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P S Producto protegido por
g . e FOgafln el Seguro de Depésitos
Sequnided para tu dinero forats ]
= Bancolombia
ESTADOC DE CUENTA
DESDE; 2025/03/31 HASTA: 2025/04/30
CUENTA DE AHORROS
FUNDACION CHOCC SOCIAL j
NUMERO 53600005913
CRBTA 1353
SUCURSAL QUIBDO
QUIBDC CHOCO

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de

Solucicnes para 7, .
potenciar WU negocio comision. Descubre mas en:
desde S_O_ ) www.bancolombia.com/comercios
de comisidn.

SALDC ANTERIOR 212,265,308.538 SALDO PROMEDIO S 129,369,640

TOTAL ABONOS 15,549.92 CUENTAS X COBRAR $ .00

TOTAL CARGOS 99,111,453.39 VALOR INTERESES PAGADOS $ 15,949.92

SALDG ACTUAL 113,169,805.51 RETEFUENTE 8 .00

H . PCl ALDO

1/04 ABONC INTERESES AHORROS §03.54 212,266,112.52
1/04 IMPTO GOBIERNO 4x1000 -66,673.25 212,199,439.27
1/04 PAGO CTA MAE ALEX VALENCIA -612,085.00 211,587,35%4.27
1/04 PAGO CTA MAE ANDREA CAICEDO -676,080,00 210,911,274.27
1/04 PAGO CTA MAE YINNI MARTINEZ -676,065.00 210,235,209.27
1/04 PAGO CTA MAE WENDY MENA -612,085.00 209,623,124.27
1/04 PAGO CTA MAE MILENA MATURANA -954,640.00 208,668,484.27
1/04 PAGO CTA MAE YURANNY PALACIC ~581,480.75 208,087,003.52
1/04 PAGC CTA MAE SALLY CORDOBA -676,065.00 207,410,928.52
1/04 PAGO CTA MAE ANDRES OLEA ~612,085.00 206,788,853.52
1/04 PAGO CTR MAE YINETH PERER -612,085.00 206,186,768.52
1/04 PAGO CTA MAE LEIDYS CUESTA ~576,065.00 205,510,703.52
1/04 PAGO CTA MAE INDIRA MOSQUERA -676,080.00 204,834,623.52
1/04 PAGO CTA MAE PALOMINO IRAIMA -612,085.00 204,222,538.52
1/04 PAGO CTA MAE KATIYULISSA QUE -612,085.00 203,610,453.52
. 1/04 PAGO CTA MAE BERTHA CORDOBA -612,085,00 202,598,368.52
k 1/04 PAGO CTA MAE ORANIA MINOTA -612,085.00 202,386,283.52
e 1/04 PAGQ CTA MAE YONHAR ROBLEDO -610,167.25 201,776,116.27
by 1/04 PRGO CTAR MAE YISNY TORRES -612,085.00 201,164,031.27
i 1/04 PAGO CTA MAE YENIFER BECERRA -512,080.00 200,551,9%51.27
3 1/04 PAGC CTA MAE ESTHER SALAS -676,065.00 199,875, 886.27
o 1/04 PARGO CTA MRE YURLEISY SALAS ~612,085.00 199,263,801.27
% 1/04 PAGO CTA MAE LIVIS SALAS -676,080,00 198,587,721.27
5 1/04 PAGO CTA MAE YURLEIDIS MESA -612,085.00 187,975,636.27
Ed 1/04 PAGC CTA MAE KELY FUENTES -612,085.00 187,363,551.27
1/04 PAGC CTA MAE DAYCI TORRES -608,254.50 196,755,296.77
1/04 PAGO CTA MAE VIRGINIA PALACI -612,085.00 156,143,211.77
1/04 PAGO CTA MAE YUMILFA PALACIO -612,085.00 195,531, 126.77
2/04 PAGD CTA MAEST FRANKLIN OLES -612,085.00 194,919, 041.77
2/04 PAGO CTA MAEST MIGUELITO ISAHRA -612,085.00 194,306, 956.77
2/04 PAGD CTA MAEST LUCIO ZAPIA -612,085.00 193,694,871.77
2/04 PAGO CTA MAEST MERY PALACIOS -612,080.00 193,082,791.77
2/04 PAGO CTA MAEST ILMA FORASTERQ -678,065,00 192,406,726,77
. /

DCFidefensorg@bancalombla,com, camwwaw.bancelombla.com/iparsonasidefenzor-inanclers; Cra8a1BA-14 P11 Medellin Tol6043561225-018000522622

PAGINA: 1




= Bancolombia

FUNDACION CHOCO SOCIAL

CRBTA 1353

S
X

O™
&

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/03/31 HASTA: 2025/04/30
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600005213

SUCURSAL QUIBDO

QUIBDO CHOCOC

2/04 PAGC CTA MABRST YARLIN CORDOBA ~«612,080.00 191,794, 646.77
2/04 PAGC CTA MAEST OSIRIS ROMA 2 -612,085.00 191,182, 561.77
2/04 PAGO CTA MAEST NUBIA PANESSO -£12,085.00 190,570, 476.77
2/04 PAGO CTA MAEST FERMANDO DUMASA -612,085.00 189,958, 3581.77
2/04 PAGO CTA MAEST TULIO OLEA ~612,085.00 189,246,306.77
2/04 PAGO CTA MAEST VICENTA MENA -§12,085.00 188,734,221.77
2/04 PAGO CTA MAEST RUBIELA BEJARAN -612,085,00 188,122,136.77
2/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -35,810.74 188,086,326.03
2/04 PAGO CTA MAE ANDRES PAZ -671,854.50 187,414,471.53
2/04 PAGO CTA MAE VANESSA SALAS -676,085.00 186,738,406.53
2/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -5,428,944.00 181,309,462.53
z2/04 PAGO GTA MAE VERONICA PALACT -951,656.75 180,357,805.78
] 2/04 PAGO CTA MAE KELLY MATURANA -612,080.00 179,745,725.78
’ 2/04 PAGC CTA MAE TERESA PALACIOS -612,085.00 179,133,640.78
6/04 ABONO INTERESES AHORROS 3,680.83 179,137, 321.61
7/04 BBONO INTERESES AHORROS 733.65 179,138,055.26
7/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -2,448.34 179,135,606.92
7/04 PAGO CTA MAE YESICA PALACIOS -612,085.00 178,523,521.92
8/04 ABONO INTERESES AHORROS 500.71 178,524, 022.63
g/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -225,825.36 178,298,197.27
8/04 PACO CTA MAE VANESSA SALAS ~786,082.67 177,512,114.60
8/04 PAGO CTA MAE JEINS TRAVEL ~299,875.00 177,212,2398.60
g/04 PAGO CTA MAE LIVIS SALAS -786,098.67 176,426,140.53
8/04 PAGO CTA MAE YURLEIDIS MESA -717,837.33 175,708, 302.60
8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~83,458.00 175,624,845,60
8/04 PAGO CTR MAE ANDREA CAICEDO ~786, 09867 174,838,746,93
8/04 PAGC CTA MAE VIRGINIA PALACY -717,837.33 174,120,50%9.60
8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -62,375.00 174,058,534.60
8/04 PAGO CTA MAE YESICR PALACIOS -717,837.33 173,340,697.27
8/04 PAGO CTA MAE DAYCI TORRES ~713,751.47 172,626,945.80
8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~422,012.00 172,204, 932.80
8/04 PAGO CTA MAE YURANNY PALACIO -685,192,80 171,519’740.00
8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~884,807.00 170 534’933.00
8/04 PAGO CTA MAE VERONICA PALACI -1,080,047.20 169:454’885.80
8/04 PAGO CTA MAE YENIFER BECERRA -717,832.00 168,737:053.80
8;04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -22,395.00 168,714, 654.80

8/04 PAGO CTA MAE YUMILFA PALACIC -
8/04 PAGO CTA MAE WENDY MENA —%;:ggggg 1231333'253233
< 8/04 PAGC CTA MAE SALLY CORDOBA -786,082.67 166, 492, 897 47
_L*___‘ 8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -281,500.00 166’211’397:47
o 8/04 PAGO CTA MAE ANDRES PAZ -781,591.47 165:429:806,00
- 8/04 PAGO CTA MAE PALOMING IRATIML -~117,837.33 164,711, 5868.67
Eﬁ 8/04 PAGO CTA MAE TERESA PALACIOS ~717,837.33 163,994,131.34
1 8/04 PAGO CTA MAE KATIYULISSA QUE -717,837.33 163,276,294.01
# 8/04 PAGO CTA MAE KELY FUENTES ~717,837.33 162,558, 456.68
2 8/04 PRGO CTA MAE YURLEISY SALAS -717,837.33 161,840, 615.35
3 g/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -15,751,215.00 146 089'404 35
g 8/04 PAGO CTA MAE LEIDYS CUESTA -786,082,67 145’303’321“68
8/04 PAGO CTA MAE CCOMERCIALIZADOR -274,250.00 145’029’071.68
§/04 PAGO CTA MAE YISNY TORRES -717,837.33 144'311'234'35
8/04 PAGC CTA MAE ORANIA MINOTA -717,837.33 143'593’397'02
8/04 PAGO CTA MAE YONHAR ROBLEDO ~650, 845.07 142.942,551.95
8/04 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR ~4,040,400.00 138’902'151'95
8/04 PAGO CTA MAE ALEX VALENCIA -717,837.33 138'184'314'62
8/04 PAGO CTA MAE BERTHA CORDOEA ~717,837.33 137:466:477:29
8/04 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -430,834.00 137,035,643.29

(-

vy
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FUNDACION CHOCO SCCIAL

CR BTA 13 53

QUIBDO CHOCO

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMEROQ 53600005913
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/04/30

8/04
8/04
8/04
g/04
8/04
8/04
8/04
8/04
8/04
8/04
8/04
B/04

8/04
8/04
8/04
9/04
5/04
9/04
9/04
9/04
5/04
9/04
9/04
9/04
9/04
9/04
5/04
30/04

PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR
PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR
PAGD CTR MAE COMERCIALIZADOR
PAGO CTA MAE ANDRES OLER

PAGC CT2a MAE COMERCIALIZADOR
PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR
PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR
PAGO CTA MAE JEINS TRAVEL

PAGO CTA MAE KELLY MATURANA
PAGO CTA MAE YINNI MARTINEZ
PAGO CTA MAE MILENA MATURANA
PAGO CTA MAE COMERCIALIZADCR
PAGD CTA MAE COMERCIALIZADCR
PAGO CTA MAE YINETH PEREA
PAGO CTA MAE ESTHER SALAS

PAGO CTA MAE INDIRA MOSQUERA
PAGO CTA MAEST LUCIO ZAPIA
PAGO CTA MAEST TULIO OLEA

PAGO CTA MAEST VICENTA MENA
PAGO CTA MAEST MIGUELITO ISARA
PAGD CTA MAEST MERY PALACIOS
PAGO CTA MAEST ILMA FORASTERO
PAGO CTA MAEST FRANKLIN OLEA
PAGO CTA MAEST YARLIN CORDOEA
PAGD CTA MAEST RUEIELA BEJARAN
PAGO CTA MAEST OSIRIS ROMA A
PAGO CTA MAEST WUBIA PANESSO
PAGO CTA MAEST FERNANDO DUMASA
AEONO INTERESES AHORROS

FIN ESTADO DE CUENTA

~3,149,898.00 133,895, 745.
-733,814.00 133,151, 931.
-36,573.00 133,115,358,
~717,837.33 132,387,520.
-350, 000,00 132,047,520,
-1,337,115.00 130,710, 405.
-454,400.00 130,256, 005.
-3,532,532.00 126,723, 473.
-652,685.33 126,070, 588.
-788,082 .67 125,284, 505.
-1,083,229.33 124,201,276.
-34,400.00 124,166, 876.
-35,001.00 124,131, 875.
-717,837.33 123,414,038,
—786,082.67 122,627, 855.
-786,098.67 121,841,856,
-717,837.33 121,124,019,
~717,837.33 120,406,182,
-717,837.33 119,688, 344.
-717,837.33 118,970, 507.
~717,832.00 118,252, 675.
-786,082.67 117,466,592,
-717,837.33 116,748,755,
~717,832.00 116,030,823,
-717,837.33 115,313,086,
-717,837.33 114,595,248,
-717,837.33 113,877,411,
-717,837.33 113,159,574,
10,231.19 113,169,905,

DCF:dofansor@bancoiornbia.comcn;www.bancolombta.comfwrsonasfdafansor—ﬂnanciero: Cras18A-14 P11 MadellinTel8053561225-018000522522
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Seflores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

Yo, IACKSON B][SCMARK TELLO CORDOBA identificado con- Ia Cédula de Ciudadania
N° 1.077.431.598, én mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO
SOCIAL, 1dent1ﬁcada 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 pr"" 'ente certificacién , con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Tiesgos Laborales y con los aportes-Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato: de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY
SAI.VO con las'i? Empresas Prom' oras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
) as de Compensacién Famxhar el
icio Nacional de: Aprendlza;e -

MARCIAL;MOSQUERA:ROMANA ¢ JACKSO! '
Revisor fiscal Representante ek
TP.269718-T C.C 1.077.431.59
CC. 1.088.327.162 de Pereira

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




DE CONTADORES { ™

Esta mqeta @s-el Unico documento que lo acredita .como: Contador Publ‘co de
;acuerdo.conilo éstablecido en la Ley 43 de 1990, Es personale mtransfenble. s

Agradecemosa quien encuentre estafarjeta comunicarse al PEX: (57}(1) 644 4450
o:devolverla a'la:UAE - Junta Central de Contadores ala-Carrera '16 No. 9746

iomm en Bogoté D.C.

JUNTA CENTRAL | (1 9 \

™

<3

."tﬁﬂ_jd




ADMINISTRATIVA

wioie. JUNTA CENTRAL _;c D
csecs. DE CONTADORES § '

Certificado No:

BR800 RE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERES

Que el contador publico:
CIUDADANIA No 1088
tiene vigente Su ins¢

NO REGISTRA

Hokokk ok kR W W deode Wk Rk ok kK
. . Y 4
Heode vk N e W N ) gtk ke ko k

contados a

DAD CON LO
ELA LEY 962 DEL 2005

ede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

A
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 909231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Quibdd, abril de 2025

Sefiores = &3
INSTITUTO CO LOMBIAN.
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA tdentlflcado con la cedula de

cuudadama numero 1 077 431’%598 de Ia ciudad’de Qulbdo en mi calidad de

JACKSON BISMAR
Representante Legal - N i
CC. 1.077.431.598 de Q 'bd6

Carrera: 6 A #24A-17 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”
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EPUBLICA DE COLOMBIA
EEEII\IJ%FICAQON?PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1077-431'598 ‘
ELLO CORDOBA - '
APELLE - :

. FECHA DE NACIMIENTO - 30-ENE-1987
QUIBDO .
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO e
1.7 o+ M

ESTATURA. “  GSIRH . SEXO
10-0CT-2005-QUIBDO.

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION -
e REGISTRADO

. ; A NACIO
WL e ALBABEATRIZRENGIFO LOPEZ
ol . A s -

AT Tl
P-1700100-49143732-M-1077431598-20051206 0147205335F 02 186384553




rUMDACIOMN

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 |
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QUIBDO 30 DE ABRIL 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 Abril como Coordinadora en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicic de Educacién
inicial Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrolio integral de las nifias
y ios 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 y
costumbres, segtin ICBF.

