdmica es 8110. Adicionalmente que el pago
de salud, pensién y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al
Decreto 2271 de junio 2009 segin el articulo 4°,

—-j:btuf {:Lh:l!lrui::l 1F I':-* |.p"
trma; o

Nombre: DEICY CRISTINA MOSQUERA BORJA
Ndmero de identificacién: 1076334526

CUENTA A LA MAND N° D3216452005

BANCO DE BANCOLOMBIA

Taléfono: 3216452005
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Py
P ; CREDIBANCO £S SU ReD

| CORRESPONSAL

. TEAM COMMUNICATIONS IST |

Banco de Bogotd 3
 Camblando Contlgo

Banco Bogots

Ft'.l

—— -
— ..__

2 = s - g
-

PUNTO DE SERVICIO
Nu"& 0OBB200U54! (TOBA32 48200815520364652

nuﬂaﬁlzncxuu NUMERO 295814
TRANS: 173842 11/28-2624 15:52:04

RE(TB0: @96964 TER: BUBAEKV3

" PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
(3001586 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
FACTURA 9477454616
VALOR: | 384, 100, v@
'. |
' TRANSACCIUN EXI1108A
COSTO DE LA TRANSACCION: $@
NACIONAL @1 8060 518877

EL| YOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDD DE ,
L#i TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS |
H ESTAIPERMITIOO Y NO SERA VALIDO EN

- CASO DE RECLAMACION

CORIa ClL JENTE
il Vil 0 had

o with
B ComSeannar



 Documento Soporte para No Olbigados a
B R e 0T U A e !
DSGA No. 572

Documanto Ofickal de Autorizacion de Kumarackin Decumenta Soporte Mo,
1BTEA083351133 gua habllits desde DBGAST hasta DRGASND. Vonce 14-11-2028.

il Fbgiman Comin Mo somos Agonles de

GOBIERNO ANCESTRAL Retancién da IVA
Mit S01B006TE Ko senos Grandes Contribuypontes
Acilyldad Econdmics 1A $459 0.00 % 1000

CLIENTE [LALRA VICTORIA HURTADO MARTINEZ IPOR CONCEPTO DE_ ———
NIT 077460342 | FACTURA OF COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
_ ECCION CIUDAD TELEFOND 2024, TRABAJADOR SOCIAL-PRIMERA INFANGIA ICBF.
4B #11-70 BARRIO MARGAR| Quibdé 3147188740 ||

T ——— e e L R YNy P e
i FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO [ VENDEDOR FORMA DE PAGO
L 0411272024 04/12/2004 IRMA CABRERA MECHA Contado
Cem | Cédige | Descripclon Cantidad|U Medida Valor Unitarial IVA | Valor IVA Toml
[ 1 [r31095 Honorarios Otros Costos 1 und 2.549.800 | 0% o 2,515,800

Tetal insas o lems. 1 BUBTOTAL 2.518.800
Valor en Letras iﬁiﬁmEmﬂ :
O3S MILLONES QGUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTDS PESOS TAL DE LA OPERACION 2.519.800
MICTE FUENTE 0
ReTEidA -

= a

[TOTAL DOCUMENTD 2.519.800

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha ¥ Hom de Generacion; 041 22024 D8:52:31

CRA 4 N"29-44 piso 2 Teléfono 3103705206
Correo Electrénico autoridadiradicionalehocofigmail.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE,
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persunas naturales ne
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucicn 00042 de mayo de 2020

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. %01.500.678 - 7

DEBEA A:
LAURA VICTORIA HURTADO MARTINEZ
EUT N 1077469342

POR CONCEFTO DE: Prestacion de servicios como APOYO PSICOSOCIAL durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e intercultural,
cuya objetivo prestar los servicios de educacién inicial en el marco de Ia atencin integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lincamiento técnico
para la atencitn a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICEF, En armonia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre,

CONTRATO No: 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/ CTE- § 2.519.800

DECLARACION

Yo LAURA VICTORIA HURTADO identificada con cedula de ciudadania como aparece al
pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comun
de impuesto a las ventas y, por lo fanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido
cobrar IVA y que mi c6digo de actividad econémica es 7220 Adicionalmente que el pago de
salud, pensitn y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al
Decreto 2271 de junio 2009 segin el articulo 4°,

[cara Hopksdd

Firma:

Nombre: Laura victoria Hurtado

Numero de identificacién: 1077469342
CUENTA DE AHORROS N*: 578704548
BANCO DE: Bogota

Telefono: 3147188740
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FECTIV0 LD,
T 640, 13L.903-1

ORDEN DE SERVICGID

N, 05: 954995595] 0V: 306356
* Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 28/1172004 15:47:48
1 905924
ldentificacion: 1077469342
Honbre: LAURA
fpellida |: VIGTOR[A
ﬂeellldu 2 HURTADD HARTINEZ
1P0 DOCUENTO:  GEDULA DF CJUDADANTS
[ELEFOND; 3333333333
Godigo Planilla: 4575634706
Perindo Pago: 2024/1]

Valor Conision:
Yalor Tug Conision:
Referencia: 10774693420alar: $384.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip ,
Lonserve este recibo, s p] unico
Soporte valido piara atender cualguier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicloalelienteefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co




ﬂnﬂmnuntu Euportn pll"l No Dlhlgaﬂns a
Lis, — Facturar =L ]
DEEA Mo. 573

mﬂmﬂ nrmanmmmwwmwm
TH7E4082081 130 gueo habliits desde DIOASDT hasta DEGARIO. Vonce 14-11-20284

1A, Régimon Comidn Mo somos Agentes de
GOBIERND ANCESTRAL Rioe 2 R
Mit 901500678 Mo samos Grandes Comeibuyontes
. Acthvidad Econdmica ICA 8499 0,00 X 1000
ICLIENTE LJAIDY SAMIRA RENTERIA PEREA |[POR CONCEPTO DE
INIT 1003843015 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
DIRECCION CIUDAD TELEFOND 2024, TRABAJADOR SOCIAL-PRIMERA INFANCIA ICBF
CRA2022108 | Qubda | 3104262051
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR 3 FORMA DE PAGO
0411 mma_ 041272024 IRMA CABRERA MECHA “Contado
Mem | cédi i6n Ginﬂm mu.' Malor Unitariol m Valor IVA Total
| 1 [F3i0@s rarigs Oiros Coslos - 2 549,800 0 2510800
|
]
Total Iineas o Hems: 1 EUBTOTAL 2.519.800
Valor an Lotras Tll' A . :
DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS  |TOTAL DE LA OPERACION 2.619.800
MICTE RETEFUENTE e
A ]
A = (]
[TOTAL DOCUMENTO 2,518,800 |

Representacidn Grifica de la Faclura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 0471212024 09:54;11

CRA 4N°29-44piso 2 Teléfono 3103795208
Correo Electrénico autoridadtradicionalchocofgmall.com



DOCUMENTD NO DOLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO ECILIVALENTE.
Documento de abligatoro cumplitrlpnto para oparacionss comp pRraona naturiles o
comercrales no rekpansable del (VA de conlorme con el art 614 del Decreto 1625 de 216G
v reselucion DO0A2 de mayo de 2020,

Cruihied, "F‘E‘H'!H‘I‘lhn:' e 2024

GOBIERNG ANCESTRAL TERFITORIAL B LOS PLEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
=~ AUTORICADES TRADICIONALES NIT
Mo 501500678 - 7

BEBEA A:
A0V SAMIRA RENTERIA PEREA
RUT NP 1003000015

POR CONCEPTD DE: Prestacian dit serviches comao Apoyo Psicosocial durante el mes de
Nowiembre del 1 al 30 de Noviembre de 2024, an el marco de ta Modalidad Atencién Progia
e intércuftural, Cuyo objetivo prestar los servicios de educacion iniclal en ef maren de o
atencion integral 3.1a prmera infancin de conformidad con los manuates operativas y ol
Iingarmiento onico para la atencidn o Ia primesa infancia ¢ las ditectrices establecidas por el
ICBE, en armonda con b politica de estado para el desarrolio integral de 12 primera infancls
dir Core A siampro,

CONTRATO No 27001 242024 MODALIDAD ATENCION PROMA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS FEEI_E
M/CTES2512.800

DECLARACION

Yo, Jaidy Samim Renterin Peren identificada con cedula de cludadania come Aparece pl pie de
mi firma, declaro que no cumplo con los Tequisitos para pértenecer al régimen comdan de
impuesto d las ventas y, per lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me s permitido cobrar
WA y que mi codigo de actividad econdmica es 8211, Adicionalmente que el pago de salud,
pensian y Arl que anexo correspenden (nlcamente a oste contrato de acudrdo al Decrete
2271 de |unio 2008 segin el articulo 40

Fifria: Jred Lanta -&T:ﬂ me
Fopentara: LIGY SAMIRA REMTERLA PEREA
Pipienerg o tentficacian: 10T INTS
CUEHTA AKORKOS M ¥ 53641251085
BANCO DE BANCOLOMBIA
Tetblono: 3104 283051
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‘Documento Soporte para No Olbigados a

DSGA No. 574

mmhmmnmmmm
TETE4083381133 quo habilits desde DSGASH! hasta DSGABOD. Vence 14-11-2026

GOBIERNO ANCESTRAL AT SOl N ucine Agwiy de
Nit  S01500878 No somos Grandes Contriiuyentes
Actividad Econdmica ICA 5499 0.00 X 1000
ICLIENTE [SANDRA MILENA TABORDA MOSOUERA __|PORCONCEPTODE
NIT 1077422247 [FACTURA DE COMPRA HONORARID MES DE NOVIEWMBRE
DIRECCION CIUDAD TELEFOND [12024, FEDAGOGA-PRIMERA INFANCIA ICBF
0 OBRERO SECTOR mi 3217235700 ||
E FECHA FACTURA | ___FECHA VENCIMIENTO || VENDEDOR __ |FORMA DE PAGO
' _Dan2ra024 5 | _Dan2/2024 | IRMA CABRERA MECHA Contado
item | Cédigo ‘Descripclén Cantidad|U Medida erw.l.mrgnd IVA | Valor IVA Total
1 [F31085 Honorarics Otrog Coatos - und, 2.519.800 | 0% o] 2.518.800
!
{Totat lirdas o items: 1 FUBTOTAL Z.578.800
Valor en Letras |FI'||'A L :
DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACION 2.519.800 |
MICTE [RETEFUENTE 0
0
e ]
AL DOCUMENTOD 2.519.800

Representacién Griflca de la Factura do Venta Elsctrénica
Fecha y Hors de Generacion: 0411272024 09:55,56

CRA 4 N®29-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Corrao Elecirdnico ‘autoridadtradicionalchoco@gmall.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
-y resolucion 00042 de mayo de 2020,

Quibddé, 31 de octubre de 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No, 901500678 - 7

DEBEA A:
Sandra Milena Taborda Mosquera
RUT N* 10774222474

POR CONCEFPTO DE: Prestacion de servicios come Pedagoga durante la etapa de atencion
del 1 al 30 de Noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad Atencidn Propia e
intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos ¥ el
lineamiento téenico para la atencitn a la primera infancia v las directrices establecidas por
el ICBF, en armonfa con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
FESOS M/CTE-$ 2519800

DECLARACION

Yo, Sandra Milena Taborda Mosquera identificada con cedula de ciudadania como aparece

al pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen
comun de impuesto a fas ventas y por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es
permitido cobrar IVA y que mi cédigo de actividad econdmica es 2.519.800. Adicionalmente
que ¢l pago de salud, pensidn y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de
acuerco al Decreto 2271 de junio 2009 segtin el articulo 4°,

Firma: 65'-&7“ __I::.:.Lq r&“

Mombre: SANDRA MILENA TABORDA MOSQUERA
Numero de identificacion: 1077422247

CUENTA DE AHORROS N° 53633305141

BANCO DE BANCOLOMBIA

Teléfono: 3217225700
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' Documento Soporte para No Olbigados a
T ———pchay T
DSGA No. 575

Documents Oficial do Autorizacion de Numoraclén Documents Soports Mo,
TETE4083181 133 quo habilita deade DSGASSY hasis DSGARND, 'H'H‘H'.‘ITI—"I%!.H

GOBIERNO ANCESTRAL A Pholmn Comdn o samne kgt de
Nit 501500878 Mo somos Grandes
Actividad Econdmics 1CA 5453 0.60 X 1000
CLIENTE [CRISTINA MOREND VALDERRAMA \POR CONGEPTO DE
#IIT 35R02B4G [FACTURA DE COMPRA HONCRARIO MES DE NOVIEMERE
DIRECCION CIUDAD TELEFONG 2024, PEDAGOGA-PRIMERA INFANCIA ICEF.
BARRIO LA CASCORBA | Oulbdd 3207702114 0l L . -
FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO || __ WENDEDOR  |FORMA DE PAGO |
0471272024 | 0471 272024 | IRMA CABRERA MECHA Caritado
ltem | Cédigo | Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitaricl VA | Valor (VA | Total '
1 {73108 \Honorarigs Otros Costos 1 und. 2519800 0% 0 2:519 800
|
1
Total lineas o ltems: 1 SUBTOTAL 2.519.800
—— ﬁim.l:m :
DOS MILLONES GUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOGIENTOS PESDS TOTAL DE LA OFERACION 2.519.800
MICTE [RETEFUENTE a
A g,
i o
TOTAL DOCUMENTO 2.519.800 |

Represantacien Grifica do la Factura de Venta Electrénica
Facha y Hora de Generpeidn: 04/12/2024 00:57:45

CRA 4 N*28-44 plso 2 Teléfono 3103795206
Correo Electrénico autoridadiradiclonalchoco@gmail.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
¥ resolucitn 00042 de mayo de 2020.

QUIBDO, DE NOVIEMEBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901500678 -7

DEBEA A:
CRISTINA MORENO VALDERRAMA
RUT N®: 358092846

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como PEGAGOGA durante el 01 al 30 del
mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencidn Propia e intercultural, cuyo
objetivo prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
pritmera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de ceroa siempre.

CONTRATO No: ZF001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE- §$2.519.800

DECLARACION

Yo CRISTINA MORENO VALDERRAMA identificada con cedula de ciudadania comio
aparece al pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al
régimen comiin de impuesto a las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni mie
es permitido cobrar IVA y que mi codigo de actividad econdmica es 8521 Adicionalmente
que el pago de salud, pensiom y Arl que anexo corresponden tnicamente a este contrato de
acuerdo al Decreto 2271 de junio 2009 segan el articulo 4°,

Wk |
'y 3!\"‘!.:, 1 L 'k_i,_.-:.llp_-r:n: Tatta
Firma: )

Mombre: Cristina Moreno Valderrama
Numero de identificacion: 35892846
CUENTA DE AHORROS N*: 53852564352
BANCO DE; Bancolombia

Teléfono: 3207702114



.._I.E-.u.h..._..-..uﬂ
LESUA. [

™) prbogaposung

ofied up sappue)

et ielon U Renaharen

ki CERr R e e e T

ugEpinbyy ajueqoiduio? saue

xﬁ\l‘\

[



LEESTE

: AN
.-Iu__-..u._ﬁraj A} T ARCRD TR T
wECLD odviEd
poLrEES HOA

1] ole0d
ALHEND
FlLLZOLIDEE HY N33
Do B0
rEakoBLLFS L L ETEEEL]
CHppAOHLY
LEBETY s
BFAL  TWAN TWNIHIL
alaIuooaN
PERIAE (]
8 NoiovEONDY
19EB0E0gd L LELIFEDE ‘ool
NoloowshvHl

A EEEINE] ol

YENM N3 F3LHOdV

SYVTINYd clondoddans

uorxepinbiy ajueqosdwod

L0008y

ey S HLIY
CEOR0L FEALLILE

TADWDE

oLanocyd
WHIRA

40 FAYITIEIH HOIDITENTHL

._f_..._._”u_...._.....u..n.u

e



__Facturar

DSGA No. 576

' Documento Soporte para No Olbigados a

Docismeanto Oficial go Autorizeclén do Numerackin Documento Soporta Mo,
TETE4083381133 que habliita dosdo DSGAS0T hasts DEOARN0. Vence 14-11-202%5

WA Régiman Comdn Mo somos Agoenies de
GOBIERNO ANCESTRAL T akaeichinr o BV
Mit Q018006878 Mo somos Grandes Coniribuyenies
Acthvidad Econtmics 04 B488 0,00 X 1000
CLIENTE [YULISA CUESTA SALAS = |POR CONCEPTO DE
|HT 35545801 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOWVIEMBRE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 2024, PEDAGOGA-PRIMERA INFANCIA ICEF,
OUBDO CALLA 28 Quibda 3105026807 1L
FECHA FACTURA FECHA VENGIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
Q411 2002 Oar 122024 IRNA CABRERA METHA, Contado

tem | Cédigo | Descripcidn Cantidad|U Medida Valor Unitaric VA | Valor IVA Total

1 (731085 rooomriua Otroa Costos 1 und. 2519800 | 0% 0 2.516.800
(S
|
Total liness o lms: 1 BUBTOTAL 2,518,800
Valor en Lotras EEEUEHT{} :
DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACION 2,519,800
MCTE RETEFUENTE (]

g 0
1]
TOTAL DOCUMENTO 2.519.800

Representacidn Grifica de la Facture de Venta Electrénica
Fecha'y Haora de Geseracion: 04122024 00:55:26

CRA 4 N°28-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Corren Electrénico autoridadiradiclonalchocof@gmail.com



Documento denbhgam:incumpﬁnﬁmln Para operaciones comp Persona naturales ng
comerciales no responsable del W&decmfammﬂml.ﬁlidei Decreto 1625 de 2016
¥ resolucian 00042 de mayo de 2020,

Qtlﬂ:dd,&ﬂdemuvmm:kMJl

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
= AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901,500,678 . 7

Firma: Yolisat couofer Salas
Nombra: YULISA CUESTA
Nimero de g
CUENTA DE AHORROS N° 440278554
BANCO DE Bava

Teléfeno: 3105028807

_‘:"'—‘iu..._ —
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'Documento Soporte parn No ﬂlblgldm a

_Factu
DSGA No. ET?

