FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO A SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: FEBRERO

CONTRATQ 27001632025

;‘?}?‘REPRESENTANTE LEGAL
JACKSON BISMARCK TELLO CORDOBA

MUNICIPIO - QUIBDO

Febrero de 2025

Cabi sector el Desecho Quibdé - Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
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VIGILADO Ry

Producto protegido por

i B Fogafln 1 elSequro de Depésitos

ZBancolombia DT i e

ESTADO DE GUENTA

-[DESDE: 202501731 HASTA: 2025/02/28
CUENTA DE AHORROS -
FUNDACION CHOCO SOCIAL j )
NOMERO -~ 53600005913
CR BTA 13 53 e
‘SUGURSAL QUIBDO
QUIBDO CHOGO

;-ded'o lo que tu negocio necesita para crecer, lo
"~ ‘encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones

soluciones para financieras y no financieras desde $0 de
potenciar tU Negodio comisién. Descubre mas en: - -
desde SO www.bancolombia.com/comercios
de comision.

JAAHEIES REEHREN

.00 SALDO PROMEDIC

SALDO ANTERIOR 5 g 1, 7'8'6
TOTAL ABONOS § 50,000.06 CUENTAS X COBRAR [ .00
TOTAL CARGOS $ 50,000.00 VALOR INTERESES PAGADOS $ .06
SALDO ACTUAL 5

.08 RETEFUENTE S .00

FIN ESTADC DE CUENTA

20702 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 50,000.0 50,000.00

20/02 ABONO INTERESES AHORROS .06 5¢,000.06
21/02 TRANSFERENCIA CTa SUC VIRTUAL -50,000.00 06

DCF:defansor@bancolombia.com.cowww.bancolombia.com/persenas/defansorfinanciaro; Cr48#18A-14 P11 Madellin; Tel6043561225-01 8000522622
PAGINA: 1




A » | Producto protegido por
sas Fogaﬁn | elSeguro de Depositos

N R . N .
= Bancolombia | e | 7 g
| “ESTADO DE CUENTA

DESDE; 2024M12/31 HASTA: 2025/01/31
CUENTA DE AHORROS

FUNDACION CHOCO SOCIAL o o
NUMERO 53600005813

CRBTA1353 ;

SUCURSAL QUIBDO
QUIBDO GHOCO : La

iTodo lo que tu negocic necesita para crecet, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
" financieras v no financieras desde $0 de

soluciones para ] d
potenciar tl negocio comisidon: Descubre mas en:
desde 50 www.hancolombia.com/comercios
de comision.

mm e m A mEmEmm———————————— A

SALDO ANTERIOR 5 .00 SALDO PROMEDIO $

TOTAL ABONOS $ .00 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS s .00 VALOR INTERESES PAGADOS 5 .00
SALDO ACTUAL $ S .00

.00 RETEFUENTE

o HEa

VIGILADO 7o ehs

DCFidefensenbancalombla, com.cowww.bancolombla,com/parsonasidefansorfinanciers; Crd8k16A-14 P11 Medellin, Tel6043561225-018000522622

PAGINA: 1




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - cHOCO

Sefiores
INSTITUTO CCLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

S

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, ]ACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA 1dent1ﬁcado con la Cédula de Ciudadania
N° 1.077.431:598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO
SOCIAL, identificada con el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto ,
que el Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién de la presente certificacién, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y rlesgos Laborales y con los aportes Parafiscales-correspondientes a todos sus
empleados. vineulados por contrato: de trabajo, por lo que declaro que se-encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Admzmstradoras .de riesgos Laborales -ARL-, LAS'Cajas de Compensacién Familiar, el
Instituto olomblano de Blenestar ‘Familiar ~ICBE rvicio Nacional.de: Aprendlza]e -
SENA-; ' 'c'umphmlento al Amculo 50 Ley 78 :

Firma,

MARCIAL;MOSQUERA:ROMARNA -
Revisor fiscal ‘ I
TP.269718-T

CC. 1.088.327.162 de Pereira

Carrera: 6 A #24 A-17 Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”




--2;.41'-‘2

W] JUNTA CENTRAL
wrecn |DE CONTADORES

e lo acredita: comoContadorPubecode L
ersonal-eintransferible.. .~ 07
Agradecemos a-quien encuentre esta tarjeta comun‘icé'ﬁsé;alffPBX::(_ 7)(1}6444450 K
o-devolveria.ala UAE — Junta Central de’ Contzdores’a la'Carrera 16 No. 9 oA
0£301 en Bogota D.C. TR R

Il

Esta ‘tarjeta es el -0nico documento qu _
.acuerdo con io establecido en la Ley 43 de 1990. Es'p




ADMINISTRATIVA

uniorD JUNTA. CENTRAL c D
especia. DE CONTADORES "

Certificado No:

PRI RE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
IENINTERESE

do con CEDULA DE
1al No 269718-T S
de Inscripcion.

Que el contador public
CIUDADANIA No 10
tiene vigente su ins

de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjet
' la Junta Central de Contadores y desde |

NO REGISTRA

d ok ook h ok oW Rk

de ke ek ke ke

e ke e A RNk ek R kKR

DENTES DISCIPLIN

LA R RS ERESERAELEED] deool v ok v ok W e

LB R "********

ESTE CERTIFiC / IleD CON LO
ESTABLECIDO EN ) CRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 "LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de“este c' rificado;-lo’puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







PUNDACION
" T,

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1(
QUIBDO - CHOCO

Quibdd, febrero de 2025

Senores
INSTITUTO COLOIVIBUANO.NDE;;B EN :
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON B!SCMARK TELLO CORDOBA |dent|f|cado con la ceduia de
ciudadania numero 1.077. 431}598 de la CIudad de Quibdd, en mi calidad de
o _sidentificado con eI NIT 900231743 1,

JACKSON BISMAR :
Representante Legal o N o

Carrera: 6 A #24A-17 Quibdsé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org

“Presente en el futuro de nuestras generaciones”




EPUBLICA DE COLOMBIA -
RIIISDENTIFICA(:!ON PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

1.077.431.598

| FECHADE NA&IM‘IEI’;\ITO -"ZS*EN.E"]"Q,B‘?

QUIBDO -
(CHOCO) .
LUGAR DE NACIMIENTO Lot T

1.75 o+ . M
 ESTATURA “* . G.&RH .. 'SEXO -
10-0CT-2005:QUIBDO:: . ~-
FECHA'Y LUGAR'DE EXPEDICION. (4
o A ReRo T Acion:

S
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

o i
pairos
iy e b b Tl !

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé - Chocd Teléfone: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SCCIAL

NIiT: 806231743 — 1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C.1037664117

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como (CARGO}
COCRDINADCRA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gesiantes vy lactantes, a iravés de la educacidn inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oporiunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.080.047
(UN MILLON OCHENTA MIL CUARENTA Y SIETE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de ia disminucién de ia base de refencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: \[ghonicd “ A Aaucs 1= gD

Namero de identificacion: A0 Les U




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1393842620

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
7 abril 2025 10:47:59

Numero de factura
894843326190

Descripcion del pago
Pago de la Planiila de aportes con
clave: 9484336130

Numero de comprobante
TR1046502680

Producto origen

Ahorros - Bancclombia
E* 5282

SUPERIN ! a
VIGILADD " FaRaames

Referencia 1
148.222.198.153

Referencta 2
CcC

Referencia 3
1037664117

Valor del Pago
$154,300

Costo de la transaccion
$0

7 abril 2025 10:47:58




. apartes Resumen General de Pago
€ enlinea
DATOS GENERALES DEI APORTANTE B -
Identificactdn dv Rszon Socfat Clase Aportente Sueprsal Principal Hrecclen Ciudad-Departamanto Teléfonio mxonmznno SEHA e
€C 1037864117 FALACKDS RONATL VERONS ) WP ENTE FRRICPAL CALLE &3 £5A-67 FEGELLIN-ANTHOCLIA UL : ..Mm
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paricda Clave Tipo Fecha Pajo
Pensién Satud Paga Flantila Fianflla Limite Pago Binco Dias Hora Valer
202502 20502 1392842630 9434335450 1 102510304 2015700107 | BANCLAOUSA n S154,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Pigina 1 de 2

2025/C4/07 EE.M./

Mo. { ldentificacion
. oyam i z R AL 7
Centra ¢ Trabajo! PRINCIPAL { 1 Afitiades) $521,950 £43,600 $511,950 $65,300 §0 $0 $521,950 $2,400 ) 0
Cudad: MEDELLN Dipto: RITIOQUIA { 1 A5308) $521,350 483,600 $511,950 $65,300 50 50 $321,950 $2,800 0 )
1 _R _8:.3:: Thkéﬂﬁﬁ%&ﬁ _ 1" 8,550 sga| emon] n 24,550 45,30 ) sof e 51 521,50 2,60 P @
Total Afitlados( 1) 521,550 $83,600 $521,9%0 565,300 50 ﬁu §521,950 2,800 0 0




aportes Resumen General de Pago
enlinea

@

DATOS GEHERAIES DEL APORTANTE —]
Identificaclén dv Razon 5acial Clase Aportante Sucursal Principat Direccien Cludad-Dapartemento Tetéfens | Ewcnerado SERA e
EBF
CC 1027854117 PLACKDS ROMATS SERDNICA INDEFERDENFE FARCPL CALLE 53 £54-67 PECCHH AHTIOQUIA 321305 1
DATOS GEHERALES DE £A LIQUIDACION
Petigdo Qlave Yipo Fecha Pego
Penslén Satud Paga Planilfa Planilla {imite Paio Banco Bas Mora Yitor
202502 WM 133344267 9550334190 { 1025/03/06 HN5I0AI0T | BRKOLOVEIA i $154,500
RESUMEN DE PAGO
R RS R

PROTECCION 230201 800,229,73% 0 i $83,600 1,700 S0 $85,300
ARL (ADMIHISTRADORAS: ¥) 1 52,800 3100 50 52,900
FOSHIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 840,011,153 6 1 52,800 $160 50 42,900

EPS (ADNIHSTRADORAS: 1)
HUEVAE.P.S,

L T o T

Saipse Rl i

EoEs

Pagina 2 de 2 { 2025/04/07 10:47,
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FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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r; LA RN Formularic el Registra Unico Tributario

2. Coneeplo [0 | 2| Actualizacidn

0

T
5. Ndmora de Identificasién Tributarin (NIT) 6. DV | 12. Diroceion saccional . VT ——
10376641178 Impuastos do Modollin

{DENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipe de documenta 26. Ndmero de Idenilficacien
Persona natural o sucesién lliquida 2 (Cédula de Ciudadania i3 1037664117
Lugar de expedician 28. Pals 29. Depariamento ) i’% iz
COLOMBIA i 6 9 |Antioquia ‘ '/|Envigado 28686
31, Primer apellkde 32, Segundo apellida 33, Primer nombre - J[’M O‘fi;-)s nombres
PALACIOS ROMARNA VERCNICA .7 i

35, Razdn soclst

36, Nombre comerclal

36. Pals 39. Repartamento 40, CiudadMunicipio
COLCMBIA 1 6 9 | Antioquia ] B 5 : Sabanota G 31
41, Direecién principal - : Rl
CARRERA 22 71 SURT1 e
42, Canao aloctrénicn veronicaparo@hotmail.com S o
a3, Cotigopostal O 5 5 4 5 0 44, Telafona 1 oo &1 2605 31 7 2045 Teilono 2
.7 CLASIFICAGION
' Deupacibn
Actividad principx! _.-f.i:ﬁyia.:d_‘_:ncur_z_a.: ; - Ctros actividades §2. Nmero
46, Cadigo 47, Focho Inigio actividad | 8. Codigo .- '49.,-:FL'«_:h~Y .mdé‘acﬁntfma 56. Cdelgo 1 2 51, Codigo establecimientos
loos1llz017.01.28]]| Syl ] i | Il |24 4 5]
- Risponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T 10 11 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 235 26

P T I I TS s T T T B B

05- Impto. renta y compl. regimen orgingr

- Ustarios aduancros Exportadares
1 2 3w 5 6 ¥ ) g 10
l l ‘ i L | i l l { l 55, Forma 58. Tipy Servicio 1 2z 3
54, Codigo | ‘ 57. Modo 1 l
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20
N | L e ' '

IMPORTANTE: Sin perjuicio do lag actualizacionos 3 quo haya lugar, ia ingcripcién on ol Registro Unito Trdutario RUT-, tondrd vigonscia indofinida y on consotuenscis no 30 exigitd oy ronovacién

Fara usec exclusivo de a DIAN

59. Angxos. &l NG D 6. No. dg Folios: I:]

La Informacién suminlstraca a traves del fomitario oficial de inscripeldn, actualizacién, suspension | Sin perjuiclo de Jas verficaciones que la DIAN reallee.
y cancelnclon del Reglstro Unice Thbutario (RUT), debera ser oxacta y vera; on casa de contttar | gimg gutorizada:
inoxactitud en aiguno do los dates suministmdes so ndelantardn los procedimiontes administrativos
sanclonatorios o de suspentidn, segin of caso, Pardgrafo dal artledlo 1.6.1.2.6 del Decretn 1825
del 2018, De igual maners of Tormalizar ¢ tramite of usuario fue informadt y scopta ba politics de [
tratamianta da datos ley 1581 de 2012, | 934 Nombre
Firmp dal soficitante:
85, Cargo

fecha generacidn documontg POF: 20-02-2025 04:30:51PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERC DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: FRANKLIN OLEA RUBIANO

C.C. 1077461321

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATC N° 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOS)

En cumplimiento a lo estabiecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridag social.

Firma: £rangs, . 0.

Numero de identificacion: 1093 ez




EHPRESA: EFECTIVN LTDa. -
HIT.830.131.583-]
Galle 9 No. 12°8 Bogota
ORDEN DE SERVICID”
No 0; 9577677801 D¥: 593742
. Lajero: NUHESEI%S

Glients bepeficiario; .
110263 PiLA REERUBU

Fegha: - s

PS Recaudagor: 0 Lo
305924 BARRI0 PAN DE viCh CARRERS 5

bantidag cupones; ETTC
ldentificacion: C L07aR152]
Hembez: FRANKL TN
HDEHMB}.:- O O U L
A?ellmn oove o CRUBTANG
TIFQ DOCURENTG:  cEngLa pr GIUDADANTA
TELEFONG: 333333333
BoCLgn Pianilla; 1593826262
Parlody Pago: 2025/02
Yalor Cowisipn: 0
Valor Tua Conlsion: i
Referensia Valop
21077461321 §112.700,00
Yalor recibide: . BLI2.T00.60
Forna de pago; e, EFECTHG

« fplica condjciones pacticulares con gl
cliente binsficiarip 4
Gonserue este reciba, esel upico
soporte yalido Dara-gtender-cialquier
: . Peclanagion: ,
bon Ia solicited y aceptacion de-ni
parte, de I prestacion de ester
SErviclo, entlendase que fanifiast
derbaluente ni autorizaeign para:el =
trataniento de 103 datos persanales IR
voluntariamerte he entregads 3 Efectito
v Ltda., Estos datos. pueden Ser-Utilizades.
Uniea y-exciusiuanente para-fg” ot
Erestacmn del servicia convenido.
Inez de seruggm E% cliente: (1)

saruicioalcliente@efecty.cam.cn
wuy. efecty con.co




B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES ;«\
gk COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077461321 E
NOMERE O RAZON SOCIAL: FRANKLIN OLEA RUBIOANO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTS: CHOCO
DIRECCION: B/BAHIA TELEFONO: 9999999
TIPQ APORTANTE: 02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(s
c DATOS GENERALES. DE LA PLANIELA - )
NUMERC PLANILLA: 4598826262 TIPC DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZAGION MES: fabrara
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: AN 2025
CIAS DE MORA: 32
| FECHA PAGO (aasaimmida): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992275720
O NOVEDADES )
NG | RET [ TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | V&T | IRP
Xl S P F
. T  LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES \
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION SRR :
A _ ADMINISTRADORA
. NIY_ | CODIGO | NOMBRE e,
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR] 1 $ 62.100
B L SUBTOTAL: 1 $62.100
‘E— _ 1 . holnmean
| . SALUD ]
R ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPSC37-NUEVA EPS $ 48.500
- —_— SUBTOTAL: 1 $ 48.500
A _ RIESGOS PROFESIONALES )
L ADMINISTRACCORA
| WNIT D CcODIGO ‘ , _  NOMBRE
8600111535, 1423 | __14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.100
o SUBTOTAL: 1 $2.100 [
| . o
VALOR SIN MORA: $110.300
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: 1 $112.700

2025104/07 2:26 PM

USUARIC: SOI - CC26348421

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Lo A
=i RECIBO PARA PAGO Bancsamovt
(7" - ~ DATOS GENERALESDEL APORTANTE R S e
| TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 10774681321
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANKLIN OLEA RUBICANC |
CILDAD/MUNICIPIC: QUIBDC DEPARTAMENTO!: . CHOCO
DIRECCION: B/BAHIA TELEFONO: 4659999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar do
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ ‘ | DATOS GENERALES DE LAPLANILLAN -~
| NUMERQ PLANILLA: 4598826262 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: fabrerc PERIODQ COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 20a58
- INFORMACION FEGHAS DE PAGO T
FECHA LIMITE DE PAGO_ | _ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025104107 32 $§ 2.400 $112.700
2025/04/08 33 $2.400 $ 112.700
2028/04/09 34 $ 2.500 $ 112.900
2025/04/10 1 85 $ 2.600 § 112,900
2025/04/11 ) 3 ] § 2,600 $ 112.900
2025/04/14 39 $ 2.900 $ 112.200

S ) NOVEDADES X O
_Jwg__i,RETﬁTDEsrAE\TDP[TAP COR[ VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA VACiAVPiVCT IRP

N

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES XTOTAL PAGADO
: PENSION + ° 0 o b e e Ty SR o
\ ADMINISTRADORA
_ONIT_ | conIse NOMBRE
8002248088 | 280301 230501-PORVENIR 1 $ 50.800
) SUBTOTAL: 1 $ 60.800
" SALUD
T ADMINISTRADORA
onr | céoiee | NOMBRE
9001562642 | EPSD3T_| EPS057-NUEVA EPS 1 $ 47.500
. SUBTOTAL: ! $ 47.500
| -
[ RIESGOS PROFESIGNALES - T N
| ADMINISTRADORA
FooNT b coniso NOMBRE
|a6oo111586 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i $ 2.000
) ._SUBTOTAL:__ 1 $ 2,000

| TOTAL POR PAGAR::

2025/04/07 11:44 AM USUARIO: 80| - CC26349431 PAGINA 1 DEA




i REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.077.461.321
OLEA RUBIANO

APELLIDOS
FRANKLIN

NOMBRES

Wrar 1 1w D L e ETie £p e ey

FIRMA -

.

\ FECHA DE nacimienTo  0B-DIC-1988
W
)

a auEo
| /JKQ@ '*[,} ( :

\% LUGAR DE NACIMIENTO

Ei 1.60 O+ il
‘ ‘t&,u‘“&‘;:;r‘- ESTATURA 6.5 RH S|
‘; gl 25-ENE-2012 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DCARECHO

ACTISTAADOR NATIONAL
ALEXANORR VIOUA AOEHA

A

iU

! A=1700100-01263166-M-1077461321-20211 105 00781147824 2 S0159H6536




AN Fermulario del Registro Uniea Tributario
2. Concapto Actualizacion

4, Ntmero de formulario 141160051597

INMTRELRIL

415)/707212489 84(3020) 000014116005155

. ’ /"\

[
5. Nomero de ldentificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dlraeslén secclonal \\a\___ J}a uzén alactrénico
107 7 46132 1 8 Imguantas ¥ Adunnas da Qulbdd /Q

IDENTIFICACION AN\
24, Tipo do contrlbuycnte 25, Tipo de documento 26. Ndmara de [dentificacion C/) ~
Parsona natural o sucesion Ilquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1077461321 h
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Dopartamanto

2 5 Wﬁ]cnpm
COLCMBIA 16 9 |choes %7\\ m( 00 1

21. Primer apsllido 32. Segundo apallido 33. Primar nombre M (/}/ j) s nornbras

OLEA RUBIANG FRANKLIN

35. Razén soclal \\JJ/ %
s
38, Nombra comarelal \/} SﬂSIm:?/

L\Bimcfg‘m // \7

>>

38. Pals 29, Deportamento W N /\‘ £0. Giudad/Munlciplo
_._|COLOMBIA 1 £ 9 |Chocod /\ 2 7 |Quibdé 001
lﬁ . Direcglén principal
BRR AVENIDA BAHIA SOLANG /}% ( O\
42, Comoa oloctinios franklin.rubiano@gmail.com AN Y L
43.Codigopostl 2 7 0 0 O 1 leaTedtored N7 & ™NN3 2187088 7 145 Telbtono 2

QP | N\ CLASIFICACION
Actividid \eo‘%mk:a{\*\\-/ Ocupacién

Actlvidad prinelpal écﬂv{g <ar Qtras actividades 52, NOmera

48, Cadigo 47, Focha inlelo actividad 48, C?\ che n@ﬁd 50. Cadigo 1 2 51, Cddige establecimicnios

[8513/20250201] | A l J I | | |
e’ (ﬁR\g ,:é;nsabilidadcs, Calidades y Atributes

1 2 3 4 5 & 7 N9\ 19 71 1z 13 14 15 16 47 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sosgols 8 | | 1 [ | A\%\\]} S N S S
AN

48 - No responsable da IVA

Q)

. Usulings aduancros Exportadores

j I I ’ r ’ I l I | 55.Foma 56, Tipo Senvicio 1 2 3

}ST.Modc l f
11 12 13 14 15 16 17 18 14 20
] | | o L

IMPORTANTE: Sin porjuicio de laz actuallzacionss a qua hayn lugar, 13 inseripeidn an'al Rogistrs Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencia indeflnlda y en conzacuancia no s6 exigird su ronovacida
Para use exclusivo de T2 DIAN

58, Anaxas 3l D NO E 50, Mo, de Felios: Ij .

L2 Infarmacidn sumlinistrada 2 través del formularlo oficlal de Inserlpeidn, actualizacldn, suspensidn | Sin perluicio de las vanficacionas qua la DIAN raslice.
y cancelacion dol Ragistro Unico Tributarie (RUT), dabars ser oxacte ¥ veraz; an ¢2s0 de Sonslatdt | Eimma autorizada:

inexaclitud on alquno de¢ los datos suministrados so adelantardn los procedimiontos adminlstrativos :
sanclonotodos o da suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 dal Dacrato 1625
del 2016, De lgual manera al formallzar el trdmite of usuarlo fua Informado v 2cepta 1o politea do
{ratamiento da datos ley 1587 de 2012,

Firma cal salicltanta:

54, Cddigo

084, Nombro  OLEA RUBIANG FRANKLIN
985. Carge  GONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn documants PDF; 05-02-2025 §1:27:12PM




P

CUENTA DE COBRO
QUIBDO FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A:
YONHAR ALONSO ROBLEDO TELLO

C.C.1077478854

POR CONCEPTO DE: Honorarios por alistamiento del mes de FEBRERO, cémo
(CARGO) AUXILIAR _ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo
integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacién
inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y
acciones pertinentes, oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas
propias de sus territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 610.167
(LETRAS) seiscientos diez mil ciento sesenta y siete pesos

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en [a planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma:
Namero de identificacién: 1077478854




»
) A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UKRA COLOMBIA MAS AQHELEL
2, Concepto |0 11|  Inscripclén
4, Nimero de formulario 14714349189
|!3|U770 212{ljl’9|8‘4(80|2|0) JOC JO]A? 1434918 9
NN
5. Namero de Identificacidn Trbutarla (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal & ’)‘1 Buz6n electrénico
1077 47885 4|6 Impussios y Aduanas de Quibde /(\1 /
IDENTIFICACION N AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identifica nw ~ 27, Fecha expadicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107747 ¢ e 20161012
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamentc v e ad@tﬁ’dpio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct /2>7 i 001
31. Primer apelido 32. Segunde apsllido 33, Primar nombre \4 \@oé nombras
ROBLEDQO TELLO YONHAR <\ /}\JTONSO
35, Razén socal w S
38, Nombra camercial @
I,
LARIACIONA N\ N\
33, Pais 39, Departamento ~ ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct O 2 7 | auibds 00 1
41, Direcaién pringipal w ~
8RR EL JARDIN A~
4Z. Gomeo olecionico_ yorierebr@gmail.com /7 NS ANN S
43.Codigopostl 2 7 0 0 O 8 [46. Telsrde /7 /4 821583073 5|45 Telétono 2
S AV\GJ%}S}FICACION
Acﬂ)ﬁdaq_g_conémica\ Ocupacidn
Actividad principal sstundarioc— Otras actividados £2. Nimera
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. c%\ .Fz%do | 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
lo722[[2017,1 001 2| o~ . | I |- | J |
< Q / < N Wﬂsabllidndos, Calidades y Atributos
1 2 3 4 m @3\}10 12 13 14 15 46 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mooele o | | I@AVIIIIIIIIIIIIIIIIII
- No responsable de
P
/ {(Mé}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 \/ 5 6 7 8 9 10
| [ ! | ’ I | | ’ | 5. Forma 56, Tipo Servidlo 1 2 3
54, Codigo [57 Moo |
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 ‘
. | ] [.cre '
- SN AT , hannida on o 15 5% oxigied w Tenavacion
_ ] 2020- 09 - 30/ 23 : 23: 16 |
La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripeion, actualizacion, .,u..pan;.;ldn Sin pafjuido de las Qodf;c;ci.onas; que la bIAN reatics,
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on ciso de constatar Firrna autorizada;
inexactitugt or: alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos :
sancionatorios o da suspensldn, segun el caso,
Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma del salicitante: 084, Nambre ROBLEDO TELLO YONHAR ALONSO
985, Cargo Contribuyente

o

Fecha generacién documente PDF: 12-08-2022 09:19:46AM
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Hportes Comprobante Liguidacion
enlinea

Aportante

sz eTE
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERA ES DEL APORTANTE

Tdentificacibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentd Teléfond Exonerado SEHA e
[CBF
CC 1077441708 QUEJADA #OTA KATIYIHLISSA IRDEPERTHENTE FRINOPAL KERNEDY SECTOR SAN JOSE | QUIBDO-CHCO 6732615 Ho
CALL 33- 4 41

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Page Banco DMas Mora Yalor
202507 202502 20518787 9433415202 I 20251305 #025/03/26 | 8A4C0 DE DCCIDENTE 0 $145,00

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Hombres Codigo |[5as 1BC Aporte Cedigo {Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Apoite
1 oL {romrasize W,mruﬂ‘..swﬁ P30 10 474,500 $7a.000|  E03 10 3424500 659,40 [ 50 50 14.3% 10 $474,500 B Y ]
Total Afillados( 1) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 50 50 $474,500 $11,600 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMNISTRADORAS: 1} . A 1 £76,000 $1,000 50 477,000
PORYEHIR 230301 800,224,808 8 1 $76,000 $1,000 50 $77,000
ARL (ADMHISTRADORAS; 1) 1 514,600 4200 50 511,500
POSITIVA COMPAILA DE SEGUROS 14.23 B60,011,153 6 1 $11,600 5200 50 511,800
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 559,400 5800 50 60,200
EPSQI7 900,156,264 2 1 559,400 5800 30 %0,200

.

2025/03/26 02:43 PM,

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: ANDREA JOVANA CAICEDO PADILLA

C.C._35897221

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERC, como PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral 2 la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 786.09¢
(SETESCIENTOS CCHENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este page, declaro bajo la gravedad de juramento que el documenio
soporte que presento como pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, come consta en a planille integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:j&\\i\&;\\;’::'id

Namero de identificacion: 33T 2271




“PAGOSHIPLE]

'CONSOLIDADA . RN
Fecha creacién reporte: 2025-04-02, 10:42:48 AM  Tipo Planilla: ¥: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Huméro Planiila: 1071589281
Periodo Cotizacién:  febrero de 2025 Perfodo Serviclo:  febrero de 2025

., DATOS DEL APORTANTE
azén Soclal * - JTANDREA JOVANA CAICEDO PADILLA
Yocumento - .- . [NI35897221 Direccion .- -~ JCL 27 #2- 21
fipo de Empresa_ . [EMPLEADOR Teléfong 16723633
fpoPersona .7 JURIDICA Forma Presentacién ' JUNICO
Siudad s QUIBDO Depattamento ., - |CHOCO
iepresentante Legal - |CAICEDO PADILLA ANDREA JOVANA Identificacién . ‘lCC 35897221
fotal Afifiados . %: |1 ARP 5T G POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillade Novedades :_ . ..vns.ﬁoumm i ‘..mm,_:m . _ Riesgos Cajas . _umﬂ_mmom_mm _
T R R i e e e e R R b Cdimmen | EE e b | | e L
Toumay  |MDEEAAACACEDD 2 ] ____ ﬁ _ D_MMM” cpeotpessenzs | Sret] 5 easnEUROE EPSS GOSN saze]  dersod  aus TIIEN] A NNCONNENACTE 5 . se 36 I s¢ 56
L.TOTALES _ . - . .
C Penslén 1BG Sobad BC Ri10os 18G Cajes. Apartes Penston | Apories Sahed .{2_3?303 Apiites Celss | AportesSena | Apoites IGBF ;momwwm E:»Mao,m«wws: _.ﬂm.ﬁ..mﬂwn_mv“.mww ...Ba%&.ﬂ.. %ﬂﬂmﬁwﬂm Ewm“mwﬂ Sﬂ:r%
. - . - He S AFaror} EPS - MORA - DE RORA -
7’ $ 372600 $ 373600 $3T95M| 30 § 0800 $47.600 $ 2300 80 50 50 50 $0 &0, $0y $ N6 $2200 £ 113810

Lineas de Sesvicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: £07 6438004 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402532 - Barranqullla: 605 361885 - Resto del Pafs: (18040 971 971 - |Mds que Ficl), SIMPLEL

Antes de Imprimlr, aségirese que s2a rezimente nacesaro, Proteger el medio amblente estd en nuzsiras manos,




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol

. Pago realizado por: YUDEZLAN ARTURO HERNANDEZ LONDONO

Nro. de recibo: 1071589281

Descripcién del pago: Page de Seguridad Social

Identificacién del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: NIT

Razén Social: 35887221

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 2 de Abril de 2025 10:39:58 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: § 118,800.00
: Cuenta: *******8061

Bancolombia S.A.

. Comuniquesd con nuestra Sucursal Telefnlea Bancolombla: Eogotd 345 00

GEDS - Barranquilla 387 8562 - Cartagaena 683 4400 - Bucaramanga 387 2925 01293 - Bl ragsto del pais

(4 200 08 12345 - Sucursakes Telefénicas on of extarior: E5pafia SO0 588 717 waos Unidas 1866 376 9744, en
cang do recioir una aleria o notlieagion ¢n una transeecion que presenta alguna iregularidad.

in 510 8000 - Cali 584

=

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos ¢ corren glectronico,
En caso de recibir aiguna, repdrielo de inmadiatlo a correosospechoso@bancolombia.com




Transaceidn Aprobada

Su planilis ha sido enviada y pagada con éxite. Por favor imprima este comprobante como
soporie del envio v pago ¢e su ptaniila.

-, ... Informaglén dela Planilla Pagada
TB0009T35:8;
SIMPLE S.A,

o de SuABer

_Nitde comercio Operader dolnformacién . .

Razén Social del Operador ge Informacién.
Descripelén oo ! T

- Parlodo dé Cotizacién Otros Rlasgos
Poriodo do Cotlzaclén Para Salud -

Empresa
Cédigo-Sucursal (Nombre) -
_Roforoncla‘de Page/ Narore Planilla
Flpodo Planmilla ;| i et L S
Namers Transacelon Bancarla/ CUS oo

BANGO 5.0 s b - 3]
valer - Lo $118.800
_Estado do la Transaccidn . LAprabad
Dlreccion IP de Origen . ... ... ... Wwwsimple.co
Kl Codige ot - - Vaiorsln Mom -7 .~ Total Inérescs Hor
N”'"‘"’OO“ 25-14  COLPENSIONES $1 190

| EPSAS GOMPEN CHEEE
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

ihe,.

NBE0011153

SubTotales:
Total a Pagar: $119.600

Linoas da Sorviclo FenoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5640577 - Modlollin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cnnnona: 695 6945444 Perulm:%ﬁgina dot

3402562 - Barranqullla; 603 3618850 « Rosto dot Pals: 018000 971 971 - (Mds qua Féell, SIMPLEL

SIMPLE S.A. no %o hico rosponaable do las planlilas y pagos roalizados o través da otres oparadoros do informactsn dade quo no tiena modlos para corrobarar la
voracldad do lo misma, su alcanco sa llmita  rophicar la Informacién surministrada directamonto por ol cllonta.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmonte necosario, Protogor ol medie ambiente estd en nuestras manos.




REPUBLICA DE CCLOMBIA

& &

DUPLICADC CC
35.897.221

APELLIDOS  NOMBRES
CAICEDBC PADILLA
ANDREA JOVANA
FECHA Y LUGAR DL NAGIMICNTS:
27-SEP-1981
QuUIBDO - CHOCC

FECHA DE EXPEDICION

13-JUL-2001

BEXO

TTMENING

LUGAR DE PREPARACIGN

QUIBLG - QUIBDO

QFIGINA DE ENTREGA

QUIBDO - QMHBDO

+ Cscanee el codige para verificar su
autenticidad.
» Eltitular tendra un plaze maxime de

un (1) afe para reclamar el documente
a partir de 1z fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8514759294
HASTA EL 11-SEP-2025 14-MAR-2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cocenn (0121 Achusiceoin

& Nimero de formutanc

14151770771 2483464(2020) 00000

4 h 5
1434280810

"

. .ji“‘.mm

5. Nimers de ortficooon Tridatara (MT) £ DV [ 12, Drecoon secoona! pu— .
358972 2 @E g |irwarson y Adarnn de Quddd ~ K _‘? ‘ Sg
[DENTIRICACION I
2. Tipo dp cortrikyeRe |25 Too & documensn 26, Namels de lomficeosn . . s 27. Ficha oxged
Persona natural © sutesitn diquida 2 |Cécuia ge Ciucacania 13 35897221 o _ 20
Lugar de expedicion 78. Pais lzgmmmm & “‘- L }m Tttt
COLOWBIA 18 9 {Chocd 27 - Qubet
31, Prarar soofuda {32, Sagundo apetido 23, Prner pormdre © o134 Cuos nombeas
CAICEDC IPADILLA ANDREA - JOVANA
I, Normbre comoreal ) I7. S
o . - [ t 7
 UBICACION
38 Pa's 39. Dopariarnenty N : 40. CudadMimepio
COLOMEIA 1 8 9 ijChoct 2 7 jCulbes
41. Dreccén prnepal : o
CR2 35 21 BRRKENNEDY SECTOR SIETE DE AGOSTO , -
42, Corrpd slecttecs andreacaicedod? @hotmaik com : ) .
43. Coxtego posta { 44, Tolofonc 1 . . 31083256 8§ 4{45 Toeon2 8
™ CLASIFICACION
Activized scondmica . - Oeupacitn i
Actividad principal Aciviind sozuaana Otrzs actividedes
45, Cosgo 47, Fochy inico sctwadad 48.Cidge . 49: Fechaticg acincad 50. Cadigo 1 z 51. Codigo o3
i7220jl2o160517]|l4719}l201501,05] | i 0 24458
R 7~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 <& 5.6 T & ® W # 2 B W 5 4% 1T & 91 2 m 2= 2 M
OO AT S T T O UL T R T TN T T OO OO T O O O
49 - Mo respansabie do VA - :
i Corgadle unenras _ Exportadores
T LT ‘ o i 3 s 1
; : ! i ! 5. Forma $6. Tipo Servico 1 2
| on e : | |57, 000
. <1 12 43 14 e 9% 5 B 18 n 1
2 T A A T i fse.cec
; imtian ! ; b RN N
¥ sripciin on ol Reglstn (nico Tributarlo RUT-, tendrt vigencia Indafinldz ¥ on consecusncia ne se exig

SIPCETANTE, S periutlo de bap aTIuAlTITIOnTE & Guo gt furzs

1

e Fwe ]

Vara U0 SXCIUSIVE 6 i LHAN

i Nn do Folow: E D!