Contrato N.% 27001632025

Modaiidad Propia £ intercutiural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LASUMADE: $§ 4.062.110

{Cuatre millonss sesenta v dos mil ciento diez pesos.)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 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 gque el
documento soperte 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: h_lﬂ:/% kj\'@ﬁ)m Gmtm

Namero de identificacion: 4039 423 - o7z

=\

C

-
7

L mamniy







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
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A\ ™~ Formulario del Registro Unica Tributario
2. Cantepto Actualizacitn de oficle

4. Nomere de formulario 141084737325
4% \t\n “2\!!‘!\9!4‘1» 302 mooooulln\ 73732 §
— //:—-\-\ \
5. Niimars de Hertficacin Tiaars AT 5. OV | 12 Diemcgién amesiona LN Afﬁ_ W ||1Z.~1.;auz¢.n,el.mtoo 1
’ oo o 5, o
1077 4280 4 2|9 |mewesemyAomiotun Lo AL
IDENTIFICACION N SN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documetto 26. Nﬁmerodnidonﬂﬁcac@c‘\\ E J// ~r
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077428042 - ~//:\ *
Lugar de expedicién 28, Palz 29. Departamonto x“":; /:7 '._L@pdgdﬁ\jmﬁclpio
COLOMBIA 1 6 8 [Chocd 257N T Quibdé 001
21, Prmer apelido ESZ.chundompeﬂldo 33. Primer nombre \/,‘» /7> 14 Ofrea nombres
MATURANA CORREA MILENA A~ Ft
35, Rozén soclol . S ,.\\\\> N
S TAREeN
36. Nombra tomeretal {\-\" :\ R \!&?gl;bu N
i . /UBICACION,. > ™
38. Pais . Doportamonto. <~ LN 20, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choc &9 > 2 7 |Quibds 001
41, Direccidn principai
BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO e
42, Comoo oloctrérico milencamatiranence@gmail.com .~ N AN
43, Sadign postat [1e_Teter o T3 168280 3 0l Teee2

8
e’ 5 CLASIFICACION

Actividad econdmica ™, . OCeupscién
Actividad principal Agu?aw‘sag.aiéunaaﬂuﬁ:_,,--‘ Otras actividades 2. Nomaro
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A:

LIVIS YINETH SALAS VALOYES

C.C. 1.010.127.106

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Profesional Psicosocial
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los niflos 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, usos y costumbres, segtin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intefcultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 2.947.870
(Dos millones novecientos cuarenta y siete mil ochocientos setenta pesos )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: L:Ul 3 Sglqg

Namero de identificacion: $D(6k 23100
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Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 -~ 1

DEBE A:

INDIRA STELLA MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 35.602.328

PCOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril cdmo Profesional Psicosocial en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Campesina , cuyo objetive es potenciar ef desarroflo integral de ias nifas y los nifios de
primera infancia desde la gestacion 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, la construccién de tejido social y cultural en
comrespondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y costumbres,
segun ICBF,

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE:$ 2.847.870

(Dos millones novecientos cuarenta v siete mil cchocientos setenta pesos }

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 retencidn en la fuente de este
pago, deciaro 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 autoliquidacidn de aporte de seguridad social.

Firma: S D ‘\0

Nimero de identificacion: 25 602328
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QUIBDG 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A

MERY ZUGEY PALACIOS PENA

C.C.26.274 246

POR CONCEPTQ DE: Honorarios def mes de Abril como Profesional en Salud v
Nutricion. en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacion Inicial Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrofio integral de
ias nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas gque habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de préacticas 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 caracleristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segin ICEF.

Contrato N.°: 27001632025

Modaiidad Propia £ intercuifural - Servicio de Educacion iniciai Campesina.

LASUMADE: § 2.691.870

(Bos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos setenta pesos)

En cumpiimiento a {o estabiecide en ef paragrafo 4°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, deciaro bajo 1a 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 sequridad social.

Firma: M e Y _pe oy
Numero de identificacion: 26.274.245
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Resmonsanie servicio al cliente
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 200231743 -1

DEBE A:

YENIFER ANDREA BECERRA RENTERIA

C.C. 1.077.456.467

PCR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril ¢6mo Profesional en Salud v
Nutricien en el marco del programa Modalidad Propia £ intercultural = servicio de
Educacion inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarroilo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales v rurales dispersos,
mediante educacion inicial para ia vivencia de practicas y acciones que favorecen
o 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 v cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos v
costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién ‘nicial Campesina.

LA SUMADE:$ 2.691.870

(Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos setenta pesos )

Ef cumplimiento a 1o establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectes de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, dectarc bajo la gravedad de juramento que el documento
scporte que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en la planila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social. ' i ’ '

NUmero de identificacion: 1077456467

Firma:

N







AUTOLIQUIDACION

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Facha creacion raporte; 2025.05-19, 04:08:23 Ph  Tipo Planiila:

Periodo Colizaclén:  abiil do 2025 Pariodo Servicio;

- PAGADO 19/05/2025

MHuméro Planitla:

1072811161

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER ANDREA BECERRA RENTERIA ) i o o -
Pocumenta CCADT7456467 ‘ ] _ {DIretcién _cLzz#z-n
[,:_3 de Empresa INDEPENDIENTE T - {Telétono o 5723633 o T N N
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Cludad QUIBDO o _ |Departamento  {CHOCO ]
Representante Legal o L B o _me.Ewqu_oz .;I..I.E“i\\‘”ﬂw‘f l..li(lH.Ml-\Ec T T
Total Afiliados . . . |me " |posmvADEsEGUROS . -
{l. DETALLE DEL APORTANTE )
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| et Lot e [aliles naloels dulfds N e N T N I [ ey ey oo s
o3 s |3 mmm\ﬂm..“nlwuwll\.u\ m_ J_L; _\\_| JelEsmRR TR | SRIm] (T e I T T Mmtiui Mt it sl P L s s I..|.Hul.,..m
ILTOTALES . S e e S SO
o \ ) Aporles Apor(es {incapacidades, | fcapicidades | SUBTOTAL BIN TGTAL
IBC Pentisn 118G Ealud 1BG Rleiges 18G Celas Aportes Penzisn Aparlex Batad tAportes Riexgas| Apories Czlas Mporias Senz Apontes ICBF ESAP Win Educsctén :WM.MJ_,“&JMWN@“ ARP Eqmnww.mrm be ﬂmﬂ.nmmnmvwm.’m TOTAL FIHAL
$1450]  §1423800)  $5423800 50 $227.839 $ 170,00 $7.500 50 30 mw_ Wﬁ $e 50 $ 413200 y1000)  $a143m

Lingas do Serviclo FonoSINPLE: Bogols 601 4446634 - Gall: 602 5540577 - Medeliin: 604 5148669 - Bucaramanga: €07 8438000 - Carlagena: 605 6245444 - Perela: 605 3402582 - Basranquilla: 605 3818350 « Rasto del Pals: 018000 971 971 - iM4s que Fécll, SIMPLEI

Antes de imprimly, aseglrese que sea realmente necesarlo, Froteger el medio amblente esld en nuestras manas.
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A:

SALLY CORDOBA SAUCEDO

C.C. 1.016.100.022

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educativo en el
maree del programa Modafidad Propia € Intercultural - sanvicie de Educacion Inicie!
Campesina , cuyo objetivo es potenciar ef 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 educacién inicial para
la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
families y comunidades campesinas, contribuyendo al buen Vivir de los
rparticipantes, e garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccién
de tefido social y cuiturai en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.,

Contrato N.%: 27001832025

Mocalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.947.810

(Dos miliones novecientos cuarenta y siete mil ochocientos diez pesos )

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

Firma:

uk i’;f Gpréoim:s aﬁuo{o

£
Namero de identificacion: 410140 ple ool s
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1010100022
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NIT CODIGC | NOMEBRE . 1
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e - I
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1
!
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 = 1

DEBE A

KELY FRANCISCA FUENTES PALACIOS

C.C. 35.897.695

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de Abril ¢4mo Agente Educative en el
marco del programa Modalidad Propia E intercultural - servicic de Educacién Inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de Ias nifias y los nifios
de primera infanciz desde la gestacién perienecientes a comunidades campesinas
gue habitan termitorios rurales v rurales dispersos, mediante educacién inicial para
ia vivencia de précticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
parficipantes, la garantia de los derechos individuales y colectives, la construccion
de tejido social y cultural en comespondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segln IC8F.

Conirato N.%: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2891880
{Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucidn de ia base de retencién
en la fuente de este pago, declaro baio ia gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa planilia integrada de autoliquidacion de aporie
de seguridad social.

Firma: K‘eri‘j T\‘-qé?-n‘%'QS%
Namero de identificacién: 35.2493.6495
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

MNiT: 300231743 -1

DEBE A:

IRAIMA RENTERIA PALOMINO

C.C. 1.075.020.408

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educativo en el
marce del pregrama Moedalidad Propia E Intercultural = servicic de Educacian Inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar ei desarrollo integral de ias nifias v los nifios
de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas
gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién inicial para
ia vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con
tas familias y comunidades campesinas, contribuyends al buen vivir de los
pariicipantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, ia construccion
de teiide sccial y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos vy costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.8%0

(Dos millones seiscientos noventa v un mii cchocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETG 2271 de 2009, para efectos de ia disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, deciaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento come 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: _LJQEW'{Q g_e\(\l\eﬁq
Ndmero de identificacién: <] 013, 070. Mo %
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QuUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A:

WENDY TATIANA MENA CORDOBA

C.C. 1.077.479.521

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educativo en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
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
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 v colectivos, la construccion de tejido social y cuitural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

nodalidad Propia E intercuiturai - Servicio ae aucacion iniciai Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.890

{Dos millones seiscientos noventa v un mit pchecientos noventa peses )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia 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 integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: lﬁﬁ QUFL{ W‘SP&J’\"‘
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Ndmero de identificacién: }.OY3. 5. S1)
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 800231743 -1

DEBE A:

YURLEISY SALAS PALACIOS

C.C. 1.128.804.168

POR CONCEPTO BE: Honorarics del mes de Abril como Agente Educativo_en el
marce del programa Medalidad Propia E Intercultural = senvicio de Educacion Inicial
Campesina , cuyo obietivo es potenciar el desarrolio integrai de las nifias y los nifios
de primera infancia desde la gestacidn pertenecientes a2 comunidades campesinas
que habitan territorios ruraies 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
participanies, ia garantia de {os 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.

Contrate N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.880

(Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa 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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporie gue presenic come pago de los aperies obligatorios al Sistema Ceneral de
Seguridad Sccial, como consta en [a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: Sﬁ g[fgcé[ &5\93

Numero de identificacion: ~1 T¢8 8ay 74 &
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ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES A
T: 93013153851 COMPROESANTE DE PAGO Bancoomeva
w%*’é/aum
i BS 95351.)233? !\v -‘rs[mm DATOS GENERALES DEL. APORTANTE J
[Liente: 10263 PILA RfE&UBﬂ CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1128204168
;Egha 1470572028 104 ; 3592 & YURLEICY SALAS PALACIOS
e < oacion: 1128804158 QUIBEO DEPARTAMENTO: CHOCO
PURLEIEY BILAS MERCEDES TELEFONO: £714448
gﬁ%‘ﬂ?m L SaLAS 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
Apellid 2 PALACIOS PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayor do
117 mmm CEDULA OF CLDADAML UNICO
TELEFING 1BHBI 'AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
Sodigo P%anula mgg%%é j
o Fa -
g%iétqdﬂmgzﬂn & DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
fision:
g%geﬁa 1178304 158¥aler: $413.300, ﬁﬁ 4604368861 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrd
fplita condiciones particulares con &l ARO: 2025 SALUD: ASO: 202;
chiente he;gﬂciansi e 0 ’
[onserve gste reciby, es e . i
soporte valico para atender cuclquier 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992676754
o aucc 39
Para reclagaciones Jresente este -
pecibo: Tel. (1) 55191&1. : NOVEDADES
servicicalelientesefecty coa.co. TOP | TAP [COR|{ VSP | VST.| SLN |COM] IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
puy.efecty conee o L [ EERERR
f LIQUIDACIGN GENERAL J
: TOTALES
‘e COTIZANTES | TOTAL PAGADC
: e e o PENSION
. ADMINISTRADCRA -
L NT L CODIGO | NOMBRE e _comnn -
19003360057 | 2514 | 25.12 COLPENSIONES 5 ¢ 1 $227.800 |
i SUBTOTAL: 1 §227.8300 |
L. SALUD j
— ADMINISTRADORA, g
IL‘ NIT | copico | NOMBRE ‘
891600093 8 CCFC20 i CCFC20-COMFACHGES 1 $178.000 |
- SUBTOTAL: 1 5178008 |
i = -y |
- RISSGOS PROFESIONALES i
.L ACMINISTRADORA i
L NT L coDIGO | NOMBRE ;
|8600111536.  14.23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
}““._ SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ £13.30C
VALOR MORA: $0
T
| TOTAL PAGADO: 1 % 413.300
2025/05/14 10:47 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOt - CC26349431
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quisbd 39 DE ABRIL DE 2025

SUNDACION oHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 4

DEBE A

ANA YESICA PALACICS PALACIOS

C.C. 1 077.463.824

Agente Educative en el
tural - servicio de Educacion nicial
ifias y los nifios

SOR CONCEPTO DE: Honorarios de: mes de Abril como
marco del programa Modalidad Propia £ intercu!

Campesing , Cuyc obietivo es potenciar el desarroilo integral de las n
de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales ¥ rurales dispersos, mediante educacion inicial para
iz vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
samilias ¥ comunidades campesinas, contribuyendo &l buen vivir de s
carticipantes, la garantia de i0S derechos individuales y colectivos, 18 construccion
ge tejido social y cultural en correspondencia con las caract

it

serritorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Centrato N.2: 27001632025
Niodalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

1A SUMADE: § 2.891.880
ones seiscientos noventa y un mil ochocientos novenia peses)

{Dos mill
sumplimiente 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DE

DECRET 4 200¢ fectos d€ ia dismi
EORE Oé zf’i?. ?e 2009, para efectos ¢é ia disminucion de ia base de reteng:
g To 3 Cr..— u i i i oo
e Pue Qes e‘rpago, declaro bajo la gravedad de¢ juramento que e gecument
. .y or orte o : ) i & 1 H SRR Y
ug presentc come pago de ics aportes obligatorios al Sistema General

Sop\.n R

Seguridad Sccia!
: ial, como censta en la planiliz int .
de sequridad social. planillz integrada de autoliquidacion de age

)

Firrn- ! TP P B
e lign Yesca frlules folecss
Némero de identicacion: 71 O UG S KL/

aristicas propias de sus
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DATOS GENERALES DIt APGRTANTE

tdentificacibo dv Reron Sodat (lase Aporiante Sucursat Peincipal Ditecclon n.c%&.amvu;ﬂ:miﬂnl Teldfono TommﬂﬂWwﬂmmz» u »
CCA0I746344 ENA YEROA PALALKDS PALALIOS FOTPLHST HTT Prindpal {as amerlcas QUIBRO-LHOLO 724748 _._.wut LLLLLLL Jﬁ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T

Pariodo Clave Tipo Fecha Pago

Penshén Satud Pago . Flenltla Piantlta Limite Pago Banco Dias Mora Valor )
207504 107504 2SN 454028 t 202505108 2015705713 | 6300 DE OCCIDERTE § e .Mwuq.uou._
LIQUIDACION DETALLADA DE APOHTES

EMPLEADD PENSION SALUD RIESGOS

Ho, | Wemtiicacion Hoenbres Codigo {0ias 8L Aparte Codign JDias 1BC Aporte Codiga |Dias
Cerdro de Trebalo: Prindped { 1 Milledos) $4,423,500 $217,600 $1,423,560 $178,000
Ordzd; QUIBDO Degrtor THOTO { 1 Afdadvs} $4,423,500 227,600 44,422,500 £178,000 50 0 39 59 BN

T _R ?ﬁ&ﬁ. _i.ﬁ.ﬂ.&: T.: ﬂg % 423,500 sareca]  tesod] 3 $1,423,%00 §$178.0%0 o 50 50 s @ B IHM% ;HIM.WHME:., m

Yoint  Afitiados( 1)  Sumsol  snree ) $1,423,500 $478,000 50 i . B bt
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UNTHICACION PEISC LSS

T
TULA DE CIUDALANGA

- 1.077.463.824
PALATIOS PALACIOS

ANA YESICA

09-ENE-1994

FECHA DE NACHAIENTL

QuUIBDO
{(CHOCO)

FUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+
ESTATURA G.S RH

19~JUL-2012 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4o ~ms 70
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QUIBDG 30 PE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:800231743 -1

DEBE A:
YUMILFA PALACIOS PALACIOS

C.C.1.483.128.104

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes de ABRIL cémo Agente Educativo en
el marco dei programa Modalidad Propia £ Intercultural - servicic de Educacion
Iniciai Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrolio integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas gue habitan teritorios 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, la
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacitn Inicial Campesina.