Dacumante Oficlal de Autorizacitn de Numeraclén Documento Soports No.
TETEH083381133 que habilita desde DSGARDT hasta DSGABOD. Voncy 18-11-1026

A Rigiman Comin Mo somes da
GOBIERND ANCESTRAL TONRATER: EDUMNL M0 Bevtion At
Nit 901500678 Mo somos Grandes Contribigentos
Actividad Economica ICA 58499 0.00 X 1000
(CLIENTE |MARIA ALEJANDRA CAICEDD GASTILLO fmn CONCEPTO DE
NIT (1116264121 ACTURA DE COMPFA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO 24 NUTRICIONISTA-PRIMERA INFANCIA ICEF,
| BARRIO CUBIS CALLE 100 | Isimina | 3233120856
FECHA FACTURA _ FECHA VENCIMIENTO _ VENDEDOR FORMA DE PAGO
04112/2024 04/1 212024 IRMA CABRERA MECHA Cantado
Citem | Cédigo | Descripeion Cantidad|U Madida Valor Unitariol m Valor IVA Tatal |
| 1 731085 {Honorarios Otros Costos 1 und. 2,510 800 0 2,519,800
(Tetal lineas o flems: 1 SUBTOTAL 2.519.800 |
(DESCU ol
Valor ¢n Lotras VA L 0
COS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS TOTAL DE LA OPERACION 2.519.600
M/CTE RETEFUENTE 0
1]
= ]
TOTAL DOCUMENTO 2.519.600

Reprosentacion Grifica de-la Factura de Venta Electrénica
Facha y Hora de Generackbn: 0471272024 10:01:02

CRA 4 N°29-44 plso 2 Teléfono 3103795206
Corres Electronico autoridadiradicionalchoco@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no comerciales
na responsable del IVA de conforme con ef art.1.61.4 del Decveto 1625 de 2016 y resolucidn 00042 de

mayo de 2020,

QUIBDO, NOVIEMERE DE 2024

GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO -
AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No, 901,500,678 - 7

DEBEA A:
MARIA ALETANDRA CAICEDO CASTILLO
RUT N® 1116264121

POR CONCEPTO DE: Prestacitn de servicios como NUTRICIONISTA DIETISTA durante la MES
de noviembre del 1.a1 30 DEL 2024, en ol marco de Ia Modalidad Atencion Propia ¢ intercultural, cuyo
objetivo prestar los servicios de educacisn inicial en ol marce de la atencion integral ala primera

infancia de conformidad con fos manuales operativos v el lineamiento téenico para la atencidm a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para
el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siemipre,

CONTRATO No 27001 242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOSCIENTOS PESOS
M/CTE-$ 259,800

DECLARACION

Yo MARIA ALEJANDRA CAICEDO CASTILLO identificada con.cedula de ciudadania cottio apirece
al pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de
impuesto a las ventas y por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me o6 permitido cobrar IVA v
que mi codigo de actividad scondmica es 0010, Adicionalmente gue el pago de salid, pensian ¥ Ari
que anexo coresponden tnicamenté a este contrato de acuerdo al Deereto 2271 de junio 2009 segin

&l articulo 4%,
. ﬁﬁﬁ %

Flimna;

Nombre: Marla Alejandra Caicedo Castillo
Numero de identificacion; 1116264121
CUENTA DE AHORROS N*378352492
BANCO DE BOGOTA

Teléfono: 3233120858
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Bancode Bogota | < FIRIEEEDIA £s Somp

€2 Pago exitoso

MUmero de auterizacién 531202

martes, 26 de noviemhre de 2024, 7:55:31 PM

Detalle
$472,800.00
Valor Pagado

IVA incluido: %0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Deébito desde: Cuenta de ahorros ****+x2402
Descripcion: nilla de aportes con clave: 9476669824
Fecha y hora inicio transaccidn 2024-11-26 7:54:09
MIT del comercio 9999001472382
Nimero de factura 9476669824
Cédigo Unico de Sequimiento 1078131479
Direccion IP: 147,75.121.113
Referencia 1: 147.75.121.113
Referencia 2: cC

Referencia 3: 1116264121



GOBIERNO ANCESTRAL

Nit 801500878

~_Facturar

'Documento Soporte para No Olbigados a

!
| DSGA No. 578

Documanta Oficlal do Aulgrizacidn do Numaracion

Ho.

Documarnts Soporta
18T64083381133 quo habifa desde DEGASD hasts DSGABI. Venco 14-11.2026

W.I;Higimﬂwnhﬂumw#

Retgncidn da VA
No somos Grandes Contribuyontss

Acthvidad Econdmica ICA 5499 0,00 X 1000

ICLIENTE |LINA MARCELA CUESTA AGUILAR ||POR CONCEPTO DE
NIT 11077467219 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE |
DIRECCION CIUDAD TELEFONO . ENFERMERIA-PRIMERA INFANCIA ICEF,
CRA 1 N* 36-02 B/ KENNEDY nuﬁsr 313294137 |
| FECHA FACTURA uﬂmmmm ] VENDEDOR FORMA DE PAGO
, 04/1272024 | IRMA CABRERA MECHA Contado
item | Cddigo D-mri_puﬂﬁn l.':intlch.d antidad]U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total
1 [TH1085 Henorarios Otros Costos und. 2252225 0% o 2252 235
Total iinaas & lems 1 BUBTOTAL 2282228
DESCUENT ]
Walar en Letras I[W'A 2 0
|
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OTAL DE LA OPERACION 2.252.225 |
VEINTICINCO PESOS MIGTE RETEFUENTE 0
A 0
A 0
TOTAL BOCUMENTO 2253228

Represontacion Grafica de la Factura de Venla Electrénica
Fecha y Hora de Genaracitn: 04/12/2024 10:02:27

CRA 4 N* 28-44 pigo 2 Teléfono 3103795206
Correo Elactrdnlcn autoridadtradicionalchocoi@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE
Documento de obligatonio cumplimivnto para operaciones coms perona natuales no
oomercialies no responsable del IVA de conforme con of art 161 4 ded Decreto 1625 de X016
v resolucihon D004 de mave de 2000, '

QUIBDO, 30 de nov iwmbee de 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCD
= AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No, 901 500678 - 7

DEBEA A
Lina Marcela Cavsta Aguilar
RUT N* HT7 4672191

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servivios como auxiliar di vnfermer a, durante L etapa
do atencion del 14130 de noviembre de 2024, en o marco de b Modalidad Atencion Propia
© intercultural, cuvo obwtivoe prestar ow servicsos de educacion inicial en of marco de T
atencicn integral a la primers imfancia de conformidad con los manuales operativos v el
hnwamionto tWonko para by atencion o b prmess sfancia v Tas ditectiioes establecidas o
el ICBF, un armonia con la politica de estado para of disarrollo mtegral de ba prmers
mfancia de coro 4 siempre

CONTRATO No 22000245004
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS  MACTE- § 2.352.225

DECLARACION

Yo, Lana Marcela Cuesta Aguilar identifscada con cedula de cludadanta como aparece af pie
de i firma, dexckano que o cumplo con kos requisitos pars perteneoor al regimen comian de
Iepaseeto d las vontas v por Jo tanto. no estoy obligada a facturar nt me os pormitic cobrar
IVA ¥ que mi codigo de actividad sconomica e 2 252 225 Adicionalmente que of pago de
salid, penston v Arl guc anexo comesponden’ Gnicamentss a este contrato de scuerdo al
Dhevrveto 2271 de junio 2009 segin o artioulo 4°

Fm L_- J"L..-il T ,':.ﬁ-—-].,

Nombre: LINA MARCELA CUESTA AGUILAR
Numaro de idenbficacion. 1077467219
CUENTA DE AHORROS N'53616318418
BANCO DE COLOMBIA

Teldlfono: 3232084137
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'DSGA No. 579

Documanto Ofickal do Auorizacion de NMumerackin Documanta Soports Mo,
18TE4083351 133 que habllits desde DSGASDT hasta DEGABIO. Vonce 14-11-2001%8

' Documento Soporte para No Olbigados a

] H T S R e

GOBIERNO ANCESTRAL NG Sosie o soros Agucie e
Mit S01500678 No somos Grandes Contribuyentos
Actividad Econdmica ICA 9458 0,00 X 1000
CLIENTE - [LEISY CORDOBA MARTINEZ POR CONCEPTO DE =
NIT [1078323003 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
DIRECCIGN CIUDAD TELEFOND {2024, ENFERMERA-PRIMERA INFANCIA ICBF,
3AUDOD COMUNIDAD DE COQ Nugul b K P, Al
 FECHAFACTURA __FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR __ |FORMA DE PAGD
041212024 041272024 | IRMA CABRERA MECHA Contade
== e e e e e e
Item Descripeion antidad|U Medida Valor Unitaria| VA | Valor IVA Total |
1 [731085 Hanorarios. Otros Costos 1 wnd, 2252225 0% 0 2252225
Total iineas o itame: 1 BUBTOTAL 262225
'DESCUENTO 0
Valor on Letras VA 2 J-
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 2.262.226
VEINTICINGO PESOS MICTE RETEFUENTE (]
0
= (]
[TOTAL DOCUMENTO 2252275

Reproscntacion Grifices de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacién; 0471272024 10:03:52

CRA 4 N° 29-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Correo Electrdnico autoridadtradiclonalchacof@gmail.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucidn 00042 de mayo de 2020.

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. %01.500.678 -7

DEBEA A:
LEICY CORDOBA MARTINEZ
RUT N°: 1076323003

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante
el 01 al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e
intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la
atencicn integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el
lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre,

CONTRATO Ne: 27001242024
MODALIDAD ATENCION FROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOCIENTOS
VEINTICINCO PESCS M/CTE- § 2.252.225

DECLARACION

Yo LEISY CORDOBA MARTINEZ identificada con cedula de ciudadania come aparcoe al
pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin
de impuesto a las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido
cobrar IVA y que mi codigo de actividad econtmica es 8299 Adicionalmente que el pago de
salud, pension y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al
Decreto 2371 de junio 2009 segin el articulo 4°,

.Lr!_l.lsap {E'-r'r:iﬂl-ﬁ'? H

Nombre: Leisy cordoba Martinez
Numero de identificacion: 1076323003
CUENTA DE AHORROS N* 378343710
BANCO DE: Bogota

Teléfono: 3225981517

Firma:
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-FEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

. 03: 9549886572 0U: 934416
Clientes 13237 PLAILLES WAL fpirts en

.inea firus Compensar Asopagos 1mnlglﬂi
an

Facha: 2871172020 11:56:02
P4P: 150502
Hombre: leicy
kpellido 1: cordoba pmartinez
NUK PLANILLA: 9477369637
[1PO DE IDENTIFICAC]ON: CEDULA DE
CIUDADAN [A

NUHERD [DENTIFIGACIOK: 1076323003
PERIID0: 202411
Referencia: 9477369637Valor: $404.400,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneticiarip
Lunserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

“drd reclangciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servlcioale] ientefefecty. con.co.
uky. efecty. con.co

Escaneado con CamScanner



Dnnl.unnntn supnrtn para No ﬂihiqﬂm a

Facturar =

DSGA No. 580

Documonts Diclal do Autorizacidn do Humeracién Documents Soporte Mo,
18784083381123 que habikla desda DEGASDT hasta DEGABLD. Vench 14-11-2028

GOBIERNO ANCESTRAL PR Se S ot JoNte 0
Nit 901500678 N somas Grandos Contribuyontes
Actividad Econdmica ICA 5489 0,00 X 1000
ICLIENTE [ANA PAULINA PALACIOS MOREND |POR CONCEPTO DE =
NIT 133841831 |[FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
DIRECCION | clUDAD TELEFOND |[024, ENFERMERA-PRIMERA INFANCIA [CBF.
LE 23 N20 78 BARRIO EL JAF Quibda 3127585814 s
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
i 041212024 0401212024 IRMA CABRERA MECHA Contada
ftem | Cédigo Descripeion Cantidad[U Medida Valor Unitaricl IVA | Valor VA | Total '
1 (731085 Honorarios Otres Costos 1 und. 3252235 0% 0 3 257 225
1
Total lindas o iterns 1 BUBTOTAL 2252228
Valor en Lotras E :
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS 'fE'TAL DE LA OPERACION 2.252.225
VEINTICINCO PESOS MICTE ‘HETEFUEHT‘E 0
e :
A e 0
[fOTAL DOCUMENTD 3.352.228 |

Representacién Griflea de la Factura do Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacidn: 04/12/2024 10:05:41

CRA 4 N*29-44 piso 2 Teléfono 3103795208
Correo Electrénico autoridadiradiclonalchoco@gmall.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones comao persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61,4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucidn 00042 de mayo de 2020.

Quibdao, 30 Noviembre de 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCD
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901.500.678 - 7

DEBEA A:
Ana Paulina Palacios Moreno
EUT MN*® 43831841=9

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de servicios como Enfermera durante la presentacion del
servicio del 01 de noviembre al 30 noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad Atencién
Propia e intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el
lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia ¥ las directrices establecidas por el
ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia
de cero a siempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: Dos Millones doscientos cincuenta ¥y dos mil doscientos veinticinco mil
PESOS M/CTE- $2.252.225

DECLARACION

Yo Ana Paulina Palacios Moreno identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie
de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de
impuesto a las ventas y por Jo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi codigo de actividad econdmica es $2.252.225 Adicionalmente que el pago de
salid, pensidn v Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al
Decretn 2271 de junio 2009 segiin el articulo 4°,

Firma:

%Hﬁiﬁu’hﬂlh&-ﬂﬁ

Nombre: Ana Paulina Palacios Mareno
Numero de identificacion: 43831844
CUENTA DE AHORROS N*30081586235
BANCO DE Bancolombia

Taléfono: 3127505814



S0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBD PARA PAGD P
:Tﬂmt o e . ==
1} un'ﬂimg : U BEPART AL AR PALRUIA PALACIOA MORTNG
% I CHGSD

3 DAl TELEFORG:

PO APCHTANTE. AF-NOEPENCRENTE CLASE APCHTANTE: m‘““
romiacs : ey . J Comerio Bl pof mayer da
AR DL PRESENTALG, PR ALETRAGAL ECONOMICA
APORTANTE EXOHWERADO PALD ARCATES SALUD. BEMA E ICBF (REFORR, TROBUTARA]T ot
' BATOS GENEMALES DI LA PLARKLE
| i 4575885205 10 DE PLANLLA .

Jepaniind 2T P MM B . Cog a5




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
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Documento Soporte para No Olbigados a
. — Foclwar
DSGA No. 581

Dociemants Oficial de Autorizacién de Numereciin Documanta Soparts No.
TATE4083351133 que habllita desde DSGASH hasta DSGASI0. Vence 14-11-3026

VA Régimen Comin Mo somos Agentos de
GOBIERNO ANCESTRAL Rotoncion do VA
Nit 901500678 No somes Grandes Contribuyentes
Actividad Econdemica ICA 8498 0.00 X 1000
[CLIENTE |OSWALDO FORASTERD MECHA POR CONCEPTO DE_
INIT 1003943047 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRE
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L e e — — — —— — —
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1 |7a108s Honorarios Otros Costos 1 und. 2211831 0% 0 221163
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[
Valor en Letras hiEUEmu 0
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| [
ol
TAL DOCUMENTO 2.211.631 |

Representacion Graflca de la Factura de Venta Electrénica
Facha y Hora de Generacidn: D4/12/2024 10:07:38

CRA 4 N° 28-44 piso 2 Teléfono 3103795208
Corrao Efectrénico autoridadtradicionalchoco@@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR EACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1 61.4 del Decreto 1625 de 2016 y
resolucién 00042 de mayo de 2020.