61.Pocha 1202208177 11:40 51




o Establecimientos

FOR s DT LD uls Wy muUTE A

—— i e ! ] )

£ P e H .

D AN | Formulario deol Registro Unico Tributario
|

Pégna 2

Eapacs resanvado pars ta DIAN 4. Numero de formutano

e

14. Buztn gloctndnd

5. Namam de Kenifosotn Trisstans NT) 5.0V | 12 Dircetn socoonal T "1I 8
35887 22 1]8 [roemmysamnea e

Eatrbiacinienton, sgenclas, sucursatas, oficings, sedes o megosks gréne otrec

160, Tioo du establocrmanio 181, Actwidad BeonOmIcs o % ‘
Locat & negocio 15 me:&oaipormenorenesmh:ednﬂmmsmespedaﬂzaﬁos.oonsvmco(x? 4718
B P — _ R
ESTANQUILLO Y DEPOSITC DON WAMPA S
153, Desartamonto 164 CrudadMumopa A . -
. Chosd 2 7 | Quibde : R I
155, Ciracon . o
CL 33 BRR KENNEDY : - e
1166. Numers de matricuie merncanti 1S?,Fod~adehm~vcp.:lnumnﬁ' T
o s
168, Talfono 169. Fech do o T )
s1378¢6as53¢) o 4 o |
150, Tipd do establecrmionta 161, Astividad econdmicy Sr e .
152, Momiyrn del eslabienmeanio -
163. Deparametio 1164, CudacMiradpio RN
2 —
165. Drrecton S
166, Nignere do matricuta mercentt T T1e7 Fecha co matrouts meccant
| kit ) l o
163. Talefors e .. . 1163, Focha do core
160. Tiao do ostabliocmienio 7, 1161, Adnidad econdmcs
182 Nordve del establocimuoniol et
163, Sepurameo . ! _ 164. CiudadMurstime
I
3 -
165, Drrocodn RN
| .
X Lern R e e S e el 167. Fecha do la matricula mercant!
" 1
. . i ; . i
P beny Tomned 159, Focha do ceme
;o i
! : - 1 :

i o




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C. 1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, como (CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
rifias, madres gestantes y lactantes, a ravés de la educacidn inicial en el marco de
ia atencién integratl a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.832

(SETESCIENTOS DIESICIETE MIL OSCHOSCIENTOS TREINTAY DOS
PESOS)

Sn cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliguidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ﬂo\\ﬂ{\f\ Q-
Nuamero de identificacion: 10100463 =
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R EN) / o PLANILLA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
e & COMPROBANTE DE PAGO

L)
Y

o>

Bancoomeva

ATOS GENERALES DEEL APORTA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010046763
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -84 TELEFONO: 6708383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA: 4596758936 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANC: 2025

; DIAS DE MORA: 12

| FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 8992124803

LMA [ VAC
1

TDP | TAP
|

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NT | CODIGO | Y NOMBR B g, o
8002248088 | 230301 | 7 "230301-PORVENIRE  J { 1 $ 53.600
SUBTOTAL: 1 $ 53.600

Tt B

LU
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO | NOMBRE
0001562642 EPS037 | EPS027.-NUEVA EPS 1 $ 42.000
SUBTOTAL: 1 $42.000

)

OFESIO

- ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 J $8.200
SUBTOTAL: 1 | $ 8.200
VALOR SIN MCRA: $102.900

VALOR MORA: $ 900
0

2025/03/26 12:28 PM USUARIO: SOI - CC1010105446 PAGINA 1 DE1




EEPUBLICA DE COLOMBIA

]

i ‘ﬁu ﬂ”‘#@a’weé@ﬁ' PERD "‘*N%AFZ

o ’:l.h.."\ *:E Gtk.bv—«u.—@«:f\

WA £ 010,045,763
%Owﬁﬂ ﬂe "“E‘N"'@ :

Mﬂﬁ&.&v&’ﬂﬂuﬁu

FECHA DE NAGH Muén% 11-SEP-1991 .
Ei C.&N"'@N DEL SAN PABLC

CHOCO:
TLUGAR DE NhCiMlEN’!’O

1.55 @~a~ =
ESTATURA - 5. AH EEAD

- 45-SEP-200% EL CA.NTON DEL SANPASLD
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIIN _ghoi st Sty 0

REAISTEADOS NACTDNAL
TR S, SRWCHEL TOHPIED
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S ] PZAN BN

Fermulario del Registre Unica Tribuaric

2. Concopte | 0 12| Astualizacion

i

141158213868

4, Nimerc de formulario

e

|

i
E
<

} 0000141 386 &

8, Nimero de ldentilicacion Tribularia {NIT) 8. OV | 12. Dlragslon seacional oL 14.'.'Buzrbn aleelronico
101004676 3 ’ 7 | Wmpucattsy Adusnan do Quibds 8 ).
. ~1
IDENTIFICACION e
24, Tipe do contribuyenie 25, Tipo do documento 26. Nimero de |denlifisacion T e
Parsona natural o sucesion |liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010046763
Lugar de expadicléon 28. Pais 23. Departamonta . ‘drude.r,‘f.v‘n."'..mczpm
COLOMBIA 1 6 € |Chocd ’ ‘E\upan_tdm de! San Pablo 1355
31. Primer apollido 32, Sagundo apallida 33. Primar nombre 4 Q:‘-ews nambres
CORDOBA QUINTO MARLA Y‘;‘Q_LRLTN
35, Razon soglal -
36. Nombre comareial
36. Pals 30. Dopartamonte - 40. CiudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 & € {Choco 2 7 | Bl Cantén dei San Pable 1235
41, Direccidn principal -
BRR AVENIDA VEINTE DE JULIC RN
42. Corren olecirénico yarlyyco@hotmail.com S - "
43, Cédigo postal a4, Telelors.d 322664010 145 Totleno2
SN e CLASIFICACION
Actividzd georidmica:., J Qeupachdn J
Actividad principal [ Act.- |d,1d w2 Cuna:n'm- . Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Focha inicio actividad [ 48, Cocige- 4%, Fochainidio s g 50, Codiga 1 2 51. Codige ostrblacimionios
\8511“20250201],L621||2018\020‘l i | 51332 | [ |
o j R"sponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 G 9 - 10 11 12 13 14 15 18 17 1% 19 20 4l 22 22 24 z5 28
i t L
sceamols (2 2[la9] | [ | N I N IO O T T I T
05- Impto, renta y compi. régimen crdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 « No responsable de IVA B
Usuarlys aduanoros Exportadores i
1 2 3 4 5 [ 7 3 9 16
I I ’ ’ ] [ l ‘ l ‘ 56, Ferma 56, Tipo Senvde 1 2 3
. obcige 57.uode | i | |
11 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
R I O N N | o | ] '
]

IMPORTANTE: Sin porjuicio do [as actunlizacionos a-qua haya lugar, 13 inseripcién en ol Rogistro Unico Tributario -RUT- tondrk vlgancla indeflnlda y on consecuoaneia no 30 oxigirs su mnovacléj

Pora uso exciusive.de fa LIAN

O

88, Anexos

0~

La Informaclen suministraga a través del Tormulano oficlal de Inseripeldn, actualizacién, suspensidn
¥ sancalaclén del Registre Unise THbutato (RUT), deberd ser exacts y veraz; en £320 de constatar
nexactitug on aigune da los dates suminietrados se adelantarin 0o procedimientes administrativos
sanclonatonos o de suspensidn, segdn ef caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar &l trdmile <l usuano fue infermado y acapta o pelitico de
tratamiento do datas lay 1581 de 2012,

Fima del solwltanto:

Sin porjuicio de fas verilisaciones qus la DIAN roslico.
Fima sutortzada:

CORDOBA QUINTO MARIA YARLIN
CONTRIBUYENTE

584. Nembro
985. Cargo

Focha generacion decumanto POF: 91-02.2025 10:58:40A0




CUENTA DE COBRO
QUIBDG 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBE A: DAYC! TORRES CHAVERRA

C.C. 1077442541

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, cémo (CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolie integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODAL!DAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

L A SUMA DE: $713.751
(SETESCIENTOS TRECE MIL SETESCIENTOS CINCUENTAY UN PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencidén
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ei documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: \ DSGu "\ -

Numero de identificacion: A0 Aqlizgy)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7

Bancoomeva

. DATOS:GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION:

i NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

- DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/XENNEDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1077442541
DAYS! TORRES CHAVERRA
CHOCO

8725596

LINDEPENDIENTE

Comercio al por mayer de

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO‘
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: ;- )
NUMERO PLANILLA: 4597920400 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 22
| FECHA PAGO {aaza/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZAGION: 9992201870 ‘

[ . Lo NOVEDADES e ]
[ING [RET [ TDE | TAE | TDP | TAP TCOR| V8P [ VST. [-SLN [ COM] IGE [ LMA [VAC [AVP | VCT | IRP |
X L SR 1 |
8 LIQUIDACION GENERAL i )
‘ TOTALES
| T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L - PENSION
ADMINISTRADORA | !
~ N7 | cdoigo NOMBRE., ...
9003350047 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 61.700
L SUBTOTAL: i 1 | $ 61.700
L ] SALUD ]
I ADMINISTRADORA \
| NT_ | copigo | NOMBRE
Espggsmms | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 48.200
L SUBTOTAL: | | $48.200
L RIESGOS PROFESIONALES .~ - o
LM__ ADMINISTRADORA [ [
 nT_ [ copigo NOMBRE | ‘
P@m 11535 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.100
L SUBTOTAL: 1 $ 2,100
Loom — |
‘ VALOR SIN MORA: $110.300 ‘
\
VALOR MORA: $1.700 |
T TOTAL PAGADO: | $112.000]

2025i04702 10:14 AM
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T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

RECIBO PARA PAGO

NCOOMT

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. | ST
= | TIPO IDENTIFICACION:

! NOMERE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/KENNEDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1077442541

DAYSI TORRES CHAVERRA
CHOCO

5725596

-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

r

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA -

B

m}MERO PLANILLA:

4597920400 TIPO DE PLANILLA!

-INDEPENDIENTES ‘

| PERICDO COTIZACION MES: febrore PERIODO COTIZACION MES: febrero
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARG 2025
e INFORMAGION FECHAS DE PAGD oo nie: o L : )
‘"_ FECHA LIMITE DE FAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA ! VALOR POR PAGAR |
2025/04/02 22 § 1.700 $ 112.000
B 2025/04/03 23 5 1.700 $ 112,000
2025/04/04 24 $ 1,900 $ 112,200
202504007 27 $ 2,100 § 112,400
2025/0/08 28 §2.100 $ 112,400
L 2025/04/08 29 $ 2,200 \ $ 112.500
[ NOVEDADES .
r T
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP VST | SLN |COM | IGE_| LMA [ VACTAVP [ VCT | IRP
! . ‘.
L_X_ : \ | . i | | i | | |
7 LIQUIDACION GENERAL . ]
T ‘ TOTALES
1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
’k PENSION e e
_ ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGD | NOMBRE i
'@0336004? | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 60.800 |
’> SUBTOTAL: 1 $ 60.800
. SALUD ..
ADMINISTRADORA |
| NIT__ | CODIGD NOMBRE |
5002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A. | 1 $47.500
N SUBTOTAL: | 1 $ 47.500
L RIESGOS PROFESIONALES
L. ADMINISTRADORA [
TNt [ copiso | NOMBRE |
9600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 5 2,000
_ SUBTOTAL: 1 $ 2.000
| E—
2075/04102 10:06 AM USUARIC: 501 - CC26349431 PAGINA 1 BE 1
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OIAN

Formularic det Registro Unico Tributarie

2, Concapto |0 12 | Actualizacién

4. Ngmero de formulario 141171090812
IAIJI.E» ¥ 72124!9 4(8020) 00001411710908L 2
I ./\ \—
5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion soccionnl - M 1\11.,Buzm olectronico
T RN
4 0 77 4 4 25 4 1 0 IMpuostos y Adeonas do Quibdd i N f\‘| .3 .~
IDENTIFICACION R U >
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo da documento 26. Nimero ce ldenhﬂmciﬂn/n T
Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Cludadania 13 1077 4*4 2\5 4 1 -
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamanto f\ A ISO.fOudmd.fManlaplo
COLOMBIA 1 & @ Choctd 2 7. \/ /w 'Quibdg 001
31. Primer apedido 2. Soguncio apelido 33 Primernomors 7T % e M;etrd's nombres
TORRES CHAVERRA DAYS! NN
35. Rnzén social /:H \;\v \,:-\ —
/ S N NS
36. Nombre comercial AN ST‘S:g...--—_, 4
/\_\_\\ S 1\ \\\
# MBRCACIGN, /,/ P,
36. Pois 39, Dapartamento _,,—-(_ s \‘_//-: - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct S~ 2/ 2 7 |Quibdé 001
441. Direccion principal r -, /-\:\
BRR KENNEDY SEC VENECIACR2 00 24 4 R
42, Corveo electranico daisitorreschavera@gmail.com o e
43, Godigo postal |44, Toktone 1. AN N3 13644003 7]45 Telolono2
S’ CLASIFICACION
Actividad econémica’, . Ocupacién
Actividad principal Actividad sownun'um T Otras actividader 52, Nimero
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fooha'nico: mv.ead 50, Codige 1 2 51, Codigo establecimientes
P \\\ /
8 9 22[[201593,13]]| | ] I | | [513 2] | |
ﬁ““—Rvsponsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 -a\\(;\m 1 12 13 14 45 16 17 18 18 2 2t 2@ 23 24 25 26
sooole o | | L | | AN L p ot b
48 - No responsable de IVA P
: .V o~
s S
T
S
/-\\.__ o
S
\\ \\ A
Usuirios aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 a 10
| l I | l I ! I ‘ I I 5. Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo lm‘ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A T I | [ [.coe | 1
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actusliziach a guo haya lugar, 13 inserdpeion on of Registro Unico Tributario RUT-, tendrd vigencia indofinida ¥ on in no s34 oxigird sy renovaclén

59, Anexos

0 » &

Para uso exclusivo do a DIAN
68, No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficia! do inserpeien, actualizacidn, suspansidn

y vancelaclén del Reglstro Unico Triputanic (RUT), deberd sor

Inexactitud on alguno da los datos suministrados se adelantardn los procadimiantos administrativos
sancionatorios o de suspansidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.€ dal Decroto 1625

del 2016, Do lguz) manera al formaiizor el trimite of usuario
trotamiento de datos lay 1581 da 2012,
Firma del solicitante:

@Xacta y veraz: on case de constalar | Fima autorizada:

fue informade y acopta la politica de

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realica.

984, Nombre TORRES CHAVERRA DAYSI
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documents POF: 01-04-2025 12:44:13PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQC DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: LUZ VANESSA SALAS LEMUS

C.C.1077452944

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marce del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun {CBF.

CONTRATC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $721.136
(SETESCIENTOS VEINTI UN MIL CIENTO TREINTA'Y SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de ia disminucion de ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obiligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa pianilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad sccial.

Firma: 2 \}L’U\f\e&d &

Numero de identificacion: /0 99 g5 iy




Hataa

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancocmeva
- - . DATOS GENERALES:DELAPORTANTE '/ .. ]
\. TIFC IDENTIFICACION: SCEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077452944 |
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: LUZ VANESSA SALAS LEMOS ‘
i CIUDADIMUNICIFIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: CALLE 14 N 5 85 TELEFONC: 5000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
‘ TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: N&
o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
L
NUMERO PLANILLA; 4597910375 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
| oTROS SUBSISTEMAS: ARO: 20725 SALUD: ARO: 2025 }
- DIAS DE MORA: 21

‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMEROQ AUTORIZACION:

9992201§§3J

[ .. - NOVEDADES

[LMA |

lNG—FQET [ 7DE [TAE | TDP [ TAP lc'oR! VSP | VST | SLN |GOM] IGE
X | i
L S

L ~ LIQUIDACION GENERAL ‘ b ‘ ]
! L TOTALES H
| T COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
3 B PENSION S ]
o ADMINISTRADORA I ‘
T Tcopigo | NOMBRE ... %
8007248088 | 230301 | 530301-PORVENIR 1 [ set7oo |
|7 o SUBTOTAL: 1 | $61.700 |
— SALUD - o
—. ADMINISTRADCRA ‘. ‘, |
| copiso | NOMBSRE | | '
|s001562842] EPSQST_ | EPS037-NUEVA EPS | 1 | §48.200 %
|” - SUBTOTAL: \ 1 § 48.200
. . RIESGOS PROFESIONALES - ]
i ADMINISTRADORA | |
M wNT [ coniso | NOMBRE | |
Ee'oow 11536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ‘ 1 " $2100 |
I'*" ] SUBTOTAL: \ 1 \ $2.100 |
. il
r \ |
| VALOR SIN MORA: | $ 110.30&
— ! \
LVALOR MORA: $1.700 |
_ TOTAL PAGADO: $112.000
2025/04/02 10:08 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=, #
=0k RECGIBO PARA PAGO s

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE S i Bl s ]
h‘lT’O IDENTIFIGACION: CEDULA OE CIUBADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077452044 |
‘ NOMBRE & RAZON SOCIAL L4z VANESSA SALAS LEMOS

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIEDO DEPARTAMENTO: CHOCO

DIRECCION: CALLE 14 N 6 85 TELEFONC: 5000000
‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [INDEPENDIENTE

TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ e BATOS GENERALES:DE LA PLANILL o
‘ NUMERG PLANILEA: 4597910375 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: fabrero PERIODQ COTIZACION MES: febraro

OTROS SUBSISTEMAS! ANOL 2025 SALUD: ANO: 2025
[ e e INFORMACION FECHAS DEPAGO S o]
[ FECHALIMITE DEPAGO | DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA \ VALOR POR PAGAR |
[ 2025/04/02 | 21 1 $1.700 | $ 112.000 |
! 2025/04/08 : 22 \ $1.700 | $ 112,000 )
[ 2025/04/C4 | 23 $1.700 \ £ 112,000 ]
C 2026/04/07 | 26 $ 1,900 $ 112,200 |
‘ 2025/04/08 | 27 | $ 2,100 $ 112.400 |
; 2025/04/09 i 28 L $2.100 $ 112,400 ]
4 NQVEDADES o i

P N

G " RET ‘ TDE l TAE ‘i'TDP TAP iCOR!VSP VST I SLN [COM | 1GE iLi\nA" VAC | AVP [ VCT L IRP
X i 1 \ \

r LIQUIDACION-GENERAL -~ - - s o )
| TOTALES
[ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ - PENSION; bz T e
ADMINISTRADORA |
]_ NT | GODIGO | NOMERE
T8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 60.500
SUBTOTAL: [ 4 5 60.800

ADMINISTRADORA

Ikﬂ : e SALUD
|

| | !

NT | o0DIGO | NOMBRE i 1 ]
‘9001562642| EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 1 | sa7s00 |
| SUBTOTAL: | 1 [ sarsoo |
r RIESGOS PROFESIONALES = e
‘#, ADMINISTRADORA \
TNT ] copieo | NOMBRE
‘ 5500111536 423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 §2.000
o SUBTOTAL: 1 [ 52000

—
L

 TOTAL POR PAGAR:

2035/04/02 550 Al USUARIO: SO - CC26349431 PAGINA 1 DEA1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 - 1

DEBE A: YINNI MARTINEZ {BARGUEN

C.C. 1077457381

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias,
madres gestanies y lactantes, a través de ia educacién inicial en el marco ce la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones periinentes,
oportunas y de calidad respondiendo z las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades seg(n [CBF.

CONTRATO N° 27001832025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $786.083
(SETESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MiL. OCHENTA'Y TRES PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de ia disminucidn de ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: vfH/‘E/W M -

Numero de identificacion: 1033457 334




informacién de fa Planilla Pagada

Nit do comargio Oporador do Informacién
Razén Socind det Operador de Informacion

200089104-5
Enface Operativo

Descripeion Page de SuAperle
Facha 2025-03-31, 04:07:45 PM
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud {ebrero de 2025

Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Godigo Sucursal (Nombre)

YINNY MARTINEZ IBARGUEN
CGC 1077457381
()

Referencia de Page/ Namere Planilla 77001633
Tipo de Planilla I
Mamere Transaccion Bancarial CUS 13755323
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor 5111300
Estado de |a Transaccion Aprobada
Cirecclén IP do Origon WWwW,SUaporte.com.co
Nit Codigo Adminiptradora Nomero Afliados Volor gin #Mora Total Interesos Marn
N8C0224808 230301 PORVENIR 1 $60.300 3500
N391600091 CCFC20  £PS-5 COMPEN CHOCO 1 % 47,500 5490
N860G11152 1423 ARP-POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $2.000 3100
SubTotales: $110.300 $1.000
Tetal a Pagar $111,300

Enlace Operativo, Linea Expertos on PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 « Bucaramanga: 897 57 27 - Cadl; 485 3444 - Cartagona: 652 77 27 - Perelra: g«ﬁgina 1det
13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Modollin: 604 2727 - Desde otras cludades: 013000 51 92 77.

Enlace Operative no s:o hace rosponsable de laz planillas y pagos realizados o traves de otros operadores do informacion dodo que no ticne medios para corroborar &
Iz voracldad do 1a mizma, zu aléonce so hmita a replicar la informacidn suministrada directamente por ol cliente, %ﬁ
S

Antes ¢ imprimin, 2ECgGUresT gus 500 realnente nocesario. Froteger of media ambionte ostd on NUeRlras Mmanes.




A

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

L_.W Fecha creacion reporte: 2025-03-31, 04:13:41 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77001653
Poriodo Cotizacion:  febrero de 2026 Peorlode Servicio:  febrero de 2025
PAGADO 31/03/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YINNY MARTINEZ IBARGUEN
Documento CC1077457381 Diraccion CL30HT-8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8026702010
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO
Cludad QuiBDo Departamento CHOCO
Reprasentante Legal Idantificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|l DETALLE DEL APORTANTE
Daios del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscalss Total
}¥ e S a AT AL &) ”. m ” 8 e ) =, ey . -
— e R e R T e T U0 I T I Bl T Bl s
Slain
_mn PITETE [YRai ARTAT Z FERGDTY <@ PR _ d al|e{a]a|efzxmnrema satae|  gecen %mﬂwwu_rv.w.f.o...z i sy §arg 0532 $arnit  § RO DR Lrn IR COF $c 59 5t 30 13 3t §140 0
IIl.TOTALES
Aportes Agartes {Incapachdades, Incapackiadas | SUBTOTAL £IN TOTAL
18C Peasidn 1BG S:4d HIC Ritsg05 18C Caias Aportes Peasién | Apectes Satud | Aportes Rizsges| AportesCajis | Aports Sena | Aportes IBF ESAP i Edataeicn | LEe0cias, Sakos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIWAL
aFaeor} EFS NORA DE MORA
$ 373400 $ 37060 378,600 SC S €060 $47.50 § 2000 $0 5 50 30 50 $0 50 § 110,30 $1.000 §11130
Pzgina Tde
¢ Enlaca Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 335 24 44 . Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Call: 485 8444 - Carlagena: 893 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manhales: 802 £0 27 - Madeffin: 604 2727 - Desde olras ¢ludades: 418000 51 85 77,

Antzs de tmprimdr, asegdrese que oaegal

(

e nesesatio, Prolsgee ol medio amb




Fecha Actual: 2025/03/31 | Hora: 16:09 | IP: 191.102.109.50

Gf Banco AV VEHIES AN S L WWWLAVVILLAS.COM.CC

Pago en Linea

Empresa: TD EN BUENAS MANOS S.AS
Tipo ldentificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 201598765
Generado por: ANDRES MORENO URRUTIA
Nro. Autorizacidn 52526884
Empresa: ENLACE OPERATIVC S.A. - Pago de Seguridad Social
Factura 77001653
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $111,300.00
Fecha Transaccidn 2025/03/31
" Estado Exitosa
Tipo Producio Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0352
Nro. Producto w0352

Pagina 1 de 1
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obAaN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concoplo Actualizacién

4, Numero de formulario

W

934
’/.r;u -
Y 2 \\ B
E. Numero de identificacion Tributaria (NIT) . & oV | 12, Direcclén secclenal o\ \ 1)4./Buzénolnctrén!ou
107 7 4 5 7 3 8 1] 4 Impuenlen y Aduonat de Quindd e, ',*(_.'1 \\é"" ':r‘
p A ...
. - IDENTIFICAGION 0N
24, Tipo do contribuyente 26, Tipe de documente 26. Numaro do Idontlﬂcac'ign‘\\ “‘w.,,z",/ A 27, Facha oxpodicién
Persona natural o sucesion liquida 2 |Gédula de Cludadania 13 10774 ‘5“7\\3_"8"1( Ly )
) . ) . .
Lugar de expediclén 28, Pals 29. Departamento et udadihsticiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choad [ |Qulbas | 0C1
31, Prlmor apollido 32, Segunde apoliide 33, Primor nombra e —3&:(2&& nembres
MARTINEZ IBARGUEN YINNY o
35. Razén soclol N V4
A
26, Nombro comarclal oy N e
LS e e
AT W
~UBIGACION... ™
36, Pals a9, Departamento ey T 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |Choch Paee 2 7| Quibdd 00 1
a1. Dlraccion principal Fm Y
L I I
cL33 1 19 N
42, Corroo alactrdnlee Yinnytinez@hotmail.com ~S , ‘\ S M; ;
43, Codigo postal 44.T0qucmo\‘..\"“-"f Jood. ™37218054 17 9 45 Toldlono 2
ol ‘ )
£ T A T CLASIFICAGION
Actividag eeopithlea ™, ™ Ocupacién
Actividad principal 7 hetividad Sveundariss ... Oteas actividades 52, Niraro
46.Codlga 47, Focha Iniclo aclividad 48. Codigon, 48 Foay‘é“w,ci\?-a@fad 5. Codigo 1 2 51, Cadigo estoblocimionios
NN
s e
o+ a0jz020s0|l &y {07 | L e L
- . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 W 1z 13 44 15 16 17 18 13 ap 20 22 23 24 25 26
ssosmle 0 | | R T O O
49 - No responsable de IVA
%
‘/"‘ 'U‘sy.lgrlos aduaneres Exportadores
1 2 e s 5 7 8 9 10
[ ‘ d l | l | l \ 1 55.Forms 58, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo -
a7, Modo
&t 12 15 17 18 19 20 - #’J I | J
L] ] [ | | J

IMPORTANTE: Sin perjuicic do las actualizaciones 4 quo hoya lugar, la inseripeidn on of Registro Unico Tributaric

RUT-, tendri vigencia Indofinlda y on consecuoncia no 3¢ oxlgird su ronovaclén

Para uso excl

58, Anaxes st [I NO 60, Na. da Folles:

usivo de |a DIAN
61.Focha  [2024-09-14709:23:26 |

La Informacicén suminlstrada o través del formularlo oficlal do Inseripeién, actualizacién, suspension
y cancalacldn dei Ragistro Unico Tributarle {RUT}, dobard ser oxacla y veraz: on ¢asc de constator
inexpctitud en algune de los dotos suminlstrados sa adelantardn los procodimientos administratlvos
sanclonatorlos o de suspehaldn, segun of caso, Paragrafo dal artlcule 1.6.1.2.6 dot Decroto 1625
dol 2018, Da lgual manera a! formalizar ¢l trdmite of usuario fue Informado y acopta la polltica do
tratamiento de dales fey 1581 de 2012,

Flrma dol soficitante:

Sin porlulcio de las verlficacionos que la DIAN ronlico,
Flrma sutorlzada:

984, Nombro  CARDONA GGMEZ RUBEN DARIO
985, Cargo

—

Gestor Il

- Himaye /V{m]f?zw/?

Focha gonorachen documento POF; 14-08-2024 09:23:34AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: ESTHER JOVINA SALAS BLANDON

C.C. 54256433

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $786.083
(SETESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTA'Y TRES PESOS)

£n cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: SgHpev >

Namero de identificacion: o2 g6 yza




OROEN D2 SERVICIC

05; 575112641 DY 566106
{ente: 110263 PILA RECAUGD
Eha: SL/03/2025 15:41:36
b 5874
entificacion: BIvASTIRS
mhre: ESTHER
g]lido 1: JOB A
p11ido 2: SRU\S
EE[BR IENTO: fEDUL NE EI%DAB%N
198 planilla: 155753 aESE
riods Pago: 2025702
:1or Gomision: D

or [va Eumamn
ferencia: 50256433 Valor: $113.900, UI]

plica condiciones partisulares con el
cliente Jeneficiario
Conserug_este recibo, es el unico
seporte valido para stender cualuier
reclanacion.
Para raclanaciones presents este
pecibo: Tel C101.
SBFUILIUulullEﬂtE@BfEﬁtV CON.CO.
uwu . efecty. con.co

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
CEDULA DE CIUDADANIA NOMERC DE IDENTIFICACION: 54256433
AL ESTHER JOBINA SALAS BLANDON
QUIBDO DEPARTAMENTC! CHOCO
BARRIO REPOSO TELEFONO: 6725596
02.INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE |
PRIVADA ACTIWIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
ON; UNICO

O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

g

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I-INDEPENDIENTES

4597533652 TIPO DE PLANILLA: }
MES: febrero PERIODG COTIZACION MES: febrero
ARO: 2025 SALUD: ARGC: 2025 |
21
i) 2025/03/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992171@
. —

NOVEDADES

“AE | TOP | TAP | COR! VSP | VST | SLN_ COMI IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | RP |
Xl S T M A N DU S |
o o LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES ‘
. Lo o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
g L PENSION 1
T ADMINISTRADORA ! ﬂ \
T o ! CoDIGo | - NOMBRE | | ]
| _§002_297"3901 230201 L 230201- PROTECCION | 1 ! $ 61.600
‘I’ L SUBTOTAL: \ 1 | 561600 |
T SALUD
L ADMINISTRADORA | I _"
LT cgp_lg_sg_i L NOMBRE | |
8616000918 _ COFCR0 CCFC20-COMFACHOCO | 1 | $48.200 41
] o ) SUBTOTAL: | 1 I § 48,200 _JI
l.. e —
L RIESGOS PROFESIONALES )
L S ADMINISTRADORA \ \ ]
lﬂfj_\l__t'_l'_‘m | conIGo | NOMERE | | B
‘_8_6_9(7}1‘11_51_33[ N @:gv__wi#_'d  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §.A. \ 1 \ % 4.100 _*‘
[ ) SUBTOTAL: | 1 | $4400 |
L I !
- —]
—_ | VALORSIN NORA: }. $112.300 |
|
rVALOR MORA: | $1.600
1
TOTAL PAGADO: | $113.900
202503731 3:42 P USUARIO: SO1 - GC25340431 PAGINA 1 DE1
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I AN Formutario del Registro Unico Tributario
2 Conconto |0 [ 2]  Actuzlizacidn
4. Numero de formulario 141171058540
(415)7707212489924{8020) 000014117105254 Q
.f/,—-\\'\.
8, Nimaro de Igentficadidan Trbutada (NIT) 6. DV | 12. Diraccldn seccional 1:'4...‘an alectrénico
5425643 3|1 Impuestos y Adutnas do Qulbdd -
IDENTIFIGACION
24, Tipe de contribuyonta 25, Tipo do documanto 26, Namoro da Idontificacidn
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54256433 p
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dopantamento e, | #0.cgeaimsiliciio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 25”_ . Qul‘bd? “ Q01
31. Primer apeflido 32. Segundo spelido 33, Pmer nombre \"‘\m/_, 7 B ents nombres
SALAS BLANDON ESTER -7 i [JOvINA
N ~ o e
35. Razon somad \\:\J. s
S NS
386, Nombro comorgial o " k/"‘"ii"a?\?ﬂg-*qi-——.
- N N
: ol I T s
L DBrcaciN L N
38, Pais 39, Dapartamento N 40, ClududMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Choct B < 2 7 |auibde 00 1
41, Dlreccion prindipal A
BRR PARAISO SEC LA GLORIA CL 37 . .
42, Correq alectrénico asterjovina@gmail.com s L e
43. Cédigo postal 44, Toldfon e N3 11301312 9 45. Toierono 2
ST e T CLASIFICACION
Actividad Geqrémica~, T~ Ocupacién
Actividad principal -:dgﬁ‘n’(‘i::q,sgéuryséﬂa-\) \\\/ Otras actividades 52, Namara
48.Codige 47. Faeha iniclo actvicad 48, Cogige '\Q%‘Féch\.{ w\i:‘nhé{::’mjjém 50, Codigo 4 2 51, Cotigo establocimiantos
ls 5 1 1120220 2,1 1]|[8 5.1.3]}2 01.040~1711 5| | | | 12 3 1 3 | |
| S’ T Rogponsabilidades, Calidados y Atributas
1 2 3 4 5 [ 7 A e e 1 2 13 14 15 16 17 8 9 20 20 2 23 24 25 B
. R
S P N R N TR I T S A (T T e O S S A
49 « No responsable de VA N e
T T
- ~~/;, ;
’{""\\l N
‘ TP
o
LN
R
Usuarigs aduaneros Expertaderes
1 2 3 4 5 6 7 3 5 10
1 i 1 l l ‘ l I I | 85 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Mode | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T N T N I B lon.coe —
IMPORTANTE: Sin perfuiclo de lag actualizacionss a que haya fugar, 1a | ipeidn en ol Roglstro Unlco Tri te -RUT- tendrk vigencla Indefinlda y on cot {a no s¢ exigird su renovacién
Para use exclusive de I DIAN
58, Ancxos k53| D NG 60. No. de Folias;
La Informacion suministraca a través det formulare oficial da inscripcidn, actuallzacien, suspension | Sin perjuicio e las vertlicaciones que [a DIAN realice.
y cancelacién del Reghtro Unico Tribitarlo (RUT), daberd ser exaela y veraz; en caso de constilar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datas suministrades sa adelantardn los procedimientas administratives
sancionatoriog o e suspensién, segun ¢l cano, Pardgrafo dal articido 1,6.1.2.6 del Cocrelo 1625
del 2016, Do iguai mancra 3 formalizar of trémite &l usuano fue infarmade y acopts 1 paolitica do !
tratamionto da datoe loy 1581 de 2012 984, Nambra  SALAS BLANDON ESTER JOVINA
Firma def solicitante:
985, Carge CONTRIBUYENTE

Focha genoracion documento PDF; 01-04-2025 11:24:08AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: iLMA FORASTERO TUNAY

C.C. 35893679

SOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
SDUCATIVO en e marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de ninas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segdn iCBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 786.083
(SETESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAY TRES PESOS)

En cumplimiento a o establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de refencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento scporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la pianilia integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Zrv )

Numero de identificacion: 35 9 3 679




LHERS ot COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES

RDEd O SERULGID -

123;3%57554?338 110263 P‘,?_\i\: REE%%%% ‘\\'--\_H DATOS GENERALES gEL APORTANTE .~ S
i T03/0005 15:20:0 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ OE IDENTIFICACION:
B 052 IAL:

anpiticecion: 15853678 QUIBDO DEPARTAMENTO:

ahres FGR&S%LE%% B/BAHIA SOLANC TELEFONO:

%gell]ﬁ%% %-_ T 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
%E{I%F%B%UN'ENTU: © (EDULA OF E\%DA%%%EA on PRL{mxgg ACTIVIDAD ECONCMICA:

| i 393 kM :
adigo Planiilas 4530506431 O PAGO APORTES SALUD. SENA £ |CBF (REFORMA TRIBUTARIA):
eridy Pago: 2025/0¢ -

%allnr Elnmlsl:mq: . i
alor 144 AMLS100;
Lol R SRS Valor: SLIL1000D

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I
7% Bancoomevs

35803679

JLMA FORASTERC TUNAY |

CHOCO |

6722137 \
|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de l\

NO

4596806418 TIPCLE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES |‘
fplica congiclones partigulares oo el MES: arzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
¢lieite beneflelarid ARO: 0025 SALUD: ARO: 0025
Tpaserue este reciit, eis gl upimer . \
- i Y L .
f\ﬂn uahdtgega]g%a%t‘l%%-er el ay 2025/03/26 NUMERQ AUTORIZACION: 0992151796 |
\ “aacinies DTEsEnte oSt ‘
g1, (1) 510 -
. nieeefecte NOVEDADES _ I
i TTDEL T, ml@ﬂlm
/]_’F{ETJ_,TDE ' TAE | TOP | TAP | COR | VSP VST |-SLN
[ | T
( A —
R LIQUIDACION GENERAL _ |
| TOTALES |
. ([
f
L.
|
— T
\__Mmfﬂ_rgc)mso ‘l
"B007297390 | 230201
| —
. U - SALUD
[ ADMINISTRADORA \ 1 ]
T T | coDIso \

L -
3002514406 EPS00S | EPSO05-SANITAS S.A.

e SUBTOTAL:

Tt NOMBRE

e
WIGO | e e T O AIA D

L

- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |

DE SEGURCS S.A.