1A SUMADE: $ 2.691.890
{Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa pesos )

En cumplimiento a lo establecido en ! paragrafo 1°DEL ARTICULG 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios ai Sistema Generai de
Seguridad Social, como consia en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte

de seguridad social.

Firma: \iUmota:d 901(?1(\?&) p
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f
% D % A N E Formuiario del Registra Unico Tributario
|
I

2. Congopto | ACIDIZACIO!
<. 1t ,0 i 2 i
4. Numero de Tormulano

O

i
|
l ,

(4 L3)TTOT R E2AB9983{E02
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT:38060231743 - 1

DEBE A:

DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

C.C. 1.077.440.623

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril ¢cdmo Agente Educativo en el
marco del programa Modalidad Propia £ intercultural = servicio de Educasian Inigial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolic 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, contribuyends a! buen vivir de los
participantes, ia garantia de los derechos individuaies y colectivos, ia 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 Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.681.880

(Dos millones seiscientes noventa v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULS 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de fa disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo {a gravedad de juramento que el documento
scporte que presento come 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: g 2,33 39 q ‘Z 5\¢A 2

Numero de identificacién: L 034 Uue (U3
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o il . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES #
= SOHf- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomavn
}‘ _DATOS GENERALES DEL'APORTANTE o % ., Ty AT e L T
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077440623
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO
CHIDADMUNICIPIO: CQUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO
DIRECCION: B/PORVENIR TELEFONO: G7255%96
TIPO APORTANTE: 02-{NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DELAPLANILLA -7 5l 50 ain Bl ot T ¥
NUMERC PLANILLA: 4505001536 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO GOTIZACION MES: 2bril
OTROS SUSSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaafmmidd): 2025005121 NUMERO AUTORIZACION: 8992738553
2o " n
( - T NOVEDADES (o i i
iING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [ COR i VSP: VSTH-SLN COM| IGE | LMA (VAC | AVP | VCT | IRP
SEEEEE g g e, -
{ < - LIQUIDACION GENERAL™ RN
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L SN R S PENGIEN T e R
" ADMINISTRADGORA =
NIT CODIGD T NOMBREimun_amersn
8002242088} 230301 ' _230301-PORVENIRY K £ 1 $ 229.800
SUBTOTAL: 1 $ 229.800
- N ¥
ot SRR LSALUD.C: R
ADMINISTRADORA
NT ] conico NOMBRE
2216000918{ CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 179.600
SUBTOTAL: $ 179.600
s L
e e RIESGOS PROFESIONALES ™ - ST s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMEBRE
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 57.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
_ 3 VALOR MOCRA: $3.700
| TOTAL PAGADO: “$'417.000
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. "Si desea verificar la veracidad de estz informacién, puede comunicarse con la Sucursal Téle:féniw Bancolombia los siguientes

Fad

24
;Jg
i i,
v :

= Bancolombia

certificaci
Bancaria

Quibds 02 de Mayo! de 2025

Sefiores
QUIBDO

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA SA. se pem':ite informar que nuestro cliente DIANA MARCELA
ROBLEDO QUINTO documento de identidad C.C. 1077440623 a la fecha de
expedicidn de esta certificacion, tiene con banco el siguiente producto: o

Productc NUmerode | Estado Actual Fecha de _
: ‘ Producto , aperturs ’
Cuenia de zhorros 536 00017212 . Activa 02/05/2025

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
5043208338 Ext. 141 de Quibdg, o en nuestra sucursal 536 - Quibdé ubjcadaenlacra2

'No. 24:32,

“importants: Este constancia solo hace referencia al producto mencionade anteriormente.

nimeros: Medellin - Local {57-4) 510 90 00 - Bogatd - Locak (57-1) 343 00 00 - Barranquille - Local: {575} 361 B8 88 -~ Cali - Local
(57-2) 554 05 05 ~ Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en ef exteror: Espafia (34) 500 955 717 - Estados Unidos
)7 85537997 14. _ R
T vy o . .
sipg Banicolombia : 5
% _%:J':‘“-'u\ -_._ . _ ’ . “ ATV o :
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

MIGUELITO ISARAMA FLACO

C.C. 1.193.477.485

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educativo _en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
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 y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.,
LASUMADE: $ 2.691.890

{Dos millones seiscientos noventa y un mil ochocientos noventa 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 la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Namero de identificacion: _{1 93¢y AU S S
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il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
A COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. L . DATOSGENERALES DEL APORTANTE G R 5]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193477485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUELITQ ISARAMA FLACO
ClIUDAD/MUNICIPIO: MEDICG ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCQ
DIRECCION: B/CHIMBERE TELEFONQ: 9999998

: TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE FRESENTACISN:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

|-INDEPENDIENTE
Comerclo al por mayor de

NO

‘DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA

i NUMERO PLANILLA:

4598865799 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIQDO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANG: 2025
DiAS DE MORA: 2
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992759370
‘f T o NOVEDADES w050 il Wi e . ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP| VST.|-SLN | COM IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
T : SR ; | i |
( . LIQUIDACION GENERAL =~ - L
: TOTALES
P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
C S PENSION -, L e
L ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE v ic
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES i 1 $ 228.100
- SUBTOTAL! 1 § 228,100
I SALUD - )
- ADMINISTRADORA
- N_I_]'_____“_ CODIGC NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178,300
- o SUBTOTAL: 1 $178.300
'(:,‘,‘, o - RIESGOS PROFESIONALES © 0 it
B ADMINISTRADORA
NIT cCODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
) SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALCR SIN MORA: $ 413.300
VALCR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO 414.000
2025/05/23 10:59 AM USUARIO: 801 CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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Enil PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
b RECIBO PARA PAGO

fdmmmm

L

r i T Tia oo DATOS GENERALES DEL APORTANTE: it iy S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDABANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193477485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUELITO ISARAMA FLACC
CIUDADMUNICIPIO: MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/CHIMBERE TELEFONO: 9999999

| TIPO APORTANTE: 02-{NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE

L TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comorcio &l por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( ‘ : % DATOS/GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4598865799 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abrll
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD; ARO: 2028

N L INFORMACION FECHAS DEPAGO ST i Pt

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025105123 2 $ 700 $ 414.000
2025/05/26 5 $ 1,500 $ 414.800
2025/05/27 6 $1.700 $ 415.000
2025/05/28 7 $2.100 $ 415.400
2025/05/29 E $2.300 $ 415.600

| 2025/05/30 P $ 2.600 $ 415,900

C i L NOVEDADES ‘ Sl

[ING | RET | TOE | TAE | TDP | TAP | COR| V8P [ VST [ SLN [COM]| IGE | LMA | VAC | AVP L VCT

| | I i . 1
e n i
i o LIGUIDACION. GENERAL iy
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ikl PENSIO S T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $§ 227.800
s TG ALYDY
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

19001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000

SUBTOTAL: 1 $178.000
s RIESGOS PROFESIONALES i iy
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

|BECO111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500

. SUBTOTAL: 1 $7.500

OTAL POR PA: $ 414.000

2025/05/23 10:53 AM USUARIO: SOI - CC26342431 PAGINA 1 DE 1
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

FERNANDO DUMASA AMAGARA

C.C. 1.607.532.008

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril comoe Agente Educativo _en
el marco del pregrama Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
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 v colectivos, la construccién de tejido social y culiural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

L] M

mModaiidad Fropia £ intercuiturai - Servicio de Educacion iniciai Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.890

{Decs millones seiscientes noventa vy un mil ochocientcs noventa peses)

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 la planilla integrada de
auteliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: ’fgim@mc[ﬂ DomeZe A

Nimero de identificacion: } u’}[)— Yl %) of
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

VICENTA MENA CORDOBA

C.C. 22.241.993

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educativo en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion 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 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, la construccién
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 Educacion Inicial Campesina.

-

LA SUMA DE: $ 2.651.850

(Dos millones seiscienios noventa y un mit ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQO 2271 de 2009, para efectos de {a 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 autcliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Vicenta  Mena (.
NGmero de identificacion: 2.2 - 2N /. 9273

ErlY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

P
/ABancoomeva ‘

DATOS GENERALES OEL APORTANTE

S —
TIPO {DENTIFICACION:

\ NOMBRE © 2AZON SOCIAL:
CtUDAD.’MUNIClPlO:
DIRECCION:
1IPO APORTANTE:

\ TiP0 EVPRESA

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO P

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD OE IDENTIFICACION:

VICENTA MENA CORDOBA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/KENNEDY TELEEONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
AGO APCRTES SALUD, SENA £ IGBF (REFORMA TRIBUTARIA)

22241993

CHOCO

6725596
{-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATCS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLAC

4596635761 TIPO DE PLANILLA:

IINDEFENDIENTES
abril

| FERIOTO COTIZACION MES: abtil PERIODO COTIZACION Mgs:
| OTROS SUBSISTEMAS! ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA o
\'LFECHA PAGO {zaaa/mmidd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992480421
L . NOVEDADES " : '
MNE TRET | TDE | TAE | TOP | TAP ICORIVSP | VST sm_jl COMI IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT ' IRP
S N R A T BN G RS S 1 I
[ LIGUIDACION GENERAL T
\ TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION " T .
; ADANISTEADDRA ]
[ T CODIGO | NOMBRE - . o .. .
[g00z248088 | 230201 | 230301-PORVENIR : 1 $ 227.800
f - SUBTOTAL: _ 1 s 227.800
L . SALWD :
i o ADMINISTRACORA | !
U N cooiGo | NOLURE l l
[8916000918 | CCFC20 f CCFC20-COMFACHUCO 1 § 178.000

SUBTOTAL: 1 $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADIMINISTRADCRA
T [ copieo | NOMBAE l
(86001115361 1423 | 14-23-POSITIVA COMPALiLA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500 )
} _ SUBTOTAL: 5 7.500
£ ——
VALOR SIN MORA: $ 413.300

et

. VALOR MORA: 30

[ TOTAL PAGABO: $ 413.300

h |
[ s R V
-
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QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

ANDRES OLEA DOJIRAMA

C.C. 1.193.489.179

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril como Agente Educative en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
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 rurales dispersos, mediante
educacion inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen &l
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, segln ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modaiidad Fropia E intercuiturai - Servicio de Educacién iniciat Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.8%0

. .. . ;
{Bos millones seiscientos noventa v un mil ochasiantos noventa nases)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, 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 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: TINO1ES OL&@ Joyioma
Nimero de identificacion: 41934891+ 9

757




v
4

. - e
| e T . o Ml = vy g e = S

! ' REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
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CFECT VD LiDk,
KiT:-838.131.985- 1

QRCER BE SERVICIE

K. 05: 9584322320 Fe126635
[liente: 10263 PILA RECAUNG
Fecha: 15/65/2025 11:02:20
Pap. 965924
identificacion: 1193483173
Honbre: BNORES
énelllﬁu 1 JLEA
fpelll 0J1RAMA
%PU BﬂCUﬁtNTU CEBULA DE GlUBADANIA
TELEFGHE 3333333333
Codigy Pianula. 45043551826
Perisdo Pago: 205/
Yzlar Domision: i
Valor lva Conision: a
Referenciz: 1193489179Vajior: 5413.368,00

galica condiciones sarticuleres con 2l
cliente nenef1c1ar1°
Conserue este recibg, 25 o1 vnico
soporte valido ﬁarc atender cuzlauier
reclagacion.
Para reclanzCiones sreseate sste
recibo; jel. (1) 6510101
seru1c:1031c11_ente§efecty.cnn.m.
bl efeCty LoR. 60
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CEDULA DE CIWUDADANIA NOMERC DE IDENTIFICACION

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/EL POSLADO TELEFONO:
Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

'AGO APQORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

1193482179 |
ANDRES OLEA DOJIRAMA |
CHOCO |

9999999 |
HINDEPENDIENTE |
Comercic al por mayorde |

NG |

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

v

L H

4604551826 TIPO DE PLANILLA;

LINDEPENDIENTES |

MES: abril PERIOSO COTIZATION MES: abrit ¢
ANO: 2025 SALLD: ANO: 2025 |
0 ‘:

2025/05/75 NUMERQ AUTORIZACION: 9992669235 -

NOVEDADES

. IDP

TAP_COR'VSP ' VST 'SLN [COM' GE

' LMA : VAC ! AVP | VCT | IRP

i

LIQUIDACION GENERAL

: TOTALES
. . COTIZANTES ' TOTAL PAGADC '
_ N . ) PENSION J
e e e e ADVISTRADCGRA
ConIGO . NOMBRE . .-
2514 ! 25-14 COLPENSIONES 1 : S 27800
o SUBTOTAL: 1 T s2073800
S saclo ) o
; e ADMINISTRADORA :
CONIT . CODISO NOMIRE
9031562552 EPSO NUEVA EPS CM 1 L $172.000
) o suaTOTAL: i §178.000
) RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOWBRE
- 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 { $7.500
o SUBTOTAL: 1 ‘ $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300"
N .
- VALOR MORA: } 5 0
| 5 S
' TOTAL PAGADO I $ 413 3{}@’
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QUIBBO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 - 1

DEBE A;
RUBIELA BEJARANOQ RAMIREZ

C.C.31.585.749

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Abril cémo Agente Educativo en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacién Inicial
Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrollo integral de las nifias v los nifiog
de primera infancia desde Iz gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales Y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
a vivencia de précticas y acciones que favarecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, Ia garantia de los derechos individuales y colectivos, la cons i

de tejido social y cutturat en Correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrate N.°: 27001 832025

Modalidad Propia £ Interculiural - Servicio de Educacion inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.850

{Dos millones seiscientos noventa ¥ un mil ochociento

En cumplimiento 2 1o
DECRETQ 2274
enla fuent

S noventa pesos)

establecido en e paragr
de 2008, para efectos de ta gi

Firma: Robidg Belorauws B

Ntmers de identificacion: 3, s85 ¥ g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUHDACION AFORTES f
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomevs
DATCS GENERALES DEL APCRTANTE ‘
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3585749 .
Rolal RUBIELA DEJARANC RAMIREZ |
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO E
BARRIO LOS ALALIDS TELEFONO: 7 |
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE |
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Acvidades reguladeras y ¢
AGION UNICO {
:ADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): :ﬂ
DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
1
4595656322 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
i 14ES a2bm PERIODO COTIZACION MES abrd |
5 ARG 2028 SALUD ARO. 2025 I
3 .
iy 2026/05/16 NUMERD AUTORIZACION: 9592702536 |

)

USUARIO. 501 - CCZTaavamt

NOVEDADES i
TAE f__‘TDP | TAP COR ] VSP | VST | SLN [COM IGE [ IMA [ VAC TAVP | VCT | IRP
: ; i E E ?‘ : ; .
- LICUICACION GENERAL i
TOTALES 1
o COTIZANTES i TOTAL PAGADQ!
R PENSION i
] . ADLENISTRADORA * ? |
o NOMIRE : i
B o __230301-PORVENIR ! 1 i 5223350
o SUBTOTAL: ? t | s22300
T T
ADNMINISTRADCORA ] L
 NOMBRE ; — ;
. EPSO3T-NUEYAEPS T S178400
svgrovAaL, | v L sredoo
T T RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA i
o . NOWERE_ ! .
1423 POSHIVA COMPANADE SEGUROSSA | 1 15000
JSuetovaL S 1 [ ...515.000
o e
VA OR SiN MORA‘ 1 $ 420 700
; VALOR MORA: ; $1. ooo
TOTAL PAGADO $ 421.70[3 ‘
PAGINA1DE
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: aportes
(7 cnlinea

Resimen Genersl de Pago

Identiffealdn

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T T
Hentilicackdn dv Razon Secial Clase Apertante Sucursal Prineipat Direccion Cludad-Departamento Teléfonn mE:RMﬁME; e
L 26337644 NOSQUERA DATURAMNA DIAMA ALICIA | INDEFERDENTE FRINCFAL mm..mﬂw _,Mmmu..z SECTOALAS | QULEDO-CHELO 5555558 K
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION ) ) ]
Pesiodo Clave Tigo Fecha Pago
Pension Satud Pigd Planiila Planftta timite Paga Banco Das fora Velor
1025-03 20503 10OC004ET FELBIEIH i R504/10 200%/44511% | BAMCO DE GOGOTA 33 421,80
i LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T T
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Apcrte {odigo {0ias BL Apane

Péagina 1 de 2

Centr de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 Af¥ados) $4,423,500 $227,800 §4,423,50 $178,000 $n 50 $1,423,409
s QUISDG Depty: GHOC0 { 1 Affadss) $1,411,500 $120,000 $1,423,500 §178,000 $0 50 - $1,423.500

1 _M_::qms _:9&.;;2"..; T..:"; _5 §3,421,50) nrdn] o] B $1,473,50 [SF ¥l Q 2] %3 [ISE BT $1,413,502
Tatal Afitlados{ 1) $1,413,500 $227,200 $1,423,500 ;113&.30 | $0 $0 $1,423,500
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 39 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A:
KELLY PATRICIA MATURANA RENTERIA

C.C. 1077444597

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de ABRIL como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar ef desarrolio integral nifios, de nifias; madres gestantes y lactantes; a
través de la educacién inicial en el marco de Iz 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
iC3F.

