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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 800231743 - 1

QUIBDS - CHOCG

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA identificado con la Cédula de Ciudadanfa
N° 1.077.431.598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO
SOCIAL, identificada con el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto ,

que el Operador del Servicio, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién de la presente certificacién , con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laborales y con los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de riesgos Laborales -ARL-, LAS ‘Cajas de Compensacion Familiar, el
Instituto :Colombiano de Bienestar Fam1har -ICBF rvicio Nacxonal de Aprendlza]e -
SENA-, dando.cumpllm_lento al Artlculo 50 Ley 789; L Lo

Quibdts,:j ﬂl-riioﬂ de2025

MARCIAL MOSQUERA: ROMANA " KSON BISMAR
Revisor fiscal Representante Le¥al
TP. 269718-T C.C 1.077.431.598 de Quibdo
CC. 1.088.327.162 de Pereira

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

“’ﬁnﬂ\?ﬁ\
ESPEOAL DE CONTADORES

| 269718—T

MARCIAL

MOSQUERA ROMANA
C.C. 1088327162 e Ee
'RES.INSCRIPCION - 780 - DEL 15/04/2020 Ji§
NWERSIDAD LIBRE S i

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

DIF{ECTOR GENERAL,

“"'“"’ JUNTA CENTRAL.:

. | DE CONTADORES %

Estz tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Pablico d
0 e
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 6444450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores . ora 16 87-
o o Begoti DG, a la Carrera 16:No, §7-46
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waizkl JUNTA CENTRAL

ADMIRISTRATIVA

ceeeci. DE CONTADORES

Certlf cado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE:

Que el contador piblico MARCIAL MOSQUERA ROMARA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088327162 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta’ Profesi onal No 269?18—T Sl
tiene vigente su mscnpc:én efi la Junta Central de Contadores y desde la fec : i

'i\-i\-’_*******w**

L KR L R R

Dado en BOGOTA a los 12
partir de la fe'g:_‘l_‘ia';'de su expedi

SANCRA MILENA SAﬂﬁ Qs PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLE
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y. =

Para confirmar los datos y veracnda pdéde consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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FUNDACION CcHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Quibdé, junio de 2025

Sefiores
INSTITUTO CO!LOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON -BISCMARK TELLO CORDOBA identificado con la cedula de
ciudadania ndmero 1.077.431.598 de la ciudad de Quibdd, en mi calidad de
Representante Legal serv1c10 cidentificado con el NIT. 900231743-1,
denominado: FUNDACION CHOCO SOCIAL, an:flesto bajo gravedad de
Juramento que el operador del servicio, ef (V,_nte se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con ‘todos su_ eedores de. blenes y ser\ncros
oblugacnones trl ""-ras .con corte al mes yo 'del ano 2025 S

Atenta me nte,\ -

JACKSON BISMA
Representante Legal . \. .-
CC. 1.077.431598 de Q 'bdo

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.431.598

NUMERO
TELLO CORDOBA - . - .
APELLIDOS TR

ACKSON BISMARCK = 27 . o

FEGHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1987
QUIBDO '
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

175 O+ - M
ESTATURA **  G.S.RH ..  SEXO

-

10-OCT-2005 QUIBDO

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION" __ 0{3&#
. o REGISTRADORA NACIONAL

T ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

| LT
P-1700100-49143732-M-1077431598-20051206 0?472 05339F 02 185384553




™R P KA 8 O bl

FUNDACION CHOCO SOCIAL <9>
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDG - CHOCS

Cabi sector el Desecho  Quibdd - Chacd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.checosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C.1037664117

POR CONCEFTQO DE: Honorarios del mes de MAYQO, como COORDINADORA en
el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integra!l nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de {a atencidn integral a la
orimera 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 establecide 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 obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:i@forf\\ﬁ%@& C\('P

Numero de identificacion: 103 oA YT

\\V.J
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INDICE BERCeHo

FECHa DENACMiENTo  09-SEP-14g8
MEDELLIN .- :