14-23-POSITIVA CcOMPARIA
1

1 [ $7.500

$ 7.500 |

SUBTOTAL:
"

| VALOR SIN MORA: | $ 413.300 |
| VALOR MORA: | $0
| TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/03/28 3:25 PM USUARIO: 501 - CC26349431
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Formulario del Registro Unice Tribu

O IAMN

tario

2 Cancepte |0 |21 Actuallzacion

141153291587

4, Mumero de formularic

AR

15}7707212489984{8020 115329
5. Nomara de identificacidn Tributaria (NIT) §.DV | 12. Direccldn sacclonal 5 '\‘w 14.Buzén elecidnico
3588367489 Impuaated y Aduanss de Quibds o ,1 \8___],
IBENTIFICACION LT
24, Tlpo de contribuyonta 25, Tlpo de documanta 26, Namera do [dentificacidn —
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35883679 ST
Lugar de expedicién 28, Pals 2. Departamento — ld& ud«.dn\.:umc:p;o
COLOMBIA 1 8 9 |Chocs 27T 1QUibdd | 001
31, Primer apolliide 32, Segundo npalide 32, Primer nombre N e 3484 06s nombros
FORASTERO TUNAY ILMA AT e
35, Razdn social . -
36. Nambre comerclal T~ :-!T{QS!Q‘..-hm .
R
UBICAGION. .~ ™.
38, Pals 39, Dapartamento o Vo 40. CludadMuriclplo
COLOMBIA 1 8 8 |Chocd . . 2 7 [Medio Atrato 4 2 5
41, Dlreasidn princlpal =
BRR VDA COMUNIDAD PAINA EES R I
42. Gorroo electranies imaferasterotunay@gmail.com o TN
43, Cédlgo postal ]44 Telaforis-1 . .j - ‘\3 10831140 0145. Teléfono 2
T &) ASIF’ICACION
Ac::w.!:d écondmica’., "o-— Ocupaclén
Actividad principal Actuidad Zacunaaria~, Otras actlvidndes 52. NOMers
48, Cédigo 47. Facha Inlcio actividad 48.Céigr- - 4%, Fecha Inicio a_cwic'-aa 50. Cheigo 1 2 51, Cédige establecmisntes
|8299H2023[02,28]|8413|20230~2128| [ 1 [ | |
- ) - R rsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 4~ -8 - 10 11 4z 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sowmla of | | 1 1 [ ¢ L@ U b [ [ [ b ]
43 - No respensable de VA s U
FUTTN
\.\\'\ ;.
Ususriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 4 7 g 9 10
l l | [ l I [ | ‘ | l 55, Forma 56. Tipe Serviclo 1 2 3 )
54. Cadigo i [57. Mada I
11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20
J | I ‘ | | {58, cec |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inseripeién en ol Registro Unlce Tributario -RUT-, tondré vigencia indefinida y en conzecuancia no 50 axigitd su ranovacidn

Para uso exc

&9. Anaxos 60. No. de Falios:

0

[usivo de [a DIAN

La Informacidn suministrada 2 través del formularlo oficlal da Inserpeldn, actuallzacin, suspensidn
y eancslasién dal Reglatro Unico Tributardo (RUT), dabard sar axacts y vernz; on ¢aso da constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimiantos administrativos
sanclonatorios © de suspansidn, segun el ¢aso, Pardgrafo dol articule 4.6.4,2.6 dal Docroto 1625
del 2016, Da lgual manara al formalizar el rdmite al usuario fue Informade y acepta [a politiea da
tratamlants de dates ley 1561 de 2012, )

Firma dol solleitante:

Sin perjulclo da las veriflicaclones que fa DIAN realice.
Flrma autorizada:

984, Nombre FORASTERO TUNAY ILMA

985. Carge CONTRIBUYENTE

Focha ganaraclén documento PDF: 06.01.2025 09:29:17AM




CUENTA DE COBRO
QuUIBDG 28 DE 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOGO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO =n el marco del programa Modalidead EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, 2 través de la educacién inicial en el marco de ia
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N¢: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOS)

Tn cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este page, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de ios apories obligatorios al Sistema Genera de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firme: L2 ipispn (B 4
Ndmero de identificacion: o3 da\Foy
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

-

N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SCCGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO BE IDENTIFICACION!

QU!BDO DEFPARTAMENTO:
B/ CIUDADELA MIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

54258023

BERTHA SARA CORDOBA MENA
CHOCQ

5724666

|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayer de

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERC PLANILLA:

45869631 73 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: febrerc PERIODO COTIZACION MES: fobroro
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA 20
FECHA PAGO (2aaa/mmidd). 2025/03/27 NUMERO AUTORIZACION: ©992132305
o NOVEDADES )
1‘_1___,_;3,,& RET | TDE L TAE | TDP | TAP [ COR[VSP | VST | SLN [COMI IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP |
R I | i
o LIQUIDACION GENERAL
‘ [ TOTALES
e | COTIZANTES | TOTAL PAGADRO
. . PENSION
L ADMINISTRADORA
o | copiso_| NOMBSRE
|s002360047] 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 51.600
I SUBTOTAL: 1 $ 61.600
L SALUD
o ADMINISTRADORA |
_ N | copieo | NOMBRE
9001662642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 § 48.100
. SUBTOTAL: 1 $ 48,100
E‘ RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA
TONIT } CODIBT — NOMBRE
"18600111536, _ _14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
| VALOR SIN MORA: $ 110.300
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $111.800
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= T ST .
B COLOMBIA

Sl Bl EF
I e Tt Ty ¥ -
! PERSONAL
— ATy o
DADANIA

NUMERD 5&,25
CORDOBAMENA"
_ APE‘_-;J'DO'S”- Tl e

BERTHA SAR

NOMBRES -

eekho S

T (a4

N FECHA DE NAGIMIENTO 19-MAR-1967
NN QuUIBBO
N\ (CHOCO)

7 \\:*\ R
f{%\sk\\%\ LUGAR DE NAGIMIENTO
; 1.69 A-
ESTATURA G.s. RA
19-NOV-1990 QUIBEC

FECHA Y LUGAR DE EXPECICION
INDICE DERECHO AEGISTRACOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0090791120A 1 8505893602

A-1700100-01 329824-1:-0054258023-20221 121




AN Formulario del Registre Unico Trisuteria
2. Cancopte [0 | 2| Actualizaclon
4. Ntimero de formulario 141171263611
II’ 07212489984(802 117126361
/'\
5. Niirnero de ldentifleacidn Tributaria (NIT) &. DV | 12. Direccltn secclonal 3 /4_-Buzén elactrénico
5 4 2 580 2 3 Impuastas ¥ Aduanas de Quibdd /{]\ \8_/
IDENTIFICACION NN
24, Tlpo do contrlbuyante 25. Tlpo do decumanto 26. Ntmero do Identiflcacién / &\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 jCédula de Ciudadania 13 54258023 Ny
Lugar de expedicidn 28, Pals 24. Departamento I,dopeludg.qﬂ'ﬁmcup\o
COLOMBIA 1 6 9 |Choct ?/(Q ) \Qulbdg } 001
34, Primar apeliido 32, Segunda apoilido 33. Primer nombro ﬂ\\,’/ ; (/ 34'.-9:.-6§ normbras
CORDOBA MENA BERTHA /A 'a’\ \_’SgRA
35. Razén saclal ~/ % S—
36. Nombra comarglal \\7 1 37"\319.:-:__,}
(S E AN
L
~ UBICASIEN 7 N
7738, Pals 9. Departamento % NS 40, CludadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 ;Chocd /O & 2 7 |Quibdd 001
41, Direcclén pringipal / /-\\
CR5 38 30BRRLOSALAMOS /& NN Y
42. Gortea clagtrénico cordobasara2018@gmail.com S Y P —
43, Codige pastal 44 Toittgred,_ NS N NN3 217 4980 1845 Telerno2
SO T O\ CLASIFICACION
Actividid deo Rémic‘ax — Oeupacién
Actividad principal etidac d,.id éocunzaria \} Otras actividades 52, Numaro
46. Cddigo 47, Focha Inlelo actividad 43. cdc.§6> 35 Fhcndegich {z:}hlcad 50, Cadigo 1 2 51, Cddige establecimiontos
851 1][2015,0202]| LY a ! I |- | L
/t"Ra?ponsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 N\‘.m 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 28
I
seswo2 0l | 1 | L ANNY oot b
20- Obtencion NIT S
[\‘;
1\.//
)
S J j
Usulrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 3 7 8 ] 10
1 l 1 ‘ ‘ | ‘ l I ! l 55.Farma  56.Tlpo Servici 1 2 3
54, Codige | 57, Modo | 1
1 12 13 14 15 1% 17 18 15 20
I e | |
IMPQRTANTE: Sin porjuicio do las actualizacionos a que haya lugar, la ingeripcidn an ol Rogistro Unico Tributarie -RUT-, tendrd viganeia indefinida y an sonsecuancla no so oxiglrd su ranovacién
Fara uso exclusive de la DIAN
58, Anexas D NO §0. No, de Folios: m
La informacidn suministroda o través del formulario oficlal de Inseripcldn, actualizacldn, suspensidn | Sin parjulsio de las verificacionas que la DIAN reallca.
v cancelaclén del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; an ¢aso de constatar | g autorizada:
inexacthud on algune do los datos suministados so adelantardn les procedimiontos administirativos
sancianatorios o de suspensidn, segdn el casa, Pardgrafo dol articule 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2018. Do lgual manera al formalizar al trdmite 6l usuaris fue Informade y acapta [2 politica do
tratamianta de datos loy 1581 da 2012, 984, Nombra  CORDOBA MENA BERTHA SARA
Flrma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documanta POF: 02-04-2025 09:22:37AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1077472117

POR CONCEPTC DE: Honocrarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en e marco del programa Modalidad EDUCACION iNICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin iCBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencioén
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte gue presentio como pago de los aportes obligatorios a2 Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliguidacion de aporte de seguricad social.

Firma: kPwM "‘)@0 /AN

Nemero de identificacion: 10474 22 17




Q]-a’, ::i.l“-;'i‘i'_ | JLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APDRTES p
RECIBCO PARA PAGD
- - . . 1
Lo L DATOS GENERALES DEE APORTANTE —
TECULA LS TXUDACAMA MU RO OF (CENTINICACHN 107TATIOT
{1t VISNY TORRES MOSGUERA
t it UNGL4A DEPARTAMENTO. CHOCT |
L e ‘BARRIC CENTRO TELEFONG. . I
% B RZNDEPENDENTE CLASE AFORTANTE: HNDEPENDIENTT
A PEOVADA ASTIVIAD CTONOMICA Ctras actvdsdes Up SANVLLE
'K UNIZg i
AR I o VRO APORTIS SALUD. SENA E ICBF REFOSDIA TRBLITARIAY MO |
; Soreeats, T b M - M
U g et _ﬁi"mf;'\ ven st DATOS GENERALES DE LA PLANRLA ]
r! I !“7“& ‘t.‘a“ a"'" ) T N
P . .J,u i ,ﬁr o st ¥ -,'[iw e 4535456553 o0 O PLANE Las HNOEPOCNDIEMTES
% s A2 MES *rrero PLRICOO COTIZACION NES tebrern
S *-"':T‘w“ e Al 2% SALUD ARG 2675 -
3 1Rl o
% ot .wl'“’ v ;14 e -3
4 w e BFRIATTE INFOURACION TRCHAS OE PAGD :
R - Tm e PALLE L DS DE MORA VALDR D LA WA i VALOR PLR FAGAR
i e FISTIS . 1 r i £ 1o 1 5111000
4 % ZCanfen e 1. r 5 800 182100
T L______F ?"?5.;;\3:'7‘ ! £t ) S 9000 5':7% )
i LIS ‘ 2 _Siomm i 5418500 -
p 22T ! R st ; 5171380 _ j
: 2'2%34‘25‘ B : 14 : $1.2% ! 5 t111.500 !
; | HOVEDADES
A JNG RCT; TD___E__’ V&F e TAP O | sy | m Tsiem QQ?‘M‘ T mer\mc AN e T YTT § \HP
i [ s m T -] i N W
b 10TALES '
| COIZANTLE | TOTAL PAGALKS |
§  PENSKM : N . ; . 1
‘ - WML“!RADORA 1 | ,’
f w7 comga NOVERE ‘ i :
[SOOME0NE7E 2594 | 7534 COLPTWSIONES i 1 I
[ SUBTOTAL: i D | seosas
B L
{ SALUD e 1
P AJNINISTRADORA ) I |
T NT | cODiGh NOMIIRE i i )
—_ 1OIISAT6ER ] EPSLAT NJEVA FF5 O ! 1 i £ 37500 i
i _SUBTOTAL: 1 [ serson |
' i
RIESGOS PROFESIONALES )
o ATRALSTRADGRA ! | .
NY 1 CODIGD ROBI, i 1
2700811526 1 14-23 14-23505(TIVA COMPANIA DE SEGURSS S A i 1 $ 2 (00
SUSTOTAL: { % &3 pan
]

. TOTAL POR PAGAR: |

 $111.000

Powered by m CamScanner
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1 1100 DOGUNENTO:  cepuie o L 1DADAN 18
! ILEFuL: 67212227
- Ladlg Planills 4545450664
| Perindy Dagas 2025407

Valar Gosision:

ﬂ’&'i

#1103 tondicin was ;aftltnlages 0ot ¢]
X cliente fepet 1ciarig
LOASErUL eStp "eCIhY, s o) Giricy

“oDerie valida pars ﬂten@e LU ouies

reclagacion

Para rﬁdeaﬁuiiﬁ RS Nresente pste

recili; fal. () hal01nt .
svﬁuirlﬂalrlgﬂfiﬂﬂﬂfea?y L%, o

2. 2feety. con. o

a

Powerad by @ CamScanner




(— REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMero 1.077.472.117
. TORRES MOSQUERA

APCLLIDOS
YISNY

NOMBAES

%ﬁ"“«’fﬁgﬁa M.

o L i i .

S N

P-1700100-00667079-F-1077472117-20150213

FECHA DE NACIMIENTD 1 E-JUL-T086

-QUIBDO
(CHOCO)
. LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 C+ v
ESTATURA 6.5, RH $EX0
22-JUL-2074 QUISDO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhto dusad ey o
REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARICL TANCHTE TORRTS

"i
|
é

i e =

s e

Al




r

DI VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Inscripcién

4. Numere de formulario 14782300224
‘(J!!S 7212489994(80 JO QH0LETS230
: Ry ‘-.
5. Nomoro de Identificacion Trbutadis (NIT) 8. DV | 12. Diroccién seccional 5 e 1 4.I.Suzén oloctrdnico
1077472141 7170s Impusstes y Aduanng do Quibdd # !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documenta 26. Nomero de identificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédulz de Ciudadania 13 1077472117 L :
Lugar ge expedicién 25. Pais 29. Departamento , S lealt Czc."ladNLn\apio
COLOMBIA 1 & 9 [Chocd 2} T_ ) . Qurbdé 001
21. Primer apedido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre " . ,/':b ) 3&_9}?03 rombres
TORRES MOSQUERA

35, Razdn social

38. Nombre comercial

38, Pals i 39, Departamaonto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Chocd Quibdd 001
41, Direceign principal
BRR ROMA ,
42. Comen dlectrénico yisnixitha@hotmail.corn T A
43, Cadigo postal 44, Telefana 1 LS 32 067 20 9 4 6|45 Telttone 2
T el T CLASIFICACION
Activivad scondmica ™ - Ocupmeidn
Actividad principat I  Acfvidad actundaria Otras actividados T
46. Cadiga 7. Foeha Inicio actividnd 50. Codigo 1 2 51. Cotlgo gutablecimientos

822 e|l2021082 7]} ; | | | ] } |

1 z 3 4 5
53. Codigo [4 o] 1 | I [
49 - No responsable de IVA

Expartadores
1 2 7 1 3 10
l l l | I | I [ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2z 3
54, Codigo ]5?. Mado | I
11 12 17 13 14 20
l l } I 1 I l 58, CPC [ _]
|
IMPORTANTE: Sin poruicio do jas actualizaciones. a quo haya lugar, la inzeripeidn on of Registra Unico Tribwtarlo LT, tendrd vig indofinida y en la no so r SU renovacién

Parz uso exclusive de la DIAN

5%. Anexos St E NG D 60. No. de Faolios:

.7 Informacion suminlstirada a través det formulario oficial de Inacripeién, actuallzacién, suspension | Sln perjuleio de lag verificadones que ta DIAN reallce,
¥ cancelacién del Reglstro Uniea Fributarlo (RUT). debers ser exact y verazr; en caso dc oonf:atar Firna sutarizada:

inexactitud en alguno de tos datos suministrodes 5¢ adolantardn los procedimientos admini ivos
zancionatorios o do suspensisn, segdn o caso, Parigrafo del artlculo 1.8.12.6 det Decrete 1625
dol 20t6. De igual manera al formalizar of trémite ¢f usuarie fue informade y acepta fo palitica do
tratamiento de dates ley 1581 de 2012, 984, Nombre 1 ORRES MOSQUERAYISNY
Firma det solichama:

995, Carga Contribuyente

Focha generacién documento POF: 21-02-2025 04:57:56PM




CUENTA DE COBRO
QuiBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YINETH MELISA PEREA PALACIOS

C.C. 1193251206

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQ, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco ¢e la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiende a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE Mil. OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOS)

En cumplimiento a io establecido en e paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma:‘hned w ~n- P,

Namero de identificacidn: Ud32s11ct




T \{ ‘\1 SR S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
WAL s
”ﬁ&“h Y)n “U\‘WI'I‘*

COMPROBANTE DE PAGO | BEncoemayd

A DT DA f‘ml* if\ NN r:RO 'Jt i

QUIBOE DEPARTAMENTO:

BUARDIN TELEFONO: 9
C2ANDERPENDIZENTE CLASE APORTANTE: ! l\D:P»—F\.D ENTE |
PRIVADA ACTMIDAD ECONOMICA: Comerc:o &l por mayesr d

ON: UNICD _
O PAGO APCRTES SALLD SENA B ICEF (REFORMA TRISUTARIAL NO:
o -ﬁ.,.i-.; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4588075372 TIPQ DE PLANILLA:
NES: fabrarc PERIODD COTIZACION
ANG: anzs SALUD:
20
) 2026/04/02 N uEPo AUTOR zw"ON

T T NOVEDADES -
W& TDP  TAP Co:1 vso VST USIN L CO

Co TlOTALr.:SW

"—‘COTIZANTES "TOTAL PAGADO

'\ i LJRE
EDS'JJ-O - ..,-wﬁ‘\ ::N i

e ...susTOTAL:

RIESGOS 5@?5%!‘055??_%“ B
a CODIGo

. VALOR SIN MORA:

5 137 ggg .
ALORMORAL

Powered Dy @ CamScanner
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Fomleno ded Registre

2 Coremper | 0 1] monpotn

|
!
I
|
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1
1.

% R e 1o TN Trigtans (HIT)
L]

Unigo Trbciaria

&, Humim de formularo

& OV | 12 Dretcin wecoomal

A I |

53231206l e T j
DENTIFICACHON o ; |
26 Taro pe COMT Cgypets T4 Tipa g doturaria I Murvero da dorLr IO ;"'j,-' — i !
{Porsona ASLDI o Butkrsion lceda 2 Icodus co Clugadania 13_[ $183251205 L m l t
Lugor 0o &epeacon 4 Pan 29 Dephrarnes F N S Cd i ggna ;
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CUENTA DE COBRO
ouieDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBRE A: VIRGINIA PALACIOS PALACIOS

C.C_35893850

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, comc AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyc objetivo es Dotenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a iravés de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin [CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de fa disminucion de la base de retencién
en ia fuente de este pago, declaro baijo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sociai.

Firma'—\hfﬂ\mm %]0 uor r

Ntmero de identificacion: 22354 L,4<0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
A RECIBEO PARA PAGO "
T - DATOS GENERALES DEL APQRTANTE' ]
PO IDENTIFICACION: CEDLLA DE CUDARANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 35893950
| NOMERE © RAZON SOCIAL; VIRGINIA PALACIOS PALACIOS
| CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOLO
| DIRECCION: BMONTE BELLOC TELEFONO: 6711696
| TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
‘ FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
: NUMERQ PLANILLA: 4597651061 TIPO DE PLANILLA: -NDEPENDIENTES
. PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
- T T INFORMAGION FECHAS DE PAGO.". - e -
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
.. 2pEsi0a0Y j 18 \ $ 1.500 $ 111,800
 2025/04/02 | 20 ‘ $ 1,500 $ 111.800
2025/04/03 21 $1.700 $ 112.000
.. 2025/04/04 . 22 S 1.700 $ 142,000
b oo 2025/04/07 | 25 $ 1.000 $ 112.200
i 2025/04/03 ’ 26 $ 1.900 $ 112.200
r NOVEDADES T . - ]
H H T ]
TING ' RET | TDE  TAE | TOP | TAP [COR|VSP | VST | SLN |COM i IGE | LA | VAG | AVP [ VCT | IRP |
. ‘ * ‘ l | |
T ] LIQUIDACION GENERAL ) )
TOTALES !
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
I PENSION ’ T
S ADMINISTRADORA \
NT ] CODIGO | NOMBRE i
'9003360047 2514 | 25.14 COLPENSIONES ! 1 | sec.s00
L SUBTOTAL: i 1 | ss0.800
. [ SALUD J
R ADMINISTRADCRA
_NIT coDIco_ | NOMBRE
8973000918 CCFC20 CCFC20-COMFACHOGO $ 47.500
o SUBTOTAL: §47.500
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRACORA
oNT L cooiso NOMBRE
'EB00111536, 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $2.000
e e SUBTOTAL: 1 $ 2.000
. - \ -
TOTAL POR PAGAR: | $ 111800
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERC DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin |CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $685.193
(SEISCIENTOS OCHENTA'Y CINCO MIL CIENTO NOVENTAY TRES PESOS)

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de ia disminucidn de ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General ce
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LlU {4 R
Nimero de identificacion: 35 Hg YD




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bangoameva

A e e e e s DATOS GENERALES DELAPORTANTE (55 il st il bl n i e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACION: 35545397

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURANNY PALACIOS TELLO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONO; 6708383

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQORTANTE: JMNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios

FORMA DE PRESENTACION: oNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NQO

D i e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  © 7wy i o i i e

NUMERQ PLANILLA: 4596758936 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fabrero PERIODO COTIZACION MES:; febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 08

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/20 NUMERC AUTORIZACION: 9992124540

[

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST.: -SLN {COM | IGE | LMA | VAC . AVP | VCT | IRP

s L IQUIDACION GENERAL <

TOTALES
COTIZANTES ! TOTAL PAGADO

i PENGHON gt s e
< -ADMINISTRADORA
NIT CODIGO C NOMBRE e e o
8002248088 | 230301 . '230301-PORVENIR: 1 $ 53.600

SUBTOTAL: 1 $ 53.600

f o SALYD S e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPSQ37-NUEVA EPS 1 $ 42.000
SUBTOTAL: 1 $ 42.000

- w

L RIESGOS PROFESIONALES o [ nr i i i e e
ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200

VALOR SIN MORA: $ 102.900
VALOR MORA: $ 900
. TOTALPAGADO: | 103.800
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 28 DE FEBREROQ DE 2025
SUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: NUBIA PANESSO VALENCIA

C.C. 1128524092

POR CONCEPTO DE: Honorarios de! mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus ferritorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY  SIETE
PESOCS)

Zn cumplimiento a io establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Al ih ~

Namero de identificacion: 1727 2490492




"PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGOQ

QUIBDG. DEFARTAMENTO:
JBIBAHIA TELEFONQ:
OZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
: PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA:
i UNICO
AGO APORTES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA mnaumau)

ChDULA DE CIUDADANIA NUME.RO DE IDENTIFICACION

1128624042
NUVIA PANESSO vusm

Sosavd 3
+INDEPENBIENTE |
Cormrcis 8l por mayce de

”0..

AWSS-:GENERM;E&QE&A\#!MWIL;
4595422365 TIRQ DE PLANILLA:
febréro PERIONO COTIZAGION
2025 SALUD:
o
2025/03(53 NUMERQ AUTORIZACION:

P I e
:_[‘E” “ij' rid &m».
e m.xw

W’Eiﬁ

{ MES:
ARG:
Zﬁ*‘...é&s,&w R ﬁ ] o

FINDEPENDIENTES:
MES‘ febrerc |

ANOD: 2025 |

8932027215 H

MM&&

MR T ﬁez.w...a

mm Fodﬁi Wq,
: & sumigna

‘ .'COR:“'_ S

T IQUIDAGION GENERAL "

TOTALES

T T S

COTIZANTES | TOTAL PArsmo i

-

-  ADMINISTRADORA

2514cowsﬁs1@ugﬁ 'Ix‘ﬁ

1 § 50800
1 : S 60800

; .
' S SUBTOTAL:
. W W

SERLREE

SUERAIOET 2514

e

ADMINISTRADORA

T e comees NOMBRE

NUEVA EPS CM

SUBTOTAL:

”;?.‘%sgma EPS04T
S ‘RIESGOS PROFERIONALES " \
e (ADMINISTRADORA —
o LGS __WOMBRE
a7 ) o:smw COMPANIA OE SI:GUROI:&A 1 $200 -
JBUBTOTAL JONR . S T 1 ...

e 2 e

.VALOR 8IN MORA:
_VALOR MORA:

T T R N

S 1 ‘ﬂi&&ﬁ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
RECIBO PARA PAGO fhwcsinms

w*" m DENTECACION: CEDULA.DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFlCAcIQN, V12852402 ;
" NOMBRE O RAZON SOTIAL; . HUYIAPAHESBEO YALENCIA |
. CRDADMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO; CHOCG
| DIRECGION: B/IBAHIA TELEFONO: KN
mmﬂmuw : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPEHDIENTE
meesa PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ai por mayor de

+ FORMA DE PRESENTACION: DNICO
mmme EXNONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}; HO |

o
- o

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

: NGMERD PLANILLA: 4595422365 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES* febrero: PERIODO COTIZACION
; BTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

A iféﬁﬁ”n’f&’fgf‘i"ﬁﬂféféﬁﬁé'hgFﬁé‘é
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALORDELAMORA | VALORPORPAGAR
2025/03/21 ' $0 P $11p.300
2025003725 $:500 I Ts110.800, |
: 2025003126 $:500 i s1i0800 2 |
202508727 $.600 5110800
b 202540328 $ 700 T $111.000
L 20250331 $ 800 _ . $ 111,100

slvlolv|aie

v - NOVEDADES
. ING J RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST

LIQUIDAGIGN GENERAL "

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO:
_eEWEeN o
_ ADMINISTRADORA _ |
L cOpIGO NOMBRE : S——

25-14 25-14 COLPENSIONES ___ 1 $60800
__SUBTOTAL: - 4. 1 1. 60300

SALUD iR 5
ADMINISTRADORA __

NOMBRE _
NUEVA EPS.CM . 1
SUBTOTAL:

"RIEBAOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

T NOMBRE |

14-23-POBITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.4, L E R0

e SUBTOTAL: _ | 32,000

A S 4 RN A

o P o e gl B e . o e

Iy
et o Lo 8o b S Y S 5 T At el




-

REPUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANIA

rovere 1.128.524.092
PANESSO VALENCIA

AFELLTDE

NUVIA

NOMBAZ S

Nuve Paonesso

({CHOCO)

.48
ESTATURA

\ P-1700100-01225733-F-1128524092-2021093¢

LUGAR DE MACIMIENTC

Q4+

G.S.AH

30-MAR-2021 QUIBDO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

SEXO

FECHA OE NACIMIENTC  20-MAR-2003
MEDIO ATRATO {BETE)

REQIETRARORA N

(ONAL

ALCXANDER YCOA TOTHA

007397297441

a5010183a




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributaric
2. Concepto |0 [ 2]  Actualizaclon
4. Nimero de formulario 141160801249
7707212489984(8020) 000014116080124 9
. . . | i
5. Namero do Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional Pt ~ -,‘k }i’ rE!uzdm elacirénico
1128524089 2 Jmpueatos y Aduanas de Quibdo I :;M\‘- ‘\7 .},,i (::‘]‘ & L~
IDENTIFICACION O e TN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de desumanto 26, Ndmero de Idenhrcac’l n T !/:::”‘\‘ u
Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1128 5‘~2 4\0 9 2 ﬁ‘k\/’;’ )
Lugar de expedicién 28. Paig 29. Departomento
COLOMBIA 1 6 8 [Chocd ZA 001
a1, Primer apolido 32. Sequndo apeflido 33. Primor nambre ;-"'_:" Ton
PANESSO VALENCIA NUVIA Ny
35, Razdén social ,—,,ﬂ ”\,\
x" o~
38, Nembre comercial 3T\S:gu
;\\\ > \,
o E
PN ”"{B:-»:AFIUN! s /-«-:\\:
I 39, Departamento s e : 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Choet S <7 2 7 | quibds 001
41. Dirgceldn principal Ve g A\\“ "m\“"
BRR SAMPER SO
42, Corren electrénice nuviapanesso@gmail.com \/{/ R R
43, Codigopostal 2 7 0 0 O 1 44, Tawfond 1%, }j 304388706 7[45 Telafono 2
" . GLASIFICACION
Activiguad -nconémlcam\ \“*»q.. Ocupaclén
Actividad principal .»!«‘.\'\.'Idn:{'.::':.x.u'm= 2 e _) Otraz actividades 52. NGmero
48. Cédigo 47. Focha Inlcio actividad Focha‘ini(:io ,nct‘-.vicad 50, Codigo 1 2 1. Codigo estabiocimiontos
|| |
85 11][202503,08¢ Nl | | |
; “:f'Ra‘s'ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 A 9 100 41 12 13 4 15 16 17 16 18 20 21 22 28 24 25 26
b'\_l\‘« \,_‘.
scedgols o | | | S I N O O O A
49 - No responsable de VA 2
/"-\.
Usulriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 B8 9 10
i | I | I I | I l | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 186 17 18 15 20
| | | I lsa. cPe |
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaciones o que hayn lugar, 1a inseripeidn on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencla no se oxlgird su renovacién
Para uso exclusive de la DIAN
59. Anexos D NO 60, No, de Follos: E
La informacidn suministrada a través dol formulario oficlal do inscripeldn, actuallzacldn, susponsidn | Sin perjuisio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancetacidn del Reglstro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarin os procedimientos adminiztratives )
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Perdgrafo dal arliculo 1,8.1.2.6 dol Decreto 1625
dol 2018. Do Igual mangra al fermalizar ol trémito ol usuarlo fuo Informado y acopta la pollfica do
tratamiento de dates ley 1581 de 2012. 984, Nompre PANESSO VALENCIA NUVIA
Firma del soligitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documsnte PDF: D1-04-2025 04:24:55PM




CUENTA DE COBRO
OUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: YURLEIDIS MESA MENA

C.C.1077444589

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVO en ef marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifas,
madres gestantes v lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias vy acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATC N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $717.837

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY SIETE
PESOS)

En cumplimiento a o establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
decumentc soporte que presentc come pago de los aportes obligaterios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autcliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: /7 ber dis M-~
Nimero de identificacion: /o 3-7 Y G




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\)
, Bancooineva
T o - - DAT0Y GERERALES DEL AFGATANTE . = . - i | P i T OATOS CENERANES DELA PLARLIA -
FG D ENTEFTAC (G CEDULA DE CHRADLA  NULIZRO [ |DENTRCALL N, 10774445 Y & 4597765264  mro : E
& oo : DESLANIEA: MADEPENTRENTES
WISRE & RAZEY SCCUL: YURLEID(S VESA baxga, || HEAERO PLANLLA ; e FER 2 5L . z
MMMW.W:_%.SmQ LUEDG om‘umm;cmzou o Wm%ﬂraa%.@omww..hacoiﬁ b= ESem AT hnw ERGDO CONZACHON SALLG: VES Hyen ARO s
: BSOS ARES SECTLALEZRTAD  TRLEFOND, ar21310 - . s ¥ o
POAPORTAYTE (2ENEPENOENTE  CLASE ASCRIANTE: Hhpertnaoe || FECHAPAGD (zasatissy HEMIT VERQ AUTORZASHN sieias
PO LAPRESK: FRIADA  ACTRIDAD ECONORCA: Ackiisdey tepdatias y belens s
AV DE PRESENTACDN N o8 Hrdn aglaniay wes bz
CARTANTE EXOVERADO PAG) APORTES SALUD, SEXA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIAF )
. o : - ) TOTAL APORTES A FENSION I I
- NS TRADGRA - AFGRIES VOLIRTAROS 25 VORA ToTALES
[ee) BORERE L W COTZANTES ~ canzasdn _ BPIERDGR | cOTUATE |  Soubampan_ | fussBrench | cotmadi | (=3 VALDAPAGEDD
wmi_ B FOAVENT I [ H [REX | | id ¥d EE| K| 30 [YETT |
ETOTALES: i 81524
i TOTAL AFORTES A BALUG
ADAMISTRADORA ® HIEAPARIDAD FOR LICENTIA VATERSOAD SALDG A FAYOR LoUEACON vORA TOTALES
cODGo NOVERE COTZANTES M| VALOR Atoeay]  ¥ALOR PLARLLA wior | conzuesy | VSR [ conzangy e APORIES LoRA DESCUENTO VALOR PABRDO
Bl EFSIITIEVAERS, T I 5 i 30 3 FREERCS | 54 3 §d [XIERTS T % HREES!
BIOTALES; N 3 HE 65 d S5
. - : TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIGHALES . w - o
ARSTRAGORA T WOAPACDAD ED SALD) A FAVOR UGN GTALES
tobico | KOUSAE | COTZANTES ilon IPAGO A OTROS RES FLANILA VAR I COTZALH N AFQRTES | TiomA | DESCLENTD | VALOR PAGADD,
) [e4Z3POSTIVA COVPARA DE SEGUROS SA. I [ I 1 | $ i [T § .0 § 16,004 [3E] X § Y0108
BIOTALES: $ Theed ¥t X | [XTX]
i 2 A A R R AT LR A e e
- BATO3 DI CONZANTE NOUEOADES . B SEGURDD SO0AL PARLASCALES
m_ﬂ PENSION - GG . 5P ] TCF SEHT WA | B8P NOEDU
oF heARaES! el 8l mm glilEsmaB e bz 8] 2 gy e B ik e viibeais | G0 8 _f_k ToTAL & ooNR0 | r (2 o TotaL | ToTaL | ToTAL | ToTAL | ToTAL
L A ) > SRR BIE B avun (d me honse VLIROARIS I TARTA ot | Aoy I 1ss moreecon T 0L | aouy iz %6 e ‘.._nmx_.mm el PRSI e RO Ndert
8 m B SUEFSTENOL SOLLARDA G EMEL 1005 EVFEEADS ] ESPECIAL & ' = TRAGALMD ’ g T
I S ie 3] T N 7 LTy R R T 0 30 “3q ¥ - $U torrdd VIRESEPTOL CAVMI0H Ve §4 SUANGRI i3 SRS TTIEE [RT35 s sd [T [T L
il ] POSVENR B UEYA QTVA
Tt i EFS FAG
Cos A DE
Seees mmmcwg
) A
W J '
OTAL PAGADO: 3 282.000

ERN AP USRI 861 CoisM It PABRA 1 DE
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i
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§

Formulario dei Registro Unico Tributario

2 concem (8 3]

Actuatizacion

4, Nmero de formulario

i

415)7707212489984(B020

) GOG

|

14985671824

|

01498567182 4

|

$. Némers de ldentificacion Trisutaria (NIT)