CONTRATO N°: 270016320625
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: § 2.448.320

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
VEINTE PESQS)

En cumplimiento a lo establecido en e paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETGC 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este nago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
Scporte que presento como pago de los aportes obiigatorios al Sisterna General de
Seguridad Social, como consta en Iz pianilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: ;@ Z}x{} &an‘m hq?.

Ndmerc de identificacion: 1077444597
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4. NOomero de formulario 14683557088 :

WIRIRE

{41537 10721
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. Buzén eloctrdnico !

IDEN'HFICACIGN

. Tia do documonto z's Nbmaro de Kentflcackn ..
Persona natural o sucesitn iliquida 2 iCCdula de Ciudadania i 1 0 ? ?' 44 4. 5 a7

1 30 Uda ?»..;mciplo
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T lar Focha axpecieien ]
1
fn 20080628
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e T et e L
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e - S - S S S B
38 Pais ) f29. - B [40.Cudatunicipio T
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibgs 001
P S e e e S B et e e e e e
‘CR 22 14 15 BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO

42 Corruoulemmca kelly aturanas4@ m coni e

‘32072 3 4_{; a OdSToIcTonu:E T

Aschcn‘m

: 43 Céodigo post:l
[ e vl

T etividad principat
| 46.Codigo 47, Focha iniglo actvicad

0130

| Otrm.':ctw:dade-n. '
‘ : 50. Cédigo 1 2
! 6 Te 0 855 9

R s..onsab:hdadcs Cnlzdadcs ¥ An'Ibutcs

Am‘vnd'd WIS
48, Cod:*:o s %9 Focha inicio Jcﬁmad

52, NG@mero

|
|
:
|
$1, Cadigo | catablocimiontos
i .
1
i

&

. Cédigo | la 3 '
3 - No responsabie ge VA~

Expoﬂadorcs

_IMPORTANTE: Sin pe

ctu'!llz'\cioncs 2 que hnyn iugar 2] lnscnpc!én cn e! Rog:sm'o L!nico Tnbuurio -RU‘T

59, Ancxos S NO X 60. Ne. de Folios:
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; Imexactitug en algumo de jes datos suministrados se adeiantardn los procedimiontes administrtives

| sanclonaterios o de suspension, segun & caan.

: Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants:

384, Nombre MATURANA RENTERIA KELLY PATRICIA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

ormta FOF: 04-11.2021 U3:06:05PM
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 806231743 -1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C._1037664117

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de ABRIL, como COORDINADORA en
el marco de! 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 integrai 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: $4.050.177
(CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL CIENTO SETENTA'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 la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

1 . _
Firma:\ fothg %U\O \@Md

N(mero de identificacién: '/lO?ﬂi AR
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F

ESTATURA G5 A BEXD

13-0CT-2016 ENVIGADO ’j

FESHA Y LUGAR DE EXPEQICIONNY soae . {
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL,

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: DANIELIS PEREA SALAS

C.C. 1077461961

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo
es Potenciar ef desarrolic 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 accicnes pertinentes, oportunas v de calidad
respendiendo a las caracteristicas propias de sus temitorics y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.947.870

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE OSCHOSCIENTO
SETENTA PESQOS)

En cumplimiento a io establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de fa disminucién 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: @Qm‘a‘ﬁé‘o Pesa scdo)
Nimero de identificacion: |, g, LLbL Ak




Fecha Actual: 2025/04/30 | Hora: 10:55 | IP: 177.93.63.199 —
977
/ 4 J”

VONWAVVILLAS.COM.CO

Page en Linea

Empresa: TD EN BUENAS MANOS S.AS
Tipo ldentificacion: Nit persona juridica No. ldentificacion: 901598765
Generade por: ANDRES MORENQ URRUTIA
Nro. Autorizacién 52529265
Empresa; ENLACE OPERATIVC S.A. - Pago de Seguridad Social
Factura 77541856
Referencia de Pago 1 0
Valar 2 Pagar $440,500.00
Fecha Transaccion 2025/04/30
“Estado Exitosa
Tipo Producio Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0352
Nro. Producte 0352

Pagina 1 de 1




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de¢ comorcio Operador do Informacion 900089104.5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripeion Pago de Sudpore
Focha 2025-04-30, 10:55:24 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos abril de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2025
Emprasa DANIELES PEREA SALAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1077461964
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia do Pago/ Namero Planilla 77541856
Tipo de Planilla I
NUmero Transaccién Bancarial CUS 1444765335
Banco (1052} - BAMCO AV VILLAS
Valor 5440500
Estado de lz Transaccion Aprobada
Diraccién IP do Origen WWw.SUapOrte.com.co
Nit Cadigo Adminlatradarn Numere Aftliodon Valar oln Mora. Total Intéronen Morn
N800224808 230301 PORVENIR 1 3 227.800 50
NS00 56264 EPS041  CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 . $178.000 50
NBE0DT1153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA TE SEG 1 $ 34,700 S0
SubTotalos: $ 440,500 $o
Total a Pagar: $ 440500
L]
. .
L2

Enlaco Oparative, Lines Expartos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 682 77 27 - Perelra: GaFIN@ 1 ¢ 1
13 27 ~ Manizates: 332 B0 27 - Medollin; 604 2727 « Dosde otras cludades: 018008 51 99 77.

Enlaca Operative no sa haco responsable de ks planillas ¥ pagos roalizndos 5 través do otros operndoros de informacion dndo gue o tlone medios para cerroborar
la veracidad de lo misma, su alcanco se limita o roplicsr 1o infarmaclén suministrads directamento por ol cliente.

Ao de imprimin, assgirese guo S0 redimenie necesario, Protoger of medio ambianic @558 on nUestras mancs,




SuAporte | oo

. Fecha creaclén reporte: 2025-04-30, 10:56:28 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77541856
Poriodo Cotizacidn:  abril de 2025 Poriodo Servicio:  abril de 2025
PAGADO 36/04/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal DANIELIS PEREA SALAS
Documento CC1077461961 Direccidn CL8#7-8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6703052
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Cludart QUIBDO Departamento CHOCO
Representante Legal Identificacion
Total Aflliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
BRI
] RS R I A S A = I N ) ey ey e e e A
cC st ORI ES PTRMA RS AS L] _ oT. mﬂﬁﬂ_mws:zﬁ.ﬂﬁ sianon) yares FAES S A $1230e] 5o 7433 $1a73mm] 8 ARG aanon aoLA CoE e Y] 3c 54 84 I 1825
IILTOTALES
_l..| Aportes (lcapacidades, Piezpactdades | SUETOTAL SIN TOTAL
B¢ Penstn B S21d tBC Rizsgos 18C Cajas Aportes Pensibn Aportes Buud | Apades Rizsgos} Aporiss Cajis Aporles Sena Apories KBF bMMHWo Vin m“acnwzo.._ Lhveneias, Saldos ARP FHTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFacor} EP3 MORA DE KORA
51423500, $1.423.500 1,423 600 $0; $ Z2TED) § 128,060 $HI0 $0 50 50 50 $01 $0 50, $ 440,500 50 $ 440500

Pzgina Tde 1

Enlaca Operative, Linea Expzrtos en PILA: Barmanguilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 0444 - Carlzgana: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Mankzalas: 2807 £0 27 ~ Madellin: 604 2727 « Desda olras cludades: 018000 51 89 77,

dlo amianie oold en nuesiras manss, e
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REPUBLICA DE. COLOMBIA'
' CA PERSONAL
 IDENTIFICACION SEDAMA[

FEGHA DE NACIMIENTO 30-JUL-1993
QUIBDC

(CHOCO)
LUOAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F
ESTATURA " G.S.RH
27-FEB-2012 QUIBDO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN

INDi". DERECHD

|
REQISTRADOR N; AL i

. ICN
Lt ALEXANDER VLQA HOCHA

et I 1y B I ' |
ﬁ ) é d A ‘% I A TN, ! [ A .
N ! it .
s R ! o
it i [l YN LgE L TN T : s

F-1700100-01 1593?9-F-1077461961-20200?15 00717457064 1 9613055187 |

=




ol AN Formulario del Registro Unico Tributario

t 2. Congepto .1_? Actualizacion de oficic

i H
E | 4. Numerc de formuiario 141074761476 :
| EEEareE ?
i R % 1
», ot - ; i
Tl i ;
% SESes |
EEi b ‘ {21557 7072 476147 6 i
oz e Ao | e g
5. Ndmero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12, Direceidn soccional R - 14. Buzdén electrdnico '
i 1077 46196 1 I 1 | Impuostos y Adunnas de Oulbde . 1 87 ;
JDENTIFICACION e

24 Tipe da cantribuyemte i 25, Ttpo de documento | 26. NGmero de Jgentifcacdn - '
Persona hatural o sucesién lliquida 2 !Céduia de Ciudadania 13 107746 ‘I 9 6 1 S :
Lugar de expedicién 28. Pals 1 29. Departamonts S '30 Clu'{ad uaicipio

COLOMBIA 169 iChocd 2.7 wadé 09 1
21. Primer apellido %32. Scgundo apcllido EBS. Primer nombre [ :‘3{1:.7C4)tr45 nombres
PEREA ‘SALAS IDANIELIS . i
35. Razon sosial ) ’
36. Nombro cernorciat B '37 Tiglo:
UBICACION
138 Pois {20, Departamento _ o 5. Ciugad/Municipio :
© ZOLOMBIA 1 6 9  Chocs : - - 2 7 {Quibdo 00 1:
?41. Olraccén principat : - L ‘ ‘
BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES )
42, Corren olectrénlco danielisperea®3@gmail.com . -
143. Codigo pestal 3[44. Teléforo 1 322382073 ? 5. Teltfono 2
! ‘TLASIFICACION ;
Actividad econdmica o ; Ocupacién :
Actividad prizcipal Actmead grcundala . | Oiras actividades ! _ 2. Normaro
46.Codigo 47, Fecha imlcio acividod 48, Cédign 4. Feena wicio aetivriod P o Cadigo 1 2 i . §%.Codign os@lacimion]los
i0722ll20210104 o ; i 9311 f} |

. Rcsponsabiﬁdades, Calidades y Atributos

i
1
|
|

1

1 2 3 4 5 -5 i & .- 11 12 13 44 15 46 1Y 48 19 2 21 22 23 24 25 26
s3.04digo 5 14 G ; ; R ; i | | i i | } ] '
| 05~ Impto. renta y compl. régimen ordlnar
49 No responsable de VA

|  Usuzrios aduaneros Exportadores |
| . H :
i 1 2 3 4 5 ] 7 2 2 10 : :
: | ' i i : : ; ! : 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
laa | ! : ! | ; L ] ;
4. Cadigo : ~ i | | 87.0000 | i :
11 12 12 14 15 i€ 17 18 19 2 o : P : - :
! ‘ i ‘ ; i i ; : N i | 58.CPC ; ;
i | | i ; : i T

i ! [

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, Iz inzeripeion on ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencla indefinids ¥ ¢n gonsecucncla ne so exigird 2u renovacion

T Para uso exclusive de la DIAN i

e, . e

59. Anexos & | i nNO | X ' 60. No. de Follos: | ol i
s : el

La informacitn suministrada a traviée doi formulario oficial de inscrlpcion, acturlizzcicn, suspansién | Sin porjuiclo do fas vorificaciones que la DIAN roalice.
y cancelacion del Reglstro Unico Tributario (RUT). deberd ser cxacta y veraz: en caso do CoNStatar | gimn autorizada: '
Inexnctitud en algune do los datos suministrades so adelantardn lot procedimienics administrativos :
sandiongtorios © de suspensién, sogun ¢ caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dof Decroto 1625
dol 2016, Do igual manera at formalizar of frmite o usuarle fue informado ¥ acepta ia politica de
tratammicnto de datos ley 1581 de 2012. ! 984, Nomore ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: !
i 985. Carge

Fecha generacldn documento PDF; 02-04-2025 02:42:01PM




CUENTA DE COBRO
AUBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SCCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C._ 1010046763

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 educacién inicial en el marce de Ia
atencion integral a la primera infanciz, 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: $2.691.870

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
SETENTA PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 pagoe de fos aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: “Eﬁ\g\w\ CownTo
Numero de identificacion: WOACOULALR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES f/A
COMPROBANTE DE PAGO Bancosmevd
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE IR )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010046763
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CIUDADMUNICISIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: CR 7N 25 -84 TELEFONO: 6708383
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: MNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificics
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1747739373 THO DE PLANILLA: JMNDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: o025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o)
FECHA PAGO (gaza/mm/dd). 2025/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992479597
( NOVEDADES .
iING ' RET | TDE | TAE [ TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM  iGE | LMA | VAC | AVP | VCT | iRP
! ;‘ : , ! S |
{ LIQUIDACION GENERAL ]
! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION : )
ADMINISTRADORA i 9
NIT CcODIGO NOMBRE B ‘3 |
80022480881 230301 230301-PORVENIR 1 [ $227.800
SUBTOTAL: 1 i §227.300
SALUD S o )
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE ;
9001562642 EPS037 ! EPS037-NUEVA EPS : 1 $ 178.000
SUBTOTAL: i 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA : | |
NT | CODIGO | NOMBRE i {
86001115361 1423 ! 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! 1 ; $ 34700
SUETOTAL: “ | $34.700
| VALOR SIN MORA: | $ 440.500
’
| VALOR MORA: | $0
. TOTAL PAGADO: | $ 440.500

2025/04/29 5:05 PM USUARIO: SCL - CCT1010105446 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA EE E@WME»M.
INEMTIFICATION PEEQO&M&
CEDULADE C!UD.-*—S%

HHB .-1!‘«@ ‘i ﬂ'g@ Mﬁ 753
CORDOBA. G&EHNTO
| APEOCS

-mszm-vaauw

EREE

L

wﬂﬁa ‘mxﬁm Cw}em 'S

r::wz,

N

cECHA DE NACiEnTe 1 1-SEP-1991
Ei. CANTON DEL SAN PABLC

(CHOCO)
LUGAR DE NACHHIENTD

1.55 O+ F
ESTATURA Q8. RH SEXO

15-SEP-2008 EL CANTON DEL SAN PABLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i, Smsd s "‘"“* e
LTS DESESD HEGISTRADDR N-n.i.J\A..
AR O ATITY, SARCHOT YOI

A-TTOTTOG-00064 15 7-F- 10048763207 20305 00295 1106815 1 36226653
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D
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v
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Formulario del Registro Unico Tributerio

4_Ngmere de formuiario

LR I

Y
[ nd
“
e
i
(=1

B42020)

1
1
i
i
i

| 00001.41159&21!386 g

141158213888

5. Nimora do identificacian Tributari (NI'T') . . 3 ',11 Bumén clocirbnico
1010046763 7 oo s o P8

e e e e i mEN'rmt:Acréu . - e - |

24 Tipo du comribayorte 5. Tipo do documento 26, Nimaro do Morifgoein T ‘ .

Persona natl..ral o succs;én il ¢dula de Ciudadania 10190 0 4 S 7 63 |

Lug B . b 3‘0;":‘:&—— f“‘. niap&o T ) o

COLOMBIA : 27 - 1385

= w;;.:;p.c._;g;_m.,___._“.,.._-.‘...,.....-,:W:E_;gurda P o e S oot e e

i CORDOBA [QUINTO | | MARIA

?