(ANTIOQUfA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F

ESTATURA G.5. Rs SEx0

13-0CT-2016 ENVIGADO ’j
s

FECHA ¥ LUGAR pe EXPEQICION




1A Formelario del Registro Unico Tributario l

2.Concapte [0 |2 Actualizacion

2, Nimero de formuiario 141163473512

LI

S @18)TT 721 aT5ua

347,

& Nimero do {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccidn secciona!
L] 0 3 7 G 6 4 11 7 B Impueston do Medollin

IDENTIFICACION
24, Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documents 26. Numero de Identificacldn
Persona natural o sucesidn ifiquida 2 |Ctdula de Ciudadania 13 1037664117
Lugar de expedicion 28. Palz 29, Dopartamonto
COLOMBIA 1 & 9 |Antiogquia 2866
31, Primer apellico 32. Segundo apellida 33. Primer nombre '\‘:}G}_._O'.é;us nombres
PALACIOS ROMARNA VEROCNICA e
35, Raxén social !
36, Nombre comcreizl
.. UBICACION ™.
38. Pais 39. Dopartamonto ST e e 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Anticgula ' 0 5 |Sabaneta § 31
41. Direeeadn principal
CARRERA 32 71 SURTY1
42, Cormon oloctranico veronicaparo@hotmail.com s U
a3, Codlgepestsl 0 5 5 4 5 0 {M.Teueronm Tt S 371 2 6053 17 245 Tetfone 2
RN . CLASIFICACION
Actividad acondica Ocupacién
Actividad principal hetiviaed zeeungare - Otras actividades 52, Nimero
46. Cadigo 47. Focha Inigio aclividsd 48, céd\{go\ “»"49.,F6a:.'~--i-=icioa:ﬁyjdad 50. Cigo 1 2 51. Codigo estableamiontos
loos1ll20170128!|] | | | [2 4 4 5]

1 2 3 4 5 6 T

sowls | || | | |
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 5 Usurios aduaneros Exportadores
1 2 3 e s & 7 8 9 10
‘ | l | | ‘ I [ ] l I 55. Forma 56. Tipe Sorvicie 1 2 3
54, Codigo i { 7. Modo l |
1 12 13 14 15 1% 17 13 19 20 |
L] i o I

IMPCORTANTE: Sin parjuicio de las actuatixaciones a que haya lugar, [2 inscripcién an of Reglrtro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinide y on consecuoncia no 2o exlglirt su renovacion
Baro uso exclusive deé 1z LIAN

59. Anexon St D NO D 60. No. da Folios:

La informacien suministrada a través del formulanio oficlal de inscripelon, aetualizacion, suspensidn | Sin perjulcio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién det Registre Unico Tributarls (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de onstatdl | Fimg autorizode:
Inexactitud en aiguno do los datos suministrades se adelantarin oz procedimientos adminigtratives
sanclonatotios o de suspension, segun ¢l caso, Paragrafo del orticule 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016. Do lgual manora al formalizar ef rdmite ol usuario fue informaco y acepta la polftica de
tratamientc de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre
Firma del selicitanta:
985, Corgo

Fecha gengracion decumento PDF: 20-02-2025 04:30:51FM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 - 1

DEBE A: MARITZA NAVIDAD PALACIOS

C.C.1003780031

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, como PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion 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 segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.930.968

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA MIL NOVESCIENTOS SESENTA
Y OCHO 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 obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Movidzz )

Namero de identificacion: 723 €50 © 37
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LEPUBLICA DE COLOMBIA
CENTIFICACION PFERSONAL
GIIWIL S D CSTUIADIAREA

o 1,003.780.031
PALACIOS PALACIOS

AETED ,_fgj

-FcI
&
¥

_‘-t-)

Mﬁﬁ ﬁ-

FECHA DE NACIMIENTe <28-DIC-1939
ALTO BAUDO (PIE DE PATO)

{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A F
) = ESTATURA G.S.RH s
RS 15-ENE-2018 QUIBDO
— FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
B el DT FRE SRS REGH
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2. Concopto rojé] Ac‘tuallzacion

4. Nomero de formulario

;. l]1llll|!