QUIBDO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO = AUTORIDADES
TRADICIONALES

NIT No, 901.500,678 - 7
DEBEA A:
OSWALDO FORASTERD MECHA
RUT N 1003943047 - 4

FOR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como DINAMIZADOR durante el dia 01 al 30 de
NOVIEMBRE de 2024, en el marco de 12 Modalidad Atencidn Propia e intercultural, cuyo objetivo
prestar los servicios de educaclén inicial en el marco de I3 atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos v el linsamiento técnico para-a atencidn a la primera
infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para el
desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: BOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOSTREINTA ¥ UN PESOS M/CTE- §
2.211.631

DECLARACION

Yo, OSWALDO FORASTERD MECHA identificado con cedula de cludadania como aparece al pie de
mi firma, declaro que no cumplo con Jos requisitos para pertenecer al régimen comuin de impuesto
a las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar VA ¥ que mi
codigo de actividad econdmica es 8511 Adicianalments que el pago de salud, pensidn y Arl gue
anexo corresponden Unicamente a este contrato de acuerdo con el Decreto 2271 de junio 2009
~segin el articula 4.

Firmia: E}‘_ﬁ},gﬂghﬂ Egﬁt‘hm jjgt]l.ﬂ

Nambre: QSWALDO FORASTERO MECHA

Nomero de identificacién: 1003943047
CUENTA DE AHORROS N* 536-233762-29
BANCO DE BANCOLOMBIA
Teléfono: 3213313171




CIUIDAD: ALTO BAUDOD
FECHA: 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL,

YO, OSWALDO FORASTERO MECHA, |dentificado (a} con Cedula de ciudadania No. 1003943047
expedida en QUIBDO en mi calidad de contratista de la ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL
TERRITORIAL DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO " AUTORIDAD TRADICCIONAL, con |a presente,
de manera libre y voluntaria, autorizo pa:ra que sea descontado de los honorarios que percibo
mensualmente por concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta gobierno
ancestral; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud;
Pensidn;
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la-ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demas
instrurmentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente:

Firma: E m;ﬂ,hn % uﬁﬂlgm E,Lghﬂ
Nombre: OSWALDO FORASTERO MECHA
C.C No. 1003943047 expedida en QUIBDO



'Documento Soporte para No Olbigados a

Decisments Oficksl do Amnmmmh
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Representacion Grifica de ta Factura de Venta Electrénica
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CRA 4 N°20-44 piso 2 Telifono 3103795206
Correo Electrénico autoridadiradiclonalchoco@gmail.com




DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales nio
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
¥ resolucion 00042 de mayo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 9%91.500.678 - 7

DEBEA A:
BERNAY CAISAMO
RUT N* 1133604844

POR CONCEFTO DE: Prestaciton de servicios como DINAMIZADOR durante ol 01 al 30
del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencitn Propia e intercultural, cuyo
objetivo prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral 4 la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento téenico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonda con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.

CONTRATO No: 27001242024
MODALIDAD ATENCION FPROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNO PESOS M/CTE- $ 221,631

DECLARACION

Yo BERNAY CAISAMO identificada con cedula de ciudadania come aparece al pie de mi
firma, declaro que no-cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comiin de
impuesto a las ventas y, por Jo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi eddigo de actividad econdmica es 8513 Adicionalmente que el pago de salud,
pension y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al Decreto
2271 de junio 2009 segtin el articulo 4°.

"-."_’_iuigr.:a.:-;.-:_w T I e e o By
Firma:

Mombre: BERNAY CAISAMO

Numero de identificacion: 1133604844
CUENTA DE AHORROS N™:

BANCO DE: Bancolombia:

Teléfono:



CIUDAD: __ALTO BAUDO
FECHA: __ 20/11/2024.

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

YO BERNAY CAISAMO MECHA, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1133604844 expedida
en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERND ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre W
voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta unidn temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios,

Atentamente;

5 n
:-E Moy “rd tEtimo oy J:d

Flrma:
Nombre: BERNAY CAISAMO MECHA
C.C Ne: 1133604844 expedida en; ALTO BALDD




' Documento Soporte para No Olbigados a

L RS Facturar
DSGA No. 583
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE,

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016y
resalucidn 00042 de mayo de 2020

QUIBDO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

GOUBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - AUTORIDADES
TRADICIONALES

NIT No. 901,500.678 - 7
DEBEA A:
ROSENDO BIRRY RUBIANG
RUT N* 1076019119 -9

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO COMUNITARIO durante al
dia 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024, en el marce de la Modalidad Atencion Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacidn inicial en &l marco de Ia atencidn integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos v &l lineamients técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, &n armonia con la palitica de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION FROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOSTREINTA ¥ UN PESOS M/CTE- §
2.211.631

DECLARACION

Yo, ROSENDO BIRRY RUBIAND identificado con cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisites para pertenecisr al régimen comin de Impuesto a
las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar nl me es permitido cobrar VA y que mi codigo
de actividad econdmica es 8513 Adicionalmente que el pagoe de salld, pensidn y Arl que anexo
corresponden dnicamente a este contrato de acuerdo con el Decreta 2271 de junio 2009 seg(in el
articulo 4%,

Firma: HbSEndo B Y Rubiano
Nombre: ROSENDO BIRRY RUBIAND

Mumero de identificacidn: 1.076.019.119

CUENTA DE AHORROS N*378289466
BANCO DE BOGOTA
Teléfono: 3222388769




CUIDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

YO ROSENDO BIRRY RUBIANO, Identificade (a) con Cedula de cludadania No. 1076019115 expedida
en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de la ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL
TERRITORIAL DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO * AUTORIDAD TRADICCIONAL, con la presente,
de manera libre v voluntaria, autorize para que sea descontado de los honorarios que percibo
mensualmente por concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta gobierno
ancestral; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensién y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensitin:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamenta:

Firma: ¥

Nombre: ROSENDO BIRRY RUBIAND
€.C No. 1076019119 expedida en ALTO BAUDO




GOBIERNO ANCESTRAL

it

B01500678
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DOCUMENTO NO OBLIGADOD A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obbgatono cumpluniento para operaciones como persona natural no
comerciales no responsable dol VA de conforme con of arl. 1 514 del Docreto 1625 da
2016 y resoluckan 00042 do mayo da 2020

Quibdd, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGEMAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 801.500.678-7

DEBE A:
ERCIO ISARAMA ISARAMA
RUT N*1075020882 - 1

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como DINAMIZADOR, durante el 1 de
Noviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad Atancién Propia
@ intercultural, cuyo objetivo prestar los sendcios de educacian inicial en &l marco da la
atencién integral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v &l
lingamiento técnico para la atencién a la primera infancia y fas directrices astablecidas paor
&l ICBF, en armonia con la politica de estado para el desamolio integral de la primera
infancla de cefo a siempra.

CONTRATO No 27001242024
MCDALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE- $2.211.631

DECLARACION

Yo ERCIO ISARAMA ISARAMA, idenlificado con cedula de cludadania como aparece al
pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin
da impuesto a las ventas y, por lo tanlo; no esloy obligada a facturar nl me es permitido
cobrar [VA y que mi cédigo de actividad econdmica es 8511. Adicionalmente que el pago
de salud, pension y Arl que anaxo cofrasponden Onicameanta a este contrato de acuerdo al
Decrefo 2271 de junio 2008 segdn ef artfculo 4*,

Firma:

Mmha‘aéx&lé%ﬁfmmﬂ&

Nimero de identificacion: N*1075020862
CUENTA DE AHORRO N® 97811 BE4T
BANCO: BANCO DE BOGOTA
Tekifono: 3137788522

B with

B CamSeansies



GIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD S0CIAL

YO ERCIO ISAMAMA ISARAMA, Identificada (a} con Cedula de ciudadania Mo.
1075020862 expedida en Alto Baudd en mi calidad de contratista de GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL- con ia presente, de manera libre y voluntaria,
autorizo para qua sea descontade de los honorarios fque percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacidn de serviclos suscrito con esta unien temporal;
el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensisn ¥ Riesgos Laborales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar log aporlas son;

Salud:
Fansidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94
y sus demas instrumentos regldmentarios y complementarios.

Atentamente;

Firma: SRR [ A
Nombre: EHGT&?SA}RAMA SARAMA
C.C No: 1003780964 expedida en Alto Bauds

Bepinall writh

B8l CamScannar
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

Documento de obligatorio cumplimlento para operaciones como persanas naturales no
comerciales no responsable del (VA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016 y
resolucion 00042 de mayo de 2020,

QuIsRa, 30 DE NOVIEMEBRE DE 2024

GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGEMAS DEL CHOCO — AUTORIDADES
TRADICIONALES

NIT Mo. 901.500.678 - 7
DEBEA A:
MARLYS JHOANA MUNOZ CAIZAMO
RUT N° 1010106227 -9

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO COMURNITARIO durante el
dia 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024, en el marco de 1a Modalidad Atencidn Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de
estado para el desarrollo integral de fa primera infancia de cero a siempre.

CONTRATO Mo 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOSTREINTA ¥ UN PESOS M/CTE- 5
2.211.631

DECLARACION

Yo, MARLYS JHOANA MURNDZ CAIZAMO identificada con cedula de cludadania como aparece al pie
de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de
Impuesto a las ventas y, por lo tanto, no estoy abligada a facturar nl me es permitido cobrar IVA y
gue mi cadigo de actividad econdmica es 8289 Adicionalmente que el pago de salud, pensidn y Arl
que anéxo corresponden Unicamente a este contrato de acuerdo con el Decreto 2271 de junio 2009
segian el articulo 4%,

Firmma: Ilhnln‘i'lllﬁlr- .'1.1'r'.l"-"lr'.."| j4

Nombre: MARLYS JHOANA MUROZ CAIZAMO
Nimero de identificacién: 1010106227 DE ALTO BAUDO

CUENTA DE AHORROS N*S3667608003
BANCO DE BANCOLOMEBIA,
Teléfono:323369070



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 20/11/2024
AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOHCIAL

YO MARLYS JHOANA MUROZ CAIZAMO, Identificado (@) con Cedula de ciudadania No. 1010106227
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de |3 ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL
TERRITORIAL DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO “ AUTORIDAD TRADICCIONAL, con la presente,
de manera libre v voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo
mensuaimente por concepto del contrato de prestacién de serviclos suscrito con esta gobierno
temporal; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ey 100/93 decreto ley 1295/94 v sus demis
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Firma: bf‘l'(t"-.llfdri- .1E-III|."'.i'1""I?I"'.r'I A4

Nombre: MARLYS JHOANA MUROZ CAIZAMO
C.C No. 1010106227 expedida en ALTO BAUDO




GOBIERNO ANCESTRAL
Nit 801500878
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTOD
EQUIVALENTE.
Documanto do obhigatorio Cumplmienls para operaciones como parssnn natural no
comerciales no responsable del IVA de conforme con al art 1.61.4 del Cacrets 1625 da
2018 y resolucién BO042 de mayo de 2020

Quibdé, 01 -11 - 2024

GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 801.500.678-7

DEBEA A
DUS CARLO JALIN HACHITO CAIZAMO
RUT N*1003543333 - 6

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de servicios come AGENTE EDUCATIVO, durante & 1
de Noviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, en el marco de la Modalidad Atencion
Propia & intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacian inicial en el marco de
la-atencidn integral a la primera Infancia de cenformidad con los manuales operativos yel
lineamiento técnico para ia alencidn a la primera infancia y las directrices establecidas por
el ICEF, en armonia con la politica de estada para el desarrolio integral de la primera
infancia de cero & slempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERC ULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE- §2.211.631

DECLARACION

Yo DUS CARLO JALIN HACHITO CAIZAMO, identificado con cedula de ciudadania como
aparece al pie de mi firma, declare que no cumplo con los requisifos para pertenecer al
régimen comdn de impuesto a las venias v, por lo tanto: no asloy obligada a facturar ni me
&8 permitido cobrar (VA y que mi codigo de actividad econémica es 8513, Adiclonalmente
que el pago de salud, pensidn y Ar que anexo cerresponden Unicamente a este contrato
de acuserdo al Decralo 2271 de junlo 2009 segan &l arfleuln 4*,

Firma:

vt s L sk
Nmnhrm éﬁmu I ﬁﬁrﬁrﬁﬁﬁmm
Namero de identificacion: N®1003943333

CUENTA DE AHORRO N°

BANCO: BANCOLOMBIA

Teléfono: 3001483423

brannng with

B CamSeannaor



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO DUS CARLO JALIN HACHITO CAIZAMO, Identificado (a) con Cedula de
cludadania No. 1003943333 expedida en Isimina en mi calidad de conliratista de
GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL
CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presente, de manera fibre y
voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo
mensuaimente por concepto del conlralo de prestacion de servicios suscrito con
esla union temporal; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pension

¥ Riesgos Laborales.

Las enlidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aporles son:

aalud:
Pensidan:

Riesgos Laborales:

Lo anterior de canformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1205/84
¥ sus demas instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente:

Firma: 153 \ N
Mnmhm;"gﬁéﬁngﬁnﬂh e AAANG
C.C No: 1003843333 expedida en Istmina

Sennndd withs
& Camteanner
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DOCUMENTO NO DBLIGADO A EXPEDIR EACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

Documento de obligatorio cumplintiento para aperaciones como personas naturales na
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016 y
resolucidn DD042 de mayo de 2020.

QUIBDO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO — AUTORIDADES
TRADICIONALES

NIT No. 901.500.678 - 7
DEBEA A
NELSON FORASTERD ISARAMA
RUT N° 1003780988 - 9

POR CONCEPTC DE: Prestacién de servicios como AGENTE EDUCATIVO COMUNITARIO durante el
dia 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024 en el marco de la Modalidad Atencion Propia e intercultural,
cuyo obletivo prestar los servicios de educacidn fnicial en el marco de la atencidn integral a la
primera Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencidn a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a sismpre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOSTREINTA ¥ UN PESOS M/CTE- 5
2.211.631

DECLARACION

Yo, NELSON FORASTERQ ISARAMA Identificado can cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de impuesto a
las ventasy, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me os permitida cobrar IVA y que mi cédigo
de actividad econdmica es 8511 Adiclonalmente que el pago de salud, pensidn y Arl que anexo
corresponden Unicamente a este contrato de acuerdo con el Decreto 2271 de junio 2009 segin el
articulo 47,

firma: llEl50n Towmslera lsomma

Nombre: NELSON FORASTERQ ISARAMA

Nomero de identificacion: 1.003,780.988 DE ALTO BAUDO

CUENTA DE AHORROS N* Q700947752
BANCD DE BOGOTA
Teléfono: 3206707025



CLIDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE La SEGURIDAD
SOCIAL.

¥0; NELSON FORASTEROD ISARAMA, Identificade (a) con Cedula de ciudadania No. 1003780988
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de la ORGANIZACION GOBIERND ANCESTRAL
TERRITORIAL DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO * AUTORIDAD TRADICCIONAL, con la presente,
de manera libre y voluntaria, autorizo para que sea descantade de los honararios que percibo
mensualmente por concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta gobierno
temparal; el valor correspondiente a las obligaciones de Safud, Pensién y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salyd:
Pensidn;
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecide por la ley 100,/93 decreta ley 1295/94 v sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentaments:

pRma: llelson Tomslewa snmma
Nomibre: NELSON FORASTERD ISARAMA
C.C No. 1003780988 expedida en ALTO BAUDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

Documento de obligatario cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016 y
resolucion 00042 de mayo de 2020.