" 6.V | 12. Direccitn saccional

{ o
1.0 7 7 444 59 96 |mreeyidomddid 18] o
1 IDENTIFICACION :
[ 24. Tipa de contribuyante ‘125. Tpo de dotumento 26. Numaro ¢ Identificaeicn, ..., E
{ Persena natural o succsién iflquida 2 Cédula de Ciudadania 13 1077444598 i
Lugar de expedicidn 28, Pars %zg. Departamento ' e 80, Ohdudivtunielplo
COLOMBIA 169 5Chueé 2_ T “Quibdé ¢ 01
|31, Primer apetido 132, Sagundo apetido. 133, Primar aombro | 34: Ctios nombres
MESA IMENA |YURLEIDYS I
{35, Razen socal ' R
36, Nombrs comercial ;
1
33, Fala I35 Dopartamento 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 8 |Choct ) Cuibdo 001
41, Dirééc!oﬁ principa - ) .
CR7 24 2BRR YESCA GRANDE L
42, Comeo eiectonico | Yumeme1506@gmail.com _ R 4‘
E43.dodgomum - lasTodenc1 . 31423415386 8|45 Tolerono 2 |
- CLASIFICACION !
Activinud acanémica . Ocupactén -
Actividod principal ) “Acn.'vtd_r' { nosunbana. . ] ’ Otras actividados 52, Namaro
46. Cadigo 47. Fetha inldo actividad - 49.‘Fcc|‘1:‘)'!nlmcﬁ_qivk:‘ad ‘ { 50, Codigo 1 z asi?bJeclmIcm?s
85112021021 9§ T P L | P i ]
- Rasponsabilidades, Calldades y Atributos T
i 12 3 a 5 “g.:. 3 1 1t 12 13 18 15 16 17 48 18 20 21 2w wn amad i
; ! : i ! ! i P ; i ; | ! : I i | [ ; : i 1
Pt =21 1 I I I I NG S N B S A R R A e e e e e
49 - No responsable de VA T T
i
;
T T T Usuarias aduaneres T T " Exportadores
! 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 0 i
% | i f | ! g ‘ | E Il ssFoma  58.Tipo Senide 1 2 3 |
H { ! H ! H i Pl 1 f | ' . .
| 54.Codigo ok . . ; P ! Ii !5 Modo | i |
: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : ; ; : o -
i H 1 i i i 1 i 1 i H H ! H
| ! ! ‘ ! | | | B 1 B i i
T B 1 3 | b s LT R
IMPORTANTE: Sin parduiclo do lna Lrack aque haya lugar, la Inscripcldn en of Rogistro Unico Tributario -UT-, totidrd vigencin indefinida v an 1cka no se odgirh zu renovacién
o ™ Para uso exclusive de la DIAN ” ” - "
fas o ey
5. Anexos S | NO {l(_; £0. No. de Foliog: ¢33

Inexaciitud en siguro de los datos sur

dos te

fou pr

La informacién suministroda o través del formulesio oficial do Inseripgion, actualizacion, suspansicn
y cancolacién del Rogistro Unlce Tributario (RUT), daberd sor oxocta ¥ veraz; en ¢ogo ¢o constatar
1o administrativos
sancionmetios © de qusponcldn, cegdn of caso, Parigeafo del atticulo 1.6.1.2.6 def Decrsto 1625
dol 2076, De Iguat manera al formalizar et trémite el ust
tratamignia de datos lay 1581 da 2012,
Flrma del solicitante:

uarlo fue informade y acepta fo politica de

985, Cargo

984, Nombre MESA MENA YURLE'DYS
CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documento PDF: 15.03.2025 0637-14PH




sol / [

PLANILLA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %\Ba

COMPROBANTE DE PAGO ricoomeva

{ DATOS GENERALES DECABHORTANTE © Wl e el
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274676
NOMBRE O RAZON SQCIAL: OSIRIS ROMANA CORDOBA
CHUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: PAN DE YUCA TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVARA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y: . NO

_ DATDS GENERALES BE LAPLANILLA

NUMEROC PLANILLA:

4597808491 11PO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES

FPERIODO COTIZACION MES: febrerc PERIODO COTHZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MCRA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 9992193729
[ , NOVEDADES. . o /o o el
ING [RET[TDE | TAE [ TDP | TAP |COR| VSP | VST [ SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GE.NERA!:.-;.E‘.'.:. ' R
' TOTALES
s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- [ \ . NSIG 2 T
ADMINISTRADORA -
NIT cORIGO NOMBREmwms s,
9003350047 | 25414 25-14 COLPENSIONES M 1 $ 61.300
| SUBTOTAL 1 $ 61.300
[ SALYB "
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 47.900
SUBTOTAL: 1 $ 47.900
RIESGOS PROFESIONAtég":‘ DT
— ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.100
£FECT IU[]'L'fDﬂ SUBTOTAL: 1 $ 2.100
HIT: $30.431.993-1-
ORDEN € SERVICI)
4 RECAUDD
»_ecna: DI/0/2025 16:15:26 VALOR MORA: $ 1.000
P - 4p5924 ; e T
\dentlflcacmn _ 278676
mmbre: - 0SIR1S
mﬁﬁlgu %: Rnnmm
r CORBNBA
lE!ElFIJBBHHENIﬂ CEDULA BE BIUHAB&%&%
mdmu Planilla: 455?8!]8491
eriodo Pago: uzs/uz

alor Conision:
alor lug Eomisien:
eferencia: 26274576 Valor: $115.300, IlIl

findica condiciones particulares eon el
¢liente beneficiarin
fonserve este recibo, es el upien
soporte walido para atender cualquier
reclamdcion.
Para reclamaciones presente: ‘este
rectbo: Tel. (1) BHI0101.
seryicinalelienteBefecty. con.co.
uhy, efesty. com.co

USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nwmzre  26.274.676
AOMANA CORDOBA

APELLIDOS

i CSIRIS

-
oo NOMBRES

FECHE DE NACIMIENTO 30-NOV-1576

QUIBDO

{CHOCO}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F
ESTATURA C.5. RH SEXO

S 21-FEB-1997-QUIBDO

Aol

FECHA ¥ LUGAR-DE EXPEDICION | Wl JM{
INDICE. DERECHG " ALY NACICI
3 Wi

. i A P A (L ) L

gt AL 8] ¢




F_w izl  Acualzacisn

4. Nomero de farmulang. 141081215225

#1570
amawﬁlmﬂﬂ a.ov] / Iﬁﬁmm
2627486788 fng_
IRENTIFICACION AN
. T 0 Eonrbytete 24, Tigo 0 docurmenis 20, Nijmera o Jevifoncitn (/,w N 3T, Fache mwpaciode
Persona natursl o sutesin fiquids 2 |Coauiade Cladadanie 1 3} 262T4678 7 ) 199706221
da axpedicidn 5 Pais 29, Dagartamenio: . -~ MASWW : - :
lgl.’t;\th 1 6 9 |Chocd 2Ty ‘dsﬁhda a8 il
31 Prearapelida 32: Sequndo xpelida: |33 primar romere. L S ;’:/‘ S-eoanomres
ROMARA CORDOBA osRIS -0 LA D
55, Raptn soca RN -
A .\“V "\ N . ~‘,‘
35, Nombre-comarciel . \\/f“‘]‘.ﬂ’-&g‘.—r ------ :
r. AN RS
~ CHIZAGIINS "
{3 Puia 39, Departaments. AT 40, CiudasdMunicinie
covouBia 1.6 9 |Chocs - <. 27 |cubds g8 Ty
41, Theectidn princios . " ,‘
CL23.4 6 53 BRR CHAMBACU R Y
42 Corren slactrinikn asinsremana0@gmand.com LN L e
4x Cogoposl. 2 7 0 0 O 2 Taatotorod >0 < 314817052 54 Teklawz
£ )y S CLASIFICACION
Amd;ubmemtm\ e Qeupacider
Activided princtpnt 1 awﬁ:? a, T Gtras actividades ] i 22 Numers
46.Coagp  47.Fochs o aclivided | me | 50 codiga 1 2 31, Cadga \ "““"“"“"‘”‘:
s 29 slfz 02 1,061 0]l TR | T T N N A
N’ Rgdvsnsabilidades, Calldades y Atributos
i 1 2z 3 & 5 & ?"\:\\1\1}‘" @ 13 e 15 T T
semoles] | L [ ] L ANN, [0 bTPC gt btk
49 - Nor responsable de IVA R
\\ﬂj)
/‘r’ St ™
R\
€ "Q)
Ueulride adusneros. Expartadorss
1 2 2 4 5 & b4 [} % 10:
- ‘ ‘ ‘ ‘ % Foma  SATpa  Seowio v 2 2
LR DR S L M v | YT S e e T T ST T T - Al IR e - . . L
P 1 oyl b b smerc | 4 i
IMPORTANTE: Sin purjuics de-lss e Bty My Rogas, Le oorcrirel y on of RugistrarJnico Tritulanc -FIT., tendna vigencia indafinkii » an consecuencie na se #xginl W renovacias.
Pari Gso axciusiva de 12 DIAR " i
. pnocy 8 D no 50, Mo 3 Fesos: E—_Fl f1.Fache [PUR4-07-30715 CC 33 11|
Ll woloE TSGR BCYaCETS & i del Ly lano ofiaal CB WCIDOON, MTUMILIAGIN, Syl Rss * S Deyasan Ou e verhioacens qud L DHAN realica. :
¥ Cormlarson dal Raguadro Ui Trintang (FUT), Sabant 67 AKac y Werdll 4 £A0 de (OO 1. Fomy 4000063
AN Hakh S By O 103 22100 54 A0 10 PICCOCITIBNITE M PtV
SENCRNBONGSE 008 SUMDITSION, HIDGA 8. D, meummcmzaeumwzs '
e 2010 D pusl maress 5 TONMBKIM & tPAmete o LSLAND, At IOTIRGA Y BCBES 1 pouted S
1 Wit O dacps-iey (541 de. 2012 931 Nomure ACMARA CCROCEA OSIRIS
Fame o ascrarts 08 Cwgs  GONTRIBUYENTE




" CFERIH LTTA.
- 45 131,01

(R0EN B SERVIGIO

sl 0V: 536148
b B 5 {10263 PILA RECAUID

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATDS GENERLLES DEL ATORTANTE

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLARILA

e 7 R u. - CEOULA DE GUDALAS'A  FPVERQ DE IBZHT FICACAY: 1128525801 g g W ; 1] ¥
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g FNIG:  CEDULA OE CIYDADANIA = : P Ty T FORIES ASDEON -

Ay B e | o T iy ] T s ,
todigo Planilla: L : . E——— S— S RES
Perindo Pagd: s

_ﬂ_mwaﬂ _“__._u_._nwm%w_wwc: :: 3 —— o - N - TOTAL APGRTES A SAL o T o T -

3100 U3 bilaiald : . L ’ ADRRNSTRADGRA L s e LICEHCIA MATERN DAD 5400 A FAVOR LRURAGON LomA TOTALES
Referencid: 112852583 ¥alor: §11L.700,00 — o wowsee COTIZATES >ﬁmmw_.mmm2. vaCR z.::uwmmap.. vior | PLunLA waor | coreacen mewno.wla conzason vaos | eromies _ pas _ DESGUENIO \ALOR PAOEDO

fnlica Bz_uwa%_ww B_mgam.__,mm ton 8 : - B B — : D — LI i _ T BT i Y S —

' clients bepeficlariy

(onserue este recibo, es el unico m — ————— SR T I i = . o
saporte Ualico para atender cualquier - - — S B T — — - — - S— —
reclanacion. T e SR R i " ; ] %&Enbx“ VALDR «%w.,ha..,oﬁ .wam_ FLAMLLA __ VALGR .n_ e COTZACHEY | _AromiEs | woRA &EﬂﬁlL@w@uﬁ;!J‘
anlanand T — el H - §260 | _sa20 §1¥ 3 R FX
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Formulario del Registro Unico Trisutario

2. Concepto | 0 i 2|  Actualizacién

4, Namero de formulario

i

141171261693
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12489984(8020 411712616

5. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccidn secclonal uzdn electrénico

112852 58 3 1 3 Impuoston ¥ Aduanas da Quibds

IDENTIFICACION
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de decumento
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Céduta de Cludadania 13 .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S If-sﬁ.aaw\a‘adﬂ;‘.mﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 757 iniedio Mrato 425
31. Primer apeliido 32. Segunde apeliide 33, Primer hombro ‘ o ::}‘;} !'(,uf/ Stf“:*e:fo? nombres
OLEA DOGARI UTILIANO '~ A LT
35. Razén soclal ’ ::““”” . e

SO
38, Nombre comercial oS | BTRSIg”
Y [{:“:&Q;\,?

/UBICACION 7 7
s 39. Departamento e G e 48, Cludad/Municipio
C. .MBIA 1 6 9 {Chocs S 20T | Medio Atrato 425

44. Direccién principal

CORR COMUNIDAD INDIGENA VUELTA BUEY

~ Do S e

42, Corfeo olectrénico

oleautiiano@gmail.com

_,"; = '\\‘(,’ _,fl ,‘z\ g

43. Cédigo postal

lag Tewroni i, 0 SN N324759973 3] 45. Tolétono 2

™ CLASIFICACION

Actividad.acondmicas, T’ Ocupation
Actlvidad principal J Ac}l:.iid;?g,m:uﬂrjdg, T‘:~\v\,'* Oftras actividodes 52, Ngmero
48, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Céd.’g?\ 495, Fechainlcid uetivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
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Usuariss aduaneros Exportadores
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\ i | | | | | L L | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigoe i &7, Modo { |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de 1as actuallzaclones a gue haya lugar, la Inserlpeidn en ¢l Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tendrs vigencka Indefinlda y en 'c:'onsecl_.:enci:i no s¢ exlglrd su-renovacion. ',

..159./ Anexos: - 81 |:| NC

Para uso exclusivo de Ia DIAN - -

60. No. de Follos:

La informacién suministrada o teavés del formulario oficlal de inscripeion, actuallzacién, suspension
y cancalacién del Registre Unice Tributarie (RUT), deberd ser exacta y voaraz; on caso dea constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimlentos administrativos
sanclonatorlos o de susponsién, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia polftica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN reallce.
Firma autorizada:

CLEA DOGARI UTILIANO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generagidn documento PDF: 02-04-2025 08:28:22AM
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QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:

MILENA MATURANA CORREA

C.C. 1.077.428.042

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Febrero como Coordinadora en
el marco de! programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias
vy los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante
educacidn inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el
disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendc al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales v colectivos, la consiruccion de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, Usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

LASUMADE: § 1.083.228

1l millAn Aanhamts v frac mil Asncriantne vainta v miiovs nocns)
e Rt RS A R N T R e Tt R P WA R W1 o (=

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: “}“#/2/%} Mﬁmw\ G rrer

NGmero de identificacion: /© >3 Y280
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DILAN

Formuiario de! Registre Unico Tributaric

2. Concepto |1 [3|  Actualizacion de oficio

4, Ngimero de formudario
o ‘?ig
7 K 2]
i
4

15)77

4

5, Ndmero do Identificacién Tributaria (NIT)

107 7 4282042

6.0V

12. Dirgcelon secclonal
g Impuosior ¥ Aduonas do Quibda

IDENTIFICACION e

24, Tipo de contribuyante

25, Tipo de documomo

25, Ndmero dcldozﬁﬂc:.\mén ..

Persona natural o sucesion ilfguida

2 Cédula de Ciudadzania

10?7428‘042

Lugar de expadicidn 8. Pals 29. Copanamanto Guticipio
COLOMEIA 1 8 9 [Chocd 27
21. Primor apelido faz. Sogunde opollide 33. Primer nombre 0 ' 34!155 rombros
MATURANA CORREA MILENA ..
35. Razdn sociz! "
= 3. Nomibre comercial
38, Pals 39. Departaments 40. Cludaa/Munlicipie
COLOMBIA 1 6 ¢ Choco Quibdé 001

41. Direccién princpat

BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO

42. Coreo olecirénles milenoamaturanence@gmail.com

-9 1 6582 9 0 3 gl Telttone 2

[ 43. Codigo postal

| 44 Telotoro <.

"CLASIFICACION

Actividad econémica -

le s 11]l20150227]|s

Ccupacion
Actlvidad principal Aoty rigad. mcum.m‘i; Otras actividades 52, NGm,
46, Codigo 47. Fecha inic:a actividad 48. Cediga, 43, Fecka Micios 50. Cédigo 1 2 51. Cadige eﬂcablecnnﬂlenlos

L]

[_2—991L201soé27

- Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5.

RS 11 12 13 4 15 15 17 48

53, Cédigo t 5

4 9f | |

A O B O

19 20 21 22 2 24 25 26

N N O O O B

05- Impto. renta y campi. régimen ordinar... . -
42 - No responsable de IVA ’

Lol
"~ Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3w 5 5 7 8 a 10

| ] 1 ‘ i { ] ‘ ‘ ’ I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2z 3

54, Cocigo i i 57. Modo l ‘

1 2 3 14 15 16 17 18 12 20 :

. . .

T b L e -

IMPORTANTE: Sin perivicio de las actualizaciones 2 que hayd lugar, 1 inscripcion on of Reglstro Unico Tributario -RUT., tandrd vigencia Indefinida y on consecusncia no so oxigird zu renovacion

Fara uso exe
59. Anexos

0«

Tusive de T DTAN

60. Ne. do Falios: E’

L Informacldn suminlstrada & ravis def formulario oficial de Inscrpcidn, aclualizadién, susponsidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y Vera en caso de constatar
ingxactiud en alguno de los datos suministdos se adet in los p x5 adminlsiratives
sancionatoriog 0 do suspension, seqdn ef caso, Pardgrafo del art(culo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera & formalizor ¢f rdmite ¢f vsuanc fue informado y acepta la politica de
tratamionto do datos loy 1581 de 2012,

Firma del soficitonte:

Sin perjuicio de las vorficadionoes que la DIAN realice.
Eirma aytorizoda:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Corga

Fecha gonaracion documonto PDF: 03-04-2025 03:25:22PM




ouispd L9, bpE ﬁ@& re, ) DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT1 900231743 — 1

DEBE A:

JI\.LUY% \-!Vw\tHﬂ %al&g U@ﬁoc?el

ce._LotnmIfod

POR CONCEPTC DE; Honorarios del mes de F’@@%

como _FPro esucmq/r s O@td;n en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicic de Educacién Inicial Campesina , cuyo cbietivo
es potenciar el desarrolio integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde ia gesiacién perienecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para ia vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
¥ comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccién de tejido social
vy cuitural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segin ICBF.

Contrate N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE:$ 1B . DI
(etecentsy  ochendat ¢ SetSau| Rocve o ses )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectes de |2 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como page de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: J\\ (S %odzod

Numero de identificacién: _{ @ \3 1O 4
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DATOS GENFRALES DEL APORTANTE
Idfentificacidn dv Razen Soclal Clase Apostante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamente Teldfono | Exonerado SEHAe
Ker
CC 4010127106 SALAS VALOYES LiIViS YIHETH IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 CRA 7 YESKA QUIBD0-CHOCO 2126773158 Ko
GRANDE
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pertedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-02 2025-02 1333710398 9433900588 3 025/03/04 2025£03713 | BANCOLOVBLA 9 5133,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | (dentifiackin Hombres Codigo |Dias 18C Aporne Cedigo {Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo j0ias 1BC Aporte ofas IBC Aporte
< 2 PRIHCIEA () 6 Do 0 00} B, 0! (00 04 T {
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) $474,500 $76,000 $474,500 459,400 %0 40 $474,500 52,500 %0 0
Ciudad: QUIBDA Depto: CHOLO ( 1 Aftadas) $474,500 576,000 5474,500 459,400 %0 40 $474,500 32,500 0 0
§ _mn __So;xﬁ _E.E.._sw _93_ _ t] $474,500 sre,0m|  Epsiay 10 $474,500 459,49 0 3 L] 142§ 10 $474,500 s ¢ 5 ]
Total Afitiados({ 1) $474,500 $7¢,000 474,500 §59,400 E 40 $474,500 $2,500 s 0

LN




[ L L R R T et od

T,
@& eniinea
DATGOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentifizacién & Razon Social Clase Aportante Sucursal Peincipal Direcclon Cludad-Departameato Teléfono Exonerado SEHAe

Kef
CC 1010127106 SALAS YALOYES LIVIS YINETH HDEPENDIENTE PRINCIFAL LALLE 23 CRA 7 YESXA QUIBDO-CHOCO 3126773158 Ho
GRANDE
DATOS GENERSLES DE LA LIQUIDACION
Parlodo ’ Clave Tipo Facha . Pago

Pensién Salud Pago Planilla Flaniila Limite Pago Bznco Dias Mora Yabor

302502 202502 1333710333 9443100548 | 2015/03/04 1025/037%53 | BARCOLOMELA 9 $133,5G0

RESUMEN DE PAGOQ

R Y T P T e 3 i L T

LOR:EIQHi] RESES MO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

PORVENIR 230301 £00,224,808 8 §
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 40 $2,600
POSITIVA COMPAIIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 6 1 s1co 50 $2,600

1 4400 50 $59,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
800,251,440

SANITAS




= Bancolombia

13 marzo 2025 12:13:37

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1333710398

Comercio Referencia 1

APORTES EN LINEA 38.156.230.153
™ Fecha Referencia 2

13 marzo 2025 12:13:37 cC

Numero de factura Referencia 3

9483100588 1010127106

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de ia Planilla de aportes con $138,900
clave: 9483100588

"7 Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1212220398 $0
Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*xk 2371

NI A SUPERINTCNDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




POR UNA COLOMGIA WA

HOMILTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto Inscripcidn

4. Namero de formulario 14788235442
|| I!MI‘:‘)‘??UB'RJ!‘}JSJUJNJ 0000014 78823544 2
T
5. Namera de ldentificacién Tributaria (NIT) 8. DV i 12. Direccidn seccional f,r"”\:\ ‘1-‘_-. Buzdn clectronico
1 0106127 108 [ & Impuestes y Aduonos do Quitde ' {_ ", '\8,,[’)“
IDENTIFICACION /2»\ \m/ NN
24, Tipe de contribuyento 25, Tipo de docurnento 26. Ndmera de Identificacidr, o~ '\:7 27. Fecha expedicién
. P
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 1 2 7*»:1\0 6 T 20180907
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Tﬁn Cildespaiclplo
e A a mon e _r ".'{-Tﬁmgl- non oA
(TR TN O A . ‘qu:uuu‘ v ow o
31. Primar apollido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre BN %, 1aa, ¢ 703 nambros
SALAS VALOYES el \YmETH
35. Razdn gocisl W i
\:;:/
36. Nombre comarcial
38, Pais 39, Departamente 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |{Chocd Quibdd o001
41, Direccién principal
CL 23 CR 7 BRR YESCA GRANDE SEC CHAMBACU
8%, Comnn plnactrdnine Liyithsa@hotmai!.oom , N -
43, Codigo postal a4, Toldorgd - S 31 2677 315 845 Towtoro 2
st cﬂ.hsmcx\c:ou
Actividad ccondmica w0 Ocupacién
Actividad principal Ac‘i‘-’l('m“\sc.:undcrln\ — Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céono\ ) Fechnnlc:o acnv'd.ad 50. Codlge 1 2 51, Cddigo astablecimientos
S
(8 699llzo210922{|] 2 \'\"p\ | I | | l
oA - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ; 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s.cosgo|2 0] | | U R N SO N N N A A O I A
20- Obtencidn NIT
. ~.Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 N4 s 6 7 3 a 19
| [ ‘ J I ' l ’ [ ‘ l 55, Forma 56, Yipo Servicio 1 2 3
54, Codigo \ [57. Modo [ ]
1" 12 13 14 15 R 1] 17 18 192 20
| .
I | | [ cee | '
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, 13 Inscripcién on el Registro Unlea Tributario «RUT-, tendrs vigoncia Indefinica y on jencia no so oxigira su renovacién
Fara uso exclusive de Ia DIAN
| | mm - Mo a T o mm 1mm  mm mn 1
59, Anexos I_X_| NO LJ 60, No. de Folios: 3 B1. Fechs |4U£= mUY e 287D U0 U0 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, susponsion
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraZ; an ¢aso do constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados so adelantardn lo2 procedimlentos administrativos
sancionatorios o do susponsion, segin ol cazo.

Pardigrafo del articulo 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 do 2018

Firma det zolicitanto:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realicn,
Flrma autorizada:

984, Nambro

985. Cargo

WALDO MOSQUERA ANA FLORIZA
Gestor Il

Focha gencracidn documento POF; 22-09-2021 09:04:08AM




Fatna ¥

QUIBDG 28 DE telbceqo DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 ~ 1

DEBE A:

Aadim stela Hosauvers Hosaoery

cC. 5602328

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de __ Felbre vo

como Proresionaf D3\Cesocial  en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo obietivo
es potenciar el desarrollo integral de las nifias v los nifios de primera infancia
desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, fa construccion de tejido social
y cuiturai en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF. '

Contrato N.%: 27001632025

Medalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LASUMADE: $§ 386 099
(Betecierdos achada ¥ seisvnil novedda f noee Desog )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de ia base de refencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: _Lnétro ) &«p
NUmero de identificacién: 25 6022328




P

e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES b

i COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

]

\ TIPO IDENTIFICACION:

. NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: BARRIC ROSALES TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
- TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
INDIRA STELLA MOSQUERA MOSQUERA

35602328

CHOCC

6725596
-NDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, & i

R

‘ NUMERO PLANILLA; 4596909381 TIFO DE PLANILLA:

; PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:
DIAS DE MORA; 19

2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES |

MES: fabrero
ANO: 2025
9692128381

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

g T NOVEDADES

TLMA | VAC | AVP | VCT | IRP

rlN"G"‘;F;{EI;IDE-TAE TDP | TAP_[CORTVSP | VST [ SLN [COM! IGE

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

L. }
‘ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION o
| - EE
L ADMINISTRADORA ! ;
L wT | copiso NOMBRE
9003360047 25.14 25-14 COLPENSIONES \ 1 § 61.600
‘7 _ SUBTOTAL: J 1 $ 61.600
| o SALUD
- ADMINISTRADORA
O NT ! comico | NOMBRE
19001562842 EPS03T EPS037-NUEVA EPS . 1 $ 48.100
I ) - SUBTOTAL: 1 $ 48.100 ‘
|
e ) |
. RIESGOS PROFESIONALES )
| - ADMINISTRADORA |
~_nr_ ! copigo | NOMBRE !
8500711536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, § 1 $2.100
im' o SUBTOTAL: 1 $2.100 j
VALOR SIN MORA: $110.300
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: - | $111.800 |
2z SEESETSREESEsC
s 3 57 ¢ 5czezz ol iEe
SEz s5.8 EE5ss R § S
ESESE SEeps w2zFEE E T OZ E s =
ESTEoSESE mESTEF EF O B Fm
SEESSBRoTE BEOU B = ek
SZTEgSgg? &7 ==z
CEoBEasEE = - . 55
SS o EES e & = == 2=
EPERZEFELEE = S . . 5B = &S
sZEE E*5E B > L RS ZaF
mEE o 2EE e B oZm T -
= e 5 o e .
g o2 . [t =gyl —r—y—y o WY
5 e E=2 5 & SNBSS LS
I R
T BeoRRSsERLERNEEE PAGINA 1 DE 1

2025/03/28 3117 P!
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OITAMN

Formutario el Registro (nico Tributario !

j

2 Conceetn |0 2]  Achualzacitn

! 2. Ngemero do formulario

i i
; L S
115 7?072“489954{30201 900!

j Y
5. Nyrme de Idemoficacion Triutana (NiT) 6.0V | 12. Direceion socconat ‘\\\Jit.'aumnelecrdmo
35 60 23 2 g|q [moytdonirdetube "’____4 ‘8../
IDENTIFICACION f/\\:\
24, Tipo ve contrbuyenie 25%. Tipo da documento 26. Nomero ge dontficacén ( @ 27. Fecha sxpedicen
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35602328 _ “*’/) 1595052
Lugar de axpadicin 78, Pal 126 Dopwasmanss - la?'c@a@%m“
COLOMEIA 16 9 |croes 2/ Adeedd ) 00
31, Prmer apelido 32. Segundo apeitdo 33, Ptimor haenbre \tj/ ( g%él.:ﬁ\mms
MOSQUERA MOSQUERA INDIRA T~
35. Razon soeal \\\//} / %
LT ——— N\ \ .rg it -ariq%—:_/
N LBI..-ACipN/),-.:\) _
38, Paig 19, Depariaments v 40, Ciudad'Muniopio '
COLOMBIA 16 9 |Chott /2» 2 7 [Quibdd 00
41, Dircecion procipal w ( \
TV27 16A 77 BRR COHIMBRA ,/}% (ﬁ\l }
42, Coreo eloctonico stellarnosquera3101@gmail.com /A\ ~ / d ‘\_’/
43. Cocigo postal IM Tolblgna] ~7 ﬁ(/\\_a 20691258 5[45 Teldfono 2 211626054
QT NtrasFicacion
Actividad ncqr“é’miqa/\w Ocupacién
Activigad principal .ﬁdh-(di%a}c'u}a' eia, '\} Otras actividades <2, Nimors
46.Cédige 47, Fecha iniclo actvidad 4. Coms NG, Foendiniod sewipot | 5o codion 1 2 _ S.Cosge estiSiosimientos
¢ s . o 4
[7220}[201801,11]|[s 2(819]1270 480N/ 1] ] ] | 1 | | ] 1

p— ¢ S Rysponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T o \$ T " 12 13 14 1% 16 17 12 19 20 M o2 n on % 26
semlraesl 111 AN T T T T

22- Obligado a cumplir deberes formales a f

43 « No responsable de WA

N

<))

Usuirios aduaneros ] Exportadores
1 2 3 4 5 1 T ] L] 0
! I l { , 1 I | l I l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 a
54, Cédigo [i—‘,. Moda
kR 12 13 14 13 16 17 18 13 20
| I l | ‘ [s8.cpc

IMPORTANTE: $in porjulcic de s actualizscionos a que hays lugar, 13 inscripeidn on ol Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinldx v on consecuencia no s exigirs su renevaci

Para uso exclusive de [a DIAN

53.Anoxos S D NG 8¢, No. do Folios: [:E 61, Focha [2024-03-01/11: 04108

La informacion suminisada & Uavds del formulang Ofioa! de inscriplion. aglakzacon, suspension | Sin perjuicio de los venficacionds gue la DLAN realice.
y cancelacion del Regreire Unice Trbutang (RUT). deberd ser eadcta y vernz: en £3so do constatdr | gy outonaada:

OOXRCLINS 0N 2igUNO 2 105 datos Sumirslrados 3o adeldnlarsn 103 procedumiantos scmitistralivgs
SANCIONALONOS 0 Qe SUSPENSION, SegUN o Caso, Pardgrafe del articvia 1.6.1.2.6 del Dewreto 1625
gl 2016. D igual manera of formalazar of ramite of usuaro fud informado y dcenta la polivca ¢o

ratamiento de 931os ley 1581 de 2012 984, Nembro  MOSQUERA MOSQUERA INGIRA STELLA
Fuima del sobotanto: 8¢5, Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documonts PDF. 01032024 11:04.2

¢

Powered by @CamScanner




QuUIBDG 18 DE M)vcm DE 2025

FUNDACION CHOCO SCCIAL

NiT: 500231743 -1

DEBE A:
M,g, 7N Sue ey ° él.)
cC. WG

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Sﬂblt’(o

cémo _ SGalod 3 nolidun en el marce del programa Modalidad
Propia E intercuttural - servicio de Educacion inicial Campesina , cuyo objetivo
es potenciar el desarrollc integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde la gesitacion perienecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunicades campesinas, coniribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cultural en correspondencia con fas caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE:$ MY &2
(f)&&&mkw clte quanebe m:a\n octhoien®  Ambe g der )

A
En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de Ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramenio que e!
documento soporte que presentc como pago de los aportes obligatorics al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de apoerte de seguridad social.

Firma: [METIY ?"P
Ndmero de identificacion: 7673244
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BAJO BAUDO (PIZARRD)
LUGARD R

ENAGHIVIE

10-DIC-1896 GUIBRO

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1TO0TO0-00247265- F-0026274246-20100730 . 002315868201 - - 1830911370,
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QUIBDO U DE _ jolne® DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBE A:

\-{Cn‘\{a Mndveg  fyery ae&‘p{fﬂ
c.c. \OYRUsLUbY

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de %«M

como _ Aded U ndBcau en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercuitiral - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo obietivo
es potenciar el desarrolle integral de las ninas y los nifios de primera infancia
desde la gestacion pertenecienies a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y ruraies dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones gue favorecen el disfrule de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, 1a construccién de tejido social
y cuiturai en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
Uusos y costumbres, segun ICBF.

Contrate N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE:$ 1.8%
(heleprpiio  digaeneke m‘—l - va\lggt_m'\b kakv q\ o )

En cumplimiento a o establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETQO 2271 de 2009, para efectos de Iz disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social. '

Fima:m\

Namero \de identificacion: loh%mb}




REFPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA B

WMERO T 1.077.456.467
BECERRA RENTERIA

APELLIDOS

YENIFER ANDREA
NOMBRES

\femper  Fndreo Beend

SiEAtA

Ay < iy g 03 HEL LI e NEFIV, - SRR

FeEcHA DE NacienTo  21-0CT-1992
QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 AB+ F

ESTATURA @.S. RH SEXG
22-DIC-2010 QUIBDO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, flatn, denit S w3 7

REGISTRADGR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEY TORRES

:5'5 TR RN AN NHE B LM BB LS RS Rl
{ m e

P-1700100-00284584-F- 1.7 T 135287

A anll o=

3 20110317 0026144634A 1 35748474

Faveras ov B CamSeanner
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Comprobante

de pago enlinea

SIMPLE Ot

Pagoe realizado por: YUDEZLAN ARTURO HERNANDEZ LONDONO

Nro. de recibo: 1071602381

Descripcion del pago: Page de Seguridad Social

identificacion del contribuyente: {0.0.18.58

Concepto: CC

Razén Social: 1077456467

Fecha y hora de la transaccién: Miéreoles 2 de Abril de 2025 01:15:14 PM

SELERRE s b Sacay

g

Nro. de comprobante: 00001
. Valor pagado: $ 139,400.00
Cuenta: ******* 8061

PP Y

Bancoiombia S.a.

Powered by @ CamScanner




Transaccidn Aprobada

g Con el Por laver HTOL T S0 SO Doty SOmo

Informacion de la Planilia Pogada
Mt Ge comercio Operador da informacitn S0003TIN-S
Raxdn Seciat del Operador do informacion SIMPLES A
Doscripcian Pagxy do SuApone
Focha 2025-04-02, (11502 PM
Periodo de Cotlzcidn Otros Riesgos tebraro de 2025
Periodo de Cotzscidn Pors Salud fobreeo da 2025
Emprass YEMIFER ANDREA BECERRA RENTERIA
CEDULA CIODADANIA G 1OrTAssET
Codigo Sucursal {Nambro} ty.
Retorenciz deo Pegol Numero Planile 1071662381
Tipa S Pianilla L I .
MHimere Trasaseclon Bancprinsf CLIS 1382081027
Banco {1007} - BANCOLOMBIA
Valor $122.400
Estado de la Transoccldn Agprobada
Dirscclén 1P do Crigen WWW SN0 00
L} Codige Amivivraden L ¥ior ain Mars Tooe! adrvens Mars
NBOCZTAE08 23037 PORVENR 1 378000 3800
KOOUISTAD  EPSO0S  SANITAS EPS S S g : 150400 $600
NEEOOT1I53 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $2500 30
TbTorsies: . § 137:900 51500
Foux & Pagar: $ 135400

Uuuasmosrmosmsommum-cu:msﬂm-w;mmﬂm-umwm-mmww-mp& Tdat
m-mmmmaa-mwmmmmsn-mwrmw '

SBEPLE 3A. i) 80 NACE CIPONEADE OF L DIAGKLAN Y DAGOS ruak a8 Tavha e otfos A b dacky tiare madion pErE Corrpborae
no
verzchdad de Lo misma, su AKCINCE 08 linits o replicar i Informacion i da d m e .

Antes de irnprimir, ssegirese quo a8 roalmanty necesario. Proteger ol medio ambicnte extd en nuestras manos.