5. Namera do Identficaon Tributaria (NIT) TaDV - 12. Direccién seccional
10037800231 6 |Impuo.-:lo"yMuanxndoOudeé

IDENTIFIcAb.IoN

24, Tipe do contribuyonto 25. Tipo de documento "] 26. Mamero de identilieacion
Persona natura] o sucesién Ihquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ; 1 O 0 3 780031

% i -
; ) E A N Fosmulario del Registro Unico Tributario

000014

141162675712

COLOMBIA 1 6 9 Chocb

31 F'rimer apellido 32. Segqundo apellldo . 33. aner nombra

“la 34 Cuos nombres

D

Lugar de expedlmon 28. Pais \29 Departamonta IJO «eududm‘umcapno )

PALACIOS \PALACIOS IMARITZA - L .,_!_NAVEDA

85. Razon social T S

36. Nombro comerclal | o - B "
:;;;ﬂ;, e e o e o s 3 e e e 39 Dopmomo,_ o : I P

|« LOMBIA 1 6 9 Choco o S 2 7 | Quibde 00 1
E41. Dirgeeion principal T - S — -
BRR LOS ANGELES _7_ |
42, Corrao slectrénice marltzanawdadpgs@gmall com : !
aa.codgoposm  laaTx 311842450 8lesTdionez - )

CJ\SIFICACIGN‘

Acﬁvldad ecu::onica

‘ Ocupaclén

Activided principal i A'.u fiuau socunaa'm . Otras ncllv!dadeé S
46. Codigo 47.Facha inicio actividad | 46, Codiga™ 4° Fechai ruclo 4c:t-.n{-ad 50, Codigo 1 2

51, Cédigo

|8 299ll20250271 4]/ HE

532 0]

Ras}.onsabaludades Cahdades y Atﬁbutos

w1 1z a4 15 16 17 18 18
! i H f P ;
| LI N S N T A A

49 No respnnsable de WA~

Exportadores

- d
59, Anoxos sl 60, No, do Folios: | \

[

L4 Informacién suministrada a traves del formulaﬂo or cial de inscripcion, ac’(uallzacldn suspensbn i
y cancolacion dol Rogistro Unico Tributare (RUT), dobord sor exacta y veraz; on ¢aso de constalar | eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos edministrativos |
sancienatorios o de suspensidn, segun ol caszo, Pardgralo deotf articule 1.6.1.2.6 dol Decrete 1625 |
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el ususrio fue Informado ¥ acepta la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, | 984, Nombre

;

| Firma del solicitante: i
i ! 985. Cargo

se oxigird su renovacién |

R

Sin porjulcio de las vor‘:fica.cionoé'ai;eivvlavﬁi;f\rrw;alioe.

| Scanned with |
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: DANIELIS PEREA SALAS

C.C. 1077461961

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes de MAYQO, como PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactanies, 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
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades
segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 2.947.870

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE OSCHOSCIENTO
SETENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de [a 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 apories obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en fa planilia integrada de
autoliquidacion de aporie de seguridad social.

Firma:@&\r\\é\\& <

NGmero de identificacion: Ao79 461"
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m C\PUO :@ _ >S..m.:.o.c_o>o_or :

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-08-27, 03:49.00 PM  Tipo Planla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78799830