QUIBDO, 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIG ENAS DEL CHOCO — AUTORIDADES
TRADICIONALES

NIT No. 901,500.678- 7
DEBEA A:
LEYDY CARAMPAIMA MECHA
RUT N* 1003944026 - 4

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO COMUNITARIO durante sl
dia 01 al 30 de NOVIEMERE de 2024, &n el marco de la Modalidad Atencidn Propla e intercultural,
tuyo objetivo prestar los servicios de educacidn inicial en el marco de la atencion integral a fa
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICEF, en armonia con la paoliticade
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre,

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE ML SEISCIENTOSTREINTA Y UN PESOS M/CTE- %
2.411.631

DECLARACION

Yo, LEYDY CARAPAIMA MECHA identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de impuesto a
las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar IVA y que mi codigo
de actividad econdmica es 0161 Adicionalmente que el pago de salud, pensidn y Ard gue anexo
corresponden unicamente a este contrato de acuerdo con el Decreto 2271 de junio 2009 segin el
articulo 4%,

Firma: /¥y x‘mmfmhw ﬁ::i’cﬁ(#
Nombre: LEYDY CARAPAIMA MECHA

Nomero de identificacion: 1.003.944,026 DE QUIBDG

CUENTA DE AHORRDS N° 979033735
BANCO DE BOGOTA
Teléfono: 311637871




CIUDAD: ALTO BAUDD
FECHA: 20/11/2024

AUTORIEZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGD DE LA SEGURIDAD
SOTIAL,

¥O; LEYDY CARAMPAIMA MECHA, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No.1003780716
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de la ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL
TERRITORIAL DEL PUEBLO INDIGENAS DEL CHOCO, con la presente, de manera libre y voluntaria,
autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por concepto del
contrato de prestacion de servicios suscrito con esta gobierno temporal; el valor correspondiente a
las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demas
instrurmentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Firma: jt"rdaf fﬂfﬂ'ﬂ?ﬁ#i}?ﬂ ﬂfﬁ;ﬂ'

Nombre: LEYDY CARAPAIMA MECHA
C.C No. 1.003.944.026 expedida en QUIBDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documenta de obligatorio cumplimiento para operaciones como personas naturales no
comerciales rio responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
v resolucion 00042 de mayo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMEBRE DEL 2024

GOBIERNCG ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT Mo, 901.500.678 - 7

DEBEA A:
ALCIDES MANYOMA FORASTERO
RUT N*: 1133604964

POR CONCEFTO DE: Prestacitn de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en ¢l marco de la Modalidad Atencion Propia @ intercultural,
cuya objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencisn integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el lineamiento técnico
para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia
con la politica de estado para el desarrollo integral de Ia primera infancia de cero a siempre,
CONTRATO Ne: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNO PESOS M/ CTE- 5 2.211.631

DECLARACION

Yo ALCIDES MANYOMA identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie de'mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comian de
impuesto a las ventas v, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi eodigo de actividad econdmica es 8511 Adicionalmente que el pago de salud,
pensién y Arl que anexo corresponden tinicamente a este contrato de acuerdo al Decreto
2271 de junio 2009 segin el articulo 4°,

AleiDEs MANVOIPR Tetine i e
Firma:

Nombra! ALCIDES MANYOMA
Mumero de identificacion: 1133604964
CUENTA DE AHORROS N*

BANCO DE: Bancolombila:
Taléfona:



CIUDAD: __ ALTO BAUDG
FECHA: _20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

YO ALCIDES MANYOMA FORASTERQ, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No, 1133604964
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad dé contratista de GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre
y voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacidn de servicios suscrito con esta unidn temporal: ! valar
carrespondiente a fas obligaciones-de Salud, Pensidn y Riesgos Labarales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensitn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo estabiecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demas
Instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

ES HAN YOI FolinrleRo

Firma:
Mambre; ALCIDES MANYOMA FORASTERD
C.C No: 1133604954 expedida en: ALTO BAUDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1,61.4 del Decreto 1625 de 2016
vy resolucion 00042 de mayo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMEBRE DEL 2024

GUBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No, 901.500.678 - 7

DEBEA A:
DAVINSON CAISAMO
RUT N% 1128725586

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el lineamiento téenico
para la atencidn a la primera infancia y las directrices establécidas por el ICBF, en armonfa
con [a politica de estado para el desarrollo integral de la primera infanda de cero a slempre.
CONTRATO No: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥
UNO PESOS M/CTE- $ 2.211.631

DECLARACION

Yo ARNOL MANYOMA identificada con cedula de ciudadanda como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comiin de
impuesto a las ventas v, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi codigo de actividad econdmica es 8513 Adicionalmente que el pago de salud,
pension ¥ Arl que anexo corresponden dnicamente a este contrato de acuerdo al Decroto
2271 de junio 2009 segin el articulo 4°.

Fi .Dmu?;'lé;ﬂﬂ Cﬂ.lf_uf;‘\-t} Hachilto.
irma;

Nombre: DAVINSON CAISAMO
MNumero de identificacion: 1128725586
CUENTA DE AHORROS N

BANCO DE: Bancolombia:

Teléfona: '




CIUDAD: __ ALTO BAUDO
FECHA: 2071172024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
S0CHAL

YO DAVINSIN CAISAMO, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1128725586

expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GORIERND ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con |a presente, de manera libre
¥ voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente par
concepto del contrato de prestacidn de servicios suscrito con esta unidn temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pension y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensldan:
Rlesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 v sus demads
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Davinson Ca'zamo Wachtto.

Py
——

Firma: —_—— S

Mombre: DAVINSON CAISAMO
CCNo: 1128725586 expedida en: ALTO BALDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
v resolucidn 00042 de mayo de 2020, :

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CH
- AUTORIDADES TRADICION ALES

NIT No, 907,500,678 - 7

DEBEA A:
ARNOL MANYOMA
RUT N* 1076018899

POR CONCEFTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atenicién Propia e inteércultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de 1a atencién integral a
[a primera infancia de conformidad con los manuales aperativos v el lineamiento técnico
para la atencitn a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armionia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre,
CONTRATO No: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTCOS TREINTA Y
UNO PESOS M/CTE-$2.211.631

DECLARACION

Yo ARNOL MANYOMA identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenccer al régimen comian de
impuesto a las ventas v, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi codigo de actividad econdmica es 8511 Adicionalmente que ¢l pago de salud,
pensiin y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este cantrato de acuerdo al Decreto
‘2271 de jfunio 2009 segin el articulo 4°,

Ar ol FYIcany ' foorrvaiy IFirey
Firma:

Nombre: ARNOL MANYOMA,
Nimero de identificacion: 1076018899
CUEMTA DE AHORROS N™

BANCO DE: Bancolombia:
Teléfono:




CIUDAD: __ ALTO BAUDO
FECHA; __ 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SCCIAL

YO ARNOL MANYOMA, tdentificado {a) con Cedula de cludadania No. 1076018899

expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERNO ANCESTRAL TE RRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre
¥ voluntaria, autorizo para que sea descontado de 105 honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacion de servicics suscrito con esta unitn temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con o establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295794 v sus demis
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Arﬂﬂt Mmaonmfoma  Iirry
Firma:

Nombre: ARNOL MANYOMA
C.CNo: 1076018899 expedida en: ALTO BAUDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucion 00042 de mavo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT Mo, 901.500.678 - 7

DEBEA A:
ALIRIOISARAMA MANYOMA
RUT N™ 1076018880

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en ¢l marco de la Modalidad Atencién Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion indcial en el marco de la atencidn integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos v el lincamiento téenico
para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armionia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre,
CONTRATO No: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNO PESOS M/CTE- § 2.211.631

DECLARACION

Yo ALIRIO ISARAMA MANYOMA identificada con cedula de cudadania come aparece
al pie de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen
comtn de impuesto a las ventas v, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es
permitido cobrar IVA y que mi cédigo de actividad econdmica es 8511 Adicionalmente que
el pago de salud, pension y Arl que anexo corresponden Unicamente a este contrato de
acuerdo al Decreto 2271 de junio 2009 septin el articulo 4°.

1 oy R Pyesid o rrtaE

Firma: ALV

Mombre: ALIRIO ISARAMA MANYOMA,
Nimero de identificacion: 1076018880
CUENTA DE AHORROS N*:

BANCO DE: Bancolombia:

Teléfono:



CIUDAD; __ALTO BAUDO
FECHA: __20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONGRARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

YO ALIRIO ISARAMA MANYOMA, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1076018880
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDKGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre
¥ voluntaria, autorizo para que sea descontade de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta unidn temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Penslén y Riesgos Labarales,

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo-anterior de conformidad con lo establecide por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentaments;

Firma: Alirgre 4 =Ors -
Nombre: ALIRID ISRAMA MANYOMA
C.CNo: 1076018880 expedida en: ALTO BAUDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documentao de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
¥ resolucidn 00042 de mayo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901.500.678 - 7

DEBEA A:
LUIS DAVID ARIAS
RUT N 1077601516

POR CONCEPTO DE: Prestacin de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento téenico
para la atencidn a la primera infancia v las directrices establecidas por el ICBF, en armonia
con la politica de estado para ¢l desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.
CONTRATO No: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNOQ PESOS M/CTE-$ 2.211.631

DECLARACION

Yo LUIS DAVID ARIAS identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comiin de
impuesto a las ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi codigo de actividad econdmica es 8512 Adicionalmente que el pago de salud,
pensitn y Arl que anexo corresponden dnicamente a este contrato de acuerdo al Decreto
2271 de junio 2009 segiin el articulo 4°,

Firma;

Nombre: LUIS DAVID ARIAS

Nimearo de identificacién: 1077601516
CUENTA DE AHORROS N*:

BANCO DE: Bancolombia:

Tel&éfone:



CIUDAD: __ALTO BAUDO
FECHA; 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

YO LUIS DAVI ARIAS PALACIOS, |dentificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1077601516

expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERND ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre
¥ veluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacidn de servicios suscrito con esta unién temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensian:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1285/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Flema
Nombre: LUIS DAVID ARIAS PALACIOS

C.C No: 1077601516 expedida en: ALTO BALDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
FQUIVALENTE.
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales ne responsable del IVA de conforme con el art.1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucion 00042 de maye de 2020

QUIBDO, DE NOVIEMBRE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901.500.678 - 7

DEBEA A:
LUIS ANGEL SARCO
RUT N=: 1003943184

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO. durante el 01
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencion Propia e intercultural,
cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento téenico
para la atencidn a la primera infancia y las directrices establécidas por el ICBF, en armonfa
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de ceroa siempre,
CONTRATO No; 27000 242024

MODALIDAD ATENCION FROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNO PESOS M/CTE- § 2.211.631

DECLARACION

¥o LUIS ANGEL SARCO identificada con cedula de ciudadania como aparece al pie de mi
firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de
impuesto a las-ventas y, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobirar
IVA y que mi codigo de actividad econdmica es 8511 Adicionalmente que el pago de salud,
pension y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerde al Decreta
2271 de junio 2009 segiin el articulo 4°,

Firma:

Nombre: LUIS ANGEL SARCO
Numero de identificacion: 1003943184
CUENTA DE AHORROS N*-

BANCOC DE: Bancolombia:

Teléfono:



CIUDAD: _ALTO BAUDD
FECHA; __ 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

YO LUIS ANGEL SARCO VICHIVI, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1003943184

expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LO5 PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- can la presente, de manera libre
y voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacidn de servicios suscrito can esta union temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales,

Las entidades administradoras ante |as cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Firmia
Nombre: LUIS ANGEL SARCO VICHIVI
C.C No: 1003943184 expedida en: ALTO BALUDO
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DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Decumento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona naturales no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art. 1.61.4 del Decreto 1625 de 2016
y resolucion 00042 de mayo de 2020,

QUIBDO, DE NOVIEMERE DEL 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 901.300.678 - 7

DEBEA A:
CARMELD FORASTERO
RUT N": 1003780964

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como AGENTE EDUCATIVO durante ol 0
al 30 del mes de noviembre, en el marco de la Modalidad Atencién Propia e intercultural,
euyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencidn integral a
la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento témico
para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia
con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre.
CONTEATO No: 27001242024

MODALIDAD ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTCOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
UNO PESCS M/CTE- $2.211.631

DECLARACION

Yo CARMELO FORASTERO identificada con cedula de civdadania como aparece al pie de
mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comian de
impuesto a las ventas v, por lo tanto, no estoy obligada a facturar ni me es permitido cobrar
IVA v que mi coddigo de actividad econtmica es 8511 Adicionalmente que el pago de salud,
pension y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al Decreto
2271 de junio 2009 segin el articulo 4°,

S TLann S e s Cearierr s
Firma:

Nombre: CARMELO FORESTORD
Numero de identificacién: 1003780964
CUENTA DE AHORROS N™

BANCO DE: Bancolombia:

Teléfono:




CIUDAD: ___ ALTO BAUDO
FECHA; 20/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

YO CARMELO FORASTERO CHAMORRO, Identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1003780964
expedida en ALTO BAUDO en mi calidad de contratista de GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIAL DE
LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL- con la presente, de manera libre
v voluntaria, autorizo para que sea descantado de los honorarios que percibo mensualmente por
concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta unién temporal; el valor
correspondiente a las obligaciones de Salud, Pension y Rissgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar log aportés son:

Lalnd:
Pension:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/92 decreto ley 1295/94 y sus demds
instrumentos reglamentarios y complementarios,

Atentamente;

Caimela I{:.,J:;LL‘FJE o {"M ; I"T&‘."-'-‘"
Firma:

Nombre: CARMELD FORASTERD CHAMORRD
C.C No: 1003780964 expedida en:
ALTO BAUDD



Documento Soporte para No ﬂlh.lgndnn a
. Facturar
'DSGA No. 601

Decwments Oficlal de Autprizacion de Numorackin Documento Sopodte Mo,
IETEADEIERETEY quo habilits desde DSGASLT hasts DSGABND, Vanoe 14-11-2008

GOBIERNO ANCESTRAL ek o s o e
Mit  B1500678 Mo semos Grandes Coniribuyentos
e . m!muﬁnhmJ.ﬂﬂm:im
CLIENTE MARXILDO PAPELITO FORASTERO POR CONCEPTO DE
NIT 11003843071 | FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRI
| DIRECCION CIUDAD TELEFONO ARO 2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCIA
| CATRUALTO BAUDO _ Aito Baudo =——— s
| FECHAFACTURA FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR  |FORMADE PAG
I _ Od1zzoas || IRMACABRERAMECHA Contage
tem | Cé I Descripcion .Guernd U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
| 1 731085 Henorados Otros Gostes I und. | 2211651 D% o 221182
| | !
| | | |
| Bzt
I |
| | | |
| | |
, - |
o= e
| | B
| 1 |
e | |
|
|
! | ‘
Total lineas o itsma: 1 == SUBTOTAL 2.211.83
L
|
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACION | 221163
PESOS MICTE RETEFUENTE |

[foTaL bocumente |

221183

Representacion Grifica de ta Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Genaracion: 041 272024 16:45:22

CRA 4 N°29-44 piso 2 Teléfono 3103795206
Cerres Elcirénico sutoridadiradiclonalchocof@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE,
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona natural no
comerciales no responsable del VA de conforme con el ant. 1.51.4 del Decreto 1625 de
2018 y résolucidn 00042 de mayo de 2020,

Quibdd, 01 - 11- 2024

GOBIERNQ ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
= AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT No. 801.500.678 - 7

DEBEA A:
MARXILDO PAPELITO FORASTERD
RUT N*1003943071-1

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios como AGENTE EDUCATIVO, durante el
de Novisinbre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, an al marco de [a Modalidad Atencién
Propia & intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion Iniclal en &i marce de
la atancidn integral a la primera infancia de conformidad con los manuales cperativos y &l
lineamiento técnico para la atencidn a la primera infancia ¥ las directrices establecidas por
&l ICBF. en armonia con la polilica de estado para el desarrollo integral de la primera
infanela de cero a slempra,

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/CTE- $2.211.611

DECLARACION

Yo MARXILDO PAPELITO FORASTERO, identificade con cedula de ciudadania como
apareca al phe de mi firma. declaro qua no cumplo con log requisitos para pertenacer al
régimen comin de impuesto a las ventas y, por lo tanto; no estoy obligada a facturar nl me
&5 parmitido cobrar VA y que mi cédige de actividad econémica es 8513, Adicionalmente
que el pago de salud, pensién y Arl que anexo corresponden Gnicamente a este contrato
de acuerdo al Decreto 2271 da junio 2008 segin el articuio 4*,

Firma:

H WD 8 YRlenAD
Mombre! M %n PAPELITO FORASTERD
Mumero de Identificacion; 1003943071
CUENTA DE AHORRD N*53664045831
BANCO: BANCOLOMBIA