Powered by CamScanner

pievevony




quispd 23 DE ‘—Fe__bwwo DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 - 1

DEBE A:

Salls Cordoba Saucedo
C.C. Jololocdp Tl

POR CONCEPTO DE;: Honorarios del mes de __feb 1

como Eg_nk tdo cativo en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercuitural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo
es potenciar el desarrcllo integratl de las nifias y los nifios de primera infancia
desde ia gestacion pertenecientes a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, coniribuyendo al buen vivir de los participantes, ia
garantia de los derechos individuales y colectivos, fa construccién de tejido social
y cuiturai en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Confrato N.°: 27001832025

Medatlidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE:$ 186. o3
(gelec cndd odhenta ¢ seis will (oyo odaenlan Y dyves PesSoS )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documentc soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

autoliquidacion de aporte de seguridad social. T

Firma; %4(({ é)au (_ec{c)

Namero de identificacién: (010{ 0007 >
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1378328774

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
1 abril 2025 11:52:32

Numeroc de factura
853968862

Descripcion dei pago
MiPlaniila.com Pago Proteccion
Social

Namerc de comprobante
TR1151119774

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wERE 0392

r——
SUPLRINTCNOLNGES FIRANCIERA
VIGILADO oC COLOMDIA

Referencia 1

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1010100022

Valor del Pago
$126,200

Costo de la transaccién
$0

1 abril 2025 11:52:32
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dot 2016. Do lgual manera al formaiizar ¢l vdmiie of usuars fue informado y 0CCP

tralamisnio de datos ley 1581 de 2012,

384 Nombee  CORDOBA SAUCEDO SALLY




QUIBDG £® DE  [ebrrvo  DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT:900231743 -1

DEBE A:

j}J AS:LS SOL\QﬂQ CJLSLQ C'\'Lalol
ce. TotHuu4z 1

POR CONCEPTOQ DE: Honorarios del mes de F“LV—VO

céme Begepdt € dveakvo en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicic de Educacion Inicial Campesina , cuye obietivo
es potenciar el desarrollc integral de las nifias y los niftos de primera infancia
desde la geslacitn perienecienies a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
¥y comunidades campesinas, confribuyendo al buen vivir de los pariicipantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
v cuitural en correspondencia con ias caracieristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.% 27001632025

Modalidad Propia E Intercuitural - Servicio de Educacion inicial Campesina.

LASUMADE:$ T86. 083
(gedecinlo odhentaycers mil (ovo ol Y s Prso )

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectes de la disminucidn de la base de retencién
en la fuente de este page, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma; J;e"&‘;SS Hehana CMS"'G\C]"“‘“

Namero de identificacion: 1o FHUITIF
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

CancoQmevs

<

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

| TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CILBADIMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE!
- TIPO EMPRESA:
‘ FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

B KENEDDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

1077441217
LEIDYS YOAHANA CUESTA CHALA
CHOCCO
1238547
I-INDEPENDIENTE ‘
Corercio al por mayor de |

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO |
- o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _j
——
| NUMERO PLANILLA: 4597458553 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrerc ‘
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 25 ‘
FECHA PAGS (aaza/mmidd): 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9982166350
L. Aaaar bl
- NOVEDADES
e ‘ :
L ING PRET_IDEITAE!TDPLTAP|COR\VSP|VST SLN_ ' COM 1GE!LMA}VACIAVP\VCT IRP
Xoh L | | L | | i 1 ]
" l; LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P S PENSION B
| o ADMINISTRADORA |
CONTO T CODIGS | N NOMBRE L
9003360047 2614 _ 2514 COLPENSIONES 1 § 61.80C
. L SUBTOTAL: 1 | $61.300
I
i - SALUD ]
L ) ) ADMINISTRADORA ‘
NI COME0 NOMBRE
| 8916060018 CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO | 1 $ 48.300
B SUBTOTAL: | i $ 48.300
o . U _
i L RIESGOS PROFESIONALES ]
. _ - ADMINISTRADORA \ |
|oNIT o CODIGOo - S NOMBRE
2600171538 14-23 | B 14-23.POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS S.A. 1 $£2.100
- SUBTOTAL: 1 \ $2.100 .
| VALOR SIN MORA: $110.300
‘ VALOR MORA: $ 1.900 |
" TOTAL PAGADO: | $ 112.200|
ot o g e = e
. _ 8. E ZEEIECEEEEETEES
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uisDd <9 pE Feb#/A) pE2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:9060231743 - 1

DEBE A:
Kd\! —‘F—ro{vxdjm 'Z’:Oem-ld ?a EO\(\LBO
2
CC._R5B8830§

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de _ Tebye(D -

coémo Ao\e\/\-mf {:o{qu—wﬂ en el marco del programa Mcedalidad
Propia E Intercultural - servicic de Educacién Inicial Campesina , cuyo obietivo
es potenciar el desarrollo integral de las niflas v los niftos de primera infancia
desde ia gestacion perienecientes a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de ios participantes, la
garantia de cs derechos individuales y colectives, la construccion de tejido social
y cuitural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus ferritorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE:$ /7 S3F \
(Setedumdds diegisiete O trevndo %\ &&Jre ) )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla lntegrada de
auteliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: }’\‘J\N‘ fl':u@ UVL&

NUmero de iden’m" icacion: 35 goﬁgféolg—-
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Q—f.f.h LSy}

enlinea

Flaniia Resumen

DATOS GENERALES DEL APOR ANTE

\dent ficacibn dy Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exon mqumommmE, e
€C 35897593 KELY Ff ARCISCA FUENTES PALACIO IHOEPENDIEHNTE o PRINLIPAL Catle 32 A £11A-132 QUBDO-CHOLO 3216151495 B .mucl ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIRACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Plantili Limite ' Pago Banco Dias My Ta Valor
202502 202501 30161273 9482303677 1 2025703425 2025703728 | 8AHCO DE OCCIDERTE 3 §87,200
LIQUILACION DETALLADA I)E APORTES - T B
EMPLEADO NCVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES

11 Aporte  {Codigof Dias 18¢ Aporte  JCodia Dizs 18C Aporte  [Codiged Dias 18C Tarifa Aport Dias IBC i porte mmwﬁm“wmuwm Tou

RESUMEN DE PAGO

AFP {AUMHISTRADORAS: 1}
COLIENSIONES

CCF (ALMIHISTRADORAS: 1}
CONFACHOCO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

P.5.

HUEYAE,

CCF9

900,336,004 7
891,600,091 8

900,156,264 1

Centro (e Trabajor PRINCIPAL (1 Afilados) " s284,700]  $45,600 284,700 $35,609 s204,600| 45,700 $0 50 $0l sl s
Ciudad: CUIBDO Depto: CHOCD (1 Atdlados) $284, 108 §45,600] $284,700 $35,604 $234,600 45,700 404 49 50| 08 $

1 Wn 35697695 Wcm:m ey _ X _ _ m _ _ _M — “ w _ * _ _ _ _ “ a4 | 6 284,700} Sas.encdeesany] & §284, 7041 535,60 ccrael & 424,600 §5, 7000 0 s 0.0003 sl ¢ <] W 5
Total Afiliados( 1) 4284, 700 45,6010 §184,700 535,40 4 $224, 408 $5,7008 e 50 %0 t H
DATOS GENERALES DEL APOR ANTE

ident ficackin dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exon mquMmmmzb e
CC 35897695 KELY FF ARCISCA FUENTES PALACIO! | INDEPENDIENTE PRIRCIPAL Calle: 32 A 2114132 QABDD-CHOCO 3216451495 Ho
DATOS GENERALES DE |A LIQUIDACION T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Peastén $alud Pago Planilla Planilli Limite Pago Banco Das Mura Yalor

2025-02 10501 30369273 9483%038" 7 1 2005703425 2025503428 { BAHCO DE OCCIDENTE 3 487,200




CpsA LD Rosuimen weneral ae y¥ayio

enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat fHreccion Ciudad-Departamente Teléfono mxo:m_,wm_w%mz» e
€C 35897695 _ FUEKTE S PALACIOS KELY mwk..n.mQ|. IHDEPEHDIENTE PRENCEPAL Calle: 32 A #114-132 Q HBDO-CHOCO 316151495 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planlita Plandlla Limite Pago Banco Dhas Mora Valor

2025-02 2025-02 1382441042 9484206908 H 2025/03/25 2025104402 | HEQUI 8 70,200
LIQUINACION DETALLADA JE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Afitlados)

$189,8 $189,500 $11,600
Cruded: (AT18D0 Depto: CHOCO ( t  Miados) 5189,800 $30,400 $185,800 523,800 $189,900 $3,800 $474,500 $14,600 50
1 oo 397695 [FUENTES KeLY 15-14 & (§284,700) 545,600 | EPsod] & (5284,700) w3se00 ] oo ($784,600) gsn) 141} o 30 | s 50
z ec |3ssaress  LFUENTES KELY 1514 10 $474,500 sreo ) ERN 10 $474,500 $59,400F  CCR9) 1A $474,500 $9500  1411] 10 $474,500 sen,6008 10 50
Total >.—.a_=m_n~omﬁ u.u $189,800 $30,400 $189,800 $23,800 %189,500 £3,300 $474,500 311,600 S0




QuUIBDG 72 DE Felbseye DE2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 906231743 -1

DEBE A:

Lrciaaaes @e\@& ALY QS loimin ©

C.C. 40750208

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de “Ye \isexc

como _paeviie educodiye  en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicio de Educacién inicial Campesina , cuyo objetive
es potenciar el desarrolio integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde ia gestacién pertenecientes a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales v rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y culturai en correspondencia con fas caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE:$ F/Z. 83
(sedecremio drecrciedenn | ocho cindo Jreinda g Crendd

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectes de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: _\ wesvnads Lo te vy

NGmero de identificacion: (O 2SO 2C /O A
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quisDd Y8 pe felreD  DE2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 800231743 -1

(erd! Tt GLQM (od sl

ce. o7y FAs e

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de C@[owo

come __{yoen edreativo . en el marco del programa Modalidad
Propia E inferculiural - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo
es potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde ia gestacidon perienecientes a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con tas familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, 2
garantia de ios derechos individuales y colectivos, la construccion de tejide social
y cultural en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LASUMADE:'S 212 .32
( Selpuents pesiceke  pehotients betadol g. svele. )

En cumpiimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoiiquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: (\)749 ew:l«ﬁ/ %@M

Numero de identificacion: L0224 7952 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

L R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE <157« i N e .
I TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFiCACION 1077479521
‘ NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: WENDY TATIANA MENA CORDOBA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTOC! CHOCO
DIRECCION: B/KENNEDY TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
EORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( e T BATOS GENERALES DE LAPLANILLA /i isirl i s ol i) o]
\ NUMERO PLANILLA: 4595319531 TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
‘ PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FEGCHA PAGO (aaaa/mmida): 2025/03/13 NJMERO AUTORIZACION: 9992030901
[ R -7 NOVEDADES . R R
ING | RET L TDE TAE | TOP | TAP CORI VSP | VST \SLN lcow IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
\ X_| | | | L] I L
C - L LIQUIDAGION GENERAL - L e ]
TOTALES
] COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L . PENSION i LI
}_ ADMINISTRADORA
TTNT | cODIGO | s ]
5002297390 230201 | 550551, PROTECOION. 1 1 $61.100 |
SUBTOTAL: 1 $61.100 |
Ay W !
| |
( R __ SALUD - ]
ADMINISTRADORA ]
NT | ¢ODIGO | NOMBRE
8816000918 CCFC20 CCFEC20-COMFACHOCO 1 $ 47,800
SUBTQTAL: ‘ 1 $ 47.800
L. : T o RIESGOS PROFESIONALES “: 7 oo o e ]
ADMINISTRADORA \
NiT | cODIGE NOMBRE
"8500111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $2.100
\ SUBTOTAL: 1 $ 2,100
VALOR SIN MORA: $110.300
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: --$111.000
EoSE
S ome
-
CEZ §
==&
s % =
T L B
T Beo
PAGINA 1 DE 1

2025/03/13 3.5€
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QUIBDO 723 DE I@loy@vo DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

C/w////ow gc))c&@ ' ?okﬂ%ioﬁ
c.C. UWGC//(%"{

POR CONCEPTO DE: Hpnorarios del mes de Tab yoyd

cémo A%v\;'lx. &J JCa by en ef marco del programa Modalidad
Propié E Intercuitural - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetive
es potenciar el desarrollc integral de las nifias y los nifics de primera infancia
desde la gesiacion perienecientes a comunidades campesinas gue habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién inicial para la vivencia
de practicas v acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
v comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participanies, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacidn [nicial Campesina.

LASUMADE:$ FHz . P31
(?ﬂ)&mmﬁd (@(ﬁ*sm@k (’X’jﬁﬁck@sﬂﬁo‘ﬁ Jv&lnlay %1@4{& )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 20C%, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuenie de este pago, declaro baio la gravedad de juramenio que el
deocumento soporte que presento como page de los aportes obiigatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacidn de aporte de seguridad social.

Firma: b\)’)kuo! C(_))Gi@

Numero de identificacion: | 2’25’0&[6%"
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL )

s

Bancoomeva
- i - - DATGS GENTRALES Dzh APORTANTE - = = - : AR T TATO3 GENZFALES DF LA FLANRLA :
TPD EENTIECAON CEUMA DE CUDALANA  NUVIRO OF CENTFIACKA. NIMERO FLANLLA: 45353TEE43  TEO DI PLANLLA: ] L ROZFENDENTES
NCARRE O RAZON SOLRL ~ FERIDD0 COTZAC KN OTRDS =] Steed ARO 2505 PERRTOCOTRE 0N S2LD: vss Brewy AND x5S
ey CuBDO ommmrﬂ.-,_.ﬁ_a. ClAS DE VR v
DRECCIOMN BLASVERCEDES TEEFCCE), 6713183 e i CRER0 AL 520
N hedTE: b E ST CLASEAFOUATE: \rDErE e || FECPAPASO leasa Tren. HTSTHII  AINERO AUTORZACKH Frenis
T EVFRESA PAVEDA  AGTRIOM) ECONOMEA: Corauo ol pif myor O o ke, 85 dpd par
FORVA D PRESENTALON: Laso
AFORTANTE EXONTRADD PAGO APCRTES SULUD, SEMNA E 65 |REFORVA TREITARMY g
. T _ TOTAL APORTES A PENSION I q
[ LA TRADCRA. ) APCRIES VOLUNTARIYS F55 AGPA TOTALES
T NG ] M CROTZANTES COTRACKH [ HmFaror | GOTEANTE | SOLCASFAD | SIEShIENas | COTgamN | Fip EPORTES T oA N POR PATATY
51 COLFEGIPES | [] | $ro0 3G q 3q 2 $4q H STaon] H 5 7o
- ety 34 § T80
TOTAL APORTES A SALLD
_ ADVFASTRADOA - B e LICENSI VATERL D20 SUDOKFATSR LIOUEREN LN TOTMLES
_ COTEANTES[  NMERO : MNIRO ar VALOR . VALOR _ ez, .
oo F MOUIFE e O T P v I e AN LLA VALOR CONLATKN sorne COTRAGEA pieey APORTES woaa DESQUERID VALOR PAGACO
Crea ECFC-CoVFATHOE0 1 1 [ | ] | 3 LS | $q 5q 54 $ 59,50 5 5 SELIA
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QUIBDO 7€ DE Te,))mfe DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

MiT: 90306231743 ~ 1

DEBE A:
Ina Vesico qu’auoﬁ -Pa!a,uoﬂ
CC.70¥ w6328

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ﬁ‘%fgw_ro

como _Ji caltya en el marco del programa Medalidad
Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo obietivo
es potenciar el desarrolio integral de ias nifas y los nifios de primera infancia
desde la gesiacién pertenecientes a comunidades campesinas que habitan
terriforios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y cemunidades campesinas, coniribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cuitural en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Iniciai Campesina.

LA SUMADE: § 772-% 32 |
{Sﬁj@o endes Diagtern . ©(\JY‘)U€T\\CB Bﬁaﬁ’a\; ‘5@?@ xS )

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de Ia base de retencién
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.
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QUIBDO 238 DE l};fo,u»o DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 — 1

DEBE A:

LQIO lapla ’L-:(P;‘?
J

cc. oy 498 315

\‘___,..4—’—/
POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ‘Q'Q_(’JM como
MQ“')J& QA- C+ o en el marco del programa Modalidad Propia E

Intefcultural - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde
la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios
rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia de
practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y
comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
uscs y costumbres, segan ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modaiidad Fropia £ intercuiiural - Seivicio de mducacion iniciai Campesina.

LASUMADE:$ Y. 8%%
{ ést_—kdq_w\\-:—) O\Fm&b&&k_w\ DCL\.-CSU.[") 't_ﬂ--ﬁj—“\ | &dﬁ ?%\D )]

En cumplimiente z o establecide en ¢! pardgrafe 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
decumento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistemna General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

auiohguidacion ge aporie de seguridad sodial.

Firma:_ 2V (XD o)) wen

Ndmero de identificacion: \ = ¥a1§3%! S
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auiepé 28 pe Febrero  DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:900231743 — 1

DEBE A:

Alex N&:;/o Uov/zndc& epa.
cc. /) 808 0L

POR CONCERTO DE: Honorarios del mes de Z2Ar er0

cémo ﬂ%a%[z, Q»J./CUZ' : ?@VGT 2 enel marco del programa Modalidad
Propia E Intercuttural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyc cbjetivo
es potenciar el desarrolio integral de las nifias v los nifios de primera infancia
desde ia gestacion perienecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de précticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
v comunidades campesinas, contnbuyendo al buen vivir de los participanies, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccidn de tejido social
v cuftural en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicie de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE:$ /2832
( Setecrento diec Sfé\/b Mf/ OCAosct’wJo fyeinda ¥ S:'evlcb )

En cumpiimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sisterna General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma; ;ll/ébl A Q[Cf/@}'zc/ﬂ
Ndmero de identificacion: /SOOI
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:800231743 —- 1

DEBE A:

VomPlza Patacioy PaloolS>
ce. a3 naioy

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de M

cémo Me\fﬂ{, coaftuQ en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetive
es potenciar el desarrclio integral de las ninas y los nifios de primera infancia
desde ia gestacién pertenecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo ai buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccidn de tejido social
y cuitural en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,

usos y costumbres, segin ICBF.

Confrato N.%; 27001632025

Medaiidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMADE: $ 1/ 3.83)-
(Sedecienfos discistete m?/ ochoclentos fwmda v dedt )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de Iz disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramenio gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en Ia planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: YJum?Fa Palocioy [
Némero de identificacién: J\GRY2C Lo
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:9060231743 - 1

DEBE A:

Tevesn Doloes Rlacoy  Bloesd
CC. 54 .2359 336

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de __1¢ 0 Ter®

cémo Afende Edbucelwin en el marco del programa Modalidad
Propia E Tntercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyc objetivo
es potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde ja gesiacidn perienecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de précticas v acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de les participanies, ia
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cuitural en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,
Usos y costumbres, segun ICBF.

Contrate N.°; 270016832025

Medalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LASUMADE:'$ 21T. 8237
(Dade Clande die cmicde mil Athecienle \mi&g“\‘S&l@-)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETCO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Joveo Q. @G\ct‘m_& P
NUmero de identificacion: 54 - 259 A4 .
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Quiepd )2 PE Tebyreo  DE2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
2oelile LSarmmas % -
c.C. AM% A3 d4es

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de &,[o -2 come
A'QQ —,—Ic, Cz>£ - C3 ’1'\\ QD en el marco del brograma Modalidad Propia E
Intefeultural - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde
la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios
rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia de
practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y
comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccién de tejido social
y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos v costumbres, segtn ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modatidad Propia £ intercuiturai - Servicio de Sducacion inicial Campesina.
LASUMADE: $ 17 B2°r

(Sekeci ety dieccisiede mil ochededs i Y ek pes )

En cumplimiente a2 lo establecide en el pardgrafc 1°DEL ARTICII O 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorics af
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

autcnguidacion de aporte de segundad sociai.

Eirma: ﬁ/juc// A L.
Numero de identificacion: -7 798 “/ 37 </F.S
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LUGAR DE NAGIMIENTO

1.50 C+ M
ESTATURA G AH SEXO
20-AGO2015 MEDIC ATRATO (BETE)
FECHA Y LUGAR, DE EXPEDICION,giutn vt ™)

REGUSTAACOR NACIONAL
GARLGR ARIEL BANCHEA TORALS

P1701200-00754378 M1 0347742018 167 dslosaesin 7 waronses
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Zea

| glatelel prloghod

OIS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIURADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

GEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO:
B/CHIMBERE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

1183477485

MIGUELITO 1SARAMA FLACO
CHOCO

9999599

I-INDEFPENDIENTE

Comercio al per mayor de

NO

DATQS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4598861361 TIPC DE PLANILLA:

[INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 18
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACICN: 9062275643
[ NOVEDADES ) ]
ING | RET | TDE [ TAE  TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM[ IGE | LMA { VAC | AVP  VCT | IRP |
b4 ; | : : | i
R LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
o GOTIZANTES [ TOTAL PAGADOC
| PENSION ]
- ADMINISTRACCRA
NP CODIGO o ___NOMBRE
8003360047 | 25-14 B 25.14 COLPENSIONES 1 $ 51.500
. SUBTOTAL: ! ‘ $ 61.500
L SALUD !
L ADMINISTRADORA
O NIT | cOoDIGC | NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 428,100
SUBTOTAL: 1 $ 48.100
i
r—T o I 0 l
1 RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRACORA \
NIT  CODIGO L NOMBRE 1
18800111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S,A. ; 1 $2.100
e SUBTOTAL: 1 $2.100 :
; . |
VALOR SIN MORA: $ 110.300
VALOR MORA: $ 1.400
2 =@ = — f SES=ERDSCTSE S22 — .
= = = = T SEmmmme B2 22 2 of 2 _SSOCE_ge
== = = Z 2% Soss = EE 2 BB afR.g88somT
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Quiepd 28 pe T loress  DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

:\:Qi’ﬂﬁﬂtio DomaSo %m@%\w\\
C.C /1-00} . S32008

— L) .
POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de "\"Q— e como
P&%@ﬂ-& 'Cr—lu Cat\Uo en el marco del programa Modalidad Propia E

Intercultural - servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es
potenciar el desarrolio integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde
la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios
rurales y ruraies dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia de
practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y
comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun [CBF.

Contrato N.°: 27001632025

Viodaiidad Propia E intercuituiai - Sefvicio de Educacion inicial Campesina.
LASUMADE:$ <H=>-©25

(sdecientsy dieatiedmi] o chpciendos Foda ok pesos

En cumplimiente a ¢ establecide en el nardgrafe 1°DEL ARTICULOD 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de

auloiiquidacion de aporie de seguridad social.

Firmai S cnevlds  Dunos 0

Ndmero de identificacién: AP0 .52 2. =o ¥k
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORYES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
’ Bancoomeva

OATO3 GENERLLES OEL ASORTANTE - B 1o

DATES GENERALES DE LA PLERALA

TFQ IENTIFRCAGE CADULA DE C4UIA0AN'A  KOUERD DE [GSHT RGACH. 10703 || 4 samno pLasetia: 83333 PO D FARALA: WNDEFEN S ENTES
NOUERE G RAZONSCIAL: FERHANDO DLUAZA AVAGATA | | praiopo COTEZACEIN 07R05 vzs titews 25O PERIGO0 COTZAZISN SALUD: MES  fhws Al wss
DADADLE B OFG CARSLO  DEFARIANENTO: CHOCO D45 DE RRIA ~w
HRECOO CRAT25 3 TELEF(HO. ETL5553 o, T3 WOAER TR eIz
TR0 APCRTANTE: OZMEFENNENTE  GLASE ARGRTANTE: | NDEPENDIEHTE [] (o PAGD (asafrradiy NIMERQ LUTORIAGR
THFO EUPRESA: PRYMA  AGTHAD ECOROMWCA: Carwrio d purmaysr da o9yl 3hres, 67 o fer
FORLIA D PRESSTACION {rIc0
ASCATANIE EXONERADD 1§n.voﬂﬂmm SILUD, $THA 3 KOEF (REF IR ;um_—s&bw e
- - -~ . : . TOTAL AFORIES A PENSION _ - : - T
B -w_....c 133TRADGRA T APORTES \OLLNTARIOS S5 Woaa  _ _ IoTAES
o KOMERE o | e COTZINTES COMAAN | rmieancy | conZAWE | soumnman_ | emisiEws | covmeen | FF FERIES % T VALGH PAGEED
il |3EiPoR AR . S _ ! 1 I st ¥ $q §q ET: I 1 | i L ..__ 350X [ I T F
EusTiiLES: ; . . . - et - T Y [T . — N |
| T A - T T T T T T G AL APORTES A SALLD _ N T o -
o TCEPACDM FOR . 5 .
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N - conavies|  divEro L AERG . . . % VALGR _ VALOR
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CLFDY ErCARCOFACIRAD S T 1 id _._%d T s sawg & 7y T I X $ied ) [XTFSS
EUBTOTALES: o . ; -~ T - - R I ¥ T $itd O [T
T R . TQTAL APORTES A RESS0S FROFESIEALES N - AN N .. t
FLA 1 STRADORA e o COTZANTES BCAPACERAOIRE T S2L00 A FAVDR 1 [T TOTALES .
OGO ] — WOVERE 1,..\\ KUERQ hﬁxﬁb@: _ VA PATHAGRGS RESCOS]  FLANCIA. | VALOR | LOTZAGIH FFORTER | | _NDRA Hmemﬁu L VAGRPAGATO
23 o |43 PosA VA COVPAI 1A DESEGL RIS S A I ¥ - 3G [] e | [E| . § 20| szod T Xk o [N FX
BUBTOTALES: [, _ Sk $1%g _ 521
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QUIBDG 28 DE &ebrerr>  DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

MC&MA& MMIQ’ @/jb—’é’ro

CC.22 2ty 993

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de £z brevo

como _LFepte ¢dveatve en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo
es potenciar el desarrolic integral de ias nifias y los nifios de primera infancia
desde la gesiacion pertenecientes a comunidades campesinas que habitan
territorios ruraies y ruraies dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, ta construccitn de tejido social
y cuitural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios,
usos v costumbres, segun iCBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE:$ J2132.8272
{ S’e,xz&dzn -LD J?cﬁaa‘aé«vodvdmﬂfg-}r@b o tiele )

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de Iz base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documentc soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, comoe consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Vi wdy prena Ot Joba

Ndmero de identificacion: 72 24 992




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A
/éancoame\fa

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE ... i
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22241993
NOMBRE O RAZON SOCIAL; VICENTA MENA CORDOBA

! CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

6725596

' DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIFO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

B/KENNEDY TELEFONG:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades requladeras v

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I-INDEPENDIENTES

\
P NUMERO PLANILLA: 4595301029 TIPO OE PLANILLA:
PERIODO COTIZAGION MES: febrero PERIQDO COTIZACION MES: fabrero
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DiAS DE MORA: ]
| FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/03/21 NGMERO AUTORIZACION: 9992002899
[ NOVEDADES i e e dining
“ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR|VSP | VST [.SLN [COM[ IGE | LMA[VAC [ AVP | VCT | IRP
X_ | | | z
- LIQUIDACIGN GENERAL o )
! TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L L PENSION. : I B i
o ADMINISTRADORA
- NIT O CODIGO NOMBRE.......
8002245098 | 230301 . 230301-PORVENIR 1 $ 76.000
_____ SUBTOTAL: 1 | $76.000
L SALUD
- ADMINISTRADORA
NI COCIGO NOMBRE
8913000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHQOCE 1 $ 53.400
L SUBTOTAL: 1 $ 59.400
. RIESGOS PROFESIONALES . ... .
L ADMINISTRADORA
__NIT___ CODIGO NOMERE
8600117536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 2.500
L SUBTOTAL: 1 $ 2.500
! VALOR SIN MORA: $137.900
‘ VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: | §$137.900
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Formulario def Regisiro Unico Tributario

2 Concenia{ 114} Suspensién RUT
4 Nimera de formutano 14102
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2241535 A
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Persong natural ¢ sucessén tiquds 2 1Cédite ce Civdadanls 13 222419 9,,3 K
Lugar de sxpedicidn 26. Pu'a 20 Duostaments Q ra ‘a&u%
CCLOWMBIA T 6 8 |Avoous D 5 zgr\
31. Prmar speitdo 32 Seguio soeido 33 Drmer nomere ~ W;
MENA CORDOBA VICENTA
35 Rarén socie! ﬁ\/
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“ Z \ \‘ ,\
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QUIBDG 2B DE Feb(ci® DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 200231743 - 1

DEBE A:
hodees Olea Dovirama
cc. Ma3upa41s

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ?@b(ﬂro

coOmo WU\{G» € olo catido en el marco del programa Modalidad
Fropia E Intercuitural - servicic de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo
es potenciar el desatrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia
desde fa gestacién perienecienies a comunidades campesinas que habitan
territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia
de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias
¥y comunidades campesinas, conlribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de ios derechos individuales y colectivos, la construccion de tejide social
y cufturai en correspondencia con ias caracteristicas propias de sus territorios,
uscs y costumbres, seqgin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 141.827
( SedeGante tenfo diezy Gede ©he dvaintay Gede )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de {a disminucion de Ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presentc como pago de los aportes obiigatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

fima:_Fodes Blea D.
Namero de identificacion: _{4193489179
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- SO/ [rona PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
[ o COMPROBANTE DE PAGO Bancocmeva
_DATOS GENERALES DEL-APORTANTE G s b e

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1193489179
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES OLEA DOJIRAMA
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/EL POBLADO TELEFONO: 9999999
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA il £

NUMERC PLANILLA: 4595448402 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febraro PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2n2s SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 202510313 NUMERO AUTORIZACION: 9992029103
( . NOVEDADES . L e

ING |RET | TDE [ TAE | 7DP | TAP [COR| VSP | VST -SLN [COM[ IGE | LMA | VAC Avpivc:T IRP.

( LIQUIDACION GENERAL . ]

5 TOTALES
! COTIZANTES \TOTAL PAGADO
l e e PENSION .- 3 S S
ADMINISTRADGORA E
NIT CODIGO NOMBRE s tin
90033560047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 60.800
SUBTOTAL 1 $ 60.800
| . . cen o BALUDET
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS04% NUEVA EPS CM 1 $ 47.500
SUBTOTAL: 1 $ 47.500
& B .
[ . L RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-28-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. 1 $ 2.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 2,000 f:
|
VALOR SIN MORA: $110.300
VALOR MORA: ) - $0
oo T e s al OO OO T
SETRTEEE oS S .
SESSEETSS2ES S 5 52 & o
L= E=RsT = = =25 z =
: EZg = == = B.—2 248
T o 02 = W BTY. ES e
= = B= - s SE%E 2RSS
= =2 = = TE .SELgSf=
5 == = £ EEEFEgS32
= =2 z=8Z2sS .58
S S — i ver = ad Co LD LD Qomrmae—
e o ® .mE SEZgZET ol
= 2 ZLEE- S2%E SZEE
- =cu§£ - Eoa= s=ES=
2025/03/13 & SEFE.2 2 ZI IBE PAGINA 1 DE 1
oS5 E 2L 5 &
o e T r— ey [N o“n
EE==S B T F
SO T T T
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QUIBDO 2@ DE FebrerS DE 2025
FUNDACICON CHOCO SOCIAL

NiT: 800231743 - 1

DEBE A:

Bobicfo pelgrono Bopre?

CC.21586 £uT

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de T e l+c r

cémo _ASew e dv cot vo _ en el marco del programa Modalidad
Propia E Intercultural - servicic de Educacion Inicial Campesina , cuvo objetivo
es potenciar el desarrolic integral de las nifias v ios nifios de primera infancia
desde ia gestacién perienecientes a comunidades campesinas que habitan
territorios ruraies y rurates dispersos, mediante educacion inicial para ia vivencia
de praciicas v acciones gue faveorecen el disfrute de experiencias con las familias
y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social
y cuitural en correspondencia con ias caracterisiicas propias de sus territorios,
usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ Z/2.092%)
(scfeciemie dreecicieter?td OChol <o {o drerpta Y seefe )

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 2271 de 2008, para efectos de |2 disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documentc scporte que presentc como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Bubrela be (ardrp B

NiGmero de identificacion: 3¢ 585 L u 9
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@

SNCOOMEVT

w

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

31585749

Ll
‘ TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDADIMUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTQO:!

BARRIC LOS ALAMOS TELEFONQ:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY.

RUBIELA BEJARANC RAMIREZ
CHOCC

77T
I-INDEPENDIENTE
Actividades requladoras v

NO

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

4586663201 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: fabrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUESISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 13
! FECHA PAGC {aaza/mmidd); 2025/03/25 NUMERO AUTORIZAC!ON: 992111012 |
. NOVEDADES . .- - . .. ... R
| ING_[RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR|VSP | VST | SLN [COM | IGE [LMA [ VAC [AVP [VCT [ IRP
X ' % i
. - LIQUIDACION GENERAL . ]
TOTALES
o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. o PENSION - ]
L ADMINISTRADCRA
_ NIT | CODIGO NOMBRE_ ...
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 £ 81.300
- SUBTOTAL: 1 $ 61.300
- SALUD
o - ACMINISTRADORA
NIT CODIGO . NCMERE
9001562642 EPS037 EPSG37-NUEVA EPS 1 - § 47.900
e SUBTOTAL: 1 $ 47.900 1
. - RIESGOS PROFESIONALES
b ADMINISTRADORA
L NT . cODIGe | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.100
T _ o SUBTOTAL:_ 1 $ 4.100
| I S — o - —
© VALOR SIN MORA: ( $112.300
] :
. VALOR MORA: | $1.000:
TOTAL PAGADO: | = = $113.300
e =a e T
ggxa%még%%g%%:gs =
SETEREEESEEN 2 2 oF o
Hae— TomSUSRES 8 23 Z g
ey == SRR = g S= .*® .=
b = IS e W EomT RS S
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2 SEEEREES_SoTE T ez
- EE2. =S5 E 58S = B ZEZL 5 %
e SETEREESEsE = S8 £ #

L
P

|




viEmEEa i DSV EIRLMIBNNG Bl

r
2

&3

{
I
|
t 4151 70T 2L r Al vadnld

31 5 5 85 73 IDENTIFICACION - =
T, NGO e i = i
o s TS jb-rcomw 13 31585749 . 1228590378
LD LI O RN Bt 2 . e - & @ = %
b Coad = SIS 10 9
T Mas e
o OE :?m 1 & 9 lvabe ool Cauea i8 i ; ;l
fo X - e 34, 503 nartTe
= 2. Sevmon e inumsux | |
S Soem  RAMIREZ Rl
ARAND ;
WA
7. j
. 37, S i
G CIeT T -, I l
ugicaclow . :
— 16 8 icnocs 2 7 [Cunss 001
32 1. t
ERE——— bl A EE0EgrEA Crm ;
S ponTun Ty — 31084325 1 945 Totrono2 !
CLASIFICAGION ~ ]
. Agtivitied W——_ E Ooupacion ‘
ASSASIS priscinn ; AZNLITA DGR Cuas activicades 1
i Coxuga N W Fedta vt etetod | 42 Codnp A Fetharena e 0. Cocan ) 2 $1. Cerigo ! a:.t:%d;{c\. s ;
511]12020,05.2 2/ g : | 1
pLyzozonseay i i i | leasef 11
——— reponsabilidades, Catldades y Ariduton —
Tr 3y e s W TR T 7 :
: ‘ i i H & w i3 iz 3 14 b+ 1d
AN ‘; | i . | f l : t ; ! l ‘ : EA L NS D :
B 7 - el ] " A l i 1? E i | ! { f P
!
e s s g, . I
M“*M_«—..—_ :
————— Obigurion stumnaron T e
; MM » I.
| N PO ; " - - R S Exportadores I
o ‘ : ‘ ' . ‘ \ d woo \ !
s . ' : : | | “‘ i Lot —
1 "'“""”‘““'—-L-———L_._.;____L__! ! P 53 Foma . Ty ’
N 2 1 ™ . o e T | N . Serncy . z :
A N e 0
gl T N - i i : i e ;
o g P -.»..,._qh:._lw, o —:m..-,.g,i R R S s ; — e}
E__L.m‘ S B Raacic oy "mhw.h"ww‘w"“"“‘% —— "“"““h‘_'-‘—‘i—-—.—_,,___l____ |
i o 0T - T P T e Trintar RUT., bradies vigroeis "
e el = iy Al ‘—_"'——u:_,.,.._“. & I
. m—-—-—.___iﬂ_-_—_—__ - L.XJ Ard sy inlves dols DR R CONsLLUSICe 0o 1o BUGICR B Penrcvogion |
T e T St (0] wra — -
u T p : :-
W"‘:ﬁ““'ﬂ%muoﬂﬂf{“:ﬁ" 2o, waparan 1{ S T sLx 190%0- 03 2275 . B 33 —y
| TG Bl e, b gy o " ProCeCeruarry i Fem TN, B I CRAN i, S
; M ‘*'Jmm%““‘“‘-m‘ma S i T ‘ I —
9l .
o | o Py BWRAM‘R‘&.ZRUEIEJ.,\
! ;e contRBUYENTE :
S | e i
e }

Powered by ﬁ CamScanner




WM CAEIG N
it ,

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www .chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org



29/3/25, 11:27 Factura - iSiigo

SAS RSl e e e e |

Espacio para N'CT,_?_OQ-}Z,S%‘?QS Factura electronica de venta | :
Logo Corporativo Tel: (314) B772996 No. FECA 783 [ i
Quibdé - Colombia ;

comercializadoraslarcagdgmail.com

Facha y hora Factura i
‘Safores FUNDACION CHOCO SOCIAL % Goneracion 250R20%, 112 i
0 - Ext. 000
NIT 900,231,743-1 Toléfono 2304) c;ouzzlo L i Expodicion 2610812025 11:27 |
- dad uibdb - Colombla ]
| Dirocelén CRABA# 24A-17 Glex i Voncimiento 2510312025 | |
i
! Impto, valor Impte. | valer |
[tem Descripclén Cantidad | Vr. Unitarlo Cagg o | impto.Cargo Vr. Total Roto. Impto.Rate. | :
1 | PAPEL BOND TAMANO CARTA 200 1932773 19% 734454 | 46,000.00 | 0% 0.00 | 5
2 | PAPEL BOND TAMANO OFICIO 3.00| 2436875 19% 13,800.76 |  87.000.01 ; 0% 0.00 | |
3 | CUADERNCS 400| 2689.08 19% 204370 | 12,800.02 | 0% 0.00 '
4 | PREPARADORES PASTADURA 4200 11,765.00 19 % 9388470 | 588,014.70 | 6% 0.00 :

Fabricorte Softwarey Provecdos hs(nddqﬁcocSiQ)SAs~!£18wm1‘mimmwlmrmcwm“mﬂm

Total items: 4 Total Brote 616,651.03 i
|

117,163.70 .