36, Nombre comerciot T I T T T

- Iu,é{,gc_,a;_m..,‘_..., e st e e e e et e

E3 3'9 Deportpmente o mw.{wunbp.o o - i T ]

{COLOMBIA 189 c:hooc 2 7 |El Cantén det San Patio 135

.;&._Dlménpn;;;; v e e e . e e e e LT

'BRR AVENIDA VEINTE DE JULIO

fazc'orr;o amas;i;""'"""%HWéb@hotmancom T e s ST —

ia o T T Y e Y e 5 4 0 1 o 1 45};?3;,,;;2 ST

: o -.E;EIFICACIGN ) o ) ) ’

i -

Am-d:\s prmc;pal
47, Fecho inlcis actvidad

202502011

|
1

8. Fochs icio activicad | 50, Cedige
’?20180201“ :

46, Codige
8511

52. Namaro
oRpblocimientos

e
SGCtSdngo-S ‘2 2: 4 9 i o i ; . ; I ‘ 1 ,
05 Impto. renbayoom-pl régimen ordmar T T T ——— - o
22- Ohligedo 2 cumplir deberes formales a
49 - No responsabie de IVA .

I

Usuaus adusneres o " Exportadores o T
4 5 6 T 3 L] 16
: : i ! ; 56. Tipo Servicio 1 z
i U PO S

T -Pam URo exér'

60. No. de Follos:

La t+farmacidn sumlm"mﬁa a travess del formuiade alicial de l"e'.cﬂpdd'n nctuntznedn, - uspcns!én
y cancelacion de! Roglstro Unico Tributario (RUT), debord ser oxacts Y verpz; on caso do consintar
nexactitud en algune de los datos suministrados e adolantars 0% procedimicntos administrativos
gahcienatorios o de suapensién, sequn of caso, Pardgrafo dol artfoule 1.6.9.2.6 det Decreto 1625
dol 2016, De igual manora ol formalizar el trimite of wwurio fue informado ¥ acepts la poiiten de |

tratemierds de daton key 1581 de 2012, 984, Nombry  SORDOBA QUINTO MARUA YARLIN
Firma dol saollcitante: :
@35. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuiclo de nz verfieaciones que i DIAN renfics.
! Flrma sutorizada:

!MPORTANTE Sir pcrjun:m de las actualizaciones o que hayn Iugar in inscn’pcién cnel RogL.tro Umr.o Tribul::rlo -RU"I‘ , tendri vlgenci:n mdeﬁmday on con.ocuonc:.a no zo ax.igiri su mnnvac!én

Fecha, c_;cnorao&n dawmon:o POF: 30-04-2025 .2-3-"- SEPM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: DAYCI TORRES CHAVERRA

C.C. 1077442541

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 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: $2.676.568

(DCS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA 'Y CCHO PESOS)

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 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 planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

- @ ——
Firma:OClki%l {Orres LLGL\HIT“C]
NGmero de identificacion:

—a
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C:m' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\\ 7 A
-, COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
f__m DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ™. " i e e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077442541 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYSI TORRES CHAVERRA [
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DERPARTAMENTO: CHOCO |
DIRECCION: B/KENNEDY TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: -INDEPENDIENT

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Comaereio al por mayor de ‘

NO/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERQ PLANILLA: 4601869728 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO CCTIZACION abril PERICDO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MCRA: 0 ‘
. FECHA PAGO (2zaa/mmidd): 2025/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992478579 |
T NOVEDADES L . B
_ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR|VSP VST |:SLN |COM| IGE [LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
I . S | | \ | .
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ,
COTIZANTES | TOTAL PAGADO | |
] PENSION :
I ADMINISTRADORA l
NIT . CODIGD NOMBRE e e
19003350047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
B L SUBTOTAL: 1 $ 227.800
o SALUD
o ADMINISTRADORA
NT I copieo NOMBRE
18002514406 _EPS005 EFS5005-SANITAS S.A, 1 $ 178.000
Ii ] o SUBTOTAL: 1 $178.000
o RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8500111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
[
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . $413.300
2025/04/29 3:12 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario de! Registro Unico T

ributario

2. Consapto Actualizacion

4. Ndmerp de formulario

HMITTRR

AT

141175531060

5, Numere de [dentificacién Tributaria (NIT) §. DV | 12, Direceion scocionat

7 L. Buzén electronico

107 7 4 4 2 5 4 1| p |meeostsyadanasdduted o hOBLL
IDENTIFICACION N
24, Tipo da contribuyonto 25, Tipo do documento 26. NGmaro da ldentificacidn P N
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077442541 (=0
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ,;q:_g:\uggmjwiidicipio
COLOMBIA 1 6 ¢ iChoct -Quibdd: 001
21. Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primor nembre -G9S nombros
TORRES CHAVERRA DAYSI AT T
35, Razdn social A Nt
36. Nombre comercial
38, Pals 39, Departomente 40. Cludad/unicipio
COLOMBLA 1 6 9 |Choch 2 7 | Quibds 001
41. Diroccidn principal
BRR KENNEDY SEC VENECIACR 2 00 24 e D
42. Correo clettrinico daisitorreschaverra@gmail.com NI P
43. Codigo postal [ 44. Totetones. VTN B 13644003 7|45 Tasonez
Al NG ASIFICACION
Actividad econdpmica™. Ceupacisn
Actividad principal Actividad susndzria, Otras actividados 52 Nomero
46.Cédige 47, Fochs inicio activiad 48. Coapay  udpod avmcsuctidad | 5o, Codigo 1 2 51. Codigo ostablocimicntos
|8 6 9 2|2 0150331 3]|i o) | | 5 13 2] [ |

L I-Rszpénsabilidades, Calidades y Atributos

1 F] 3 4 5 [ 7 OO0 1 12

13 14 15 16 17 1% 19 20 21

N S N S O O

saselas] | | | 4 b ]
49 - No responsable de VA — s

Rt
PN
N
S
R

Exportadores
1 2 3 4 3 .3 7 3 4 10
| l [ l | ! l | l I | 55.Forma 6. Tlpo Sanvicio 1 2 2
54, Cédigo tﬂ.Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U A I | [ cre ‘
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las fixmei 2 quo haya lugar, la inscripeién on of Registro Unico Tributarie «RUT-, tendri vigencla indefinida y en neia no 26 exiging su renovacién

58, Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusive de [a DIAN

[0

La Informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacidn, susponsién
y cancolacion dot Rogistro Unico Tributario {RUTY, dobord sor exacta v voraz: on £az0 o constatar
Inexactitud an slgunc do los datos suministmdos se adalantardn los procedimientos edministrativos
sanclonatonos o de suspension, segun o caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 dol Decrote 1625
del 2016, De lgua! manera al formalizar ef triimite of usuarks fue Informado y acepta Iz politica de
tratamionto do datos loy 1581 do 2012.

Firma det salicitante:

Sin perjulcio da las verificaciones quo 1o DIAN realico,
Flrma autorizada:

984, Mompre  TORRES CHAVERRA DAYS!

965. Cargo CONTRIBUYENTE

Fechn genaracibn documanto POF: 28-04-2025 05:02:25PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: LUZ VANESSA SALAS LEMUS

C.C.1077452944

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL. CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes ¥
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn 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.

CONTRATOC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACICN INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

{DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULOC 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, 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 integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:

Ntmero de identificacion:

N

gy

g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancocmeva

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE .7+ "~

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDARANIA NUMERO DE IDENTIFICACGION:

LUZ VANESSA SALAS LEMUS SALAS LEMGS

QUIBDC DEPARTAMENTO:
CALLE 14 N 5 85 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1077452944

CHOGO

5000000
NINDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA

PERIODC COTIZACION
OTROS 5UBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGC (aaaa/mm/dd);

4597921970 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0
2025/04/28 NUMEROQ AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
9992456656

" NOVEDADES .-

ING | RET | TOE | TAE

TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP [ VET [ IRP

LIQUIDAGION GENERAL

TOTALES

) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION N A
| ADMINISTRADORA
NIT conIGo | NOMBR Eqmr.ss
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR} 1 § 227.800
L SUBTOTAL: 1 $227.800
]f o SALUD - B
P ADMINISTRADORA -
[ "uT ] copieo NOMBRE
la01562642 ] =Ps0a? EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
_ SUBTOTAL: i $ 178.000
[ RIESGOS PROFESIONALES . .. .|
ADMINISTRACORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $7.500
. SUBTOTAL: 1 § 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADOC: | v 7" " $7413.300
£_ £ BEESEm=ggTs==o~
2] o es - SsS5ggRemmesEe D25
E_% 22 8§ g SSgsEEdn RS
S22 8 5 RES.=TESE S Tg
SLE E5Sof RoEsl me 2 el
ESES SotE .oono = = S 2=
EETESB2ER BEETE = = 2 5 =y
ek = B - = = .a
E2TERIEE B¢ = B
ERSEELEER 2 = w— R BT
ESoSSET =2 & = g5 =2 Py
2252 BEZZE S = g BB
552 o2=5% L = - B= L
S5T 52 8 =2 S8E =5= Yo
8 2 % 2 w DSES =3 =
2025/04/28 10:08 AM USUARIC: SC!I T o 8 PEESERRSSNSSSS 1
T SooRaSSamgnasnss
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o~

AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2.Concopla | 0|2 Actualizacitn

4, Nimerc de formularle

IR

14966618840

7707212488 00001496661884 0
PN
5. Nmero do Idanlificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Diroccion satelonal P K\\\ j,‘a.jBuzén oloctrénico
107 7 452 9 4 4|8 Impunzios y Aduanns do Quibdd /-«-\\ \ /’a 8\"/'
; e
IDENTIFICACION e NS
24, Tipo de conlribuyanto 25, Tipo de documenlo 26. Numcmdnldanhfcac n/ \\ i //",.m. ~
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077 4 5.2.9 j4/ (\f/j \)
3 iL
Lugar de expedieidn 28, Pals 28. Doparlamento . N p(yeccu&} toibicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 (/\“{\ ' oqibd§ 001
31, Peimar spullido 32. Sogundo apailida 23, Primar nombre .’ - \ ) / | 3%-@tse nombres
| i Y
SALAS LEMOS LUz R\ 7 vinessa
35. Razén social \ T R
"' .
;/‘\/ S \"} ("'\-\‘\
36. Nombra comarelal /{: \\\/\ 3\7/3%;__‘/
_4; \\ \\\ ’ |
S NBCACION P S
38, Pals 39, Departamonio —~ o N /’ i/ 48, Cludad/Municipio
COLOMBLA, 1 6 9 |Choct A 2 7 |Quibds 201
41, Direceion principal o “\\‘\\ RN
A A .
cLE 5 8 AN N
42, Correo olactrénlco vaneikerflore@gmail.com /,>4 S e’
43. Céellgo postal 44, Tarorond 1’ AT SN N3 20701679 2145 Teléfono 2
NW/ O\ CLASIFICACION
Actlvidud-agonémica’. “v\'-:w:.‘.;"' ] Ccupacién
Actividad pringipal ! Ac‘hvﬂ'l;"dfsadunua'inh. ‘\-\'} Otras actividades - 52, Nomaro
46.Cédlge 47, Focha inlelo actividad 4. codﬁc\\ 4, Fuch,{n!cla/,qcti Sl | s, cedige 1 12 51. Gédigs aslablachniontos
b e
858 0l2015020¢[ NN IO | ] 5 1 4 1]
\ ‘\’ / /“"““"R\'- $ponsabitidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.6 "'\‘* AN ‘\9\\ W41 42 12 14 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 24 25 26
.. i l
sowele 6| | || {6 YT AN I N S N I U N S O B
49 - Ne rosponsable de IVA T O . \_/ 7
O
LI .
o j (\ {\M /r
o /‘" “'\m.:,/
Pl A
f0
[JN 4
N e’ S
Y .
/% '\\\awl
- Hi
™ ;
Usuiwids aduanoros Exportaderes
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 .
|
L l l l ‘ l ‘ ‘ ! l | S5 Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
" i b
54, Cddigo | |s7. 000 | | \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
e | | J
;
i e No,‘doﬁ:énos:gEhl"‘;
Ln lnforrnacldn suminlsirada a wravds del formulnde oflclal de Jn:,crlpclén actualizacldn, suspensisn | Sin perjultio da lag vurlrcar.lanos que la DIAN rcalh:o.
¥ cancalacién del Registre Unico Trivutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso do cansiolar Elrma aulorizada:
Inaxmclitud on alguno do l6s dotos euminisirados se adelantardn las procadimiontos sdministratives
sanclonatortos © da suspenslén, aegun of taso, Paragrufo doi arifeule 1,6.1.2.5 dol Dacroto 1525
de! 2016, Do igual mangra al formalizar ol tramite ol usuars fue informado y acoplo la poiliiza do
Iralamiento do datos loy 1581 do 2012, 984, Nombra  SALAS LEMOS LUZ VANESSA
Firma dal sollcitanto; .
. e 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 07-01-2025 10:37:51AM
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YINNI MARTINEZ IBARGUEN

C.C.1077457381

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en ef 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 educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infanciz, con estrategias vy acciones pertinentes, oportunas y de calidad
responciendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
[CBF.

CONTRATCO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACICN INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 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 e!
documento soporte que presento come pago de los aportes obiigatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Yinns (17 -
Numero de identificacion: 4599 ¢,53384




Comprobante |

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: TANIA YAKELINE IBARGUEN LEDEZMA

Nro. de recibo: 77498359

Descripcion del pagoe: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razon Social: 1077457381

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 28 de Abril de 2025 09:15:30 AM

Nro. de comprobante: 0000066651
Valor pagado: $ 413,300.00
Producto: 2424

Bancolombia S.A.

)
8

HEOSE Z Bancolombia T

3




Informacion de fa Planilla Pagada

Kit do comorcio Operador do Informacion 9000898104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enjace Operative
Descripeion Pago de SuAporte
Focha 2025-04-28, 09:14:49 AM
Perledo de Cotizacién Otres Riesgos abril de 2025

Perigde de Cotlzacidn Para Sajud abril de 2025

Empresa YINNY MARTINEZ IBARGUEN
CEDULA CIUDADANLA CC 1077457381

Cédige Sucursal (Mombre) (}

Referencia de Pagol Namere Planilly 77498359

Tipo de Planilla I

Nimero Transaccion Boancarial CUS 1439127264

Banco (1007} - BANCOLOMBIA
Valor 5412.300

Estado de 1a Transaccién Aprobada

Diroceion IP do Origen

Www.SUaparte.com.co

Nit Codigo Administraiorn Numere Aftlladon Valor oin Morn Totol intereson Morn
N800224808 230301  PORVENIR 1 §227.800 50
N321800091 CCFC20 EPS.S COMPEN CHOCO 1 $178.000 S0
N8E0J11152 1423  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 3 7.500 $0

SubTotales: $ 413.200 §0
Tetat 1 Pagan $413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquillaz 285 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena; 692 77 27 - Porolra: g&glna Tde1
13 27 - Manlzales: 392 80 27 - Modolfin: 6¢4 2727 - Dosde otras cludades: 01800¢ 51 93 77,

Enloco Operative no S0 hace sesponsablo do s planillaz y pagos realizades o través do otros operadores do informacién dade que no thero medics pars correbarar
la verncidad de la migmo, tu alcango ga limitn a roplicor la informacién suministrada directomente por of clionto,

Antes do pnpriniin, R5CgErese gus 503 reaimente peGessrio. Protoger el modic ambiente o5t en RUCSTFAS Manos.