Teléfono: 3225154204

Dowwal with

@8 camScanner



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO MARXILDO PAPELITO FORASTERO, ldentificade (a) con Cedula de
ciudadania No. 1003943071 expedida en Alto Baudé en mi calidad de confratista de
GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBELOS INDIGENAS DEL
CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presente, de manera libre y
voluntaria, autorizo para que sea descontade de los honorarios que percibo
mensualmente por concepto del contrato de prestacion de servicios suscrito con
esta union temporal; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pension

y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los apories son:

Salud:
FPensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecide por la ley 100/93 decreto ley 1295/94

y sus demas instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atenlamente;

Fima: Y4 geXL\Dp Pafelaao A
MNombre: RXILDO PAPELITO FORASTERO

C.C No: 1003943071 expedida en Alto Baudo

Seanned wiilk

B CamSeanner



GOBIERND ANCESTRAL
Nit 901500678

T

ICLIENTE [ARDOBILIO FLACO ISABARE

Documento Soporte para No Olbigados a
_ Facturar =
DSGA No. 602

Documente Oficiel de Autorizaciin de Numaracidn Documento Sopons Mo
18764083351133 que habilits dosde D3GAS01 hasts DSGRASN, Yernce 14112005

WA Rbpimen Comuan Mo 2omos Agontes 0o
Ratercian di WA

Ho somos Grandes
mwulmﬂummm

" |POR CONGEPTO DE

T {O7E01BR15S — FACTURA DE COMPRA HONORARK) MES DE NOVIEMEBRI
DIRECCION CIUDAD TELEFOND | /ANO 2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCIA
DMUINIDAD INDIGENA LA LOA Allo Baudo ‘il = -
T FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO | EDOR | FORMA DE PAG
= D4N272024 B S | RMACABRERAMECHA |  Cantado
ham  Cédige | _ Descripcién ~ Cantidud| U Madida Valor Unitarle. VA | Valor WA | Total
1 731085 'Honerarios Otros Costos [~ und. 2211631 | 0% o zanes
| |
| |
| |
|
| |
‘ [
| |
| . | I
|| | |
Total lingas o (lems: 1 SUBTOTAL i i gk
DESCLUENTO
Valor sn Letras iﬁ“ Fory
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACION 2.211.82
PESOS MICTE LIETEFUEH'FE
JRETEIVA, ===
RETEICA — : i
ITUT#L DOCUMENTO | 2.211.63

Representaclén Grafica de la Factura de Venta Electronics
Fecha y Hora de Generaciin: 041122024 165255

CRA 4N 2644 plso 2 Toléfono 3103TH5206
Correo Electronico autoridadiradiclonalchaco@gmall. com



DOCUMENTO NO DBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documanto de abligatorio cumplimiento para operaciones como pearsona natural no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el arl, 1.61.4 del Decralo 1625 da
2018 ¥ resclucidn 00042 de mayo de 2020,

Quibdd, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTCRIDADES TRADICIOMNALES

MIT Mo, 901,500,678 - 7

DEBEA A:
ARDOBILIC FLACO ISABARE
RUT N*1078018B15-2

POR CONMCEPTO DE: Prestacidn de servicios como AGENTE EDUCATIVO, durante &l 1
de Moviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, an el marco de la Modalidad Afencion
Propia e intercultural, cuye objetiva prestar los servicios de educacién iniclal en el marco de
la atencldn integral a |a primera infencia de conformidad con los manuales operativos v &l
lineamilento técnico para la atencion a la primera Infancia y las directrices establacidas por
el ICBF, en armenia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siampre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE- $2.211.631

DECLARACION

Yo ARDOBILIO FLACO ISABARE, Wentificado con cedula de ciudadania como aparece
al pie de mi firma, declaro que no cumplo ¢on los requisitos para pertenecer al régimen
comin de Impuesto @ las ventas ¥, por lo tanio; no estoy obligada a facturar nl ma es
parmitido cobrar IVA y que mi cddigo de actividad econdmica @s 8511, Adicionalmeanie que
el pago de salud, pensidn y Arl que anexo comesponden Unicamente a aste contrato de
acuerdo al Decreto 2271 de junio 2008 segun el articulo 4°.

Firma;

'.Iﬂ ]D. L .1 W
nummg&hﬁmuu FFT?AGI‘.'J ISABARE
Mimero de identificacidn; N*1076098815
CUENTA DE AHORRO N52664046886
BANCO: BANCOLOMBIA
Teléfono:3113525048

Bented watly

B CamSeanner
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Vb ARDOBMILID FLACO BARARE, et aeo R L L L (L L R T e
N T TR RIS angraradivd v ein Al Daudes o ol o ool bond oo o b atindon sbes COMEFING)
ANCUSTRAL TEREITORIAL D0 LOB PUERIEOS INDIOENAS DEL CHOGO
AUTORIDAD TRADICIONAL  von I Pessanile alo inmeda Mo g slailanla,
At P e mea deseonilanhs sl b lusinsialsin wjties iy Wi pnwodpsitailinissile
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ol wabon covrespbiiiente ol obgaciomens de Sl Pormdin y g | atsiakes

L aws irnndntaantess alintnnislioabon s atnilen Den o ubgpnlonmn omu wlsadogony unaabiang Bin aphin luem iaig)

Salud
[RIETRTIN

Iesgos Labotales

Lo anternn de contorinidad con b estaldocibo por B oy 1O doiolo loy 120800
W sus demids stamentos roglamentanion y complomomtanion

Alontamento,

Fitma: AA by ﬂ'(‘;}ﬂh'h [
Mot ARBBLIOCHI SR ISABARE
GG Mo 10760108 15 expedida en Alto Tauido
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GOBIERNQ ANCESTRAL

Mit 201500678

Documento Soporte para No Olbigados a
: Facturar
'DSGA No. 603

Documants Oficial de Autorizacidn de Numarackin Docismente Sopone Mo,
1ETR4083384133 gue habilita desde DEGASN hauta DIGARDD, Vorco 14-11-2028

VA Régimon Comin Mo somos Agontes do
Ratoncicn do VA
Mo somes Grandes Conlribwyeates
Acthidad Exondenica I0A 9455 0,00 X 1000

CLIENTE [JOSE ROSALINDO CHAMORRO FORASTERD

=

POR CONCEPTO DE

1003043812 " FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRI
I DIRECCIGN CUDAD | TELEFONG | ANO2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCIA
| DUBAZACENTRAL  Alto Baudo_ I i
‘ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | DEDOR FORMA DE PAG
' O 122024 OAr 22024 | __|RMACABRERAMECHA Contado
tem  Codigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA | Valor VA Total
1 731085 Honotaros Otrcs Cosios 1 und. | 2211881 | 0% ol 251182
|
|
| | |
|
1
|
|
1
|
| |
Tetad lineas o lems: 1 = SUBTOTAL | 2.211.82
CUE
Walor-an Lotras ﬂiﬁ NTO e
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACION 2.211.63
e
:‘%rzm miy
[TOTAL DOCUMENTO | 2.211.82

Represantacion Grafica do la Faciura do Vanta Electronica
Fecha y Hors e Generacidn: D4/12/2024 16:54:25

CRA 4 N° 1044 piso 2 Teléfono 3103795208
Correo Electrénico autoridadiradicienalchocoi@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.

Documento de obligatorio cumplimienio para operaciones como persona natural no
comarciales no responsable del IVA de conforme con el art. 1.61.4 del Decreto 1625 de
2018 y resclugitn 00042 de mayo de 2020.

Quibdd, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT Ne, 801.500.678 - 7

DEBEA A:
JOSE ROSALIND CHAMORRO FORASTERO
RUT N*1003843812-2

POR CONCEPTO DE: Prestacitn de serviclos como AGENTE EDUCATIVO, durante el 1
de Noviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024. en el marco da la Modalidad Atencidn
Propia e intercultural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial-en el marco de
la atencion integral a fa primera infancla de conformidad con los manuales operativos v el
lingamiento téenico para k8 atenclén a la primera Iinfancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonia con la polltica de estado para el desarrollo integral de Ia primera
infancia de cero a slempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS MICTE- $2.211.631

DECLARACION

Yo JOSE ROSALINDG CHAMORRO FORASTERO, identificado con cedula de ciudadania
como aparece al ple de mi firma, declaro que no cumplo con los requisilos para pertenecer
al régimen comdn de impuesto a las ventas y, por lo tante; no estoy ebligada a facturar ni
me es permitido cobrar IVA ¥y que mi codigo de activided econdmica es 8511,
Adicionalmente que &f pago de salud, pensidn y Arl que anexo comesponden dnicaments a
esle contralo de acuerdo al Decrelo 2271 de junio 2008 segin el artlculo 4°,

Flrma:

% hwd 2Antworfd .
Mombre: E ALINO CHAMORRO FORASTERD
Midmero de idenlificacidn: N*1003843812

CUENTA DE AHORRO N*27967091020

BANCO: BANCLOMBIA

Taléfono: 3128669032

Soanns Wil

ﬂbmﬁuﬂur



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

¥0 JOSE ROSALINO CHAMORRO FORASTEROD, Identificade (a) con Cedula de
ciudadania No. 1003943812 expedida en Allo Baudd en mi calidad de contratista de
GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL
CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presente, de manera libre y
voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo
mensualmente por cancepto del contrato de prestacidn de servicios suscrito con

esta union temporal; el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensién
¥ Riesgos Laborales.

Las entidades adminisiradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pension:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100083 decreto ley 1295/94
y sus demas instrumentos reglamentarios y complemeantarios.

Atentamenle;

. -

Firma: e Lesalpno Claseass 10 *
Nombre: E ROSALINO CHAMORRO FORASTERO
C.C No: 1003843812 expedida en Allo Baudd

Sounned wAth

B CamSennner



Documento Soporte para No Eilhiglﬂnl a
Facturar
DSGA No. 604

Documento Gficial do Autorizacidn de Humeracién Documenta Soporte Na.
TITEA083IE1133 quo habdita dosdo DSGASH hasts DEGABND. Vence T4-112038

GOBIERND ANCESTRAL A P SOmUL I e Agniriacile
Nit BBIGDOSTE Ho somas Grandes Contribuyoenios

Actividad Econdmica 1GA 8458 0,00 X 1000
CLIENTE FELICIA HACHITO PEREA Y-, _1 POR CONCEPTO DE
T 1003543754 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRI
L DIRECCION | CIUDAD | TELEFOND |?!ﬁ-|:|| S0E4 AGENTE COMUNITARI-PRIMERA INFANCLA
IDADA INDIGENA DUBASA CI Allo Baudo ICBF.

FECHA FACTURA | FECHAVENCIMIENTO |  VENDEDOR _ |FORMADEPAG
 DAN20%4 D4M 32028 ; IRMA CABRERA MECHA Contade
tem  Cédigo Descripeion cmu-dummhmum VA | Valor VA Total

1 imm Honararios Otres Costos 1 | und: | 2211831 0% ol 221182
1
| I ‘

1

i :
| .
| |
Tortal lindas o fams: 1 BUBTOTAL : Z.211.83
Valor en Letras i.? AT 1 —
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACION 2.211.63
PESOS WCTE IREI‘E.‘H.IEHTE

nﬁrem
[TOTAL DOCUMENTOD ] 2.211.63

Reprosantacidn Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Geneacion; 0422024 16:58.30

CRA 4 N°29-44 plen 2 Teléfono 3103785206
Correo Elecirdnice suteridadiradicionalchoco@gmail.com



DOCUMENTO NO OBLIGADD A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Cocumenlo de obligators cumplimbenlo pera- operacones como perscna natural no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el arl.1.61.4 dal Decreta 1525 da
2016 v resoluclén 00042 de mayo da 2020,

Quibdd, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
- AUTORIDADES TRADICIOMALES

MIT Mo. 901.500.678 - 7

DEBEA A:
FELICIA HACHITO PEREA
RUT N"1003943284-

POR COMCEPTO DE: Prastaciin de servicias como AGENTE EDUCATIVO, durante el 1
da Noviembra de 2024 al 30 Noviembre de 2024, en &l marco de la Modalidad Atencidn
Propia & intercultural, cuyo objativo prestar o servicios de educacin inicial en &l marco de
Ia atencidn integral a la primera infancla de conformidad con los manuales operativos y el
lineambento (bcnico para la atencibn ala primera infancla y las directrices establecidas por
el [CBF, an armonia con la politica de estado para ef desarrollo integral de la primera
infancia de cero a slempre.

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

L& SUMA DE: DOS MILLOMES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOSE MICTE- §2.211.631

DECLARACION

‘Yo FELICIA HACHITO PEREA, identificada con cedula ds ciudadania como aparece al ple
de mi firma, declara que no cumpla con los requisios para panénecar al régimen comun de
impueste a las venlas y, por ko tanto] no estoy obligada a faclurar ni me es permitido cobrar
IVA y que mi cédigo de actividad econdmica es B511, Adicionaimente que el pago de salud,
pension y Afl que anéxo correspenden dnicamente a este contrato de acuerdo al Decreto
2271 de junio 2008 segin el artlicula 4°.

Firma:

N AR E e ¥

MNimers de identificacian: N*10039423254
CUENTA DE AHORRO M° 53564075365
BANCO: BANCOLOMBIA

Taldfona:

Brphnot walir

BB CamSeanner



CIUDAD; ALTO BAUDD
FEGHA: 01/11f2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO FELICIA HACHITO PEREA, identificado {a) con Cedula de cludadania
No.1003043254 expedida en Alto Baudé en mi calidad de contratista de
GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL
CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presents, de manera libre y
voluntaria, autorizo para que sea descontado de los honorarios gue parcibo
mensualmente por concepto del contrato de prestacién de servicios suscrito con
esia unién temporal: el valor correspendiante a las obligaciones de Salud, Pension
y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se daben realizar los aportes son;

Salud:
Pensidn:

Riesgos Laborales:

Lo anterlor de conformidad con lo establecido por la ley 100/83 decrelo ley 1295/94
y sus demas instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Firma: ; Wides ¥
Humbm:fgﬂlccbli % S PEREA
C.C No: 1003943254 expedida en Alto Bauddo

Ceariwd with
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DSGA No. 605

Documents Oficial de Autorizaciin II.HA.IMITHHH
ETEANEIIET 133 qua habilita desde DIGASH hesta DSGABRSD. Vonce 14-11-20328

Facturar

Documento Soporte para No ﬁlﬁlﬂﬂﬂ a

Documento Sopoie Mo,

GOBIERNO ANCESTRAL TR Eoutin oo AU 0
Nit 901500678 Ho somos Grandes Contribuysates
Actividsd Ezondmica ICA 8499 0.00 X 1000
ICLIENTE |MARIAMECHA HACHITO IPOR CONCEPTO DE =
T [1p03TR1110 | FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMERI
i DIRECCION " CIUDAD | TELEFONO AR 2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCIA
___PLAYITA T R 2 . e
FAGTURA | FECHAVENCIMIENTO |  VENDEDOR | FORMA DE PAG
T Oan2z004 0411272024 1 IRMA CABRERA MECHA | Contada
Mem  Codigo | Descripcion  Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA | ValorIVA | Total
1 (73065 Honarnrios Ciros Costos [ und 2211831 | 0% ol 22162
| |
|
. ! .
[Total Bnoas o lems: 1 SUBTOTAL ! 2.211.83
\DESCUENTO :
‘Valor @n Letras A .
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERAGION _aas
PESOS MICTE RETEFUENTE
ETENA
RETEICA "
[TOTAL COCUMENTO 2.311.83

Reprasontacién Grifica de la Factura de Venta Elecirénica
Fecha y Hora de Genergcitn: 04122024 16,5852

CRA 4 N"12.44 plan 2 Telfono 3103785208
Correo Electrdnico autoridadiradiclonalchoco@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documenta de obligatorio cumplimiento para operaciones como persona natural no
comerciales no responsable del IVA de conforme con el art,1.61.4 del Decrelo 1825 de
2018 y resolucion 00042 de mayo da 2020,

Quibdd, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
= AUTORIDADES TRADICIONALES

NIT Ne, 901.500.678 - 7

DEBEA A:
MARLA MECHA HACHITO
RUT N*1003781118-1

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de servicios como AGENTE ED UCATIVO, durante el 1
de Noviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, &n 8 marco de Ia Maodalidad Atencidn
Fropia e interculiural, cuyo objetivo prestar los servicios de educacion inicial en el marco de
la atencian integral a la primera infancia de conformidad con los manuakes operatives y el
lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por
&l ICBF, en armonia con Ja politica de estado para el desarrallo integral de la primera
infancia de cero a siempre.