Valor en Letras:

)
Setecientos treinta y tres mil ochocientos catorce pesos m/cte con setenta y tres cent. VA 19%

Total a Pagar ‘ 733,814.73 |

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efective - Efectivo $ 733,814.73

Observaciones:

A oota fsctum de vonta aplican las normas reletivas a la letre de cambio (articulo 5 Loy 1231 do 2008). Cen esta of Comprador declara haber recibido raal y materalimente las
marcancias o prestacion de serviclos descritos on este titulo - Valor. Nirmero Autorizacion Elactronica 18764071169481 aprobado on 20240522 profijo FECA dosde ol nimero 659
. al 100000 Vigoncla: 12 Mosos
- Actividad Economica 4711 Comercio al por menor en astablacimientos ne especializades con surtide sompuesto principalments por allmentos, bebidas {atcohblicas ¥ ne alcohblicas)
© tabaco Tarlfa
CUFE: ab4101877a8a8578233132c979315¢74973bd11324da70074 20954da8048200a 709860331 70011343c04a52008124

about:blank i1
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org



29/3/25, 11:54

Factura - iSiigo

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Obhservaciones:

$  3,568,214.00

Aosta factura de venta aplican las normas relativas aa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ol Comprader declars haber recibida raal y materialmente las
mercanclas o prestacion ce servicios descrites en este titulo « Valor, Numeoro Autorizacién Electrdnica 18764071139540 aprobado on 20240521 profijo FE doesde el namere 98 al
10000 Vigencla: 12 Mosos Meses

- Actlvidod Econdmica 7911 Actividades de las agencias de viaje Tarifa
CUFE: 1347h8ab68b6a5611702121371892a0671bR75565581477e2el3c4679b 3050187 338080500021 1aed 7 eai51833102cd

[ 7 sl
AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL e
811, o X .
Espacio para C,_L':gf giﬁ;‘.g ?ﬁnm uEd Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (04) 7773096 e No. FE 143
Quibdd - Colombia |
jeinstravelagencia@gmail.com ThcEes x
RS
Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCO SOCIAL Gororaclén g 20/03/2005, 1152
. 000 / :
NIT 900.281.7431 Teléfono ijo:)dinésr7 bzx" Expocicion | 2910312025, 11:52 :
- Cludad i - Colom ! 1
Direcelon CRAGA# 24A-17 uda voncimionto | 29/0313025 5
| feom | Doscripcion i Cantidad Vr. Total
\ .
| TRANSPORTE DE TALENTO HUMANO POR REDISTRIBUCION | 100 358821400
| CONTRATO 27001632025 CANASTA A i ; & ;
LT
| B
Pog
|
i
| £
¥
E
i
| EN
| P
g
L8
| E
e
|3
1
Total items: 1 Total Bt 5.568.214.00 <
Valor en Letras: A O% 1 0.00 } E
Tres millones quinientos sesenta y ocho mil doscientos catorce pesos micte 1 T .
] N :
Total a Pagar ; 3,568,214.00 :
Forma de pago: : -

about:blank

111




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

TR NS

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org




NIY.360,009.1748

 USUCURSAL. PO, DE DOCUMENTO
MECELLIN . NEGCCIO NUEVO
‘NOMBRE  FUNDACION CHGCO SOCIAL Sl T DOCUMENTO: NT - 9008T74eA
DIREGCION  CR5 NRO,24 - 80 . CIUDAD  QUIBDO, CHOCC N . TELEFONO 6721647
ASEGURADOS:  ALUMNOS DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL €10 #7001632025
BENEFICIARIOS : - DE LEY _ o
. INTERMEDIARIOS LY o e D]STRiBUC}ON DEL COASEGURD
RUTERUEDLARIO. e PARTIPACION: " “VALOR ASEG: PRI
8l 61235 HERRERA SILVA ESMERALDA ELENA 100 %
| INFORMACION DEL'RIESGO-
SUMA ASEGURADA § PRIMA 3 ASEGURADCS
4,790, 000.00 5,428,544.00 639
P E s . 5,000,000,00 0.00 639
RUXILIO . FUNERARIO ROR MUERRTE POR CUALGUINR CAUSA o . 5,000,000.00 0.00 633
STCS DE -TRASLADOG. POR  ACCIDENTI. 750, 000,00 0.00 639
TOS DP TRASTLADC POR CUALQUIRR CATSR C L 750,000.9¢ 6.00 630
05 WEDTCOS PORACCIDENTE . L LT 7,000,000.00 a.00 635
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TRORLCALES : .- B - 1.000,000,00 0.00 638
CASTOS KEDICOS ROR REEMDOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS L 7.000,000.00 0.00 639
IREABILITACKSN, INVALIDEZ, DESHEMBRACION o ILCRPACIDAD TONY lemﬂ.'ﬂ POR ACCED!N'J’.'E 8,700,000.00 0.00 (%3]
RTE POR.CUALQUIER CAUSA . 8,700,000.00 0.00 639
MOLSO - POR. REHABILITACION PSICOLﬁGICl POR ADNSO smmu. 1,300,000,00 0.G0 39
‘"gé"" ABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE . 16,000,000.00 0.c00 [ %1]
DITA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUINCIA DE ACCIDENTE PR R 50,000.90 .00 §39
IESGOS RIOLSCICOS . e 1,000,000,00 Q.00 639
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1077487400 AMAGARA  PHRKA JHOAN
1077487921 AMACARA . DOGARI DIANA
1077408591 DOOARI . ZAPIA MAYRA
16774530295 FLACO -CONAMPIA CALOGERQ
10774%10%0 LANA CONDT YOIMAR .
1077451059 LANA CONDE MERLINTON
1076104982 MOYA TLACO CNQRIY

1128327004 AMAGARA  DOCARI ANBEREON
1128527002 FORRSTERO WARAWATA CRIUTIANC

RO TIZREPTO97 VACORTZAG FTAND CRAROLTRA

11ZRGZTLOG FLACD - DOQIMAMA MILKIDI
1138827104 MORASTERG DUMAZA DDCAR
21RASIT154 CADRRRA DUMAZA JURN

RE 1120527155 TUNAY FLACQ DIANA .

»C ‘3128537159 PANRSCO  PORASTERO CLAUDTA
RC 1120K27175 PERUA  FORASTRRQ KARINA

RC 1LR@SR7ITY KATIQAY DEREA WILNDR

RC 1328527273 MOYA ISADARE YORYI

RC 1128527206 FORASTERD DOOIRAMA YEISOHAR
RE 1139527349 PRREA  DUMAZA YRISON

RG 1124427479 DUMAZA  PORMSTHRG BLIKCER
RG 1120527392 ASPRILLA CORDOBA MIRIAM CELESTR
RC 1128527427 DANESSQ ISARAMA ARLEY

AC 1126527434 CABREMA DUMAZA FLORIANA

RC 1128527455 AMAGATA  NATIGAY ¥TREN BOFIA
HC 1126587471 FORASTERO NATIOAY YAKIHA
HC 112R527473% TANICAMO MAJORE NELLY

RG 1120527475 PLACO  NATIGAY WILGON ANDRED
RC LIRF52Y4Y7? TUNAY FLACC DEICT |
RC.11ZE5ATAAS FRASTRERO ISARAMA YUNIOR .

RE 1120527497 AMAUARE TUNAY YALDER

RC 1120527584 LINA CONDE YRIGON

RO 113E3ITEO6 FLACGO ISARAMA YON JAIRG

RC 1128327519 DUMALN - AMAGARA FIRRANDITO

% REQ TIZBSATEAR AMAGRRA  FORARTRRG YTRT.RZA
RC 1128527516 PUREA ESCODBAR NATALIA

RC 1328527556 FORACTERC DOGIRAMA YEIDX
R 1128ERTESE MOYA TSABARE CAMILA

R 112852756] DUMAZA  WARAWATA DANEYT

RC 1128527546 PLACC DUMAZA YRREMI

®C 1128587402 FALOO  MATIOAY VICTOR ANDRES
RE 1128527603 ZADPIA TIACC ANA SHIRLAY

WS ALZRGRTELI NATICAY PERKA WILDER

RC 1128527413 DUMAZA FLACOD YAIR

RC 1128527447 DANKSRO PERRA MRRIGOL

KO 112H52THH0 FORASTENG DOGAKL SLINDL

RO 1128527639 PLACO NATICAY, SANDI

RC 11283527711 FORMSTERO WARAWATA ANALY
RC 11208527720 FORASTERG NATICAY YOIZER
AC 1128527721 AMAGARM  FERRA VIVIANA

RC L1ZH527952 MAJORM CUACERUCA ALLZJANDRA
RC 1120537048 NATIGAY FLACO MELIGA

C.C, 1007522001 NATICAY AMAGARA MARITZA

€, L0784384%5) TONAY FORASTERC SANDRA
112A526144 MATORR GUASTRICO VIRGRLINA
L1EL25200 DUMAKA  AMACARA JANDRA
1128524490 WARAWATA GARGIITA CAUZ ELENA
119600262 AMAGARA CHORY LUCY

.C.
¢
WC
.C

R 1077487519 VALENCIA ISARAMA JAVIER

RC 147A105050 UNDAGEMA  UNDAGAMA RANTEL

HC LOTHAYSILT ISAMAHA DUMAZA YORLRYEA

RC 112A52705) UNDAGAMA CHAMAPURO RAFAELITO
RC 1128527092 UNDAGAMA IEREZC LUISELLA

NC 1120537124 CONAMPIA IGRRAMA MARIA LINA
+ 1« CONTTINUA TAG, SIGUINTE
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65 RC 1120527150 WARADATA FLACO INGRL VANESA
66 RC 1120527210 CONAMPIA UNDAGAMA WENDY
67 RC 1128527225 VALENCIA HKACHITS ANUEL .-
68 RC 1170527215 ONDACRMA PHRA SERVELIO
%9 RO LIAPSITZER IFARAMA  DUMAZA BIASNEY
76 R¢ 1120527270 FIACO OLEA MARISOL
71 RS 1120527324 ISARAMA ISARAMA LUZ CTNEIRA
72 RC 1120527377 UNDAGAMA . MOYA RGTIVEN
731 RC 312AB3ATA0EL . ISARAMA SUCHR CLAUDIA YINR
74 RC 1126537420 FLACO TOARAMA RTHANNA
75 RCOAIPARRTA4% ISARAMA  VALENCIA- MIGUFDINA
74 RC 1328527440 UNCACAMA CERKZO SERSIO
77 RC 1128527511 ISARAMA FLACO JTANCITO
C TR OAC T1ARASRATRIS QUNAMPTA | UNDAGAMA YOSUAR SMTTH
79 RE 1334537647 UNDAGAMA - PESIA LTS ANDMKS
o : RO RC 1338527644 CUNAMPLA ' ISARAMA NATALIA
oo §1 RC 1124327579 FLACD OLER ORTY
2 RC 1128927598 ISARAMA FLACO JANMES
63 RO 1IINEATA04 VALRNCIA EACHITO YONATAN
A4 RC 11ZA52701R ISAMARRA VALENCIA MANUELITO
‘6% RC 1120527632 CHREZ0 ICARAMA KEYRA
#6 RC 1124327705 ISAMARA ' SUCRE LUIS JOWAR
67 RC 1128527025 DUMAZA -AMAGARA ALTJANIRO
#A RE 1320527707 DOGART ZAPTA HAILIN NAKTRRA
HY G0, LAZ8HE24694 QUETADA  CURDODA AMPARU
%0 T.I. 1123525277 UNDAGAMA CHAMAPURO JANETH PATRICIA
1 RE 107148054 COMAPIA ROJAS ERICK
2 RC 1077436910 CRAMORRC SABUGARA DARWIN
23 RC 1077487716 CHAMDRRO QLEA KILYAN
94 RC 10714BHG94 DOGARL . VALKNCIA NORVELIA
% RC 1077490208 CANSARI 'CHAMI ARLGMENDY
9% RC 1677490037 CABUCARA IUMAZA DAINER .
97 RC 1079103680 CANOARL LANA CARLA VALENTINA
59 KQ-L07ALOLKLS PANECEO DUMASA CHARLINGON
%9 RC 1074474456 SADUCARA DUMAZA FINER
300 RE 1124527073 CUNARYA PEREA LEYUL
101 RC 1148327069 FLACO DAITARIN YURANNI ALEJANDRA
302 RC 3120527105 AWMAGARA OLFA YANTTI
107 RO OVI2ASATINT AMAGARA  VATRNOTA MORNRICY
164 KC 1138527118 OLKA AMAQARA LEIDI
105 RC 3126537120 DUMASA PLACO WASCN
306 RO I1RASATIRI CONAMPIA DUMAZA YIRMAIRA
107 KG BIRE5271C7 LANA CHAMORAO ALIANNY
108 RC 312A52714% DOCARI VALRNCIA LRYDI
107 KC 1124537170 OLYA PEREA SKRBELINO
119 RC XIIB537177 PANGSZO DUMARA VITALINO
111l HC :12db27i7H PANKSSO0 DUMAIA KAREN
112 RC X1ZAS27204 AMAGARR VALENCIA ADOLFO
113 RG TA2A527IET VALRNCTA CONAPTA VALENTINA
114 KO I1ZUS27ISL AMACAMA CUNAPLA YELLLN
115 KC 1120527415 DUMASA FLACO YATURD
116 RC 1120527425 AMAGARM OLZA KIOER
117 KC 1128527467 CHAMOKRO OLEA JHONATAN
118 RC 1129527470 AMAGARA TFLACC JANER YIREON
112 HC 1128527443 OLHA AMAGARA BRALL
12t RC 1120527499 PANRSS0  AMACARA MARY ZUL
121 KC 1LR6537510 AMAGARA TAPL YANILA
122 HC 1026527535 CHAMORRC VALENCIA YANEYSA
123 TC 11ZM5R7550 CONAMPIA DUMANA MANUTLYITO
124 ¢ 1124527592 CUNAMPIA  VALENCIA YAIR
175 RC 1128537610 FLACO RATLARIN YURRLI
136 RG 1128527611 DUMAGA” FLACO YALBISA
137 HC 1128527612 CRAMORRO SADUOARA CRISTIAN
128 WC 1128527641 OTRA  PANRESSO PLACTNA
119 KRG 124827041 OLEA PANKESO PLACINA
130 RC 1128527667 UNDACAMA DEREA TLOERIO
131 €.C. 1120524007 VALENCIR DUMAZA ABILIA
132 C€.C. 1130524158 OLEA DPANESO MIRIAN
«+CONTINUA PAG, SIQUIRNIR
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€., 1124525400 CUNAPIA PERTA CANDALARIA
€,C, 1120529407 SADUUARA MECHA EVELIA
5 TuX. 1077446396 CONARPIA  LANA JACKELINE
& T.%. 1138525420 OLEA PANGGAO DIGHNA
T.T. 112524521 AMAUARR  AMAGARA SULY YOMART
RE 1075027636 RIVAZ TRIANA LOTAN YAIR
RC 1077407042 CHALA . PIREA ESTEOAN DAVID
R 30774973C0 PALMA . PALACTOS GRINIS CAROLINA
RC 1077487951 CHALA RIOS BRWINER DAVID
RC 1077486423 CORDOBA CORDGOA LEINER ALRFANDER
RC 10774885758 CURSTA  RORJA YANRLIR
RC 1077532923 PALMA  PALACIOS GEINER DAVID
RC 1077450976 CUESTA ROJAL KEILIN YIZRTH
RO1DTAIG1ATS PATMA  MARTTNRZ JHOTBRR
HC LOTRLO2I51 MOSQUKRA - MESA FAILI SOFIA
REC 107RLOABL1 ROMARA- ‘MAATINIDZ LEIMIR ESMIC
RC 1078472218 CORDOBA CURSTA DAYLIN ZAMARA
180 HC 2070473871 CORDODA  CUESTA MARIA SALOME
451 RO 10TAAT4447 CORDORR RENTHATA MIKAYLRN SORTH
RC 107HAT4AMY MARTINEYZ CQUESTA LEYNER YESID
153 20 107RATGOBE ESCOBAR  SALAS EDILR SAMUEL
RC 1128627266 CORDODA  PALMA YENNY EARITH
155 RC 312822737¢ PEREA DPEREA ESNTIDER JOEL
RC 112R52717R HACHTTO TURVE JAVITR FRLIPH
1457 RO 11245273Y¢ LESCANG  PALMA sARA MICHELL
158 RC 1120527478 PERER PALMA JROIRY MAIRE
155 RC 1120527400 CUESTA  SAPIA TLUIS DAVINSON
150 WC 1I2USRVE06 PEREA EBOICDAR XEILER YEEID
141 RC 13TA527043 HACTIITO  TUAVE YEFFRY
162 Q,C, 1000459562 MORKNG RIVAS NURI ROCLO
163 C. 1877463456 RENTERIA PALMA MIRLEYDA
144 €, 1153326297 MARTINRZ COPCTE DAINIS
1gs €, 1193497958 CORDOBA MURILLG 1SWENIA
166 Q. JSASIDAT7 CUKETA CURSTA RRUENTA
167 RC 10'?'749'!6"1% ROMARA  ORTIZ HLIAM SWITH
160 RC 1077408557 RODLEDO VALRNCIA MIBLACRO
169 RC 1077420457 POREZ - RIVAZ DYLAN JAIR
178 BC 1070103067 RONTERIA RIVAS KELEN SOMIA
171 B 107R105A45 MRHA | ROMARR MTARTANNY
172 KC 21A8%27240 CHALA ASPRILLA NEIFER DUVAN
173 RC 1480527274 DOCIRAMA MAJORE ARMANDO
174 RQ 1L2ASZTISL PERRZ  RIVAS NARLIN CELESTE
175 RC 112852739% CUNAPIR  PLACG LUZMILA
176 RO 113AAZ7520 CATSAMO  LANA HANTA MARIA
177 RC J1ZASITET4 DOGIKAMA  MAJORE JOSE YEINER
178 RC 1128527575 RIMNTERIA RIVAS THIAGO DAL
170 RC 1128527585 CUNAPIA TLAQO JHAMINTON
1HD €.C, 1077457910 CAIZAMO LANA MARIA NORAIDA
1AL RC 1077487720 TUNAY ULEA MARLIN YASARI
162 WC 1077467071 CLEA  ROJAS BHHALIN ..
182 RC 2077420002 QUIRQ LANA MARIA YIGEPT
14 RC 10774920080 PLACO PERER DIICY LORENA
185 HC 1077490583 LANA FORASTERGS YOMAISA
184 NC 1078104074 TUMAT - CHAMORRC QERARDC
187 AG 10784T2576 TUNAY ULRA YOSDUAL ESMITH
208 RC 1078473146 RUBIANO JAIZAMO ALAN KSMIR
102 RC 1078473502 TAPL ROJAD NEISORR
190 RC 1128527261 ThPI AMAGARA JALDER
152 RC 1L2RSATI4E CONDK  FORASTHRO YILBAR
192 RO 112BBA7I%4 TAPI  RULIANC MARIA DAYANA
193 RC 113IB527I6F RGIAE  FLACC ISAIDA
194 RC 1128527070 PLACO. TAPY LUZ NBLLI
195 RC 1120527174 LANA FORACTERO LUZ NEIDT
184 RC VIZRGATAZE TALT  FIAZO YYMRR
197 WC 1120527411 LARA QJONZALKZ MARLIRIE
190 RC 11205274]2 FLACO TAPI JOSE LULS
19% RC 112A527413 FLACO TUNAY TATIANA
200 REC L12BGITASO TUMAY . OONDE YACIRA
<+ +CONTINOA PAG, SICDIRNTE
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RC 1120527459 ROJAS  VALENCIA YIRL
RO 11365274¢) ROTAS DOCIRAMA JOST HANIER
RC 2120537532 ROJAL IDAMIA YONNIT
RC112A527572 ROJAG TUNAY JUONT ROTIVAR
HC 11ZHS27580 TUNAL ROJAS DIANA LUCLA
®C 1126527581 FLACG . TUNAY YAMILINI
RC 1120527589 FLACO - LANA EMILIO
®G 112527599 TAPL RURTAND MARIA DEISY
RC ALZASATAOY TUNAY VLA OSWALDO
RC 1129527686 TUNAL ROJAS DIANA MARIA
RE AIZARTTEAN TUNAY ULKA YOSMAN DARIO
KC 131320527C6% TUNAY OLEBA YOLEISON
RE 1128527702 TAPT ISAMARA NAIRA LILIANA
RO VIAASRTION ROJAA - FIANO ARYNT
G.¢, LIZA326594--ROJAS - TUNAY DASEIDA
RC 1017487241 CONAMPIA DANGSSO KILIAN ANDRES
RC 1077484676 AMAGARA OLERR YORVIN
R/ 1077493173 AMAGARA DPANESSO MARIA DLMA
REC1OTALO245E PANESSO  TAPY ERILGON
AC 107AL0A0LE AMAQATA MECHA EIDER
RG 1078105050 PANESSO PLREA JOSTLIN
RC 112@527223 PEREA PEREA ALEXANDER
HC 112RT27259 KIRG OQUI LRIDER
1128527291 AMAGARA DPHRRA YORELI
1125904 PERKA  CONAMPTA MALNON
1128527106 KIRO PANESSC YONDIRR
1128527120 KIRO PEIREA YASWIRA
112952371 OLEA PEREA ESTEFANY
1120527390 KIRD AMAGAILA WMILADTI
21128527406 AMAGAIRA- CJATZAMD AMALIA
1129527408 CONAMPIA PHREA CAMILA
AL3052743% AMAGARA PEREA COLONIA
120327440 CONAMPIA CHATTQ IUTINIO
(117A527444 TANKAO CONAMPIA LINNEISA
T1120527447 CONAMPLIA  AMACGARA ALDER
1120527443 ASPRILLA PEREAR ANNY YORLRYDT
237 1130527454 CHARRERQ PANESGO NANCY
a0 1120537512 PERCA  QUIRG JUVIRNILIO
2349 119A%27513 PERRA . PERKA FMTRO
240 1128527534 PUREA PEREA EMILIC
243 2120527515 AMAGARA 0QUI CRISTIAN
242 JILABK2TSEY PERRA  CONAMPIA LUBARYRA
242 L1RRBATSTA ASPRILLA PEREA BITANY
244 1128627690 QUIRC AMRCARA RETIWAR
245 IL2A52VSIL KINO AMACARA YAMILKTH
2a4 1120527554 PANRSSO  CONAMPIA NILA
247 1128527525 CONAMDIA  CHALTO MARIALIBIA
248 1128527676 AMAGARDN PEREA THIAGQ
249 RC 1L2AGRT742T PANRSED AMACARA RUSANA
250 €.0, ALRHSZ52LE AMAGARA  PriKA DLONLELA
251 ¢€.¢, 1120525415 CONAMPIA VALINCIA RUMELIA
252 €.¢. 1123499412 LOZ  DRLLA
243 RO 1077487216 CASAMA  DUMASA MARYURI
204 RC 10774AA342 DUMASA DOGART DIDIRR
24%S HC 1077409014 MOJOKYE DAILARIN JAIBON DAVID
2n RE 1077482678 PALACIOR TAMAYO YARLEINY
257 RE M077430076 OLRA  DUMAZA MARLY
244 RC 1078102667 OLDA DUMAZA (RISTIANG
a59 RC LOVRLOASIS HAXLARIN HAILARIN YULEYCY
260 RC 1070474015 MAJOHE BAPIA JAIDER
241 RC 1124527048 MAJORE SAPIA YOHANA
A6 RC 1128527065 CHAMORRO MAJCAL MARIA PAOLA
263 RC 1120527274 LANA  ZARIQ JHOX JARRINCON
264 RG 1IZABRT22E BATRLARTN  SAPTA TRARETLTNA
265 RC 11ARWS272248 MAJOKE MAJOKE THEVELSL
266 RC 1128527127 MAJORE DAILARIN DILIANO
267 RO OLLZASATREY CASAMA  MAJORE EMILIANM
268 RC 112852734% MAJORE PEREA YISGNLY
.. CONTINUA PAG, SICUIRNTR
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269 RE 1120527303 FLACO DOGARI YUNAYDI

270 RC AR3A%AT73L0 VALENCIA MAJORE YANCAZLO

271 RG1AFS2TILY MAJORE  PEREA MAKIA INES

272 RC 1126527355 DCOARI  DOGARI WILGON

273 RC 1128527401 PERKA  CONARIA EMILIANG

274 KRG 1120527402 SAPIA .. VASERUCA QADRIIL

275 RC 11205237427 DATLARTN MAJORD MIRLIN

276 RC 212A%27553 MAJORRE. CASRMA YUVER

497 RC 1LRALRTEES CASAMA  BAILARIN DRYX

A7P RG 1128527618 CHAMORRO MAJORE EARA BOFIA
279 RE -142X659546 ASPRILLA  MOSQUERA YRIDY PAOLA
200 ®C 1077485665 CORPODA  MERA ELIAKA

261 RC 1477486731 FLACO DOOARI MARLE JULIETH
2R BE 10774ARRAT PTHC  MENR SAMTARE

263 KC 1077488552 MEMA- - MENA CRISTIAN ASRIAN

284 RG 1077488605 CHALA - CHAVERRA ANYILI YICETI
/S KE 1077482071 PING  BANTO HONURTH JHAZRP
284 RC 107748971¢ CORDODA SAUCKDO JRESON ANDRES
207 RC 107490072 QURIAGR  JORDOBA FRAYLYN DARNTH
284 RC 1077493207 MOSDUKHA CHALA JEYDEN ANDRES
287 R¢ 1078101579 MURILLO IHARCUEM DANNA ZOFIR
290 RC 1079103060 MENA . DLLANDON ARLEYSA

251 RC 1078474326 CORDOBA SAUCEDD HEYLIN SELESTE
292 RC 1ILIA%A7LIY MOYWA  RODRISURZ YADIRR GAMURL
241 RC LLD45ATL60 MAJORE  CABAMA MARELIY

254 RC AA2A527360 LEMUS SAUCEDO YERLIN ANDRES
295 RC LIZRL274YY PALACIOR MOYA YARLIN ANTREA
296 RC 1126527607 CORDOBA  SAUCEDC DANISL YESID
297 RO 1041533270 OAILARIN NARIQUIRURA YIRLEIDY
298 AC 1041533271 BAILARIN BAFIA JHON ESTIBEN
292 RC 1041535492 MOLTNA  ISARAMA SARA SONLA
300 RG 10415353544 DOMICO  JUMI DOPUMA

301 RC 2048023248 JUMI  DARIQUIRURA ANGELICH
302 NC 10Y7486159 DUMASA DOGARI YULIRTR

301 AC 107748610) DAILARIN MAJORE QUSTAVO

304 RC 107747150 BATLARIN SINIGUT YICELA

305 RC 2077466885 DAILARIN SAPIA SULADY

306 RC 1077469550 DUMAZA . DALLARIN CIATRA

307 RE 107T74R0990 MOLINA W DUMAZA JHON FIEDY

B0k HQ 1077480250 DATLARIN DAILARIN YANFLISON
302 RC 1077490416 BAYLARIN RAILARIN ZURAIDA
310 RG 107BL01747 MOLINA DUMAZA XEIBER

311 RC 1078102%4) DAILARIN DBARIXIRURA WILLINTOM
312 RC 112REA71IAL BARIKIDURA RAILARIN YORLEYDY
313 RC 11285271A2 MAJORK MAJORE MARINGLI

314 RC 1128327183 BAILARIN DAILARIN GUILLERMO
315 RC 112E527296 DAILARIN CONDE PAVIO

314 RC 1126327200 BAILARIN BAILARIN MILENI

317 RQ 112A527302 AAILARIN RATLARIN ROCINA . .
118 WO 1126527215 BALLAKLIN  JOML THOUN JALKY R R
153 RC 1120527330 SAPIA MOLINA ERIANA ‘ ’
320 RC 1:28527341 DAILARIN .RAILARIN YULINI
J21 RC 1I204527500 MAJORE MAJORE ALRERTCG

42 RC 1128527533 RAILARIN MAJORN LILTA

223 RC 1I24LR7HI4 QONDE  JUMX JKIDY

24 RC 1128527625 QONDK  JUMI JHONATAN

25 RC 112052752¢ MAJORL DATLARIN YULISA

326 RC 1128527527 MAJORE CONDE XATE

327 RC 112A5A752/ RANIKIRURA RAIZARIN YULRIDY
320 RC 1128527660 BAILARIN MARJORE CARLOS

322 RC 1128527074 MAJOHR CASAMA YEIMAR

330 KRG 1128527639 MAJORE DATLARIY DONIX

331 RC 1124527656 DAXLARIN MAJORE LLIMISON
337 RQ VIARGATLLT MAJORE  RATTARTY YIDY

I3 RC IOVVAMSIEY BARIKIDUMA MOLINA TATIANA
334 RC LLRES2721L DAILARIN DAILARIN YUIRANY
335 RC 1124527222 DUMAZA TDAILARIN ASTRI YANEYDY
336 RC 1123527241 LANA SANAPI FAVIOLA

- TOTAL ARUNL K PAGARE

$5,428,944.00

nmnnmmupmmuwmommmmosoml
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i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE MEDELLIN A LOS 27 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANC 2025 -
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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES !NTEGRAL ESTUDIANTIL
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. DIRECCION-  CR5 NROQ.24 - 80

BENEFICIARIOS: DE LEY

‘ASEGURADOS: A].UMNOS DE LA FUNDACION CHOCO SOCIAL CTO 27001632025

CILJDAD QUIBDO CHOCO ‘

“PLAN ICBF INTEGRAL -
. BULCURSAL::.. JCERTINICASODE - . POLZANG: ANEXC.NO..
... MEDELLIN 'NEGOCIO, NUEVO'._,f - 1000003602 LA
TOMABOR FUNDAch'c:Hoco SOGIAL ' NIT 900231743-1:
TELEFONO 6721647

. Clausulade

CLAUSULADG FORMA 14/05/202) 1419 P
NOTA TECNICA FORMA .14/05/2021 141%

CLAUSULAS DE.LAPOLIZA: -
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: V-SUCURSAL

MEDELLIN Sl '

TIPO DEDOCUMENTO

-;FECHA:DE»,EJG’EDI‘CIQN:-_; 1
' NEGOSIO NUEVO

GGL NES AN

|27 |03 |202i—-|

DATOS TOMADOR. .