_mC \PUO—._HQ _ AUTOLIQUIDACION

) CONSOLIDADA
- \ﬂw Fecha creacién reporie: 2025-04-28, 03:21:53 AM  Tipo Planiila; T PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 77498359
Periodo Cotizacion:  abrilde 2025 Periodo Serviclo:  abdl de 2025
PAGADO 28/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soaclal YINNY MARTINEZ |IBARGUEN

Documento CC1i077457381 Direccidn CL3OHT -8

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6026702010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Cludad QUIBDO Departamento CHOCO

Reprosentanta Legal Identificacion

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE BEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
HEEEHE
200y K o b Bleture|alafm]n] & . 1 L o s " 2 B
Fiet¥easin IR Ak Pl R ripih Mwm [MEEEREL m.—”. Lm m_m MT um m m ! ki A v Admiatedora o i Tats m.-mﬂoﬁ Adattersdien n.w“... »mm,u... fote | A e Teend
alg|
CCVITAREIAL D SARTINE P PRGN 2 I3} _ — _ _ _ —o {0 [oxnnronar $tamae| somew %fw.m_.m_.:?.vfc..ic_ s1ansn| smmo bs22 $14AL A KTy ] 1 1% 44 13 st 5t Sy
IILTOTALES
Aportas Aportes {lacapacidides, | brcapacidades | SUBTOTAL sS4 TOTAL
BC Parsida 1BG Sadd 1EC Rizsgos B¢ Ceias Apoites Pensidn Apcries Salud [ Aportes Rieigos| Apores C2las Aportes Sena Apsries IGBF . F Lkencias, Saklos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FMAL
ESAP Lon Educacidn
a Favor} EPS HORA DE MORA
$1.423.50) $1.423.500 § 1423500 34 $ 227,800 $178.000 §7.500 S0 S0 st 30 $0y §0 §0) & 413,30 890 $ 413.300|

Fagma T da 1

Entaca Operativo, Linea Experics en PILA: Barrangquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Call: 485 3444 - Cartagena; 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 £0 27 - Medelin; 604 2727 - Desda olras cludades: 018000 51 45 77.

Antos de Intprimli, aseypitese que sea sczimonie necesatio. Frotegey of inedio amblanie estd en i sinas manos, e
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A-YT00100-00432311-F 107725 7361201 30400

FEGHA DL MACILENTD  -DB-FES-1993 )
QUIBDOG .. -

{CHOCD} -

LUGAR DE NACHHIENTSO

1.73 . O+ F
ESTATURA - ° , 6.5 R

BEXO
1-FES-2011 QUIRDO it o
FECHA ¥ LUGAT DE EXPEDICION st

EGISTEADGR NAGIONA
Fr}m.o“ummw?omt?o?;‘m}'

O0S2790074 2 " 1az1grag




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gencapte | 0 [ 2 Actuallzacién

EI!.-*;;‘

.-

141125440664

. Némoro de formutarlo

40 I

212489984(8020

I

12544056

12, Direeeldn sacciona!
Impunstos y Adunnan do Quibdd

5, Namoro do Igantificacion Trbutarla (NIT) 5, DV

M T

H 4, Buzsn alectrénico
ﬁﬁ&

40774573814

IDENTIFICACION

T
HONERNN

24, Tipe da contribuyente 25. Tips do dogumanto

26. Nomero do !dnnt:!’caclon 27. Fecha oxpediclén

N /;/(;’"'\V
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CUENTA DE COBROC
QUIBDO 30 DE AERIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIiT: 900231743 — 1

DEBE A: ESTHER JOVINA SALAS BLANDON

C.C. 54256433

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

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.847.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 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 planilla integrada de
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: g_g 7Z£J’ l S.Cﬂ,(@
Nimero de identificacion: 5/, < g ¢ )/ 33




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Zes

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i [

TIPQ IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCICN:

TIPQ APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMEBRE ¢ RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO REPOSO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ESTHER JOBINA SALAS ELANDON

54256433
CHOCO
6725596

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NOJ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA oo

NUMEROQ PLANILLA:

4597547947 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

L PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODC COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 20258
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2025/04/29 NUMERD AUTORIZACION: 99924748@

NOVEDADES o nmlen : ]

_ING_| RET | TDE | TAE \ TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

FARS S H J S I

(- LIQUIDACION GENERAL )

' TOTALES

_— GOTIZANTES | TOTAL PAGADO

L_ PENSION T

! ADMINISTRACORA 1

TONIT cODIGO NOMBRE .. . i
8002297390 | 230201 250201~ PROTECCION 1 $ 227.860

L SUBTOTAL: 1 $ 227.800

Pt RETR = j

o SALUD

L ADMINISTRADGRA

CONIT . CODIGC | NOMBRE

| 8915000918 | CCFC20 | CGCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000

e SUBTOTAL: $ 178.000

L. g

§ RIESGOS PROFESIONALES

F - ADMINISTRADORA |

LT cODIGO NOMBRE

600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900

I SUBTOTAL: 1 $ 14.900

VALOR SIN MORA: $ 420,700

VALOR MORA: $0 !

TOTAL PAGADO: -~ $420.700
2025/04/29 2:12 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: ILMA FORASTERO TUNAY

C.C. 35823679

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO

en &l 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 educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias v acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N9 27001632025

MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de |a disminucidn de |a 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 apertes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: j:jwtop
Nimero de identificacion: 2/ 456 * C}L

r




C”r" - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(e DATQS GENERALES DEL APORTANTE c B

' T1PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACIGN: 35893679
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ILMA FORASTERO TUNAY
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCIGN: B/SAHIA SOLANO TELEFONO: 6722137

TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADQ PAGC AP

Lan

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

INDEPENDIENTE
Comercio al per mayor de

NO |

DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERQ PLAMILLA;

4597265208 TIPC DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: abril PERICHO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2025 SALUD: ARO: 2025
DiAS DE MORA: 0
LF__I_ECHA PAGOQ (azaa/mm/dd): 2025/04/25 NUMERO AUTORIZACION: 9992444835
L_ - NOVEDADES . e PR ]
'ING | RET | TDE ' TAE | TDP [ TAP [COR[VSP | VST | SLN [COM]IGE | LMA | VAC ! AVP [ VCT | IRP

] |

]

=

[

LIQUIDACION GENERAL

)

.| - TOTALES

. . [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I PENSION T
8 L ADMINISTRADORA ‘
- ‘ NT | copigo | NOMBRE i s |
3002297390 220207 230201~ PROTECCION 1 5 227.800
i R SUBTOTAL: 1 $ 227.800
. . - SALUD _
ADMINISTRADORA ;
L .NIT, - CODIGO ! NOMBRE
5002514408 | EPS005_| EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
o SUBTOTAL: 1 $ 178.000
O RIESGOS PROFESIONALES
I ADMINISTRADORA
NIT | _CODIGC NOMERE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
e SUBTOTAL: | 1 $ 7.500
— e ]
" VALOR SIN MORA: $ 413.300
" VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: - | . -+ $413.300
2025/04/25 2:15 PM USUARIC: SOI - CC26343431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuvo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco ce ia atencidén 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: § 2.691.880

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecide en el parégrafo 1°DEL ARTICULQO 4° DFEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pagoe, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
scporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, come consta en [a planilta integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Lo forfthon Aok o

rirma:
Numero de identificacion: %4999# e/ PS5

Gy




aportes Resumen General de Pago
enlinea

i 3

UHT0% GENERALES DEL APORTANTE o
%ma&: dr Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluded-Drepartamento Teftfono mko:n«ﬂqmg%m.? @
CC10TPETIR CQUEJADA POYA FATIVU{ISSE 1NDEPERBIENTE PRINCIPAL %ﬁﬁw«ﬂm&@w SAN JOSE | QUAARO-CHO 6732415 Hs
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pzgo

Penstin $alud . Pago Planilia Planilta Limile Pago Banco Dias Mora Yalor
02504 mwmwi .&.w.ﬁwg 9433553029 t HIICHI0E H025/63115] BARCO DE OCOILENTE o $443,509
LIQUIDACTION DETALLARA DE APORTES

EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identifkeckdn tombres Codizo _.92 I8¢ Apxte Lodige {Diss 3 Aporte Codlgo [Dias IBC Apute Codiga [Dias {EC Aporte Diss [ito) Aporte
1 e _Gﬁt.&m QUEIADA Prist |3 51,413,300 gno| cerc ¥ $1,423,500 $124,690 [ 1] 5 1 £1,411,500 sl 0 %
FATTCLRESA

Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $176,000 §0 40 41,413,500 $34,700 50

$227,600

S0
POIVEHIR 2300 807,224,808 & 1 $127,800 51,500 50 $229,300
ARL {#DMINISTRADORAS: 1) i $34,700 300 $0 435,000
FOUTIVA COMPARIA BE SEGUROS 1423 860,061,153 6 f 434,700 $300 50 535,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) | $178,000 $1,200 Lie $179,200

COWFACHOCO $178,000 $1,200

Pagina 1 de 1 2025705722 03:29 PM




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

n_mcm.

[2025/05/15
2025/05/16
2025105019
2025/05/20
2025/05/21
2025/05/22
2025/05/23
2025/05/26
2025/05/27

uowm\om...wm

wamw mwcmm

nmsm_mm n_m 1mmo

&4 Banco AV Villas

Boncede Bogota ﬁ&

.m}w w0 der T1ee bl

r& uco

" $445,200

§443,500
4444, ég
344,700
' $445,000

wxm 700
mﬁpoe

?w__..n_g

PORVEHIR
AR
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS
COMFACHOCO

L

:9 o_§~mezo;$__. 8;
vmzono ua__ma:. ubNm ah

_um:oao mw_cn_ mamm _K

efecty mxzo (SURTIAY)

Calas reg'straderas da los almacenes
Monto méximo pos ransaceda $9.999.999

o~

mmw ~8
$229,200
$35,000
$35,000
$179,100
m:o 160
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2625
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: ORANIA JOHANNI MINOTA PALACIOS

C.C. 1004038912

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIHL., 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 través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas vy de calidad
respondiendc a fas caracteristicas propias de sus territorics y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

=n 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 Sccial, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad sccial.

Firma:

Nimero de identificacion:
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: BERTHA SARA CORDOBA MENA

C.C. 54258023

FPOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
chjetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
crimera infancia, con estrategias vy acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a [as caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN Mil. OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafc 1°DEL ARTICULQO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectes de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pagoe, declaro bajo la gravedad de juramento que el
decumento soporte que presento come 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: %‘6{1{)&5{ C n

NUmero de identificacion:

FI9TST O &




el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A W
=t COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeve | (18
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE o e
| TIPO IDENTIEICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 54258023

NOMERE O RAZON SQCIAL: BERTHA SARA CORDOBA MENA

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |

DIRECCION: B/ CIUDADELA MIA TELEFONO: 6724566 | 3 5

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |- 34

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de | 1t

FORMA DE PRESENTACION: UNICC
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4596966830 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERICDO COTIZACION MES: abril
i OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (asaalmmicd): 2025/04/29 NUMERC AUTORIZACION: 9992477722
( NOVEDADES T e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR] VSP [ VST I SLN [COM][ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N i L
... LIQUIDACION GENERAL - R

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION : .
o ADMINISTRADORA
ONIT CODIGO NOMBRE ... ..

9003360047 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
- SUBTOTAL: 1 $ 227.800
(. SALUD

ADMINISTRADORA
NT | conico | NOMSRE
10001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
o . SUBTOTAL: 1 $ 178.000
e
C RIESGOS PROFESIONALES -
o ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
18600111536 | __ 14-23 ! 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 $ 7.500
o SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA.: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/04/29 3:51 PM USUARIO: SO1- CC28349431 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILUDADANIA

NUMERO 54.258.023
CORDOBA MENA
APELLIDOS _
BERTHA SARA
NOMBRES "

etho S Cordoba

FECHA DE NACIMIENTO 19-MAR-1967

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 A-
ESTATURA G.5, RH

19-NOV-1930 QUIBDO
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

s
E i }1 i
Gy
*ﬁrﬁ%m P "'!ﬁg.b

A-1700100-01326824-F-0054258023-20221 121 CGL0791120A 1 8505893502

'\M.a-ka
REGISTRADOR NAZIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A




LA

Fermulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formularis 141171263611 1
o~ |
T
: i 7 é b4
e <18
LI IE!EE |
{415)7707212489984(3020} 000 1
5. Ndmero da identificacion Tributaria (NIT} 6. DV [ 12, Direccién seccional 14. Buzdn alecirénico
5425802 3|4 Irmpuostes y Adusnas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION _
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documanto 26, Nomare da ldentificaclin
Parsona natural o sucesion iiguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54258023
Lugar de expedicién 28. Palz 29, Dopartamants ‘ E Ciudasmtmicipio
COLOMBIA 1 8 8 |Chod 27 ;Quibdé 00 1
31. Primer apellido 22, Segundo apeliido 33, Primer nombre 34, Onios nombres
CORDOBA MENA BERTHA SARA
35. Razén soctal
36. Nombre somercia! E 37. Sigis
- Lo
UBICACION
38, Pais 39, Departamanto 40, Cludad/Municipio
COLOMBLA 1 6 9 Chocé 2 7 | Quibgs o0+
3. Direceién principal
[CR5 38 30BRRLOSALAMOS
42, Comeo electrénico cordobasara20i8@gmail.com
43, Cédigo pestal |44. Tetétono 1 321748801 3i 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad acondmica Ocupacién
Actividad principal Acuvided sosunuzsis Otras actividadas 52 Nimaro
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codge 48, Facha inloo astividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establetimientos
1 .
lle511/l20150202[[] I | | B | [ |
J Resgonsabifldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 s 3 7 3 a 10 11 12 13 14 14 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
. | ! \ | : |
sowmo2 00 [ | | | L b 1] I T T R S
20- Ottencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
L ‘ \ | | [ ‘ i | l J 55. Forme 56. Tipo Sernvicle 1 2 3
]
54. Codigo i t |57 Modo | j
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 -
} X | % 1 ‘ 58. CPC [
| | | —

IMPORTANTE: Sin porjuicio do fas actualizacionos a que haya lugar, ia inscripeién on of Registre Unico Tributario -RUT-

 fendré vigencia indofinicz y on consecuencla ne se exigird su renovacion

S8, Anexos

s [ o [X]

Para uso exclusivo de 1z DIAN

6. No. de Folios: 0

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La Informacidn suministradq a través del formulario oficial de Inscripeidn, actualiza
y cancelacldn dol Registro Unico Tributarlo (RUT), debers ser exacta ¥ VBraz, on case de constatar
inexactitud cn aiguna de los datos zuministrades se adelantardn los procadimlentas administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual munera al formalizar ef trdmite ¢l usu

cldn, suspensidn

ario fue Informade v acepts 1a pelifeo de

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
Firma autorizada;

584, Nombre CORDOBA MENA BERTHA SARA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2025 04:03:05PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDC 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1677472117

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, 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 educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias v acciones pertinentes, oportunas v de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N® 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULQO 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 presente como page de los aportes obligaterios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en fa planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: {‘J&M F‘K\M -

Numero de identificacion: A0 4214
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FECHA DT NACIMENTD
QUIBDO
(CHOTO)
WIGAR DE NACVMIEN'-’O
177 O+
ELTATURA &% AH
22-2UL-2014 QUIBOO

P.TIAT 09-00()*707‘3 F \0‘.’7‘7?117&!2‘\50213

v REPUBLICA DE COLOMELA
DENTlFlCAC\ON PERSONAL
‘ GEDULA D ECIUDADA\!’\
i « o Q77472917

1 TORRES MOSQUERA -7

: Al 05 )

i Yxsxw

U ony TO!‘C{‘.:; [3

oo ¥ LJGAT DE EXSENTITN i ante
A8

0042016115» 1

14-JUL-T5933




|
c O ANN Formuiario del Registro Unico Tributario i
!