CONTRATC Ne 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/CTE- $2.211.631

DECLARACION

Yo MARIA MECHA HACHITO, identificada con cedula de ciudadania como aparece al pig
de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para pertenecer al régimen comin de
impuesto a las ventas y, por o tante; na estoy obligada a facturar nl me es permitido cobrar
IVA y que mi cédigo de actividad econémica es B511. Adicienalmenta que el pago de salud,
pension y Arl que anexo comesponden Gnicamente a este contrato de acuerdo al Decreto

2271 de junio 2000 segin af articulo 4°.

Firma:

anw}m&%m%l}ﬂ'n

Nidmero de identificacién: N*1003781118
CUENTA DE AHORRO N*578708059
BANCO DE BOGOTA

Teléfono: 3023627432

Eswrrad with

B CamScannor



CIUDAD ALTO BAUDOD
FECHA& 011 1024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONCRARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

YO MARIA MECHA HACHITO, Identificado (a) con Cedula de civdadania No,
1003781118 expedida en Alto Baudd en mi calidad de contratista de GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presente. de manera libre y voluntaria,
autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmente por
canceplo del contrato de prestacion de servicios suscrito con esta unidn temporal:
el valor correspondients a las obligaciones de Salud, Pensidn ¥ Riesgos Laboralas.

Las entidades adminisiradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pension:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por fa ley 100193 decreto ley 1295/94
¥ sus demas instrumentos reglamentarios y complemantarios.

Alentamente;

Firma: A RRSY ?ﬂm‘: LT
thm:mm MECHA HACRITO

C.C No: 1003781118 expedida en Alta Baudd

Sl weth

BB CamSeanaer



Documente Soporte para No Olbigados a
Facturar
DSGA No. 606

nuwmmmmmmmmmh
1BTE4083381 133 quo habilits desde DSGASC] hasin DSGABOC. Vence 14-11-2038

GOBIERND ANCESTRAL i o i
Mit 01500678 No somos Grandes G i
Actividod Econdmica ICA 8459 0.00 X 1000
CLIENTE DARLIN HACHITO CAIZAMO POR CONCEPTO DE
!HET “Jimm o FAI::TI.IR#. DE COMPRA HONORARIO MES DE. Hm"IElEIHI
[ DIRECCION | CiUDAD TELEFONG ARG 2004 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCLA
' PLAYITA  Alio Baudo e Al W=
| FECHAFACTURA 'FECHA VENCIMIENTO Ii VENDEDOR | FORMA DE PAG
' O4/12/2024 Gan22024 . IRMA CABRERA MECHA Centado
| ftem  Cddige Descripcién = mmummvmmm WA | valor iva | Totai
[ 1 Fat0es Hanorarios Otros Costos 1 | und 2163 | 0% o) 221162
|
[
I
. | .
[Total Bnoas o llems: 1 = SUBTOTAL 5 22118
Valor en Lotras wnEf AN
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN TOTAL DE LA OPERACION 2.211.863
FESDE WCTE RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA
AL DOCUMENTO 221183

Representacién Griflca de la Faciura de Venta Electrénica
Facha y Hora de Generacién. 041202024 17.00:58

CRA 4 N 2044 pisc 2 Tebiforo 2103705208
Correa Electrdnico autoridadiradicionalehocof@gmall.com



DOCUMENTO NO OBLIGADD A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTD
EQUIVALENTE.
Dodtumenlo div abligalans curmpkmicnls pars GERACHNeY MG BEASRE natural i
COMErCrbes o tespontabby del 1FA de confarme can &l s § 61 2 del Decrgts Y655 Ag
2010 y restlucin 0047 de maygs de 202

Cwibdd, 61 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENLS DEL CREZG
- AUTORICADES TRADICIONALES

HIT Ho. 901 500678 - 7

DEBEA A
DARLIN HACHITO CAIZAMD
RUT N* 10033434105

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como AGENTE EDUCATIVO, durarte & 1
de Noviembra de 2024 al 30 Noviembre de 2024, en of marco de 3 Meda'ded Atencién
Propla & Intercuttural, cuyo objetivo prestar los servicios de educecién incigl &1 & mareo de
la atencién integral a la primera infancia de conformidad con los manua'ss operativas ¥ &l
lingamiento técnico para la atencién @ la primera infancia y las directrices estsblecdas cor
el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrelia inlegral oe la primera
infancla de cero a slempre,

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/CTE- $2.211.831

DECLARACION

Yo DARLIN HACHITO CAIZAMO, identificada con cedula de cludadania coma aparece &
ple de mi firma, declaro que no cumplo con los requisitos para partenecer gl régirnen comin
de Impuesto a las venlas v, por lo tanto; no estoy obiigada e facturar ni me es permitde
cobrar IVA y gue mi cédige de actividad econdmica es 8513, Adicienalmants que el pags
de salud, pensién y Arl gue anexo corresponden tnicamente a esle contrato de scuetdo &'
Decrato 2271 de junio 2008 segdn el articulo 4*,

Flrma:

achido €.
Mmhnﬂﬁbﬂ H,i)currn CAIZAMO
Nimero de identificacidn; N*1003943410
CUENTA DE AHORRO N*578632168
BANCO DE BOGOTA

Talsfono: 3042369049

oarvepl] wiTll

BB Comscanner



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: D1/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO DARLIN HACHITO CAIZAMO, Identificado (a) con Cedula de ciudadania Ne.,
1003943410 expedida en Alto Baudd en mi calldad de contratista de GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presents, de manera libre y voluntaria,
autorizo para que sea descontado de los honorarios que percibo mensualmanta por
concepte del confrato de prestacion de servicios suscrilo con esta unién temporal,
el valor correspondiente a |as obligaciones de Salud, Pensién y Risagos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley
1285/94 y sus demds instrumenlos reglamentarios y complementarios,

Atenlamente;

Firma: okh L.
Nmﬂhmﬁ;ﬂ{} ”ﬁné’h CAIZAMO
C.C No: 1003843410 expedida en Alto Baudé

Searred wiai

B CamScannar



Dmmmnh&upmn pauhln ml
[ Facturar
'DSGA No. 607

Documents Oficial de Autarizacion de Numemcién Documonta Soporta Na.
1B7E£003381133 que habiita donda DEGASDY hasts DEGAS00. Vence 14-11-2026

WA Rigimen Comdn No gomas Agoenbes de

GOBIERNO ANCESTRAL T
1500678 Mo somos Grandes Contribuyoenios
oo ™ ¢ Activided Ecendmica IGA D459 0,00 X 1000
CLIENTE LUIS ANGEL MECHA HACHITO [POR CONCEPTO DE
WIT 003780841 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBR
DIRECCION T CiUDAD TELEFOND ARID 2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCIA
ALTOBAUDO _ Alto Baudo- o L — el o
| FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTD || VENDEDOR | FORMA DE PAG
' 041202024 dai2iz024 i IRMA CABRERA MECHA " Contado
[mem  cédigo | Descripeién  Cantidad U Medida Valor Unltario. IVA | Valor VA | Total
|1 731085  |Hanorarios Otros Cosios 1 und, 2211831 0% 0! 221162
| | 1
|
[
|
|
| i
I ¥
[Total linoas o items: 1 _SUBTOTAL = 221162
Valor an Letras FWEEHA«E--”E"-?- —_ -
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONGE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACION 221183
PESOS MICTE RETEFUENTE !
: S
RETEICA
[ToTAL DOCUMENTD 2.211.63

Repregentacién Grafica de [a Factura de Venta Electrénica
Fethi y Hora de Gonarackdn; QArTR024 170212

CRA 4 N 2044 plao 2 Tebéfono 3103785208
Corren Elecirdnica autoridadiradicionalchacad@gmail com



DOCUMENTO NO QBLIGADD A EXPEDIR FACTURA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.
Documanto de abligalorio cumplimiento para operaciones como persona natural no
comerciales no rospensable del VA de conforme con el art. 1.81.4 del Decreto 1625 da
2016 y resolucién 00042 de mayo de 2020,

Quibda, 01 - 11 - 2024

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
= AUTORICADES TRADICIOMALES

MIT Mo, 801600678 -7

DEBEA A
LUIS ANGEL MECHA HACHITO
RUT N*1003780641 -9

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de serviclos como AGENTE EDUCATIVO, durante al 1
de Moviembre de 2024 al 30 Noviembre de 2024, an al marco da la Modalidad Atencidn
Propla & intercultural, cuyo objelive prestar los servicios de educacion inicial en el marco de
ks atencidn Integral a la primera infancla de conformidad con los manuales operativos y el
lineambento técnico para fa atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por
el ICBF, en armonia con 2 politica de estado para el desarrollo integral da la primara
infancia de cero a sempra,

CONTRATO No 27001242024
MODALIDAD: ATENCION PROPIA E INTERCULTURAL

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS M/CTE- 52.211.681

DECLARACION

Yo LUIS ANGEL MECHA HACHITO, identificads con cedula de ciudadania como aparece
al pie de mi firma, declarc que no cumplo con los requisitos para pertenecar al régimen
comin de impuesto a ias ventas y, por lo tanto; no estoy obligada a facturar ni ma es
permitido cobrar IVA y que mi codigo de actividad econdmica as 8513. Adicionalmente que
&l pago de salud, pensidn ¥ Arl que anexo comesponden Onicamenie a este contrato de
acuerdo al Decreto 2271 da junlo 2009 segin el articulo 4°,

Firma:

ILUH. ol W i
Nombre TS ARARE] e the
Mumero de ideniificacidn; N*1003T780641
CUENTA DE AHORRO N® 878053626

BANCO; BANCO DE BOGOTA
Taléfan:

Soanmgd mrth

@ CamSzannar



CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA: 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
FAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO LUIS ANGEL MECHA HACHITO, [dentificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1003780641 expedida en Alic Baudd en mi calidad de contratista de GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presente, de manera libre y voluntaria,
aulorizo para gue sea desconlado de los honorarios que percibo mensualmente por
conceplo del conlrato de prestacién de servicios suscrilo con esta unién temporal;
el valor correspondiente a las obligaciones de Salud, Pensién y Riesges Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensidn:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100083 decreto ley 1295/84
y sus demas instrumentos reglamentarios y complementarios.

Atentamente;

Firma: 3 ) o P
Nombre: LUIS &l‘gﬁ MECHA Hné;\IITD
C.C No: 1003780641 expedida en Alto Baudd

Beaningd with
B Cambcannar



Documento Soporte para No ﬂlhluldm a
___ Facturar. - el
"DSGA No. 608

Oficial de Autorizacin do Mumoracidn Documento Soporte No.

Documenio
1BTE40B3381133 que habllita desda DSaASDT hasta m.‘l"b'lﬂi_'l-lv'l'l-ﬁﬂ-

Ik Rbgimen Coman No somos Agecbes de
GOBIERNO ANCESTRAL Fiotarickt d TVA
008 No semos Grandes Contribuyanios.
ik iR Actividad Econdmica ICA 8499 0.00 X 1000
ICLIENTE |YACIR FLACO FORASTERQ | POR CONCEPTO DE
NIT 1128727118 FACTURA DE COMPRA HONORARIO MES DE NOVIEMBRI
T DIRECCION | CIUDAD TELEFONG | ARD 2024 AGENTE COMUNITARIO-PRIMERA INFANCLA
FUNTO GAIMITO RiG GATRU Alto Baudo I ;i i ) ==
| FECHAFACTURA [ PECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAG
L= 0471272024 D2 IRMA CABRERA MECHA Contada
[iem | Cédigo | Descripcion m-u#u Modida Valor Unitario IVA | Vator IVA | Total
1 [0S Heonoranios Otros Costos | ‘ end. | 2211831 0% 0| 221182
| | | |
|
1 ‘
| 149
Total lineas o fems: 1 SUBTOTAL 1 221163
DESCUENTO
Walor en Lotras e
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MiL SEISCIENTOS TREINTA Y UN TOTAL DE LA OPERACIGN 2.211.82
PESOS MCTE RETEFUENTE |
RETEICA
[TGTAL DOCUMERTO 33118

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electranica
Facha y Hoda de Genaracion: DdM 22024 17:03:22

CRA 4 N 29-44 piso 2 Tedlélono I10ITIEHNE
Corrén Electrénico autortdadiradiclenalchocofigmall.com
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CIUDAD: ALTO BAUDO
FECHA 01/11/2024

AUTORIZACION

ASUNTO: AUTORIZACION DE DESCUENTO DE LOS HONORARIOS PARA EL
PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

YO YACIR FLACO FORASTERO, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1128727116 expedida en Allo Baudd en mi calidad de contratisia de GOBIERNO
ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL - con la presents, de manera libre y voluntaria,
autorizo para que sea desconlado de los honorarios que percibo mensualmenta por
conceplo dal conlrato de prastacion de servicios suscrito con esta unién temporal;
el valor correspondients a las obligaciones de Salud, Pensitn y Riesgos Laborales.

Las entidades administradoras ante las cuales se deben realizar los aportes son:

Salud:
Pensian:
Riesgos Laborales:

Lo anterior de conformidad con lo establecido por la ley 100/93 decreto ley 1295/94
¥ sus demads instrumenlos reglamentarios y complemenlarios.

Atentamente;

AR TV AT T T

C.C No: 1128727116 expedida en Allo Baudd

Scmrnied with

B CamScannar
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 801.500.678 - 7

MATERIAL
DIDACTICO

Direccion - Quibdo - Chocd. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mail: autoridadiradicionalchecof@gmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045



Empresa; GOBIERMO ANCESTRAL  Mit: 901500678
Usuario: Victor Jllp Forastero Mechs

10 de Diciembre de 2024 3:51:17 PM

Direcclén IP: 177.93.81, 243

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fus el martes, 10 de diclembre de 2024 = 3:19 B¢

Consulta del Detalle de la Transaccién

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

Encabadado Detalle YVerificacian Enﬂflr;‘ﬁmﬂ.‘n
Bancolombia NIT 850003938-8
GOBIEANG ANCESTRAL
NIT: 801500678
FECHA: 10/12/2024
Entidad BANCOLOMBLA
Products Beneficlarie 53500003242
Identificacién Beneficiardo  S01472203
Tipo de Identificacién 3
Nombre del Beneficiarie  DISTRIE SIMINISTR
Tipo de Producte  Ahorros
Tipo de Transaccidn 37
Valor  1,243,500.00
Oficina de Entrega 0
Referencia  MATEDIDACT FACT 424
Lugar de Pago
Numero de Calular
Fecha Aplicacién  2024/12/10
E=-rmiail

ABONADD EN BANCOLOMBILA,
FPROVENIENTE DE CLIENTE

Bm



COMERCIALIZADORA,
AT11 - Cormicia ol por msnod sn Identificackin 9014722031
pro et oo PR 3147553564
Eaablng =
r:m ; {alcohiBensy  Diraecibn: CR 712 85 Ouibdo,

Condicldn Wa: VA
Responsabllidad
fscal No Aplica - Ofros

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Hamore: FE-424
Facha: O3M 2ra02a 06:32
Fecha Vo QXM 203

Forma de pago: Crédna

expraaaida an moneda de curso logal, Pesss Colomblancs.
OCipsenvacionts: EJECUCION MES DE OCTUBRE

Fszhea ¥ vora o8 valaecion; D20 0837
mtmmn1m|muwmrammhmm¢mumm
L]

Firm DNl PR AU HIDIAC MOV LW A SHE T AR Al THoG+ HBs I
MWW:W y
Mﬂwwhwdmmmr;WMN
AR OnS BemiT tner!

BraieeAd Y5 Y ALNELAMN
B I TrOROHASM | swiingd
gL F 8 plogl L HarFug vt PR PCo0I

Sodwnre: Xikas (Visma Entsepems 845 - NIT: 300.830.2101-2)
Privraedor Teonoiigiia: Codenar 5.0 N B 200, 510

w-mm TETBOTTEE AT ol F024-0- 05l HITA 0825 Fmage’ FEA72 w FE-

wmﬂum%mmlmammimmsuu

r. (e=): alﬂglwzﬁmﬂﬂ GOBIERNO ACESTRAL TERRITORIAL DELOS  NIT: BO1SODETRT
UEIHDHGEHHEDELCHJEI}-AUTMDADTRM}IEWL Tal: 3146670322
Direccléni
Munfcipie:  Dulbda, Chaco, Colombin,
Munl, Dest; Cisbdo
Lin. Cod.  Articulo Obsarvaciones “Qant.  Unidad VA% Precic % Dto, Total
1 4% Er?ftng MARCADORES A0.00 Ling 18% BO10.88 000 240,326,332
2 RESMA DE PAPEL CARTA .00 Und  10% 12500688 0.0 625.478.40
3 110 t::;_li ”gﬁ LAPICERCS 24,00 Und 18% TABTZ 000 170,153.26
Total de lineas: 3
Ex2a Taclurs 3¢ gaimila en lodos dus efecios 3 una letra de cambic da conformidad con ol s, Subtatal: 1,044 057 88
J.ﬂhlﬂfﬁ”ﬂﬂﬁ&.hﬂﬁnmmmﬂmﬂnﬂmﬁm-ﬂ S o
feportado o las contmins B riesge, e cobrran innnoses por Mmon. Descuanto: 0.00
Todal Brisdo: 1044 857 58
A electos de la Rosolueldn * 000185 dal 01119123, wate comprobants se encuamba VA 19% 108, 547,07

1.243L500.00

HECHOIEN
37 XUBIO.