NONBEE : FUNDACION CHOCO SOCIAL u ’ _ DOCUMENTD: NT 900221740

DIRECCION GRS NRO,24 80 CIUDAD QUIBDO, CHOCO © TELEFONO - 6721647

. ASEGURADOS:

ALUMNOS DE LA FUNDAGION CHOCO SOCIAL CTO 27001632025 -

BENEFICIARIOS:  DELEY _ : : o
ANTERMEDIARIOS i il . D'ISTRJ'BUCIOHDEE'CDASEGURO'
Frm g PARTGEEGEN, | | ORSRECOMPARA | KPART  YAORMEG - PRML
[P} 1265 HERRERA SILVA ESMERALDA ELENA 100 % : T e e

Tezcussmano ‘
N
CORE«.#.&PC)NSAL&.S BANCARIOS ;
i
Pagos con convenia "“No ariwa p'-m Etran:'.fc*roncias !
BancodeBogota (ﬁi}, Seguros de Vida del Estado Coenta Coreiente D08465452
‘-Ba'?{::olombia‘v ‘Seguros de Vida del £5tado Cuenta Convenio 47190

[ PRIMA ANUAL $5,428,944.00 | ™A Wi . Co 25 $0.00 TQTA{AFAGAR: $5,428,944,00

EL PRESENTE DOCUMENTOC SE EMITE EN LA CIUDAD DE MEDELLIN A LOS 27 DIAS DEL MES DE MARZC DEL ANO 2025

. REFERENCIA
. FORMA DE PAGO RE . PAGO:
— ; e — | 2101260110787-9
‘BANCO -CHEQUE No. NVALOR (415} 7709998021150 (80201 2101260107879 (3900) 000005428944 {96) 20260211
EFECTIVO.
| [cHEQUE
| | TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




29/8/25,11:17

Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO -

S.AS
. NIT 901.206.217-5
Espacio para CLL27#9-62
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996

Quibdé - Colombia

comerclalizadoraelarcag@gmail.com

IR 5

I
Factura electrénica de venta !
No. FECA 781 ]

Fecha y hora Factura j

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:

$

422,013.58

[senores FUNDACION CHOCC SOCIAL Goneracién | 20/03/2025, 11:16
' - Ext, 000 i
NIT 900.231.743-1 Toléfono §o4b)d Zoogo::o . 1, - Expadicién | 2510342025, 11117
- Cludad uibdé - Colombia : H
‘Dirocclén CRABA# 24A-17 u Vonciionto ‘ 20/0312025

! | i
| vr, Impto. Valor ‘ ¢ Impto. Valor !
ftom Descripclén Cantidad Unitario Carge Impto.Cargo V. Total i Reta. Impto.Rete, i
1 | Papel kraf 20400 84034 19 % 32,571.56 | 204,000.94 l 0% 0.00 .
! !
2 |COLBON 10,00 7.226.89 19% 13,731.09 | 85,999.99 | 0% 0.0 :
i i
3 | TIERAS PUNTAROMA 55.00| 2017.00 19% 21,077.65 | 13201265 0%/ 0.00 |
i

Total items: 3 Total Brato ; 554, 639.26

Valor en Letras: ) ' A 15 3 67 380.32
Cuatrocientos veintidos mil trece pesos m/cte con cincuenta y ocho cent. i ' |
Forma de pago: Total a Pagar ; 422,013.58 |

A osta tactura de venta aplican las normas rofativas a 1a letra do cambio {articulo 5 Loy 1231 de 2008}, Con esta ¢l Comprader doclara haber reclbldo real y matedalmante las

o tahaceo Tanlfa
CUFE: &f3154d21fc11dbade8112338b5d4a5684812d21169¢kf1 cd00aff10b86 0efab8ecae8115208818092a00200612117

mercanciaz ¢ prestacidn de servicios deacritos en este titule - Valor. NGmeoro Autorizacién Electrénlea 18764071169481 nprobado en 20240522 prefijo FEGA dosde ol ndmoro 659
al 100000 Vigencla; 12 Moscs
- Aclividad Ecendmica 47141 Comorcle al por menor en establacimiantos no aspacializades con surtido compuesto principalmante par alimontos, bobidas (alcohdlicas y no alechdlicas)

Fabricante Softwere ¥ Privedor Weanohigiox SiguSASJEtB}&d-S&HS—S.HmMSoﬂwze S0 1iube Frma electronica ver en ed X0

about:blank
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PUHMDACION

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




o

20/3/25, 11:33

Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO [g
S.A.S !
. NIT 801.206.217-5 .
Espacio para CLL 27}2 #9-62 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 785
Quibdé - Colombia
comercializadaraglarca@@gmail.com
I Focha y hora Factura \
Soficres FUNDACION CHOCO SOCIAL Generacion } 20/03/2025, 1133
INIT 900.231.743-1 Teléfono (604) DODOD0O - Ext, DOO ' Exvedici i 2910312025, 11:33 ;
; : odiclén | L 11 ;
Diroccldn CRABA® 24A- 17 Cludad Qulbdé - Colorribla i P |
i Vencimiento | 29/03/2025 L
|
f v | Impte. valor ‘ Impto. valor ¢
: ftom | Descripeién Cantldad } Unitarie Carge impto.Cargo V. Total Rote. Impto.Rate. ||
1 | BLANQUEADOR GALON 10,00 9,243,70 ! 19 % 17.563.03 | 110,000.03 0% 0.00
i
r
i 2 |FABULOSO 10.00 | 882353 19 % 16,764.71 | 10500001 | 0% 0.00
! ]
3 | JABON REY 1100 |  2,100.84 19% 430076 | 27500001 0% 0.00 |
4 | PAPEL HIGIENICC ROLLO 00| 235294 19% 4,023.52 25,199.99 0% 0.00
5 | AMBIENTADOR 1.00 | 11,597,00 19% 2,202.42 13,800.43 F 0% 0.00 ‘
|
i
I
|
I
Total items: 5 - |
Total Bruto } 238,555.00 |
Valor en Letras: o i
Doscientos ochenta y un mil quinientos pesos m/cte con cuarenta y seis cent, A% : 44,94546
Forma de pago: Total a Pagar 281,50046 |
Contado :
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo % 281,500.46
Observaciones:
A st factura de vonta apll;mn {3 nomas relativas a la letra de cambio (articule 5 Loy 1231 de 2008), Con esta el Comprador doclar hab clbsld | rial
mercancias o prestacién de servicios descritos en esto titule - Valor. Nt’:rm:mﬂ iqrgg;lozg(ag’r‘; imé;ﬁ::&?@do?ﬁ 69481 npﬁob:rjo :n 2r324%502r2r ;roﬁ]g ?EacyAn;:fd: :I‘ %Zl;frso 659
- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor &n astablecimiontos no espoclal{l}ztaa%c;io cgrg ;mnido compuesto prinsipalmante por almentes, bebldas (aleohélicas y no aleohélicas)
CUFE: 0fa010936600667babbhS 4088407570542 1 47092¢2c0e11 2027 ca0B4fb1 255a0f180ccEhaat26b36chbSeatid

mesmmywumnawgmsmm-msmosaus-armmmss;«o:m. Firma ehectrdnka ver on ¢ ML

about:biank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - cHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




TEAM COMMUNICATIONS S.A

FAGTURA ELECTRONICA

T . DE VENTA No.
) - T NIT. 9002056408-1 VA REGIMEN COMUN 10839427
ea m CR7 N° 21A - 08 TEL 6703442
Sl bt Res. do fac 15764077873091 del 24/08/2024 Autorizada T08 36685 a la T08 100000 Forma de Pago
i P B Vig. 12 Meses Contado
comunicacicnas 8
Fecha: 01/04/2025 10:32:01
Sefiores: FUNDACION CHOCOSQCIAL
Identificacién: 900,231.743-1 Venes: 01/04/2025
dor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
i idn: QUIBDO Vendedor:
Diraccion: RIVAS
Cludad: QUIBDO Toléfono: 3234362667 Maedio de Pago: Efectivo
itari Vi Total
Cédigo Descripeidn Sarial Cant Valor Unitario alor
- 454400 | $ 454,400
1101 1,- Recarga 1,00-NAR] $ 0
Total Nro Lineas: 1
SUB TOTAL $ 454.400
|DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE 3
RETEICA $
RETEIVA k3
VALOR TOTAL $ 454.400
leeid 0
Imel 0
Nombro cC Fecha Recibido ' /
Autorizo do manera e irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en las centrales de riesgo toda la
informacién correspondiente at manejo que he dado a mis obligaciones para su astudio de crédito.
Representacidn Grifica De Factura Electrénica De Venta
Facha Validacién DIAN: 2025-04-05 15:32:14-05:00 Pégina1de1

UFE 1 1 so.mabcm 5&72:!075\'b34b73300cd48261BOSGabc57:86d8b88719196fa4145!7d4c1d0m321d5501 8ifaca951a33

§90 321.151-0




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - cHOCO

N Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




Istmina-Chocd. 28 de febrero del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1
> DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CCH No.79.529.061 de Bogota
PLATINO STEREO 102.3FM .

Direccidn: Barrio Unién Calle principal en Condoto.Y'-_B'érrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LA SUMA DE: $ 430.834
Cuatrocientos treinta mil och ocientos treinta y cuatro pesos M/CTE

POR- CONCEPTO DE° Honoranos por concepto de- promocnén de redes comumcatlvas
comumtanas forma de atenc:én canasta tipo A dei mes de febrero en el marco del programa
Modalidad Propia € interctiltural = Servicio de Ediicaci6n” Inicial Campesma ‘Para mayor
constancia se expide a los 28 dias del mes de febrero del afio 2025

Contrato N.2: 27001632025 .
Modalidad Propia E Intercultural - Serwc:o de Educa

- ) | " = 11
Héctor Jaik Mosquera Perea

C.C79.529.061

Director
Elsborado por Ravisado por T mtoriado;
Sandra Waldo Jair Mosquera ) :

Emall: Platinosterec102.3fm®hotmail.com y platincsterec102.3fm@gmat.com-
Facabook: Platine Stereo Choco v Platino Stereo Oficlal, Twitter: @platinosterao
instagram: Platino Stereo Choco 102.3fm-

Barrio Unién en Condoto y Barrio Cubls — Istmine — Choco,
Tetdfonos: 3105134168-3127087851




AN

Formulario del Registro Cnico Tributaric

2. Cancapto Actualizacion

4, Namero de formularic

I!lSJ??O 2124“99]4(8020) 000

£,

001481701743 9

14817017439

L)

5. Nmera de Identificacion Tributaria (NIT)
795 2¢9

6.0V
9

12. Diraccidn seccional
Impuselos y Aduanas de Quindd

061

/8&}__%‘8@" slectrénico

DENTIFICACION

-~
NEZRANN

24. Tipo da contribuyente 25. Tipe de documanto 26. Nimero de dentificacis ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79529 @
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamentc \/ icipio
COLOMBIA 1 & 9 |Bogota D.C. 1 V Bagotd, B.C. 00 1
31, Primar apefildo 32. Segundo apellide 33. Primer nombre \> &“-@u‘ré nombres
MOSQUERA PEREA HECTOR N @R
35, Razon social %“"/ ~—
ﬁ/) m%
e
36, Nombre comercial ‘ 37851
/7 AN
P NN
38, Pals 39, Dapartomento VAN 40, CludadiMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd @—7 2 7 |Istmina 361
41, Direcclén principal w
CL25 6A 74P 2BRRCUBIS A Q
42, Garrsa electronico dipereal@gmail.com p \V/ / < ~
43. Cédligo poetal [4s.Towtord N\ 7 LANS3 105530 1 2 5[45 Teldfono 2 3105134168
S N\ DLASIFICACION
Activjﬂdwdmi&a&@ Ocupaclén
Actividad princlpal AcHyR(F a0du ~ Otras nctividados 52, Normarn
48. Codige 47. Fetha iniclo actividad 48. Cédino \Fachadgicd dctivigtad 50, Cadiga 1 2 51. Cédigo sstablecimisntos
s e tojl2013080 1|6 gD GBIN/ 1] 7310 || | L
V¢ T Rypdnsabllidados, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5@\7\)%\§w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
|
s.osools |2 2[4 9]5 2| (] 2 N O O O T O N e
05- Impto. renta y compl. régimen gfgimars.__~ \\_..y .
22- Obligade a cumplir deberes fo les a
49 - No responsable de VA
52 - Facturader electrénico
Usurids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I | | l i | I I ] ’ 55.Forma 6. Tipo Servicls 1 2 3
54. Codige
57, M
15 16 17 18 19 20 [ odo ' I
i ] [ ’ I | 58, GFC | |

(]

Inexactitud en alguno de los datos st

La informacidn suministrada s travée del farmularlo oficlal de Inscripcicn, actuallzacisn, suspensidn

tratamlonto de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

) Sin perjuicio de las verificaclanes que la DIAN rezlice,
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debord ser exacta y varaz; en case do constatar Firma autarizada:
Istradios se ad 4n los procedimlentas administrativos :
sanclonatorlos 0 de suspensidn, segin e! caso, Pardgrafo del orticulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
dol 2016. De lgual manera al formalizar o tramite el usuario fue infarmado y acepta la politica de
984, Nombre MOSQUERA PEREA HECTOR JAIR
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documenta POF; 27-01-2025 02:19:36PM
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- iSiigo
2/4/25, 9:47 Factura - 1Siig
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO |
. NIT 901,206.217-5 ,
- Espacio para CLL27#5-62 Factura electrémca:) ?e venta
Lago Corporativa Tel: (314) 8772996 No.FECA B
Quibdé - Colombia
comerclalizaderaelarca@gmail.com
!
Fecha y hora Factura i
| Sefiores FUNDAGION CHOCO SOCIAL Goneracién | 02/04/2025, 09:47
NIT 900,231,743-1 Teléfono (604) 00020?0 ';:t' 000 Expedicidn } 02/04/2025, 09:47 :
: - Ibdé - Colom i
 Diracclén CRABAH 24A-17 Cludad @ Vencimiento | 0200412025 ;
: Vi | Impto. Valor impto. | Valor
1 Itom Doscripelén Cantidad | pere Cnprgo Impto.Cargo Vi Total Reto. | Impto.Rete. |
T
1 | REFRIGERIOS 589,00 | 4,000.00 ! 0% 0.00 | 2,356,000.00 0% 0.00
2 | MANZANAFRUTA 589,00 | 2,000,00 0% 0.00 | 1,178,000.00 0% 0.06
Y ]
3§ BOTELLA DE AGUA 610.00 i 1,000.00 0% 0,00 610,000,00 0% Q.00
. . T
Total items: 3 Total Bruto 4,144,000.00
Valor en Letras:
. T . VA 0% 0.
Cuatro millones ciento cuarenta y cuatro mil pesos m/cte 0 OOL
Total 2 Pagar 4,144,000.00
Forma de pago:
Contade
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $  2,356,000.00
Efectivo - Efectivo $ 1,788,000.00
Observaciones:
Adsta facturg de vonta apllcan Ias nermas relativas a la lotra de camble {artieulo 5 Ley 1231 de 2008). Con osta ol Comprador daclara haber recibido real ¥ matariaimenta las
mercanclas o prostacion de servicies dascritos en esto ttulo - Valor, NGmoro Autorizaclén Eloctrénlca 18764071169481 aprobado en 20240522 profijo FECA dosde ol nimero 659
al 100000 Vigencla: 12 Mosos
- Actividad Economica 4711 Comercio at por menar en establecimiantos no aspeciatizados con :{umdo campuesto princlpalmente por alimentos, bobidas {alcohélicas y no alecholicas)
© tabaco Tarifa
CUFE;: d144002d6125299780534b7530141 950204579bB0Mibad4531638b851b095/50096d0e 16161 Sd201i42642744018a

Fabricanta Softwane y Frodedor tranokigioo: Sigo SAS - FE1B30.048 145 8 Hombre Software Sago Hube, Firm chectrinicr ver en e X

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




Factura - iSiigo

214125, 9:44
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO Tap
S.AS : !
. NIT 901.206.217-5 i
Espacio para CLL27#58-62 Factura Sle?:tl;%rxc; (c)ie venta |
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 ©. |
Quibddé - Colombia
comercializadoraslarcag@gmall.com
’_ Facha y hora Factura f
|Sedores FUNDACION CHOCO SOCIAL J‘ | Generacién | 02104/2025, 09:44
NIT 800.231.743-1 Tetdfono (604) 0000000 - Ext, 000 ' ‘ Expodicién 0210412025, 09:44 ;
- Quibd6 - Colombia 1
:Dlrecclén CRABA% 24A-17 Cludad i J . Venchmlanto 02/04/2025 5
I \ | impto. | valor !
i v, Impto. | Valor mpto, ! i
! fremn Doscripcion Cantidad \ Unitarlo Cargo Impto.Cargo V. Total ; Reto. % Impto.Reto. ]
1 T i
; % | 0.00 |
1 | FOLLETOS PEDAGOGICOS i 589.00 ‘ 5,485.00 0% 0.00 | 3,230.665,00 ! 0%, 3 ;
50
5o
% ‘
3
:
g
£
| L
Total items: 1 Total Bruto 3,230,665.00 E :
Valor en Letras: . ‘
N . . o . IVA 0% 0.00 .
Tres millones doscientos treinta mil seiscientos sesenta y cinco pesos micte :
Total a Pagar 3,230,665.00 §
Forma de pago: | 3
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $  3,230,865.00
Observaciones:
A gsta factura do venta aplican las normas relativas 4 la lotr dé camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ol Comprador declara habor rocivide real y materialmente las
morcancias o prestacion do aervicios descritos an asto titulo - Valor, Ndmero Autorizacidn Electréniea 18764071169481 aprobado en 20240522 preflfo FECA dozde ol nimers 659
al 100000 Vigonela: 12 Mosos
- Actividad Econémica 4711 Comerclo al por manor en astablecimientos no aspeclalizados con surtide compussto principalmente por allmentos, bebldas (alcohélicas v no alcohdlicas)
© tabaco Tarfa
CUFE: 555¢721b750d3b544de8730828ddBa05dad 7819acaB2b8b5cbd8l1b91588£750332671581folchdn581688b384eda24
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org




31/3/25, 10:46 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
S,

AS : )

. . 1

Espacio para ”E&";fﬁ%?‘eis Factura electrénica de venta |
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 787
Quibds - Colernbia i

comerclalizaderaelarcag@gmatl.com

Focha y hora Factura
Seflores FUNDACION CHOCO SOCIAL Goneraclén E 21/03/2025, 10:43
NIT $00,231,743-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000 Expodicidn ; 510312025, 10,44
- ludad Quik:dé - Colombla
. Direcclién CRABAH 24A~ 17 Cluda Voncimmlonto | 2116312025 |
| impto. | valor | Impto, ' Valor
;]r.om Doscripeion Cantidad | V. Unitarlo Ca‘f,g o | impto.Cargo VeToml R0 1 impto.Roto.
Ii‘: . T
1 | CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y GRURAL 588.00! 27.428,00 0% 0,00 | 16,155,092.00 % 0% Q.00

Total items: 1

| Total Bruto . 16,155,092.00 |

Valor en Letras: o i '
T . . . . VA 0% : 0.00
Dieciseis millones ciento cincuenta y cinco mil noventa y dos pesos micte

Total a Pagar i 186,155,092.00
Forma de pago: _ w

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 16,155,092.00

Observaciones:

A osto factura de venta aplican Iag normas relativas a1a letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con osta el Compradar doclara haber roclsldo real y matedalmante las
mercancias o prestacion do servicios descritos en esta tituls - Valer, Niimers Autorlzacién Electrénica 18764071169431 aprobado en 20240522 prefile FECA desdoe ol nimero 659
al 100000 Vigencia: 12 Moscs
- Actividad Esentmica 4711 Cormercio al per manor en establecimiontos no espediallzados con surtida compuesto principalmente por alimentes, bebldas (alsohélicas y no alcohélicas)
2 tabaco Tarfa
CUFE: ffbafb077cd1716c206346062110910521 eddiBS5¢canl?d140adB48143748400118bdu3e035820558bcE66c206418D

Fabricante Software y Provecdor trenolgioa Siga SAS - Mt B30.048 145-8 Hombre Software: 5390 Mube. Frma dhectriniar ver en 6 XML

about:blank




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~ 1’
QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




P

31/3/25, 10:51

Factura - iSiigo

-

Iy
GCOMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO e ) ‘
S.AS o - :
. NIT $01.206.217-5 . .
Espacio para CLL27#9-62 Factura electrénica de venta i
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 Neo. FECA 789 i
Quibdé - Colombia |
comercializadoraelarcag@grnail.com
i Facha y hora Factura ,
]
[sanores FUNDACION CHOCO SOCIAL | Gonoracién | 31/03/2025, 10:50 i
. 00 - Ext. 000 ! i
NIT 900.231,743-1 Toléfono Efol‘&?ogol — ' Expodicién | 31/03/2025, 10:50
w7 Cludad ulbdé - Colombia | !
| Diroccién CRAGAT 24A e | vencimionto | 31/03/2025
I
: Impto, Vater Impto, Valor
item Doscripelon Cantldad | Vi Unitarlo c aprg o Impto.Cargo | Vr. Totat Roto. Impto.Rete,
T :
1 | CARTILLAS DE TRABAJO PEDAGOGICO PARA EL TALENTO 2050 | 3338332 | 0% 000 | 964.807.94 0w 0.00 |
HUMANO i
|
i
!
i
i
|
|
i
|
|
|
|
i
|
Total items: 1 Total Bruto g 984,807.94 |
Valor en Letras: o ;
- . . . VA 0% i 0.00 |
Novecientos ochenta y cuatro mil ochocientos siete pesos m/fcte con noventa y cuatro — o
|
cent. Total a Pagar 984,807.94
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 984,807.94
Observaciones:
A csta factura de venta aplican [as normas relativas a la lefra deo camble (articulo § Ley 1231 do 2008). Con esta ol Comprador daclara haber reciblde roal y matedalmente las
morcanclas ¢ prostacién de sorvicles descritos on este tiulo - Valor Ndmero Autorlzacién Electrénica 18764071169481 aprobado on 20240522 profijo FECA desde el ndmero 659
al 100000 Vigencla: 12 Moses
« Actividad Econdmica 4711 Comaercio al par menor ¢n sstablacimiontos no espacialzados c.c_:P surtide compuesto principalmente por alimentos, babldas {alcohdlicas y no alcohélicas}
o tebaco Tarifa
CUFE: 6720057725801172b80331bod711643dbb2373c4 8d9¢217d5078edede1403af71cac20298144 38062 5¢4 766 a1bdSd8E

Fabricants Software y Proveoder teonaddgico Saga SAS - M 830048 1458 Harbme Seftware: Svgo Hube. Frma edcirdnicx ver en ed X3

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO B SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: FEBRERO

| CNTRAT027001632025 |

f‘ii-REPRESENTANTE LEGAL
JACKSON BISMARCK TELLO CORDOBA

MUNICIPIO - QUIBDO

Febrero de 2025

Cabi sector el Desecho Quibdé - Chocéd Telefono 6721647 - 3147873378
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé ~ Chacd Teléfono: 6721647 - 3147873378

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org



29/3/25, 11:30 Factura - iSiigo

E- -
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACGIFICO .-3'
S.A5 Ey i
. 1,206.217-5 . j
Espacio-para NEL?_DZT"’: g% 62 ; Factura electrénica de venta \
Logo Comorativo Tel: (314) 8772656 No. FECA 784 !
: Quibdd - Colombia |
comerclalizadoraslarca@gmail.com
Fecha y hora Factura ‘I
Seftores ELUNDACION CHOCO SOCIAL Generaclén 1 20/03/2025, 11:29 !
0000000 - Ext. 000 ;
NIT 800.231.743-1 Z‘:'?°:° i:ol‘:)dé —— Expodicién | 29/03/2025, 11:29
I CRABA# 24A - 17 g Jl - Calombia | i
Dirocelén Vencimiento | 28/0272025 :
vr Impto. Valor . Impto, Valor
ftem Descripelén Cantidad | () vy Cargo Impto.Cargo Vr. Total I Roto. Impto,Rete.
] ] ]
1 1 FOTQCOPIAS 208,00 252,00 I 19 % 9,959,04 | 62,375.04 | 0% 0.00 :
‘ ;
!
|
i
]
|
. . i !
Total items: 1 Total Bruto : 52.416.00 }
Valor en Letras: ) ) . VA 19% i 9,959.04 !
Sesenta y dos mil trescientos setenta y cinco pesos m/cte con cuatro cent. : !
|
Total a Pagar 62,375.04 |
Forma de pago: i
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 62,375.04
Observaciones:
A asta facture de vanta aplican ias normas reletivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 do 2008). Con eata of Comprador doclara habor recibido real y materialmente las
mercancias ¢ prostacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimere Autorizaclén Eloctrdnica 18764071169481 aprobado an 20240622 profijo FECA desde ol nimero 659
a1 100000 Vigoncia: 12 Moses
-Actividad Ecendmica 4711 Comercio al per manor en establecimientos no espaclalizadss co_P surtido compussto principalmente por alimentos, bebidas (alcohélicas y no alcohélicas}
o tabaco Tarita
CUFE: cab90c3bbec0edot57cabbl3218384c7¢38367564%e06ca185h3e900ac030c5bbEE845d 11600479dd6a 111 c796300d80

Fabricantz Software y Frovecdor trenotdgiay Sigo SAS « Mt 830048 145-8. Hombre Softvrane: Sigo Huba. Frma clectrdnicx vor en el 338

about:blank
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L PUMBAGION

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

o

gl
Wty e

Cabi sector el Desecho  Quibd$ ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




29/3/25, 11:56 Factura - iSiigo

AGENCLA DE VIAJES JEINS TRAVEL
5.A.8.

. NIT 900,811.035-2
Espaciopara. CLL 19A BARRIO JARDIN
Logo Corporativo Tel: {604) 7773096
Qulbd6 - Colombla
jeinstravelagencia@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 144

Facha y hora Factura

doiver Sgn SAS - Kt B30.0448 145 8. Hombee Sofiware: $590 Pube. Frma glectrénior ver en o X0

Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 302,904.00

Observaciones:

10000 Vigencia: 12 Mosos Mosos

Sofores FUNDACION CHOCO SOCIAL Gonoraclon | 200312025, 1156
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) 6721647 - Ext. 000 Expodicion | 2910312025, 156
Direccién CRAGA# 24A- 17 Ciudad Quibdé ~ Colombia Vonciionto l 2010372025

ftom Dascripelén Cantidad Vr. Total

TRANSPORTE TALENTO HUMANOQ POR REDISTRIGUCION 1,00 302,904.00
T | CONTRATO 27001632025 CANASTAB

Total items: 1 ol Bt 302,904.00
Valor en Letras: ) . A 0% ; 000

Trescientos dos mil novecientos cuatro pesos micte !
Forma de pago: Total a Pagar 302,904.00

A esta factura de venta aplican las narmas relativas a la lotra de camblo (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Cor esta ¢l Comprader declara haber recibido real y materialmente las
mereanclas & prostacion de servicios descritos en este title - Valor, Nimero Autorizacidn Electrénica 8764071139540 aprobado en 20240521 prefljo FE desde ol nimere 98 al

- Actividad Econdmica 7811 Actividades de las agenclas de viaje Tarlia
CUFE: 76498861001 0647a53dede2e82131d601957 1bbac2hf2e7 dabeB0Ciiag 113101719111 bd40250126d62501b9d038

Fabrkants Software y Provecdor

about:blank

1M




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosacial.org - gerencia@chocosocial.org




PO, Dabocum‘ro
NEGOCIO NUEVO
e L DATOS TOMADOR - -
'NOHBRE FUNDACION CHOGG SOCIAL . oo : . DOCUMENTO:. NIT 9002817431
. DIREGCION  CR5 NRO.24 - 80 ' CIUDAD  QlnsDo, CHOCO . L TELEFONO 6721647
ASEGURADOS: ALUMNOS DE LAFUNDACION CHOGO SOCIAL 616 2?001632025
BENEFICIARIOS:  DELEY =
m'rERMEDmmos -DISTRIBUCION-DEL COASEGURO
WTERMEDIARIO PARTICIFA “HBPART VALORRSEGL - . PRIMS
51285 HERRERA SILVA ESMER.ALDA ELENR X 100%
- INFORMACION DELRIESGO ™
ATEGORIA : 1 ~ QPCTON 1 S
PAROS o : . T SﬁMA ASEGURADA PRIMA § ASEGURADOS
WRSMUTRTE  ACCIDENTAL . T 8,700,000.00 5,428,944.00 639
= | i A FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL P Wl 5,000,000.00 G.00 633
et ACILIO  FONERARIO POR MUERTE POR CUALQUIZR CAUSA G 5,000,000.00 0,00 639
5 TI0S DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 750,000.00 9.00 $33
. ASTOS DE TRASLADO POR CUALOUINR CATSA e . 750,000,00 0.00 539
TOS MEDICOS POR’ACCIDENTE i 7,000,000.00 0.00 63%
T0S . MEDICOS POR ENFERNEDADIS TROPICALXS ) . . 1,000,000.00 0.00 638
ASTOS MEDICOS POR REENMBOLSG bOR FNTIRMEDRDES AMPARADAL B 7,000,000.00 9.00 639
HADILITACION, INVALIDRZ, nssmmc:dxw Q¢ INCAZACIDAD 'IDTM'K mmmmn‘x POR Accmm - 8,700,000.00 0,00 539
. RTE - POR"- SUALQUIER CAUSA . 8,700,008.00 0.900 £39
e EEMBOLESC -POR REFADILITACION PS:COL!SGICA POR ABUSO SIEXUAL - 1,300,000,00 0.00 §39
'-Aéw-’ BILITACION INTRGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DI ACCIDENTE 18,000,000.00 0.00 €39
R A DIARIA POR HOSPITALYZACION A CONSECUERNGIA DI ACCIDENTE 50,000.90 0.00¢ 635
IESGOS BIoLSGICOS 1,000,000.00 2.00 633
By ANUAL . $5,428,944.00 VA I"i'oml.h PAGAR: $5,428,344.00
- OBSERVACIONES T - g

SR OTORGA -COBERTURA PARA 639 C‘UPOS PARA ASEGURADOS REPORTADOS POR EL TOMADOR EN- XL M;iﬁco .DEL CONTRATO 2700&“63?:025. LA
-CONTINUA PAG. SIGUIENTE e P

CORDUCTO DIE PAGOS. DIRECTO EFECTIVO

contenidas en la forma 12 0, ADJUNTA,

EL P ESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN |

I}IIIIIHI [T WM \l DTS-

8 22150({8020} 21012601107379 (3900) 000005428944 {$6) 20260211

. 65-68 1000003602*- : . ) - :
g TFRNA VIOZ R TAZO, ; S . FARMA, DL TOMADIOR

Oficina Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Telefono 601-2186977 601 -601 9330 ASEGURADO 1

EEEEEEEEs

H
4

41

;

Hl¢ 14

4




SUCORSAL: .. ~DOCUMENTD . R ‘ : S “ PO DE DOCUMENTO .
MEDELLIN® S 2T} NIT 0023174377 e CION. ICIAL: o NEGOCIO NUEVD-

.- OBSERVACIONES -

PRCOENTE DOLYZA CONTEMDLA INORBSCS ¥ RETIROS POR RﬂEMiF'LMD SIN CODRO :J\DIQIONAL DE PRIMA,
PARA INGRESOS QUE SUPEDREN LOS CUPOS TOTALDS ST CODRARA LA PHXMA INDIVIDUAL POR ASEGURADS DU %

I0774A7A00 AMAGARA PKREA JHOAN
1077487921 AMAGARA - DOUARY DIANA
10°M40059%  DOGART . EAPIA MAYRA
1077490295 PLACO . CONAMPIA CALOGERD
1077491088  LANA CONDR YOIMAR'
1077491052 LANA CONDE MERLINTON
107104987 MOYA FLACO ONORIO .
LIRBBRTOC4 AMAGARA  DOCARI L\'Dm%
1128527001 TORACTERO WARAWATA CRIGTIING
T12ASRTOGT VACORTZED FLANC CARCTINA
1128527100 FLACO . DOSIKAMA MILEIDI
1124527104 PORASTERC DUMAZA JDCAR
1I2ALITLS4 CARPRRRA  DUMAZA JUAN
1120527155 TUNAY FLATO DIAXA
1128627165 PANPSEO FORASTERO CLAUDIA
112A527175 PEREA FORASTERC XKARLNA
1326527275 KATICAY PURLA WILNDR
J3RE5IRR] MOYA  ISADMKE YORYT
112452729¢ FORMATERG DOOIRAMA YRISOHAR
132452749 PRANA  DUMAZA YRISON
122852747¢ DUMAZA FURAWTERO XLIECKR
2328527392 ASPRILLA  CORDODA MIRIAM CELESTE
ARZRLERTAZZ PANBISO  IFARAMA ARLEY
1128527434 CALRKRA DUMAZA FIDRIANA
13124527455 AMAGARA  NRTIOAY YIRIN JOFIA
1128507471 FORASTHKRE MNATIGAY VAKIKA
1124527478 TANICAMO  MAJORE NELLY
1328527475 FLACG NATICAY WILOON ANDREZ
1328527477 TUNAY FLAZO PEICT
1IIASATLRG FRASTHRC ISARAMA YONIOR
1124527497 AMAUARA TUNAY YALDKR
1128527604 LANA  CONDE YRISQW
1120527506 FLACD ISARAMA YON JATRO
1120527519 DUMAZA - AMAUARA FLRMANIITO
T12A527537 AMAGARR  FORAATHRG YTRLEZL
1120527538 PURKA USCOBAR NATALIA
1120527556 FORASTERG DOCIRAMA YRLILI
1124527559 MOVA TSABARE CAMILA
27563 DUMAZA WARAWATA DANKYI
117857546 PLACO DUMAZA YRREMI
1128427402 FALCO NATIGAY VICTOR ANDRES
#527403 ZAPIA FLAGD ANA SHIRLITY
112527612 NATICAY  PEREA WILDER
L11ZEELTE0 DUMAZA  FLACKS YAIR
1N2RGATELA DANRSSO PERKA MARIGOL
LA2H5276H0 FORASTRHY DOUARL SLNDL
1LR0527697 FLACO NATICAY SANDT
1126527711 PORASTERG WARAWATA ANALY
1128527720 PORASTERG NATICAY YOIGKR
1128527721 AMAGARA PERER VIVIANA
1128527032 MAJORE GUACKRUCA-ALSJANDRA
1128827048 RATICAY FLACO MELIBA
€.C.. 2007532001 NATICAY AMAGARA MARITZA
L A07045645] TUNAY PORASTERG SANIRA
i ©,0, 11IR536144 MAJORE GUASRRICO VIRGTLINA
. ©.C. 1120525200 DUMABA AMACARA SANDRA
C.¢, 1128524498 WARRWATA CARCUITA (IUZ ELENA .
C.C. 1191680261 AMAGARA CHORY LUCY
RC 107748T6L) VALENCIA ISARAMA JAVIER
RC 1070105050 UNDAGAMA  UNDAGAMA BANTRT
MC 1DTHATEIST ISAMARA DUMALZA YORLEYSA &
RE 112BS2705] UNBACAMA CHAMAPTRO RAFANLITO
% RC 1128527092 UNDAQAMA CHREZO LUISELLA
®& 1128527124 CONAMPIA  ISARAMA MARIA LINA
o+ JCONTTNUA PAC. S1CUIRNTE
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45 RE 1120527150 WARADATA PLACC INORI VANDOA
€4 RC 1128%272L6 CONAMPTA UNDAGAMA WENDY
67 RE-LIRASIT2IS VALENCIA HACHITO .ANUSL
€8 MC 1124527275 UNDAGAMA PRNA STRVRLIS e
65 HC 1120527252 ISARAMA DUMRYA BLASNEY - i
70 RC 1126027270 FLASO .OLLA MARIFOL .
71 RC 1120527024 ISARAMA | ISARRMA LUZ GENUIRA R
72 HC 1120527377 UNDAGAMA. MOYRA LHITVEN
731 RC 11MAZ27405 ‘SSARAMA SUCRR CTAUDIA YINE
74 WC ALIASATAR0 FPLACO  EDARAMA RINANNA - -
75 RC-1LIASTE45 TSARAMA  VALENCIA MICUHLINA
76 RCIL2MEATL00 UNDAGAMA CEREZO STRUIC
77 RC 112A5275L% TOARAMA FLACO JUARCITO
7R RC V112A527814 CUNAMPTA  IINTAGAMA YORTAR aMTiH
79 uC 1120527542 UNDAGAMA.. PKAA LULS ANDHIS
80 RC LIZASA7544 CUNAMPIA ISARRMA NATALIA
B1 NG 112AB27579 FLACO OLKA ORTY
7 ac 1120527528 THARAMA  FLACO JANMIS
B3 NC-11RA52V7604 VALTNCIA HACHETO YONALAN
B4 RC 1126527618 ZRAAMARRA VALENCIA MANUELITG
B85 NC 212032763 CHREZO  ISARAMA KEYRA
8% RC LLZHBI7705 IOAMARA GUCRE Lif$ JOWAR
£7 RC 1128527025 DUMAZA ~AMAGARA ALEJANING
6R RC 1179527707 DOGARI ZAPIA HAILIN NARIARA
¥Y €0, RRZ45245Y4 QURTADA  CURDOBA AMPARG
90 T,I, Li28525277 TNDAGAMA CHAMAPURG JANDTH PATRICIA
91 RE 1071486541 COMAPIA ROIRS ERICK .
2 RC 1097486310 CHAMORRZ  3ADUGARM DARWIN
93 RC 1077487716 CIAMORRO OLEA KILYAN .
74 RO 10%728H694 DOGARL : VALENCIA NOWFKLE R
95 HC 1077490206 CANGAHL CHAMI ARIBMUNDY :
24 RC 1877420037 CADUCARA DUMAZA DAINER
57 RC 10TR10168% CANSARY LANA {ARLA VALENTIRA
48 UC 107R104K1L5 PANKGEG DUMASA CHARLINSON : :
99 RC 107047¢40H SADUCARA DUMAZA HINER U
100 RC 11285279673 CUNAPIR PEREA LEYDI
- 161 RC 1228537005 FLACG . AAIZARIN YURMINI ALEJANDRA
142 RC 1120527L0% AMAGARA. OLTA YANETU
167 RO TIZASRTITY AMAGARR  VATRNCTA HORNKTOY
104 RC ALIBS27118 GLEA AMAGARA LEIDI
145 RC 112527120 DUMASA FLACO WASON
106 RC 1128527121 CONAMPIA DOMAZA YIRMAIRA R 5
107 RO 1120527167 LANA CRAMORRO ALIANNY 3 V
10R RC 112p527169 DOGART VALRNCIA LEYDL
109 RC 11TAS2TLTY QLKA  VIRAA SKRBELING
110 RC 1128827177 DANESSO .. BUMASA VITALING
111 RC 1128537178 DAMEESE0  DUMASA KAREN
112 RC 1128527294 AMAGARD  VALERCIA ADOLFC
111 RE 31ZALATISY VALRNCIA CONAPIA VALANTINA
114 KG 1X2WE2TASEL AMAGARA  CUNAPLA YELLLN
115 RC 112652741% DUMASA  PLACO YAZURX
11¢ RC 1124527425 AMAGARA OLEA XIDER
117 RC LIR4527467 CRAMORRG. OLKA JHONATAN
137 R 1128527471 AMAGARA FLACO JANSR YIRSON
115 RC 1128527483 OLXA AMAGARA BRALL
120 AC 1129537A%9 PANESSS AMACARA MARY XUL
2% RC JL2B527510 AMAOARA ¥API YANILA
132 RC 1120527535 CHAMORRO VALENCIA YANELSA
137 RE 112ASATS5N CONAMPIA  DUMAZA MANUELITO
24 RC 1128527532 CUNAMPIA VALINCIA YAIX
125 RC 1128527410 FLACQ  BATLARTN YURRLI
126 RC 1130527611 DUMASA  FLACC YALCISA
&7 RC 1120527612 CHAMORRC CADUGARA CRISTIAN
128 ¢ 112A5RT641 OLRA  PANRGRD PTACTNA
127 KG AATESTTC4L OLEA  PANNEEC PLACINA
138 RC 1124527407 UNDACGAMA DEREA TLIERIC
131 €6, 1338524087 VALENCIA DBUMAZA ABILYA
132 €.C. 1329524158 OLEA  PANRSO MIRIAN
.+ .CONTINUA PAO, SICUIRNTE

o CBNUSCE $5,428,944.00
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104
135
136
v
120
133
140
141
42
143
344
145
14k
147
148
149
ane
151
1-‘.2
1
15
155
1546
187
158
159
158
161
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153
14
R
186
167
148
153
11
1
172
a7
174
19k
176
17
178
173
180
6L
pUH
182
1ae
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p1:11
1Y
188
109
19¢
191
108
123
194
195
156
197
150
199
a0t