E !
i ! 4. Nomers de formulario 14782300224
= ]
i
i i
% !
. ! {415)7707212489984(8020) 000001473230022 4
! Nl.‘lmun; de ldentificacion ‘I'nbutaﬁu (NIT') - WG Dv i 12, Dircc:cién seccional T o WT'M Buzdn elowénmo B "Wh%
: 107747 211 7 g IlmpuuﬂlnnyAduama do Quibdo S g ‘ :
- - o IDENTIF]CACION T o ;
24, T'ipo 4 comribuycmc ]25; Tipo do documento 426 “Nomero de Hentificacion o ’ - |
Persona natural o sucesidn iliquida 2 iCédula de Ciudadanfa 13 ; 1 07 7 4 72117 i
‘Lugar de expeduclbn 2. Pals .39 Dopanamento o - T T

COLOMBIA 169 JChcu:t‘: 001
31, Primer apellido 232. Segundo apellide . h - .
TORRES [MOSQUERA
35, Razén socil T T T T e T
36. Nombre comerclal ) o ) e - - :

SBP;?.. 39, “E;;:&;;amomp : . - 40, CludmﬂMu;lapIo o

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs o o 2 7 | Quibds 001
41, Diroccién principal o o : e ' - . ‘M‘é
BRR ROI'VIA
4. cgm olactonico yisnixitha@hotmail,com )
13, Cadigo posi 4a T 320672094 6, 45. Taiétona 2
————— ’ ) Actividad econém:ca - o;u“pndén ik o

Actividad princlpal ! A‘?’vlaac' ‘et:um.ari.. . ' Otras actividades { 52. Nomoro
46. Cadigo 47.Fachainlgo actividad  © 48, Cldigo £9. Facka G octividnd | g Cécigo 1 2 51. Cadiga ! establocirmiontas

829920210827 ‘ ot I - | e

17 8 18 20w 22 23 2 28 28
sacmgc|4 Su ;

[—

S RN W 1

49 -No responsable de VA
i
i
:
r

H

: ) 'Uauar&osaduaneros Exportadores
1 z 3. -4 5 6 7 8 9 10
i ; 1 i i E : 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo ‘ 1 ! : : : boe f 157 Mado

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘

IMPORTANTE. Sln patjuicio do Iu acmallncioncs a quc h:lya lsgar, 1a Ingeripeion en of Reglstro ﬂnlco Tribestarke -RUT-, tehdrd vigentia Indefinlda y en consocuoncla no s¢ axigird su renovacién
- T Fara'uso exclusw deTa DIAN™ - o

60. No. de Follos: 21 Y

La Iformacién suministraca o traves dof formulario olicial ¢e Inscripc]dn actua!lzacldn .,uspenslén i 5in porjultio de las verficaclones quo fa DIAN reaflee.

y cancalacidn de! Registra Unico Tributarle (RUT), debers ser axacta y veraz; on caso do constatar
inexactitud en alguno de los dotos suministrados 2o adelantaran los procodimiontos sdministratives
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafe del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da lgual manora al formalizar ¢l trémite ol usuario fue informada y acepta la politica de :

fratamiento de datos jey 1581 de 2012, ' ggd, Nombre TORRES MOSQUERA YISNY
Flrma dei solicitante: :

! Firmna autorizada:

| 985. Carge Contribuyente

F;chu generacion documonts PDF?ZTI—-62:2_G—25O4'S7EG'I-=I\:!
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 800231743 -1

DEBE A: YINETH MELISA PEREA PALACIOS

C.C. 1183251206

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
chjetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de niftas, madres gestantes vy
lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respendiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.880

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA 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, declare bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presente como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en fa planilta integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firmazgf: netin P {yed
Namero de identificacion:ANd 2151 200




FECHA DE RaCMMENT 17-JUH-2001

LUGHR DE NACIMIENTDS

175 A+

ESTATURA. . G5, &M

124G 2019 CERTEGLY
FECHS ¢ LA DE EXPEDICION




LA ~Nd Formulario def Registro Urico Tributari
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: VIRGINIA PALACIOS PALACIOS

C.C_ 35893850

FOR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetive es Potenciar el desarrclio integral nifics, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

responciendo a [as caracteristicas propias de sus territorics y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°% 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.880

(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 ia disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este page, 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 ia planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Férma:\ggl‘g;ﬂw\gd %\QU\OS p

Numero de identificacion: 35gARAE0
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il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

] COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE . /™ e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35893950
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIRGINIA PALACIOS PALACIOS
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/MONTE BELLO TELEFONO; 8711696
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE

TIPO APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercic al por mayor de

NQ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA < i 0o v

NUMERO PLANILLA:

4597662029 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUESISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
{ FECHA PAGC {aaaa/mm/dd): 2025/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992455660
P -
{ NOVEDADES S R A
NG | RET l ~DE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [ SLN [COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! f
L ‘ | I
[ LIQUIDACION GENERAL T )
| TOTALES
o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION B e |
o ADMINISTRADORA
| NIT COOIGe NOMBRE .y s
9003260047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 227.800
B SUBTOTAL: | §227.800
o $ALUD ]
R ADMINISTRADORA ¢
CONIT CODIGO NOMBRE
8916000918 CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO i 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: 1 $ 178,000
L RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA
| NIT  cODIGo NOMBRE
[86007111535 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
L ]
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
L 4 . K ) :
| TOTALPAGADO: | = .. $413.300
2025/04/28 9:36 AM USUARIO: 30! - CC26349431 PAGINA 1 DE1
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CUENTA DE COBRO
GQUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545387

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, 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 educacién inicial en el marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiende a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 270018632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.569.473

(DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROSCIENTOS
SETENTAY TRES)

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 retencién
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:

Nimero de identificacion:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /,;\\
COMPROBANTE DE PAGC Bancoomeva
! DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CLDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35545397
NOMERE G RAZON SOCIAL: YURANNY PALACICS TELLO
CIUDADMMUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: Bf KENED! TELEFONGO: CYavasss
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIAY NO
{ ..o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' }
‘ NUMERO PLANILLA 4595504754 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abri
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2005
DIAS DE MORA: . ¢
FECHA PAGO {azaa/mm/idd); 2025/04/36 NUMERQ AUTORIZAGION: 8982454422
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP:| VST 1 SIN | COM/| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
,{ OIS P - ,.h .
. T IQUIDACION GENERAL - . ]
w TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADDRA
NIT conGo | NOMBRE s . .oe .
£003360047 1 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 5 227.800
SUBTOTAL: - | 1 & 237,800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ! NOVBRE
89180009181 CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ §75.000
— RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA,
NIT CODIGS NOMERE
8600111538 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $34.700
SUBTOTAL: ' 1 $ 34.700
¥
VALOR SIN MORA: $ 440.500 /
VALOR MORA: 56
. TOTAL PAGADOQ: $ 440.500
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CUENTA DE COBRO

QUIBDG 30 DE ABRIL DE 20625
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: INDIO UNDAGAMA AMAGARA

C.C. 1128524140

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
chjetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integra! a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios v comunidades segon
ICBF.

CONTRATO N® 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NCVENTA PESOS)

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 retencion
en la fuente de este pago, declare 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: _Lm&-o tmgc&:«\\q A
Numero de identificacién: HUBE 2440
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/\
-/éa ncoomavs

. DATQS GENERALES DEL APORTANTE - R
TIPCIDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1128524140
NOMBRE O RAZON SOGIAL: INDIO UNDAGAMA AMAGARA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEFARTAMENTO: CHOCO ‘
DIRECCION: B/ COMUNIDAD TELEFONO: 9999999 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comarcio al por mayor de ;,“
FORMA DE PRESENTACION: UNICO #
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFCRMA TRIBUTARIA); NG ik
b
[ __ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
NUMERGC PLANILLA; 4601896466 TIPO DE PLANILLA® -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERICDO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mmidg): 2025/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992478339
[ SRR 'NOVEDADES ) N S
ENG RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR[VSPT VST | SLN | COM] IGE | LMA | VAC [ AVP | voT | IRP
B LIQUIDACION GENERAL | - o
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION ‘ T e
| ADMINISTRADORA
NIT | cODIGC | NOMBRE 1o, poriony o
8003360047  25-14 | 2614 COLPENSIONES 4 f 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227,800
— CUSALUD e
ADMINISTRADORA
CoNIT cénIGo | NOMEBRE
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
= RIESGOS PROFESIONALES -~ -~ . « = o« it
ADMINISTRADORA,
| NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
|; SUBTOTAL: 1 $ 7.500
| VALOR SIN MORA: $ 413.300
.. vaLoR MORA: $0
SN 'OTAL:PAGADO: . 1$ 413.300
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Firma dal solicitante:
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senclonatorios o de suspensidn, segan ¢l caso, Pardgrafo de! aricule 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igunt manera 2 formalizar ol trémit

@ ol uguario fue Informade y acepts i politics de

Sln perjuicic

de las verificaciones que la DIAN realice.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDAGION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A’ YURLEIDIS MESA MENA

C.C.1077444589

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de ABRIL., comoc AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION iNICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestanies vy
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencién integral a2 la
primera infancia, con estrategias v 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: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESCS)

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafe 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramente gue el
documento soporte que presenic como pago de los aportes obligaterios al Sistema
General de Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: U(o\f S N\Q’S& N\Q{\d

Nimere de identificacidn: A0 u—u;b%éﬂq
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, 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 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: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

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

Firma: _. <175 %ﬂdﬁﬁ

Nimero de identificacion: 229 ALAG
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: UTILIANO OLEA DOGARI

C.C._1128525831

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO

en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integrai nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién 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 segin
iCBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA 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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorics gl Sistema
General de Seguridad Social, come consta en la planilia integrada de
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: GY\AWOWNWO
Ndmero de identificacion: A 185 LHE3N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Sitic Web: www.chocosocial.org

Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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23/4/25, 16:43

Factura - iSiigo

O Emf
GCOMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO a-,-;‘g‘l;; = Foeiz 'y
S.AS e e g_’g’_:\ : i
. NIT 901.206.217-5 Pl e iy . i
Espacio para CLL2T #9682 :-g-.'a:}ﬁ%\?: Factura electrénica de venta L
L.ego Corporativo Tol: (314) 8772996 .“.I'L.in"lm = "t,*f No, FECA 2838 i
Quibdé - Golombla R T s |
comerdlalizaderaelarca@gmail.com .,.:;‘}“2 =
™
. ‘ Facha y hora Factura :
%Seﬂoros FUNDACION CHOCO SOCIAL T Gonaracion | PAOAIZ025. 16:42
NIT 900.231.743-1 Toléfono {804) 0000000 - ExL. 000 | Expodicié i SA04/2025, 16:42 ;
d xpodickén | , 16 !
Dirocclén CRABGA# 24A-17 Cludad Quibdé - Colombia | 3 ;
L Vencimlente 23/04/2025
e : Im :
i pto. Valor Impto. Valor !
: ftern ; Doscripclén Cantidad | Vr., Unitario Cargo | Impto,Cargo vr. Total Roto. | Impto.Roto. :
! B L
E 1 | MARCADCORES 40,00 2,100.84 19 % 15,966,38 99,999.98 0% 0.00 4
[ ; ‘ !
L2 | PAPEL BOND TAMANO CARTA 35.00 19,327.73 19 % 128,529.40 804,999.95 0% 0.00 :
: ‘ 3 | PAPEL BOND TAMANO OFICIO 35.00 24,369.75 19% 162,058.84 ; 1,015,000.09 G% : 0.00 }
‘ - !
‘ 4 | RESALTADORES 36.00 | 2,100.84 19 % 14,369.75 89,999.99 0% 0,00 ¢
| 5 | PEGANTE 50.00| 504200 | 19% |  47899.00 ¢  299.999.00 0% 0.0
3 N
‘ 6 | AZ CFICIO 17.00° 6,355.46 | 19 % 20,528.14 128,571.00 0% 0.00
7 | CUBIERTAS LEGAJADORAS 20.00 2,521.01 19 % 9,579.84 60,000.04 0% 0.00 |
8 | LASER TONER MP3500/4500 I 2,00 109.243.70 19% 41,512.61 260,000.01 0% ‘ 0.00 J
!
!
|
1 i
Total items: & Total Bruto | 2,318.126.10 |
valor en Letras: IVA19% 440,443.95 |
Dos millones setecientos cincuenta y acho mil quinientos setenta pasos micte con seis cent, :
Total a Pagar 2.758,570,06 |
Forma de pago: !
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efective 3 2,758,570.08
Observaciones:
Aasta factura ce venta aplican las normas relativas 213 letra de camblo (articule 5 Loy 1231 do 2008), Con esta ¢l Comprador declara haber rocibldo real y materiatmonte [as
morsanelas o prostacion de serviclos descrtos on aata tiuks - Vialor, Ndmere Autorlzaclén Eloctrénlcs 18764071163431 aprobado on 20240522 prefijoc FECA dosde ol ndmoro 659
al 109000 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Economica 4711 Comercle aj por menar en niecimiontos no aspedializades cgrn :;:n:ldo compuesto principalmants por alimentos, bobidas {2lcohélicas y no aleohdlicas)
o tabage Tarifa
CUFE: ¢f8810671ab41{e2bc108405facs5d36bdia7fiE caoad233¢80556207592a0900d6 30a870b5367b26056638dcIBT 3BT

Fatricerte Softerare y Froneedan booncddgion Sigo SAS - FEL 830.048 E45-8 Hombre Software: S3g0 Miube. Fema elctrdnioz vor ened XML
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDC - CHOCO

NSPRTE

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

Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

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



16/5/25, 11:42

Factura - iSiigo

S.AS.
Espacio para
Loge Corporativo

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL

NIT 900,811,035-2
CLL 19A BARRIC JARDIN
Tel: (604) 7773096
Quibdd - Colombia
jeinstravelagencia@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 147

| Fecha y hora Factura

Observaciones:

A osto factura de vonta aplican lag nermas relativas o la letrn de camblo (articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta ol Comprador declara haber rocibide roal ¥ materialmonte lag

16000 Vigencla: 12 Mesos Meses
- Actividad Econdmica 7911 Actividades de las agoncias da viaje Tarlfa

morcancios o prastacion do servicios doscritos an este titulo - Valor, Nmre Autorizaclén Electrdnica 187640741 39540 aprobado en 20240521 prefilo FE desde of ndmero 98 al

CUFE! 76¢27b7d65215b02c9374967a528800822¢Ma01dbd 2016834405491 43¢ab8¢962162a01958/a84868c641 33cB2140b

Softores FUNDACION CHOCQ SOCIAL . Genoracion F 16/0572025, 4141
NIT 900.231.743-1 Tolétono (604) 6721647 - Ext. 000 ‘ Exoodiclo 512025 ;
, ! ¢ : : :
Direccion CRAGAE 24h- 17 Chudad Quibdé - Colombia ‘ ,  pediclan 16/05/2025, 11:41 ;
‘7’ T mm———— . T ' Venclmiento 16/05/2025
ftem | Descripeidn ‘ Cantidad \ir. Total
i ! TRANSPORTE DE TALENTOQ HUMANG POR REDISTRIBUCION 1
i1 | CONTRATO 27001632025 CANASTAA 190, 3,568,214.00
i
i
Total items: 1 Total Bruto 3,568,214.00 |
Valor en Letras: VA 0% i i
Tres millones quinientos sesenta y ocho mil dosclentos catoree pesos micte :
! Total a Pagar ‘ 3,568,214.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efective - Efectivo $ 3,568,214.00

te Sofware y Prosiedor leanobigieo: Sigo SAS - 1R B30.048 145-8. Hombre Scitwere S50 Mube Fimna elecréoiex ver en e XML

Fabrd
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
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E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
1



23/4/25, 16:58 Factura - iSiigo

Ty
lore

S.AS

o 1
. NIT 901.206.217-5 . ]
Espacio para CLL 2788 82 Factura electrénica de venta }
Logo Comorativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 839 |
Quibdd - Colombia |
comerclalizaderaslarca@gmail.com
Focha y hora Factura ‘
Softoros FUNDACION CHOCO SOCIAL Generaclén E 2340412025, 16:58
NIT $00,231,743-1 Teléfono {604) GOODCOD - Ext, 000 Exoodicié | /0412025, 16:58
. adic , .
Diroccién CRABA® 24A-17 Ciudad Quibds - Colombia xpodicion z
: ‘ Vencimionto | 23/04/2025
! ! i : V. Impte. Valor ‘ Impte. Valor
H itom l Descripoién I Cantidad Unltario Carge Impto.Carge Vi, Total i Reto, Impto.Rete.
! 1 | CARTULINA DEGRADE | 150.00| 1.176.00 19% 3351600 | 209,916.00 | 0% 0.00 |
f 2 | TEMPERAX S 50,00| 7,142.86 19% 67,857.17 | 42500017 0% 0.00
3 | PINCEL I 148001 1,260.50 19 % 3544526 | 221,999.26 0% ! 0,00
o bl i JE— —- S A S UROUPHS SNBSS S ——— :
4 | PAQUETE BOMBAS © 30,00 8824.00 19% 50,295.8¢ | 315,016.80 0% 0.00 |
5 | COLBON L 1000| 7.22689 19 % 1373109 | 8599999 %! 0.00 |
6 | COLORESX 12 50.00| 6,500.00 0% 0.00 | 325.000.00 %! 0.00
i
i I
i |
| |
Total items: & ! Total Brute 1,382,085.90 |
; |
Valor en Letras: VA 19% 200,846.32 !
Un millén quinientos ochenta y dos mil novecientas treinta y dos pesos m/cte con veintides cent. :
Totzl a Pagar 1,582,932.22 i
Forma de pago: .
Contado
Medio de pago:
Efactivo - Efectivo $ 1,582,932.22
Observaciones:

A osta factura de vertta aplican [as normas rolativas a La letra de cambilo (articule § Loy 1231 do 2008). Con esta el Comprador declara haber rocibide real y materialmente lzs
marcanclas o prestacion do sorvicios doseritos on esto titule - Valor. Niimore Autarizacién Electrénlca 18764071169481 aprobado en 20240622 prefije FECA dosde ol namero 659
. al 100000 Vigencla: 12 Mozes
- Actividod Econémica 4711 Comercio al por menar en establecimiontos no aspocializadas con surtide compuesto principalmonts por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no aleehblicas)
© tabaco Tarifa
CLIFE: 1a7{39¢85b360844762/65d7378dat592607951502bb0b6 15db04107c94bJab 1 5a634793d6 113b5bdB6aBa7 807088

Fabricante Sotware y Provecder teonahigion Sigo SAS - FEL 830048 145-8 1ovmbve Scftware: S50 Heube. Frma rhactdolo ver ened XML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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23/4/25,17:06

Factura - iSiige

oA

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
S,

L

M

i .A.S “““““ ~ -0
I 1
. NIT 901.206.217-5 . |
} Espacio para CLL27 £5- 62 Factura electrénica de venta i
Logo Comporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 840 |
Quibdé - Colembia :
comaercializadoraelarca@gmail.com
23/4/25, 1706 Factura - iSiigo
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PAGIFICO LSS
S.AS H k )
: NIT 901.206,217-5 | A i
Espacio para CLL2T£9~62 | Factura electrénica de venta i
Logo Comorativo Tel: (314) 8772996 \ No. FECA 840 :
Quibdé - Colombia |
comercializadoraelarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sofiores FUNDACION CHOCO SOCIAL Gonoraclén | 2910412025, 17:05
NIT 900,231,743-1 Teléfono {604) 00000C0 - Ext, DO0 Eondiclé ! )
ediclén | i :
Pirecclén CRABA# 24A-17 Cludad Quibdd - Colorbia xP | Z3/0412025, 17:05 H
Vonclmionto | 23/04/2025 :
! ! Cowh . Impto. | Valor ! Impto, Valor
. ftem Descripeidn i Cantidad : Unitario . Cargo | Impto.Cargo : Vi. Total Reto, Impto.Roto.
{ 1 ] BLANQUEADOR GALON 10.00¢ 9,243.70 © 9%, 17,563.03 | 110,000.03 0% .00 :
] i -] -
2 | FABULOSO | 10,00 B,823.53 . 19 % 18,764,71 105,600.,01 0% Q.00 é !
H i g ]
i 3 | JABON REY 11,000 2,100,84 19% 4,390,76 27.,500,00 0% 0008 @
i : ; i 5
} 4 | PAPELKIGIENICO ROLLO 34.00 ‘ 2,352.94 | 19 % 15,199.99 $5,199.95 0% Q.00 -%
| 5 | BOLSAS DEBASURA 2000 125100  19% 479180 |  30,011.80 f 0% 0.00 é
1 i I i H
i & | AMBIENTADOR Po5000 11,587.00 | 19 % 110,171.50 | 690,021.50 ; 0% ! o008
3 : i i L P
n
! | .
| 5
| !
! a :'éz
-]
| 3
| ¥
3
1
[
s i g |
E
PR
K
B
. . &
Total items: & Total Bruto 868,851.50 | %
Valor en Letras: VA 19% ! 16888179 | &
Un millén cincuenta y slete mil setecientos treinta y tres pesos m/cte con veintinueve cent. - - | W
Total a Pagar | 1,067,733.29 1
Forma de pago: ‘ |
Ve

Contado

Medio de pago:
Efective - Efectivo

Observaciones:

3 1,057,733.29

Aesta factura de vents aplican las normas relativas 4 la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprader declara haber recibldo real y matedalmente jas
MarrAnt ad A Brastacian de aandelna daarcrtaa an ssta o - Valor Mimern Aidarizaclan Flactrioica 1RTAANT11 60421 anrnhadn on 20240822 nrefiln FECA daada al niimars GRH




FUNDACION CHOCO SOCIAL 850
NIT: 900231743 -1 !
QUIBDO - cHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO B SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: ABRIL

el et odeha L ARG il

CONTRATO'27001632025

_;;.fREPRESENTANTE LEGAL

MUNICIPIO — QUIBDO

Abril de 2025

Cabi sector el Desecho Qunbdo Choco Teléfono: 6721647 - 3147873378
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitic Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
I 1
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23/4/25, 1713 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

comercializadoraslarcag@gmail.com

5.A8 - !

; NIT 901.206,217-5 . :
Espacio para CLL2T#9-62 Factura electrénica de venta ;
Logo Cerperativo Tet: (314) 8772998 No. FECA 841 |
Quibdé - Colombia |

Observaciones:

o tabaco Tarlfa

Aoata factura de venta aplican 1as normas relativas a la lotra de camblo (artfeulo 5 Loy 1231 de 2008), Con esta ol Comprador declara haber rocibide roal y matenalmento Ias
maercancias o prestacion de serviclos doscritos an asto tltulo - Valer, Numero Autorizacién Electrénica 18764071169431 aprobado on 20240522 prefijo FECA dasde ol nimero 659
al 100000 Vigencla: 12 Mosos
-Adtividad Econdmica 4711 Comercio al por monor en astablecimientos no eapociallzades con surtide compuesto principalmonte por alimentos, bebidas (aleshdlicas y no alcohdlicas)

CUFE: 8b2155cdddar70887691466115684210b8003b3a465504 70662008 75d6304007d048 20753 cdd8olie 6142602507 a7¢

_ o Fecha y hora Factura !
Seilores FUNDAGION CHOCO SOCIAL Goneraclén { 2300412025, 1712 i
NIT $00.231.7431 Toléfono (604) CO0DC00 - Ext, D00 Expodicion i 9310412025, 17:42
xpodic L 172
Direcclén CRABGAR 24A-17 Cludad Quitdé - Colombla P !
Veneimlonto i 23/04/2025
‘ idad | Ve Unitari Impto. Valor V. Total }[ impto, Valor
ftem Descripclén i Cantida * Unitarle Cargo Impto.Cargo B ! Reto. Impto.Reto.
1 ESCANNER 73.0C 840.00 16 % 11,650.80 | 72,970.80 | 0% ;
2 [ CAJABOLIGRAFQOS 500 10,504.00 16 % 297880 | 62.498.80 0%
3 | Lapices de madera color negro No, 2 5,00| 12,000.00 0% 0.00 | 60,000.00 0% 0.00
I 4 | COSEDORA 2,00 15,968.00 19% 6,067.08 | 37,999.08 0% : 0.00 |
H | H
t
i
|
i
i
i
i
[
;
!
|
i
i
|
I
|
|
|
i
|
| E
I !
| i
Total items: 4 | Total Bruto 205.772.00
Valor en Letras: VA 19% 27,696.68
Doscientos treinta y tres mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos micte con sesenta y ocho cent,
VA 0% 0.00 ;
Forma de pago: : :_
Contade Total a Pagar 233.465.66
Medio de pago:
Efectivo - Efective $ 233.468.,68

Fzbricante Software y Provsedar ecnckigica: Sign SAS - Hit B30.048 145-8 Hombre Seftwaee S0 Huba, Frma edcctdnics: wer endd XME

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

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

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




16/5/25, 11:45

Factura - iSiigo

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL

5.AS.

- NIT 900.811,035-2
Espacio para CLL 19ABARRIO JARDIN

Logo Corporativo Tel; (604) 7773096

Quibdé - Colombia

jeinstravelagencia@gmall.com

Factura electrénica de venta

No. FE 148

Focha y hora Factura '
- ‘
1Sehoros FUNDACION CHOCO SOCIAL — Goneracién | 15/05/2025, 11:d4
iNIT 900.231,743-1 Toléfono (604) 6721647 - Expodicis | 610572025, 11:44
H " N X| Cidn REK
 iDlracclén CRAGA® 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colombia podiach '
T Vencimiento | 16/05/2025
: !
! ftem Descripcién Cantidad Vr. Total .
: TRANSPORTE TALENTO HUMANO POR REDISTRICUGION ]
i 1| CONTRATO 27001832025 CANASTA B 190, %02.904.00 |
; |
[ ;
¥
i
|
i
P .
] |
i ;
[ |
i
i
N
Py
L
; Total items: 1 Total Bruto 502.904.00 |
{ Valor en Letras: Ui oo 000 |
, Tresclentos dos mil novacientos cuatro pesos micts {
: ! Total a Pagar 302,904.00

Forma de pago:

Contado

. Medio de pago:
Efective - Efectivo

Observaciones:

A o3t Tactura do vorta aplican las normas relativas o la letra do cambic (arileulo 5 Loy 1231
fagreanclas o prestacion do servicios deseritos en oste tiule - Valor, Nimero Autortzacién Elec
16000 Vigencla; 12 Mezos Mezsas
nomica 7911 Actividades do las agencias de viaje Tarifa

- Actividad Ecol

3 302,904.00

do 2008). Con asta ¢l Comprador declara haber roclbido real y materlalmente las
trénica 1764071139540 aprobado an 20240621 prefijo FE dosde ¢l némero 98 al

CUFE: 49089552027 182¢ac0045004005880810200802a0437 cB488b7d8093ab 02169932171 0e:297ad549c3444213b037de

Febricarre Saftwace y Prowwedar bionabdgico: Sgo SAS - HA B3.0.43. 145-8. Nombre Software: Sigo Hube. Firma chectrinioe yer en e XML

about:blank
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FUNDACTON CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
T 1




23/4/25, 1715 Factura - iStigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO .
S.A.5 . —
. NIT 901,208.217-5 . i
Espacio para CLL27%9 - 62 ' Factura electronica de venta ;
Loge Comporativo Tel: (314) 8772936 No. FECA 842 ;
Quibdé - Colombla i« |
comarclalizadoraclarca@gmail.com
Fecha y hora Factura
Softores FUNDACION CHOCO SCCIAL © Genoracidn 23/04/2025, 1714
NIT 900.231.743-1 Toléfono (604) 0000000 - Ext, 000 | Expodicié 2310412025 1714
! xpadicién 178 i
Diroccién CRAGA # 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colormbia | Expo 5
Vencimlente 2310442025 :
T T
H i Ve Impts. Valor Impto. Valor
itom Descripeidn Cantldad ! Unltarko Cargo Impto.Cargo Ve Total Rete. Impto.Rote.
1 CARTULINA DEGRADE 96.00 1,176.00 | 15 % 21,450.24 124,346,24 0% 0.00 i
{
Total items: 1 “Total Bruto ’ 112,896.00 |
Valor en Letras: VA 19% 2145024
Ciento treinta y cuatre mil trescientos cuarenta y seis pesas m/cte con veinticuatro cent,
Total a Pagar 134,346,224 |
Forma de pago: ‘
Contado
Medio de pago:
Efective » Efectivo $ 134,346.24
Observaciones:
A osta factura de vanta aphican las normas rolativas a la lotra do camblo {articulo 5 Ley 1231 do 2008). Con osta ol Comprader declara haber racbldo real y materaiments las
moreancias o prastacién de servicios descrites en este titulo - Valer, Numoro Autorizaclén Electréniea 13764071169481 aprobado en 20240522 profilo FECA desde el niimero 659
al 100000 Vigencla: 12 Masos.
- Actividad Econémica 4711 Comerclo al por manor on establocimiantos no cepecializados con surtido cormpuaste principalmente per alimantos, babldas (alcohélicas y no alcohdlicas)
© tabaco Tadfa
CUFE: co98eic7d4odlacal 72¢ca5a07hhc6ad7a1adb212¢ 2608015900903 420004957 co0f6Ba0dB434bod S8 a1 fobd2152020

“

Fabricante Softwere y Privecder totnoiigioo: Sign SAS - Hit B30043 1458, Hombre Scftware: S3g0 Nube, Fona ekrtrdnka: vor on of XME

about:blank




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

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

TN
~a0

AR

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



23/4/25, 17:19 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
. NIT $01,206.217-5 ) -‘
Espacio para CLL 2-,2# 9-62 Factura electronica de venta i
Logo Corporative Tel: (314) 8772956 No. FECA 843 :
Quibdé - Colombia |
comercializadorselarca@gmail.com
o i Focha y hora Factura
Sefores FUNCACIGN CHOCO SOCIAL o " Gonoracién 2310412025, 17-18
iNIT 900,231,743-1 Teléfono 504} 0000000 - Ext, 000
i (08 Expodicién 2310412025, 17:18
i Dlrecelén CRAGA# 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colombia
: Vanelmlento 23/04/2025
r | : ! \ ! i
i ! | ! v | Impto, Valor Impto, Valor
'r itom | Descripelén i Cantidad | Unltarie | Cargo i Impte,Cargo } V. Total ! Rote. Impto_Reto.
: 1 | AMBIENTADOR 1.00 0 11,597.00 ; 19 % 220343 | 13,800.43 : 0%} .00 :
; z ; : 1‘ , -
i 2 | BOLSAS DE BASURA i 50,00 ‘ 1,261,00 . 19 % 11,978.50 | 75,029,50 i 0% E 0.00 !
H ! ! H il Fl
i
|
|
i
i
Total items: 2 Total Bruto 74,647.00
Valor en Letras: VA 19% 1 14,182.93
QOchenta y ocho mil ochocientos velntinueve pesos micte con noventa ¥ tres cent, - !
Total a Pagar ; 88,828.93 :
Forma de pago: : :
Contado
Medio de pago:
Efective - Efectivo $ 8B,829.93
Observaciones:
E
i
A @sta factura de venta aplican las normas rolativas a la letra de camble (erticulo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta el Comprador doclara haber recibido real y materiaimanta las
morcancias ¢ prostacién de sorviclos descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorlzacién Electrénlca 18764071169431 aprobado en 20240522 prefijo FECA desde of nimero 659
al 100008 Vigencla: 12 Mosos
-Actividad Econdmica 4711 Gomorcio al por monor on establocimisntos no espoecializados con surtido cempuesto principaimente por allmentos, bokidas (alcohdlicas y no alcchdlicas)
0 tabace Tarlfa
CUFE: fbac597620dfecoda8d801 064601807 05014237 8ech0400 125063472517 954342h 96166 208623005 7b 5011651 Odadaf

Fabricanis Softwave y Provecdor feanoldgioa Sigo SAS - Mt 830043 1458 Hombve Softwire: S39o Bube. Frma cledtrbeica: ver en el XML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 11
QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé ~ Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT.900.231.743 -1

DEBE A:

La sefiora, IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1.077.473.753 de Quibdé, la suma de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($5.237.592) MITE, por concepto de asistencia técnica en nutricion alimentaria en el
programa EDUCACION INICIAL CAMPESINA PROPIA E INTERCULTURAL, contrato
97001632025 durante los meses de febrero, marzo y abril de 2025.

La anterior se expide en Quibdo, a los 28 dias del mes de abril de 2025.

i C@ﬁ’l D:P ana Q—o sslo M; sqere.

IRETH DAYANA COSSIO MOSQUERA
C.C. 1.077.473.753 de Quibdd

o
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NIT: 9002317431
CARRERA 6A No. 24A-17

FUNDACION CHOCO SOCIAL

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA : ABRIL DE 2025

BENEFICIARIO: [IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

[DENTIFICACION: 1.077.473.753

CONCEPTO

VALOR A PAGAR

asistencia técnica en nutricidén alimentaria en el programa
EDUCACION INICIAL CAMPESINA PROPIA INTERCULTURAL
contrato 27001632025

Febrero 1.745.864
Marzo 1.745.864
Abril 1.745.864
SUBTOTAL 5.237.582
NETC A PAGAR 5.237.592
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