Pgena 111




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

ASEO

Direccién - Quibdé - Chocé. Calle 26 Nro. 10 — 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mail: sutoridadtradicionalchoco@gmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045




Empresa: GOBIERNO ANCESTRAL  Nit: 501500678
Usuarlo: Victor Julio Forasters Macha

10 de Diclembre de 2024 4:08:42 PM
Direccién IP: 177.93.61,243

aﬁ.‘i

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Emprosas fus &l martes, 10 de diciembre de 2024 - 3:46 P

Consulta del Detalle de Ia Transaccién

Encebézadn Detalle Veérificacidn -&u-nl'llrr'nar_'rﬁn
Bancolombia NIT 890903938-8
GOBIERNG ANCESTRAL
MIT: 901500678
FECHA: 10/12/2024
Entidad BANCOLOMAIA
Froducto Beneficlarle 53600003342
Identificacién Beneficlario 901472200
Tipo de Identificaclén 3
Mombre del Beneficlario DISTRIB SIMINISTR
Tipo de Producte  Ahorros
Tipo de Transacclén 37
Valor  248.000.00
Oficina de Entrega 0
Referencla  ASED FACT417
Lugar de Pago
Himero de Celular
Fecha Aplicacién 2024712710
E-mail

Identiflcacion del Autarizado

Estado del Pago;

ABDNADD EN BANCOLOMBEA,
PROVENIENTE DE CLIENTE



S Razén Sacial: DISTRIBLIDORA,
COMERCIALIZADORA,
. SUMINISTRO
Actividad Econdmiea: CIMARRONES SAS

AT11 - Comercio s por mmcor n  lendifienclbn:  DOIETINI-1

FACTURA ELECTRONICA

Mdmero:
Fecha:

Fetha Wio.:

DE VENTA
FE-417

2B112024  20:30
3041112024

Forma de pago:  Cabdita

ﬂﬂﬁnﬁumm Teld : 3147559568 Plaza: 2 dias
SETeRT, Biabidia v
EIII e icshificas s Dirgecin: ER?.IE Hanﬂum
Condicidn IVA:  IVA
Responsabifidad |, . o
Sr. {os): ORGANIZACION GOBIERNO ACESTRAL TERRITORIAL DE LOS  NIT: 8015006787
PUEELEEWIGEHAEDELW-AUTDRI&ADMICM Tal 3148670222
Dirmecian
Municipio:  Quibde, Choca, Colormbia,
Munk. Dast.: Chuibsa
Lin. Cod,  Asticulo Obssrvacionos Cant:  Unidad TVA% Procie % Dio. Tatal
1 ST LSO 8.0 Und  19% THOLIE oD 836 82
2 MS  FABLLOSO 1000 Und 19% ETX00 0.0 720,00
34 Holsn do baturn 12.00 Und 1% NE1R00 w0 A3 30000
A ESPOMALLA DE PLATOS 1200 tnd 0% ROTSE 000 19,890.72
1 LAVAPLATOS AN LA Uind  15% fa7ei00 Q00 E&:810.00
& TOALLAS FLEGOS 4800 Und 8% 336100 000 15124500
T 124 RECOGEDOR DE 10.00 Und 1 10,678 (.00 1
% Ab 06, Tad 50
B 13 TRAPERCS DEALGODON 800 Unad 10% 12840000 D0 103.520.00
8 197 ESCDRAS 10,00 Lingd 4% 1008400 000 100, BA0.00
Totad de liress: B
Esta taciura 5o nsimita en todos sus elecios a una leins de cambio de contormidad con ol arl ‘Bublatal: TH2808.04
Ame1n1um.mnmmuwmm.mmﬂnm ; ;
reporiado 4 Las contrales B Fesgo, 1s cobrain iFeneses por mor., Demoumnta: 400
- Taotal Brutn 712 505.04
A slucton do 2 Resolucidn N* 000165 del 01111723, este comprobants so sncusnira A 5 135, 15407

wiprasado an moneda deo curso legal, Pesos Colombiancs,
Cbsarvaciones: EJECUCION MES OCTUBRE

FreRa y hora de valkdschine IR0 2000
MWWFMWWHM1HWW

menu.&. iwnwmmmmn
ST AP (oL AW O R e S e fighkl- 35
mwfﬂmmmm-wm1m
ErpSE S NIRMINOW e O F ol MCymL s ga !

o TN F A TE

W TR LS AN i AR A

Softrare: Kubio (Visma Erserpeise SAS - ST 00 A7 281
Mrnmmum-mmm-n' .

Wmhnm BTEADTTRE1ETT del 2028-08-24 8 F0S-08-13, Hange: FE-3T2 ol FE-
Fnpresartisciin gréfica de s Incturs wiscirinics segin pierals 1, articulo 3 docrsis 2242 de 3014 078

HECHYEN
37 XUBIO.com

Pigpra 1 11



GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

ELEMENTQOS DE
BIOSEGURIDAD

Direccién - Quibdé - Chocé. Calle 26 Nro. 10 - 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mall: autoridadiradi clonalchocoi@gmail.com

Cel. 3146670322 - 3103473045




Emprasa: GOBIERND ARCESTRAL Mi: 901500678
Usuarlo: Victor Julie Forasters Mecha

10 de Diclembre de 2024 4:09:01 PM
Direccldn IP: 177.93.61.243

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtunl Empresas fue el: martes, 10 de diciembre de 2024 - 3:46 PM

Consulta del Detalle de la Transaccidn u ©

Encabazads

Datalle Varificacibn Confirmacidn

Bancolombia NIT 8909039358-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: S01 500678
FECHA: L0/1272004

Entidad

Producto Beneficiaria
Identificacidn Baneficiario
Tipo de Identificacién
Nombre del Beneficlario
Tipo da Producto

Tipo de Transaccidn

Valor

Oficina de Entrega
Refersncia

Lugar de Pago

MWomera de Celular

Fecha Aplicacion

E-mail

Identificacion del Autorizado

Estado del Pago:

BANCOLOMEIA
53600004112
SO1352956

3

SUMINISTRO ¥ CONST
Aharros

37

1,279, 688.00

a

BIOSEGUR FACT2TE

2024/12/10

ABGNADD EN BANCOLOMBEA,
PROVEMIENTE DE CLIENTE



TR, S

EUNMISTRD ¥ BLAMSO 8 A8
NI B0 50 S
¢ BARRIC ZEA MINERA SEC LA VICTORM CL AL LADO DE LA 28
- = Tﬁﬁmm B
Gt - Colombin
Sadores Gutsema Arcestiat Timtioisl D Los Pistion indigaman Dl Croco ke, Pt
HT $01. 8006787 Tehdono (] NE04TA0ME - Ext 000 AL
Direccas Lalle 26 N 9018300 Pas Ciudss Dol - Eokomibra. Wiy W'm'?ﬂ
d W giraa i f1 ey e
iy Dencripaiin Cantidag VT, Uinitaris W, Brute impte, Carga W Toksl
T DADDE TRALBOCAS X 50 C 4000 24,000.00 LG 0% e ]
2 ALCOHOL JBG POR AL 0N 300 £.500,00 B, 00 0% R E ]
4 SABDN LICANDD ANTIRACTERIAL OE BEFHLAN o B0 TRO00.00 0% TR0
4 COEL ANTIBACTERIL D frioas. oo B0a00 13800000 o% 154,000.50
B GUANTES LATEX £oo frofi] Anma % LS00
Total ltems: 5 Totst Bt 1,312,500.00
Valoron Lotras: Pagar £00.00
Un millén tresciantos doce mil quinientos pesos migte T 13128
Forma do paga:
Contsdo
H-dln:l-glp:u:
Conslgnacién bancaria - Consignacian $  1.312,500.00

Observacionss:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORRO DE BANCOLOMBIA NUMEROD
BSIR00004112 ’

A L Mk i vl bt b revias Fetvan 5 i b g6
DN da parekne e e e

 Actieuied Etordmicn NI Oroanifsein S DHiTerdriel
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 801.500.678 - 7

COMPLEMENTO
NUTRICIONAL

Direccién - Quibda - Choco. Calle 26 Nro, 10 — 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mail: autoridadtradicionalchocofgmall. com
Cel. 3146670322 - 3103473045




Empresa: GOBIERNO ANCESTRAL  Nit: 901500678

10 de Diciembre de 2024 4:13:30 PM
Usuario: Victor Jullo Forastero Mecha

Direccion IP: 177.93.61.243

B@

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes; 10 de diciembre de 2024 - 4:08 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién
Encabezado Detalle Merificacitn

Confirmnacidn

Bancalombla NIT B90903938-8

GOBIERND ANCESTRAL
MNIT: S01 500678
FECHA: 10/12/2034

Entidad BANCO DE BOGOTA
Producto Beneficiario 402411615
Identificacién Beneficiario 9017225205
Tipo de Tdentificaclén 3
Nombre del Beneficiario  LOGISTCA ¥ SIMINIS
Tipo de Producta  Corrlents
Tipo de Transacclén 27
Valor 50,806 990,00
Oficina de Entrega 0
Referencia  COMPLNUTRI FACT 693
Lugar de Pagao
Niomers de Celular
Fecha Aplieacidn  2024/12/10
E-mall
Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

POR APLICADR BN ENTIDAD DE ACH



* NO VALIDA - SIN AUTORIZACION DIAN * =

[=]=a

LOGISTICA Y SUMINISTROS PYG SAS - ZOMAC FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

LOGISTICA ¥ SUMINISTROS PYG SAS - ZOMAD FE 693
Nit- BO1TI2520-5 Responsable do VA, Apents de retencisn en ol Impuasto de renta,

CARRERA & # 25 30 QUIBDO CHOCO Tel, 3413773578

Adiilrierie ORGANIZACION GOBIERNG ANCESTRAL TERRITORIALDE  Fochs micanadion e pagn
idefidifle.  WIT 8015006787 Tolss Die-Do-2024  Forma CREDITO GUENTAS X COBRAR
[recchon  GL-26 10 16 P2 BRA ALAMEDA REYES Medla
QUIBDO - CHOCO L
Dic-08-7024
# REFICOD, DETALLE UNDMED WIVA  CANT. VRN VRITOTAL
1 D453 ACEITE DE SOYA VITADIL X 500 CC 12 500.00 4 53800 2268, 0000
2 Dooz ARRDZ X S00GR 1,242.00 2,000.02 3,239 52300
3 Dooo2 ATUN LOMITOS AGUA X 17T5GR 19 1,302.00 4,033.85 5,252,068.00
4 00378 AVENA EN HOJUELAS X 250 GRS B 1, 18%.00 J.250.00 3,884, 250 00
& pOA2 FRIJOL CARGAMANTO ROJO X 500 GR 535,00 12,200.00 11,548, 700,00
& 00083 HARINA DE MALZ SUPER AREPAS LA OTRA 5 51500 2,200.00 1,133,000.00
AREPA X 500 GR
¥ 00004 HARINA DE TRIGO FARALLONES X 500 GR | 243,00 1,900.00 459,800.00
& obais HUEVD TIPO A X UNIDAD 13, 860,00 630,00 8,731, B0, 0
& Dooas LENTEJA CERECOL X 500 GR 1,012.00 10,000,640 10,120,000, 60
10 DODOE PANELA DULCE MARIA X S00GR 356,00 2,700.00 0E1,200,00
11 DoooT PFASTA SURTIDA VERONA X 250 GR 5 24,00 1,500,006 1.733,500.00
Totad taims : 19 Peso : 1,242.90 kg
RECARGON DESCUENTDR Tarfdis de EpeeRi hems  mpunsi e 48,325 640,00
ko IO S . 1,789,848,42
i e TARme  esqs0
Pk T, TaaAon  1AHpeEN
=E&WME!T&H¢WWLEM-
[T
308 08, Rudaridigs .43
Son; CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO QUINGE MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS TOTALS S1.115.275.00
{-|Retenciones 308, 265,00

" NO VALIDA - SIN AUTORIZACION DIAN *

Heto a pagar 50,806,990,00

CUFE:
Elabars: FACTUSACION MACARENA Pig: tr1




Empresa: GOBIERND ANCESTRAL Mt S01S0067E
Usuario: Victor Jullo Forastera Mechs

10 de Diciembre de 2024 4:14:05 PM
Direccién IP: 177,93.61.243

Su ditima entrada a I8 Sucursal Virtual Empresas fus el: martes, 10 de dickermnbre de 2034 - 4:08 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién
Verificactin

Encabezado Detalie

B@

Confirmacion

Bancolombia NIT BS0903038-8

GOBIERNG ANCESTRAL
NIT: 902500678
FECHA: 10/12/2024

Entidad

Producto Beneficiaria
Identificacién Baneficiario
Tipo de Identificacidn
Mombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccian

Valar

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Pago

Nimero de Celular

Fecha Aplicacian

E-mail

Identificacién del Autorizado
Estnda del Pago;

BANCOLOMBIA
64200018191
9007952969

3

CORPRACION GANADER
ANCTTSS

37

21,577,632.00

o

COMPLNUTRI FACT 1041

20247 L2110

ABDNADC EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE



Pl | g |

CORPOGANSA DEL NORTE FACTURA ELECTROMICA DE VENTA
NaL 800.795.295-9 FEWV1041
CLL 28 & J88-34 P 231114
BOMOS RESPONZMELES DE Na-REGIMEN
- CRDIMAR IO
Vandide & ORGANLZACIEN GOBIERNG ACLSTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS 1N Cédige Cllena 1304
Direccldn CL 26 10 18 P 2 BRA ALAMASE REVES Hit o Sédula B0 500 K787
Qitaddad OLEEOG - Chocd Taldfomo Ji4parhaze
___Tips Pago CREDITD
CODGa DESCRIPCION DEL PROGUCTO CANTIDAD VRIUnid % Do, % VA Vir. Tedal
LECHE PULVERIZADA X 600 GRS MARSESA 68 PACAS X 12
1 UHID + 3 UNID., PEOIDD CORRESPONDMENTE A Ti5.00 27 BRE o 0.0000 00000 21800 728
NOVIEMERE,
Lineds SBUMA|  OCTOCOM.] SEBTOTAL LR, -H"-F-'*i Rl Raiits -Bot LOA A PAGAR
TAh| 29.9048.228.00| O 30508 23500 0,00 n,ml 11,000 000) 21.008.225.00]
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

GASTOS
OPERATIVOS

Direccién - Quibdéd - Choed. Calle 26 Nro. 10 — 16; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mail: sutoridadiradicionalchoto@amall.com

=

Cel. 3146670322 - 3103473045




Empresa: GOBIERNG ANCESTRAL Mt 901500675
Usaarlo: Victor Jullo Forasters Mecha

10 de Diciembre de 2024 4:15:15 PM
Direceidn IP: 177.93.61.243

Su Gltima entrada a Is Sucursal Virtual Emprasas fue el: martes, 10 de dicembre de 2024 - 4:08 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién
Varificacida

Encabazado Datalie

am

Canfirmacidn

Bancolombia NIT 890903938-3

GOBIERNG ANCESTRAL
NIT: 901500678
FECHA: 10/13/2024

Entidad

Producto Beneficiaria
Identificacidn Beneficlario
Tipo de Identificacidn
Mombre del Beneficlario
Tipo de Producta

Tipo de Transaccidn

Valor

Oficing de Entrega
Referencis

Lugar de Pago

Niamero de Celular

Fecha Aplicacién

E-mail

Identificacién del Autorizado

Estado del Pago:

BANCOLOMBILA
53600004112
S01353056

3

SUMINISTRO ¥ CONST
Aharros

3

2,011,355.00

4]

GASTOPERAT FACT 272

202412710

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE



e e R

SUINIETRO ¥ CONBTRUCCIONES EL AMGO 505,
SR

MIT 804
£ s mmmmuwmuuuwm LA 3
e Tk cﬁumm
Ol - C-pbormbin
paTohircai hobmad com
Fecha i hars Factura
= Mmmmmﬂmhhm oe W e 210
HIT WLS00.67E-T Tebdlono (804 JI0ETI0NS - Eid D00 M
Dmniessin s 386 M 90-18 20 Paso Chudad okt « Crfurmbia O OFFIZAUDA, 210
¥ ey Iﬂ'ii?ll]‘vl
Hasem Dancripciin - Contidesd W, Unitario W, Brutg Imipte, Cargn Wr, Tigtal
1 RESMADE PRPEL TAMARD CARTA PO LA 500 23000 00 1,450,008 00 W% 1,389,400.00
T WESMADE PAPEL TAMAND OFKHO POR CAM 1,00 24180060 A 1% ST
3 CAIAS DE LAMEEROS VARIADDS 18050 B AOGU 158 B ) 0% 48 200,00
4 TOMER PARA BRPRETORAS 00 218000 e ] 0% FH DS
Total [tams: 4 Tl st 1,789, TH0.00
Velor en Latras: '
Dos millones cincuanta v seis mi clan pagis micle i 288.304.00
Ferma do pago: Total o Pagar 2,056, 100.00
Coniado
Madio do pago;
Consignacién bancans - Consignackén §  2.056,100.00
Observacionss: ) )
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORRD DE BANCOLOMEIA NUMERD
S3A00004112 j

A ale fiedien Sa vt apSine ioni norm: el @ b et oe e (S S Ley 1389 de S0 R o OO e chacian haiar Hoikte el 7 i Bbngede b
0 Do S Aok deboitan n ma ik - ik Lugmu.m':;-wm cearans SOl b mm-ﬁ-umnﬂm
+ iy et B e 3q coneencions i eeirloy pomer iale Tacis .
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

TRANSPORTE
DE
COMPLENTO
NUTRICIONAL

Direccidn - Quibdé - Chocd. Calle 26 Nro. 10— 16: Piso 2 — Barrio Alameda
E-mall: autoridadiradicionalchoco@amail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045

Reyes.