++ LONTINUA DAG, SYGUIRNTR

C.C. 1120525400 CUNAPIA PEREA CANDALARIA
C.C, 1120525407 SADDCARA MECHA IVILIA
L3 2077466396 CONAPIA  LANA JACKELINE
T.1.0.2120525420 OLTA  PANEGOO DIGNA

T.I. 1120525521 AMAGARA AMAQAKA SULY YOMARY
RC 1075027836 RIVAD . TRIANA LOGAN YAIR

RC 1077407042 CHALA “PRRER ESTEOAN DAVID :
RC 1077407060 PALMA . PRLACIOS CRINTE CRROLINA
RC 107TABTEL CHALA . RIOR GREINER DAVID

RC 1077403431 CORDOBA CORDOBA LEINER ALEGANDIR
RCLOTTARBSTS CUTSTA BORIA YAHRLYS -

RC 1077489930 PALMA  PALACIOR GUINER DAVID
RE 1077490576 CULSTA . ROJAS XOILIN YISETH
RE TOTATOVATY PATMA L MARTTNRZ THOTBIR

RC 197TANQRIGL MOGQUKRA MESA FAILY SOFIA
RC 1078102011 ROMARA MARTINEZ LEIMER EfMIC
RC 1078472318 CORBOBR  CUESTA DAILIN ZAMARA
K¢ 1078472071 CORDODA CULSTA MARIR SALOMI
RC 107A474467 CORDOAR RENTERTA MIKAYLER SORTH
RE 1078474849 MARTINGS CUBSTA LEYNER YESID
RG 2078475088 NECONAR. FALAZ IDIUR SAMUEL

4 RC 1120527286 CORDOBA  DALMA VINNY SARITH
RC 1128527376 PEREA--PEREA ESNEIDER JOEL
RC 1128557378 WACKTTO TUAVE JAVIRR FRLIPK
RC 11UPSATIVE LESCANG PALMA BARM MEICHNLE
RC'1L2O5IT4TE PEREA DALMA JHOLRY ‘MAIRE
RC-L125537489 CUESTA SAPYR LULS DAVINGON
HC 1128527606 PEREA ESIODAR KEILER YESID
RC 112BEI7047 HACHITO TUAVI YRFFRY

Q. 1000455562 MORKNO _RIVAS NURL ROCIC
.C. 1077469456 RENTHRIN DALMA MIRLEYDA
C. 1153326297 MARTINEZ GOPLTE DAIRXS

€. 1153497956 CORDORA MURILLO ISWINIA
€, 35893087 CUMSTA CURSTR ERENTA

RC 1077487674 ROMARA ORTI® ELIAM SIMITH

RC 1047400957 RODLEDC VALENCIA MILAGRO

RC 1077490657 PURRZ - RIVAS DYLAN JAIR

B¢ 1070103067 RINTERIA RIVAS KGLIN JOFIA
RETOTRIOGA O MENA  ROMANA MTARTANNY

HC 112053724% CHALA ASDRILLA NELFIA DUVAN
RC 1120527274 DOCIRAMA MAJORD ARMANDO

RC 1138527381 PEREZ RIVAS NARLIN CHLESTE
Re 1129527195 CUMAPIA FLACO LUZMILA

RC 112ASZ7520 CAIOAMO TANA HANTA MARIA

AC 1128527574 POOIKAMA MAJORE JOSE YSINER
AC 1128527878 RENTERIA- RIVAS TKIAGO DATL
SC ALAR5I7SHE CONAPIA FLACO JHAMINTON

C.C. 1077457530 CAIZAMO LANA MARIA NORAIDA
RC 14974R7720 TUNAY ULEA MARLIM YASARY

WG 3077AMTI7L OLEA HUJAS DHRALLN-

RC 1077420032 GUIRG LANK MARIA YISEPI

RE 1077450060 FLACD PERER DEICY LORAENA

KC 1077490563 LANA . FORASTEROS YOMAISA

RC 1079104074 TUNAY --CHAMORRG GERARIO

AL LOTH4TRETE6 TUNAY ULIA YOEDUAL LSMITH

®C 2078473116 RUDIANO CAIZAMO ALAN KSMIR
RC 1070471582 TAPT ROJAD NTISDRR

#¢ 1128527281 TAPT  AMAGARA JAIDER

RC 112A527)45 CONDR  FORASTKRO YILAZR

RC 1126527054 TAPL RUDIAMD MARIA DAYANA

RG 1120527365 RAJAS . FLACQ ISATDA

HC 1320527370 FLACO TAPM LUZ NELLI

RC 11465275374 TANA PORASTRRO LUZ NEIDI

RC 11ZAS27426 TAPT  BTAO YIMAR

RC 1524527431 LANA DQONZALKE MARLIRIS

RC 1138527412 PLACO TAPI JOSE LUIS

RC 1120527433 FLACO TUMRY TATIANA

RC 1128527450 TUNAY - CONDE YACIRA

nooOn
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216
214
200
221
222
22

223
224
22

a7
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a9
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233
224
315
234
237
24
23
240
241
242

244
245

4% RO

25¢
a5y
258
.59
240
a6t
ol
263
264
245
264
Z6%
248

RE
RC
HC
briod
RC
e
belad
RE
RC

1130537450
112B52T46]
AL2BE2TEIL
1120537572
112E527HH0 -
31120827581
1120529509
11RR5ATS:
1128527649
RE 1

99
12R52TEAS

ROTN

ROJAS
ROIAL
ROTAS
TUNAL
FLAZO

TUACD

TAPL
THNAY
TUNAL

VALENCIA YDRI

DOGIRAMA 'JOSE JANTER,

IDAMIA YONNI:..-.0

TOWAY JHONL BSTIVAR

ROJAS DIANA LUCTA
TONAT YAMILENI
TANA BMYLYO

-RUBZANG MARIA DEISY

TLZA OBWALDD
ROJAE DIANA HARaA

RG

11RRE2TEER
1LIEB2TCOR
RC 112E527702
R OVIZRS2TION
c.C.

RC

1124536594 ROJAE ~TUNAY DASKIBA

TUNRY ULEA YOSMAN DARIC

TONAY | OLEA YOLRIZON

TAPI ' ISAMARA NAIRA LILIANA

ROTAR " BTACE ARYNT L

RC 1077487241 CONAMDIA PANESSO KILIAN ANDRES

RCLOTTABBGTE RMACARA
RC.A0TTAPLLTY AMAGARA
RELOTALOR4GS PANRENO
RC 1098104012 AMAGARA
RC 1070103050 PANRSRC

OLEAK YORVIN
PANBESO MARIA DLMA
TAPT RODILEON
MECHA EIDER

PEREA JOSELIN

R¢ 1129527223 PERTA - PERRA ALIXANDZR
RC 1128527259 KIRO .OQUI LEIBDER
RC MLARSZTROL AMAUARA PERRA YURRLI

e

RC 2126527304
RC 2120527300
RC TLINGZVIZ0
KC 1128527071
wC 11295273480
R 1128527400
RC 1128527430
RE 1120527409
RC 1128527440
112A82744e
#RCTRLZB52T44YT
RC 1128527442
RC 1128527454
ac 1129527513
RO 112ASRYRIY
RC 2128937514
RC 1120527515
R 1LARSATECD
KG 1128527576
RC I1IALRTSHO
RE A1ZAS27L0L
RC 1320527554
RS 1128527505
RC 112A527676
RC 112A527492

PUREA  CONAMPLA MALEON
KIRG PANESSO YSNEEIRX
KIR® PEREA YASMIRA

OLUA  PEREA BOTEFANY
KIRO AMAGARA MILADIS
AMAGAKA .. SAIZAMO AMALLA
CONAMPIA  PERYA CAMILA
AMAUARA PIMNA CELENIA
CONAMPTA,  CHAYTO BUTIMIC
PANKEQ CONAMPIA LINNTISA
CONAMPIA AMAQRRA ALINGR
hGPRILLA DEARR ANKY YORLRVDT
CHARRERD PANESSO NANCY
PERTA ., QUIRO JUVERNILIO
PRREA. . FEARD WMTTE

PURIA PERKA UMILIC
AMACARR,  OQUI CRIETIAN
PERRA CONAMPIA LUBHEIRA
ASPRILLA PEREA DITANY
QUIRG AMAGARM EETIWAR
KIRQ - AMAGARA YAMILKTH
DANESSO . CONAMBIA NITA
CONAMDIA CHAITO MARIALIBIA
AMAQARA  PEREA THIAGO
DANRSSO  AMAGARA SUSANA

€€, 112526219 AMAQAKA PHREA DLONIELIA
C.C. 1128525415 CUNAMPIA VALENCIA ROMELYA
€.C, Li524B2412 LUZ DOLLA

RO 1077487216 CASAMA' DUMASA MARYURI

RC 10774BA149 DUMASA ' DOGARI DIDIRR
1077482014 MOJORE™ BALLAKIN JALBON DAVID
3D7748B670 PALACIOS TAMAYC YARLETNY
1077490076 OLELA DUMAZA MARLY. .
1470102647 OLIA OUMATA CRISTIRNG
1074104526 RAILARIN RATLARIN YULRYCY

RE
R
R
R

R¢
RE
RG
RC
RO
kG
RC
RC
RC

1070474015
1128527040
112E5A706R
1128527234
TIRRE27226
A228527320
1123527229
112452725)
1138527265

MAJORE SAPIA JAIDER

MAJORE '~ SADLA YOHANA
CHAMORRO MAJORE MARIA BAOLA
LANA  ZARCO JHON JARRINGON
RATLARTN  SAPTA YSARWLTNA
MAJONE MAJORE 'TRVEISL
MAJORE DAZLARIX DILIANG
CASAMA  MAJORE [TMYLIANA
MAJORE PERLA YIZNEY

«+ CONTINUA PAG. GICULRNTR PR TR
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RC 1L

RC
RQ
RC
RC
HC
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RE
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5
RC
RC
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R
RC
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1420527202

2126527010

A13BE2VALL

1328527355

1124527401
1128527402
1120527427
312a52755)
112527558
1128527530

ARRARGEOSES

1Q774R5RED
1077466771
1077aAREY)
10774445923
1077488665
1071489571
ARTTABITAG

AMTTA00R T

1077491207
1078101579
1076103060
107A474306
112A5271I7
IAHERVLLL
A320527360
1120527479
1128537607
1041535274
1041535271
1041539492
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4040023148
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1120527024
1230537613
1120527656
VI 2ASRTE67
1077445380
1128527211
1126527322
1129527241

[LACO DOGART YONAYDY
VALENCIA MAJORR YANCARLO
MAJORE FEREA MARIA INEG.
BOOART DOGARI WILGON

BERNA | COMAPLA KMILIANG

SAPLA " VASIRUCA GADRIEL
BAILARIN MAJORE MERLIN

MAJORE. . CRERMA YUVER

CASAMA  BAILARTY DY

CHAMSRRO  MAJORE BARMA SOFIR
ASPRILLA  MOSQUERA YEIDY PACLA
CORDODA  MENA LLIANA

FLASO  DOGARI MARLE JULIETK,
PTNO MRNA. RAHTARR L
MEMA . MENA CRISTIAN ASRIAN '
CAALA - CHAVERRA ANYILI YICHTH
PING SANTO HONURTH JHAZAF
QURDOBA  SAUCKDO JEISON ANDRLS
QURJADA DORDORA FRATLYN GARRTH
MOSQUERA  CHALA JEYDHEN ANDRYS
MURILLD IBARGURN DAMNA FOFIA
MINA  DLLANDON ARLLYGA By

CORDOBA ™ SAUCEDO HEYLIN SELESTE S .
MOYR RODRIGUEZ YADYER GAMURL

MAJURE CASAMA MARELIY

LEMUS SAMGDDO YPRLIN. ANDRES

PALACIOS MDYA YARLIN ANUREA

CORGOGA SAUCKDO DANIGL YESID

NATLARIN BARTOSIRURA YIRLEIDY

BAILARIN . BAPRIA JHON HETIDHEN

MOLIKA ISARAMA SARA SOFIA

DOMICO JUMI TOPUMA .

UMY BARIQUIRGRA ANGELICA

DUMAZA DOGARI YULIRTH .

DAILARIN MAJORE QGITAVQ

BAILARIN SINIGTT YICELA

DAILARIN SAPIA SULADY

DUMAZA . BAILARIN CHATRA

MOLTNA | DUMAZA THON PREHY

BATLAKIN DAILARIN YANFLISON

DAIZARIN DATLARIN ZOAAIDA

MOLTNA DUMAZA SEIBRR [
DAILARIN DARIXIRURA WILLINTON N
BARIRIOURA BATLARIN YORLEYDY
MAJORE MAJORE MARINELT
BAILARIN BAILARIN GUILLERMD
BAILARIN CONDE FAVIO
DAILAREN DATLARIN MILENY
BAIZARIN DATLARIN ROCTMA
BALLAKRLE  JUML SHUN JALKU
SAPIA MOLINA ERTANA

BAILARIN DAILARIN YULINI
MAJORE'.. MAJORSE ALBERTO
BATLARYN MAJORR LILIA

CONDE  JUMI JETDY

CONDE  JUMI JHONATAR .
MAJORE DAILARIN. YULISA
MAJORR CONDE KANT .
SARINIRURA BATLARIN YULEIDY
DAILARIN 'MAJORE CARLOS
MAJORE CASAMA YRTMAR

MAJORE * BAILARIN DONIX
DAILARIN MAJORE LILIMIZON
MAJORR  RATTARTY VIDY
BARTKIDUMA MOLINA TATIANA
DAILARTN DAILARIN YURRANY
DUMAZA RAILARIN ASTRI YANEYDY
LANA GANAPT FAVIOLA

TOTAL ARUACA PAGAR::

$5,428,944.00
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TIPO DE DOCUMENTO
NEGOCIO NUEVG

F ECHA DE! EXPED?C!ON

:x.xm

mtain s
- |2?’ f03 |2025 |

- DATOSTOMADOR -

NOMBRE,  FUNDACION CHOCO SOCIAL ‘ o < R DOCUMENTO: NT 9002817431

DIRECCION  CR5NRO.24 -80 ' CIUDAD  QUIBDO, CHOCO' TELEFONO 6721647

ASEGURADOS: ALUMNOS DE LA FUNDACION CHOCO SCCIAL CTO 27001632025

BENEFICIARIOS DE LEY

DISTRIBUCION DEL COASEGURD

INTERMEDIARIDS

mms:xmo - mmwaepu

CRPERT: YALORASEG:: PRIFRS:
P 61205 HERRERA sxmm ESMERALDA ELENA ‘ 100 % '

Papos con convonio

N arhc.. p 1A tran forencias

Banco!omb:a d’ Seguros de Vida del Emdo Cuenta Convenio 47190

ANUAL - $5,428,944.00 | A . 7$0.00 Td'f:ﬁh_ﬁ?ﬁﬁﬁﬁi $5,428,944.00

mmma.rmoneurmmuwoozmsczmlmnomamum mmmmmmmmmmm
asoun.u vmnmmawummtxmnnmu ummvuﬂmm wmm'muuwmm moomm‘m- -

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN L& CIUDAD DE MEDELLIN A LOS 27 DIAS BEL MES DE MARZO DEL ARIC 2025

] MR

BANCO | CHEQUENg. VALOR . {4251 7709998021250(8020) 2101261107875 (3500) 000035428944 (96) 20260211

" REFERENCIA

2101 2601107879

EFECTIVO
n |CHEQUE
TOTAL'S

_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




--u'un_Aél -

FUNDACTION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1'
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialora -_gerencia@chocosocial.ora




29/3/25, 11:20

Factura - iSiige

COMERCIALIZADORA EL ARGA DEL PACIFICO s

o tabaco Tai
CUFE: 556028300a00dcda57 5400444 360b405624250550106744

A osta facturn do venta aplican las normas relativas afa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ol Gomprador doclara haber reclsldo real y materiaimente las
marcancias o proataclon do serviclos doscritos en este titulo - Valon Nidrers Autorizaclén Electrénten 13764071169431 aprobado on 20240622 profijo FECA dosde ¢l nimero 659
al 100000 Vigencia: 12 Moses
- Actividad Econémica 4711 Comarcto al por mortor sn ostablecimientes no especlalizados cen surtida compuesto principaimonte por almentos, bebldas (aleohdlicas y no alcoholicas)
Tarifa
a7a0b0a13726107e21730585780276611 2598b4911h2741

S.AS E
. NIT $01.206.217-5 . :
Espacio para CLL2T#9 .62 Factura electrénica de venta ;
Logo Comorativo Tel; (314) 8772996 No. FECA 782 5
CQuibdé - Colombiz i
comerciaizadoraelarca@gmail.com
Facha y hora Factura 1
Sefiores FUNDACION CHOGO SOCIAL | Genoracién | PE——— |
0 - Ext. 00D :
NIT 900.231.743-1 Teléfono (go:)d 20020:: £ Expodicién | 2610312025, 1120 ;
- Cludad uibdé - Celombla i
Diroccion CRARAFZA-TT - Venclmlents 28/0312025
Vi, Impto. Valor | Impto. Valor
ftom Doscripclon Cantidad | ) 150 Caggo Impto.Garge | V% Total i Rote. Impto.Rete.
: :
i1 | Papel kiaf 2.00 84034 19% 31833 | 200001 | 0% c.00 |
|
2 | BLOCK PAPELIRIS 6.00| 4,622.00 19% 526908 | 33,001.08 | 0% 6.00 |
Total items: 2 ot o | 2021268 |
Valor en Letras: !
] ; . VA 19% H 5,588,
Treinta y cinco mil un pesos m/cte con nueve cent. i 588.41
Forma de pago: Total a Pagar 35,001.09
Contade
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo 3 35,001.09
Observaciones:

Fabricante Software y Provtidor tecnoddgica: 5igo SAS - Hit B30.048.145-8 Homire Software: Sigo Mube. Fimna clectrdnica: ver en o/ 107

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosociql.orq

Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org




29/3/25, 11:35

Factura - iSiige

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PAGIFICO
S.A.5 ]

¢ tabaco Tarlfa

CUFE: 660830605307 3c006015 10246562 7a5¢h4 3104 2bilddfa0 1h 52dc52060880265cdd4c85¢dba2(807b1 345cdafed T

A esta factura de vonta aplican 1as nermas rolativas a la letra do cambio {articule 5 Ley 1231 do 2008), Con esta ol Comprador declara haber reclblds real ¥ materiaimente las
morcancias ¢ prostacién do sorvicies deseritos on eate titulo - Valor. NUumero Autortzaclén Electronica 13764071169481 aprobado on 20240522 profijo FECA degde el mimoro 659
al 100000 Vigencla: 12 Mozoes
~Actividad Ecenomica 4711 Comoreio al por manor en establecimiantos no espacializados con surtido compuesto principalmente por allmantos, babldas (aleohélicas y no alcohélicas)

Espacio para “g@j’;ﬁf S Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 786
Quibdé « Colombia
comercializadoraslarcagdgmail.com
‘ Focha y hora Factura :
.Sehoros FUNDAGION CHOCO SOCIAL T Generacién ! 29/03/2025, 11235
[T 900.231.743-1 Teléfono (604) ocooo:m -bEn, 000 | Expedicién | 2510312025, 1435 j
“ ibdd - Golombia : ;
Direcclon CRABA# 24A- 17 Cludad Quil | vencmlorto ] 20/08/2025
‘ ' Vr, Impto. Valor Impto, ! Valor
 ftom Descripelén é Cantidad | [ieneie | Carge | impto.Cargo . Total . Rota. Impto.Rete,
! T H
: 9 00 |
1 | PAPEL HIGIENICO ROLLO 800 235284 19 % 3STEAT | 2239999 | 0%| 0.00 |
| Total items: 1 Total ot T6.523.52
Valor en Letras:
- . . IVA 15% 3,576.47
Veintidos mil trescientos noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve cent.
Forma de pago: Total a Pagar 22,398.99
Contado
Medio de pago:
Efectivo ~ Efectivo $ 22,399.99
Observaciones:

Fabricarta Software y Prowecdor tixnobigioo: Siga SAS - 1t B30.048 145-8 Homiwe Software: Sigo Hube. Firma electrdoica ver en o XAML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www chocosocial.org

Quibde - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




TEAM COMMUNICATIONS S.A FAGTURA ELECTRONICA
. DE VENTA No.
NIT. $00208408-1 IVA REGIMEN COMUN

Lt T0839421
eam CR7 N° 214 - 08 TEL 6703442

Res. do fac 1876407787309 del 24/08/2024 Autorizada TOB 35685 a la T08 100000 Forma de Pago

cCoOMUNILactongs Vig. 12 Mases Contado
Seftores: FUNDACION CHOCOSOCIAL Fecha: 04/04/2025 17:04:22
Idéentificaclén; 900.231.743-1 Vence: 040412025
Dlrecclén: QuUIBDO Vendedor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
RIVAS
Cludad: QUIBDO Teléfono: 3234362667 Madlo de Pago: Efectivo
Cédige Descripeidn Seral Cant Valor Unltarlo Valor Total
1101 1.- Recarga 1.00 « NAR |$ 34,400,00(% 34.,400,00
“Total Nro Lineas: 1

SUB TOTAL
DESCUENTO

CREE
OBSERVACIONES RETEFUENTE

34.400,00
0,00

RETEICA
RETEIVA

VALOR TOTAL

Bl h|a[a]H|H|H

34,400,00

feeld 0

Imel o}

Nombre cC Facha Recibldo

; o
Autorizo de manera e Irrevocable 2 TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en %ﬁles de riesgo toda la
; Informacién correspondlente al manejo que he dado a mis obligaclones para su estudio de crédito.
Representaclén Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Facha Valldacién DIAN: 2025-04-04 17:04:34-05:00 Pégina 1 de 1

CUFE dedeOSbAZfTGGﬂde‘lh¢d7d5b00dSc0030bb0608a9b8b38f:|babSodObcb:auMcSSdSShbM5391dquazSoc3580f
Proveador Tecnoidglco: Canvajal Tecnologia y Serviclos S.4.8 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiare - Nit: 890.224.151.0




PUMDACION

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Choed Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




Istmina-Chocs, 28 de febrero  del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1
" DEBEA:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# N0.79.529.061 de Bogota
PLATINO STEREQ 102.3EM

Direccién: Barrio Unidn Calle principal en Condoto y Barric 1a Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LASUMADE{36.573) e
Treinta y seis'mil quinientos setentay tres.pesos M/CTE. . ...

atencion canasta tipo B del mes de febrero en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina

Contrato N.2: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

Héctorjair-*lllosquemrw\\

C.C79.529.061

Director

Elaborado por .. Revismdopor ' Autorizdopor I
Sandra Waldo Jalr Mosquera o . w

Emall; Platinostereal02.3fm@hotmail.com y platinostereo102.3fm@gmall.com-
Facabook: Platino Sterec Choco y Platine Stereo Oficial, Twitter; Splatinostereo
Instagram: Platino Stereoc Choco 102.3fm-

Bania Unién en Condoto y Barric Qubis — letmina — Choco.
Teléfonos: 3105134168-3127087851




D} AN BN

Formulasio del Registra Unico Tributario

2. Concapto {0 |2 | Actualizacion

14817017439

4, Namere de formularlo

R

15)77072 (8020 ©

6. DV | 12, Direccldn seccional
9 impuottos y Aduanas de Qulbdd

5. Nimero de ldentificaclan Trbutarla (NIT}
79529061

/f_\\\ /a\akv-)jeuzbn slactbnico

IDENTIFICACION

IRNETIRANN

24, Tipa de cantribuyente 25, Tipe da documanto

26. Mimero de ldentifica
79529 @

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento ?ecl\_bgﬁuﬁqpm

COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. 0C1
$1. Primer apallico 32, Ssgundo apellido 33. Primer nombre ((J)\} ( C % nombres

MOSQUERA PEREA HECTOR }U;TR

35. Razén social

36, Nombre comercial

NN
-

38, Pals
COLOMBIA 1689

39, Departamento
Chocd

L N
P T C PN
~ ~

40. Ciudad/Municipie

2 7 |lIstmina 3861

41, Direccidn principal

CL25 6A 74 P2BRRCUBIS @2 A@

43, Correo slectrénico dipereal@gmail.com

43, Codige postal

V7a
[as. TaIMong\1KL ST LN 3105530 12 545 Teléfono 2

31056134168

S’ N CLASIFICACION
Actlvpadsa.q_sgémlca&w Ocupacién
Actividad principal AWJ Otrag actividades 52, Nimero
46, Cédige 47. Facha inicio actividad 48. Cod Fach 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientes
6 91 0/]2013,08,01]|[6 0 4B o1| [7 3 1 0} [ | |
\V( (\\Rﬁpénsabu.dades. Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o szﬂﬂm\’? NN
05- Impto. renta y compl, régxmen
22- Qbligade a cumplir deberes forr@ @
48 - No responsable de VA
52 - Facturader electrénico
Usuirids aduaneros Exportadoros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l l I | l [ I | | | 55,Forma 56, Tipo Serviclo 3 2 T
54. Codigo T | 57. Mode | i
|

ara:uso.exclusivoidela DIAN:

La lnformacldn suministrada a través dal formularlo ofislal de Inscrlpcldn. actualizaclon, suspensién
y cancelacién dot Registro Unico Tributario (RUT), doberd ser exacta y veraz; on caso de consfatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorlos © de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Do Igual manera ol formalizar el trimite of usuaro fuo informads v acepta la polftica do
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice,
Firma autorizada;

MOSQUERA PEREA HECTOR JAIR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Carge

Fecha genaracién documenta POF; 27-01-2025 02:19:36PM




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Deseche  Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




214125, 9:53 Factura - iSiigo

B =
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO o) Rl .
5.A8 k- :
. NIT 904.206.217-5 ica de venta i
Espaciopara CLL2T#9- 62 Factura : leité%mﬁz |
Logo Corperativo: Tel: (314) 8772996 - ;
Quibdé - Colombia
comerclalizaderaslarca@gmail.com
Focha y hora Factura j
‘ Sohoros FUNDAGION CHOCO SOCIAL Generaclon 02/04/2025, 09:52 ]
:
'NIT 900.231,743-1 Toldfono (604} 0000000 - Ext. 000 Expediclén 0200412025, 09:52 i
- Colombla . §
|Dlrocclén CRABA¥ 24A-17 Cludad Qulbdd - Colol | Venclmionte | 0210412025 :
Y™ ;
vr. Impto. Valor Impto, | alor .
ftom Doscripeion Cantidad | \yioro | Carge | impto.Cargo V. Total Roto. | ImptoReto. |
+ | REFRIGERIOS 50,00 4,000.00 0% 0.00 | 200,000.00 | 0% - 0.00 j
2 | MANZANAFRUTA 50.00 | 2,000.00 0% 0,00 | 100,000.00 0% 0.00
3 | BOTELLA DE AGUA 50,00 1,000,00 0% 0.00 50,000.00 0% 0,00
]
|
|
Total items: 3 Total Bruto 350,000.00 |
. i
Valor en Letras: . VA 0% ! 0.00
Trescientos cincuenta mil pesos m/cte ! i
Total a Pagar : 350,000.00 F
Forma de pago: !
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 350,000.00
Observaciones:
A osta factura de venta aplisan las normas relativas a |a lotra de camblo {articulo 5 Ley 1231 do 2008). Con esta ol Comprador declara habar reclblde raal ¥ materalmonta las
mercancias ¢ proatacion do servicios descritos on oato titulo - Valor. Numoro Autorizaclén Electronica 18764071163481 aprobade en 20240522 prefijo FECA desde ol mimero 659
al 100000 Vigoncia: 12 Mosos
- Actividad Econamica 4711 Comarcio al par maner on gstablacimiontos na espmdaliza%oa ccg‘[: ﬁ}.nrt!do cempuasto principalments por alimantos, bobidas (alcohdlicas y no alcohélicas)
o tabaco Tarfa
CUFE: 085251311 66¢228098(0800547dedd6220c504084 85081 0088167 a0 b2 S Be0el6e24 184620348141 a50aT a86a0 0123t

Fabricarta Softerare y Provecdor keonoldgicar S5g0 SAS - HitBI04R 145-8 Hombre Scoftwere Sigo Hube. Frma tlectinicx vorenel XML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Desecho

Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 -~ 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




2/4/25, 9:40 Factura - iSiigo
[z 2[5
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
. . . i
. - NIT 901.206.217-5 i .
.- Espacio para CLL27#8-62 : : Factura electrénica de venta !
Logo Corporative Tol- (314) 8772996 5 % No. FECA 799 3
Quibdé - Colombla - SRR ‘
comerclalizadoraslarca@grall,com 3 ‘_
= o
‘ Fecha y hora Factura 5
Sefores FUNDACION CHOCO SOCIAL Genoracion i 0Z/OAIZ025. 0940 !
NIT $00.231.743-1 Teléfono (604} 0000000 - Ext. 000 ' eyoadiclén | 02/04/2025. 09:40
Diroccion CRAGA# 24A~- 17 Cludad Quibdé - Colombia ! P I e
| Voncimians | 02/04/2025 :
T T 1
| v Impto. Valer » Impto. Valor
ftem | Descripelén Cantidad | oo Cargo Impto.Cargo Vr, Total 1 Roto. Impto.Roto, |
1 i FOLLETOS PEDAGOGICOS 50.00; 5,485,00 0% 0.00 ‘ 27425000 0% 0.00 .
E
&
é
§
- &
g
o |
&
! g |
E é
T i : ! g
otal items: 1 Total Bruto ! 274,250.00 | %
| |
. i
Valor en Letras: ) _ ) VA 0% ! 0.00 | %
Doscientos setenta y cuatro mil doscientos cincuenta pesos mi/cte !
|
Total a Pagar 274 00 | §
Forma de pago: 9 25000 i3
Contado
Medic de pago:
Efectivo - Efectivo $ 274.250.00
Observaciones:
A osta factura de venta aplican las normas relativas & [a letra de cambia (aricule 5 Lay 1231 de 2008}, Con esta el Comprader dectara haber reclbido real y materialmento las
marganclas o prostacién do aorviclos deserltos on asto titulo - Valor, Ndmeore Autorizaclén Elactrénicn 18764071169431 aprobado on 20240522 prefile FECA desde ol numaro 659
al 100000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4711 Comerclo al por manor an astablecimiontos ne especiallzados con surtido compuesto principalments por alimentos, bobldas (alconélisas y no alcohdlicas)
o tabaco Tarila
CUFE: c861443143¢d9220acbae8ac2f9530445af30007582d¢40292d05187808a3011 ¢7¢85620826873d7e0d 10187436784

aboutblank

Lapl secrorerpesecno
Sitio Web: www.chocosocial.org

KRUIDJo - Choco

leerono: 0/£104/ - 314/8/337%

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org

1M
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

CUADERNOS DE
ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y GRUPAL

Cabi sector el Desecho Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
“"Presente en el futuro de nuestras generaciones”



http://www.chocosocial.org/

31/3/25, 10:55 Factura - iSiigo

, NIT 901.206.217-5
Espacio para CLL2T#9-62
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996

Quibdé - Colombia
comercializadorasalarca@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FECA 788

Fecha y hora Factura
Sofiores FUNDACION CHOCO SOCIAL Goneracién | 31/03/2025, 10:48 :
0000000 - Ext. 000 H

NIT 900.231.7431 Totéfono (0604b)dé S Expodicién 03/2025, 1048

4h =17 Cludad uibdé « Colombla ]
Dlroceién CRATAEZ Voncimlente 1 31/03/2025

Impta, Valor i " Impte. valor |
ftern Doscripelén Cantidad | Vr. Unitarlo |~ rgo | Impto.Cargo | VrTotal | oo Impto.Reto,
1 | CUADERNOS DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y GRUPAL 50,00, 27428.00 0% Q.00 1,371,400.00 | 0% f 0.00

!
i

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millén trescientos setenta y un mil cuatrocientos pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $  1,371,400.00

Observaciones:

mercanclas o prestacion da servicios doscitos on esto titule « Valer. Nimero Autorizacién Eloctrénica 187640741
al 100000 Vigencia: 12 Moses

I

Total Bruto | 1,371.400.00 |
IVA 0% | 0.00 :

i
Total a Pagar 1,371,400.00 ‘

A o3t factura do venta aplican as normas rolativas a ia letra do cambio {articulo 5 Loy 1234 de 2008}, Con ota of Comprader dogiara haber reciblkio real y materdalmeonte las

63431 aprobade ¢n 20250522 profilo FECA dosde ol numoro 659

- Actividad Econémica 4711 Cemarcio al por manor ¢n establecimicntos ne ospociallzados con surtide compuesto principalmante per alimentos, bebldas (alcohdlicas ¥ no alcohdlicas)
¢ tabaco Tarita
CUFE: Bece53cet071Bb7bdcd852¢1586507 afddchh1 28454217 494205600 01a37d3a7 013 1da752ca20baed05a0basdes T

Fm&ﬁwmyﬁmcmhcnﬁqzmsigom-IﬁBBﬂMHHPbﬂMSﬂ&WﬂSEQO!M?m(MWmdM

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO
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Cabi sector el Deseche  Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org



31/3/25, 10:52 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARGA DEL PAGIFICO =

SAS
Espacio para N‘Jﬁ";f,? ‘3%},’;'5 Factura electronica de venta
Logo Corporative Tel; (314) 8772995 No. FECA 790
Quibdé - Colombla

comercializaderaslarca@gmail.com

Facha y hora Factura {

Seficres FUNDACION CHOCO SOCIAL | Goneracién ! 34/03/2025, 10:52
-+ Ext, 000 i

NIT $00.231.743-1 Toléfone (604) OOOCOOIOC:nb Ext, Expediclén | 310082025, 10:52 :
“ Ciudad Quibdd - Colombia : !

Direcclén CRAGA# 24A-17 u vencimionto | 5110312025
: Impto. valor ! 1mpte, valor

item Doscripeidn Cantidad | Vi Unitarlo Ca‘:g o Impto.Cargo Vir, Total | Reto, Impto.Rate,

|, | CARTILLAS DE TRABAJO PEDAGOGICO PARAEL TALENTO 250| 33zesse 0% 000 | 8345830 1 0% 000 |
; HUMANO ; ;
]

|

i : : |
Total items: 1 Totat Brato | 53.455.30 |

Valor en Letras: VA 0% 5 0.00

Ochenta y tres mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos m/cte con treinta cent.

Forma de pago: Total a Pagar | 83,458.30 |

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo 3 83,458.30

Observaciones:

A osta factura do vents aplican las normas relativas a la letra de cambio (anleulo 5 Lay 1231 de 2008), Son osta of Comprader doclara haber recibido real y matenalmente las
mercanclas o prestacién de serviclos doscritos en eata titule - Valor. NGmere Autorizacién Eloctrénica 18764071169481 aprobado on 20240522 profijo FECA dosde of ndimero 659
al 100000 Vigoncla: 12 Moses
~Actividad Econémica 4711 Comerclo al por menor en establecimlontos no especializados con surtido compuestn principalmente por alimentos, bebidas (aicohélicas y no alechdllcas)
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