Empresa: GOBIERND ANCESTRAL Mt 015006 e
Usuario: Victor Julio Forastens Mecha

10 de Diclembre de 2024 4:15:4% pPM
Direccidén IP; 177.93.61.243

Su ditima entrads a la Sucursal Virtusl Empresas fue sl: martes, 10 de diciembre de 2074 - 4:08 PM

Consulta del Detalle de la Transacci6n
Verificacidn

Encabetado Detalie

g@

Confirmacidn

Bancolombia NIT 820803938-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 301500678
FECHA: 10/12/2024

Entidad

Products Beneficiario
Idantificacién Baneficiario
Tipo da Identificacién
Mombre del Beneficiario
Tipo de Producta

Tipo de Transaccion

Valor

Oficina de Entrega
Referancia

Lugar de Pago

Mimers do Celular

Fecha Aplicacidn

E=makil

Identiflcackin del Autarizado

Estado del Pago:

BANCOLOHMBTA
SIE00004112
S01352856

3

SUMINISTRD ¥ CONST
ARorros

ar

31,33B,615.00

i

TRANSCOMPLE FACT 274

202312510

ABDHADD EN BANCOLOMBLA,
PROVENIENTE DE CLIENTE
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guirssbarofrobmad som
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T 0007 Tabéfeng VBRI TS - Bt 000
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hom Demciissbie Canthdad Wir. Linitarks ¥r. Brudo i Caige W, Tolsl
PRGE0 BE TRANSPORTE OE COMPLEMENT ONUTRICIOMNAL A
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NMECARARAUDO, PLAYA NUEVA, Hmtﬁﬁﬂ-ﬂm
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Total kems: 1 Testal Brigs 31,655,167 .00
Vador an Letras; ;
Trainta y un milones selscientos cincuenta y cince mil ciento sesenta y alabe posos micle e 1y ks
Forma de pago:
Conlado
Medio da pago;
Consignacion bancana - Consignacion § J1BS51BT.00
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SIGO0004112
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 -7

REDISTRIBUCION

Direccién - Quibdé - Chocé, Calle 26 Nro, 10 — 16; Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.
E-mail: 5utoe \dadiradicionalchoco@@gmall.com
Cel. 3146670322 - 3103473045




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

TRANSPORTE DE
TALENTO
HUMANO

Direccién - Quibdé - Chocé. Calle 26 Nro., 10 — 1 6, Piso 2 — Barrio Alameda Reyes.

E-mail: sutoridadiradiclonalchoe ofdgmail.com
Cel. 3146670322 - 3103473045




Empress: GOBIERNG ANCESTRAL  Nit: 901500678
Usuarfe: Victor Jullo Forasters Mecha

10 de Diciembre de 2024 4:14:32 PM
Direcclon IP: 177,.93.60.243

B@

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el martes, 10 de diclembre de 2024 - 4:08 P

Consuita del Detalle de la Transaccién
Encabezado Detalia Varificacion

Canfirmacion

Bancolombia NIT B20903938-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 501500678
FECHA: 10/12/2024

Entldad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipo de Identificaclén
Nombri dol Benaficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién
Valar

Oficina de Entrega
Rafereéncia

Lugar de Pago

Nimers de Celular
Fecha Aplicaclén

Identificacién del Autorizade

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
53600004112
GO1352956

C

SUMINISTRO ¥ CONST
Ahorros

ar

15,867 813.00

o

TRANSPTH FACTZ?A

2024712110

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

CUENTAS POR
PAGAR MES
DE OCTUBRE

Direccién - Quibdé - Chacd. Calle 26 Nro. 10 — 186; Piso 2 - Barrio Alameda Reyes.
E-mail: zutoridadtradicionalchocof amall. com
Cel. 3146670322 - 3103473045
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Empresa: GOBIERND ANCESTRAL  MNit: SOi500678
Usuario: Victor Julic Forastara Mecha

21 de Noviembre de 2024 2:43:15 PM
Direccion IF: 152.201.54.239

B@J

Su dltima entrada a 18 Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre da 2024 - 10:43 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezade

Detalla

Veriflcacitn

:.:annnnan:{if;ﬁ

Bancolombla NIT 890903038-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 901500678
FECHA: 21/11/2034
Entidad  BANCOLOMBIA
Producto Beneflciare 53800003342
Identificacién Beneficlario 201472203
Tipo de Identificacién 3
Mombre dol Beneficlarlo  DISTRIB SIMINISTR
Tipo de Producto - Ahorros
Tipo de Transacclén 37
Valor  1,243,500.00
Oficing de Entrega 0
Referencla  MATDIDACT FACT407
Lugar de Pago
Nimers de Calular
Fecha Apflcacién 2024711719
E-mall
Idantificaclén del Autorizado
Estado del Pago: ABOMNADC EN BAMNCOLOMBIA,

FROVEMIENTE DE CLIENTE



21 de Noviembre de 2024 2:42:53 PM
Direcclén IP: 152,.201.54,239

am

Ermpresa: GOBIERND ANCESTRAL Nk HIS00678
Usuario: Victor Jubio Forastars Macha

Su dltdma entrada & la Sucursal Virtual Empresas fue al: jueves, 21 de noviembire de 2024 - 10:47 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle Verificacitn Confirmacién
Bancolombla NIT BO0903936-8
GOBIERRD ANCESTRAL
NIT: 501500678
FECHA: 21/11/3024
Entidad  BANCOLOMBIA
Producto Beneficlaric 53600003342
Identificacién Beneficiaria Q01472203
Tipo de Identificacién 3
Nombre del Beneficlario  DISTRIB SIMINISTR
Tipo diét Producte  Ahoreos
Tipo de Transsccidén 37
Valar B48.000.00
Oficina de Entrega 0
Raferencla  ASEQ FACT40B
Lugar de Pago
Miumero de Celular
Fecha Aplicaclén  2024/11/19
E-mail
Identificacion del Autorizade
Estado dal Pago:  ADONADO EN BANCOLOMELA,

PROVENIENTE DE CLIENTE



Empresa: GOBIERND ANCESTRAL  Mik: 901 00678
Usuario: Victer Julio Forasters Mecha

21 de Moviembre de 2024 2:42:25 PM
Direccién IP: 157.201,54. 259

Su Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 di noviembra de 2004 - 10:47 AM

Consuita del Detalle de la Transaccién

Encabiazado Detalle

Varifcacian

B@

Confirmacidn

Bancolombia NIT 890903938-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 901500678
FECHA: 21/11/2024

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacidén Beneficiario
Tipo de Identificacidn
Nombre del Beneficlario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccidn

Valor

Oficina de Entrogs
Referencia

Lugar de Pago

MNimero de Celular

Facha Aplicacién

E-mail

Tdentificacién del Autorizada
Egtado dal Pagor

BANCOLOMBLA
23600004112

Q01352056

a3

SUMINISTRO ¥ CONST
Ahorros

iz

1,279,688.00

a

BIOSEGURIDAD FALT 255

202411719

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

g r&sar



Empresai GOBIERND ANCESTRAL  Nit: 901500678
Usuarie: Victor Julio Forasters Mecha

10 de Diclembre de 2024 2:16:49 PM

Dlrecclén IP; 177,03 65,243

Su Gitima entrada a Ia Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diciembre de 2024 - 10:25 AM

Consulta del Detalle de la Transaccion
Encaberado Detals ' .

Varificacian Confirmacitn

Bancolombia NIT 820903938-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 501500678
FECHA: 10,/12/2024

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipo de Idantificacion
Mombre del Baneficiario
Tipe de Producto

Tipo de Transaccitn

Valor

Oficina de Entrega
Referancia

Lugar de Pago

Mimero de Celular

Facha Aplicacidn

E-maill

Idantificacién del Autorizado
Estado del Pago:

BANCD DE BOGOTA
402411615
S017225205

3

LOGISTCA Y SIMINIS
Corrlante

a7

50,607,491.00

i

COMPLNUTRE FACT G607

2024/11/71

ABONADC EN ENTIDAD BE ACH

B@



Empresai GOBIERND ANCESTRAL Wit 901500878
Usuario: Victor Julio Forasters Mechy

10 de Diciembre de 2024 4:19:01 PM
Direccién IP: 177,93.61.243

Bu Gltimas entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diclembre de 2024 - 4:08 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién

a@

Encabezada Datalle Varificaciin .l.‘_';:mn:man.ém-
Bancolombia NIT B90003538-58
GOEIERND ANCESTRAL
NIT: 301500676
FECHA: 1071272024
Entidad  BANCOLOMEBIA
Producto Beneficiaria 64200018291
Identificacion Beneficlario 9007957984
Tipo de Identificacidn 3
Mombre del Benaficiarfo CORPRACION GAMADER
Tipo de Producta Ahomros
Tipo de Transaccién 37
Valor 21,577,631.00
Oficina de Entraga 0
Referencia  COMPLNUTRI FACT 1040
Lugar de Pago
Niamers de Celular
Fecha Aplicacidn  2024/12/10
E-mail
Identificacién del Autorizado
Estade del Pago: ABONADD EN BANCOLOMBIA,

PROVENIENTE DE CLIENTE



Empresa: GOBIERNG ANCESTRAL Wikt G001 s0oe7TE
Usuario: Victor Julio Forastero Mecha

21 de Noviembre de 2024 2:41:57 PM
Bireccldn IP; 152.201.54.238

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2024 - 10:43 AM

Consulta del Detalle de Ia Transaccion

Verficacidn

Encabazada Detalie

g@

Confirmacidn

Bancolombia NIT B90003038-8

GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 901500678
FECHA: 21/11/2024

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacién Beneficiario
Tipo de Identificacién
Nombre del Beneficiaris
Tipo da Producto

Tipo de Transaccidn

Valor

Oficina de Entrega
Referencia

Lugar de Paga

Mimero de Celular

Fecha Aplicacidén

E-mail

Identificacién del Autorizado

Estado del Prgo:

BAMNCOLOMBLA
SER0D004 112
201352055

3

SUMINISTROY CONST
Ahorros

ar

2,011,355.00

1]

GASTOPERAT FACT250

20218

ABONADD EN BANCOLOMBELA,
PROVENIENTE DE CLIENTE



Empresa: GOBIERND ANCESTRAL  NH: 901500678
Usuario: Victor Julio Forastero Meckia

21 de Moviembre de 2024 2:39:31 PM
Direcclbn IP: 152 201,54, 234

Su ditima antrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembes de 2024 - 10:43 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

u@

Encabézada Datalle Verficacin ConfiFrmascliin
Bancolombia NIT 890903938-8
GOBIERND ANCESTRAL
NIT: 301500678
FECHA: 21/11/2024
Entidad BANCOLOMBIA
Producte Beneflciario 53600004112
Identificacién Beneficiario  %01352958
Tipo de Identificacién 3
Nombre del Beneficlaric  SUMINISTRO Y CONST
Tipo de Producto.  Aborros
Tipo de Transaccidn 37
Valor 31,338,615.00
Oficing de Entrega 0
Referencls  TRANSCOMPLE FACT 263
Lugar de Pago
Namero de Celular
Fecha Aplicaclén 2024/10/19
E-mail
Identificacion del Autorizado
ABOMNADD EN BANCOLOMBIA,

Estada del Pago:

PROVENIENTE DE CLIENTE



Empresa: GOBIERND ANCESTRAL Mt 501500678
Usuarlo: Victor Jullo Forastero Mecha

21 de Noviembre de 2024 2:41:22 PM
Direccidn IP: 152.201.54.235

Su dltime entrada a la Sucurssl Virtusl Emprasas fue el; jueves, 71 de noviembee de 2024 - 10:43 AM

Consulta del Detalle de Ia Transaccién

Encaberado

Detalle

Bancolombia NIT 850903938-8

GOBIERNG ANCESTRAL
NIT: 201500674
FECHA: 21/11/2024

Entidad

Products Beneficlaria
Identificacién Baneficiario
Tipo de Identificacién
Nombra del Banaficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion

Valor

Oficine de Entrega
Referancia

Lugar de Paga

Nimero de Celular

Fecha Aplicacian

E-mail

Idantificacién del Autorizado
Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
SI600004117
01352956

3

SUMINISTRO ¥ CONST
Aharros

ar

15,.857,6813.00

4]

THANSTH FACT254

20047117159

ARDMNADD EN BANCOLOMELA,
PROVEMIENTE DE CLIENTE

Hogreeat



Transaccion Aprobada

Ei reguiene miks PAoRRICE acErel ot I8 traspacoidng par favsr contactaesa Al mw!ﬂmﬁniaail?nn E“T

2105

ﬂ-hmme:

DATOSDELA EMPTESA

HINISTERID DE HAZIENDA ¥ CREDITO PUSLIES

CARRERK B & G0~ 18 - Bogetd, D.C, - Colomls
SOLSRITT00 ENT 2105

Brnraiag:

DATOS DEL CLTENTE

- ADLSOETRT
:..E.il I I..:. ; ..I. 1] : ! = .
SESRETIA2E

CAFROAE114Y

DATOS BEL PAGH

FOREA DE-PAGT

“REE
Pigok ACH PSE
LTS e

88609

1116239217
Empresa

THansacodn Aprobads

HENDIMINETD FINANCTERD DCTUBRE




| BATOR DEL PAGO

" Esa transsceldn ests gufefn o verdticackin




Comprobante

de pago en linea

B R T e 2 g & 1

e~

I Oty i
Ll

Vil ey

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Pago realizado por: Victor Julio Forasters Mecha

Nro. de factura: 88609

Descripcién del page: RENDIMINETO FINANCIERD OCTUBRE

Nro. de referencla: 177.93.61.243

Nro. de referencla 2: 50150068787

Nro. de referancia 3:

Fecha y hora de la transacelén: Martes 10 de Diclembre de 2024 03:55:10 PM
Nro. de comprobante: 00001

Valor pagado: § 43.151.34

Guenta: *******4170)

Bancolombia S_A.

COmuniguen. con, nuesten Suciras Taklnica ancolambia: Boguibh 34 00O - Madelfin £10 9000 - Cal 552
DA - Sarmanduilla S8 8308 - Caragid: 55 4400 - okaramargn 407 2525 - Pariin 340 1215 - Bl rasto del pala
O, R0 12385 = Buctirsslas Tolrlonkoas encel nxdoror Espaha G080 B8 717 - Exdtedas Ldnirios 1886370 07 14, on1

o i tiedllr Ui i o MOTCACION 08 uni iransncoita £ iprieLn B e,

Bonoolombly neme le sabcitard dus dsise pEdonnien o de gin poducios tancis meillaie viteulds de oo mEicranion
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GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DEL CHOCO - AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901.500.678 - 7

RETENCION
EN LA
FUENTE

Direccién - Quibdé - Choed. Calle 26 Nro. 10 — 16; Piso 2 - Barrio Alameda
E-mail: autoridadiradiclonalchos Midamall.com

Cel. 3146670322 - 3103473045

Reyes.