Parlodo Cotlzacién:  mayo de 2026

Perlodo Sarviclo:  mayo de 2025

 PAGADO 2710612025

I. DATOS DEL. APORTANTE
Razén Soclal DANIELIS PEREA SALAS
Documente |CC1077461961 - o Direcclén . CLe#7-8 o o B
Tipode Empresa . NDEPENDENTE T " ifelfono 6703052 e T e
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién JUNICO
Cludad QUIBDO o ] - Deparfamento  [CHOCO -
Wm_ﬂmmmim,m_.mi—bom_ T T T T dentificacion. e e e/
TotalAfiilados |t . ae  [POSWIVADESEGUROS e
Il. DETALLE DEI. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Penslonas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | MRS H 5 m_mmm_mmmmmm_m w“mwmwmmm" s | GEL L K aevensa |- R I - e B e I+ - gt -
Rl S N T Tl il NETTYe et T e B eeetereeree S M. N N DR BN BN B
N.TOTALES o O S . S I
1BC Pensidn 186 Sakud ﬁ IBG Rizsgas 1BC T _ Aportes Peasida | Aports Satud %&..azmﬁ‘ .,.?.:»9“:_ konawgﬂl_ Ancites [CBF »Mm.uw_ r.sb%nuwﬂug Tﬁﬂﬁwﬂﬂw _.._ﬂnmmn.%- m.xwwmqm_wwwﬁ .v_wmomm»wmm TOTAL FIMAL
aFaver) EPS HORA DE MORA
$ 142350 3 ..amw,mnir $ 1,423 509 mo_ B 227.500 § 173,00, ww:_oo(M mo_ uo_ mov $ cg wow H o‘! 5 M0 6D §3.300 § 443850
Fégida Tde 1

Enlace Opezative, Linea Expertos en PILA: Barranquiila: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: §07 B7 27 - Call: 435 9444 - Cariagenat 693 77 27 - Perelrs; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeliln: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 519977,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

A (




Nit
NE00224808
NODO156264
NBG0011153

Informacion de 2 Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacién
Razon Sochal del Operador do Informacian
Desecripcion

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANLA

Cédigo Sucursal (Nombre}

Refarencia de Pago/ Ndmero Planilla
Tipo de Planilia

Niimare Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de [a Transaccidn

Direccién IP de Origen

Codigo Adeniniatrodons
220201 PORVENIR
EPS041  CMRC.RECAFOSYGANUEVAEPS R MOVILIDAD - . .

1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

SO0089104-5 .- s

Enlace Qperativo

Pago de Subporte F ol -
2025-06-27, 03:46:54 PM
Mmayo de 2025 1o
mayo de 2025

DANIELIS PEREA SALAS . o ny

CC 1077451961
78799830
1584597029

(1052} =BANCO AV VILLAS . "o oo
$ 443.800

Aprobada . e e e

172.29.10.57

Nimero Afiliadon

SubTotales:
Toial a Pagar

Valer ata Bora
1 $227.800
Lo 8 178.000

§34.700

| $440.500

Total Intéreana tdors
$1.700
-$1.800

$300

a $3.300
$ 443.800

Enlace Gporativo, Linoa Exportos an PILA: Barranqullia: 385 24 44 - Bogoths 485 €485 - Bucarsmanga: 667 &7 27 - Call: 435 3544 - Gartagona: 693 77 27 - Peveira: 34913 1€ 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Donde otraz ciudades: 018000 51 99 77, .

Enlace Oporative no 3o hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros operadores do informacion da

a veracidad de 12 miama, 2u aleance 26 Imite o

T

2

do que no ticne meodios para cormroborar
por ol cliente.

Entes de imprimin, aseglrese que sea reatments necesario. Proteger ef medio ambiente estd on nuestras manos.




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 320 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C. 1010046763

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MAYO, 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
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.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.87C

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
SETENTA PESGOS)

En cumplimiente a lo 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 que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Mmﬁd U. Qo

NGmero de Identiﬁcacién:/p/[oo'u[foﬁ IRC)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

{
@ancocmeva a{ f }

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADAN(A NUMERC DE IDENTIFICACION:

MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

QUIBDO DEPARTAMENTQ:
CR 7 N 25 -84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Terminacion y acabado de edificios

1010046763
CHOCO

6708383
INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 1747742587 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/27 NOMERO AUTORIZACION: 0392787295
~ NOVEDADES . . . .. o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN TCOM[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! i ! T 57' ; | i
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
[ ADMINISTRADORA
[ T CODIGO_ | NOMERE .
8002248088| 230301 | 230301-PORVENIR - 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ SALUD.
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMERE
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.000
SUBTOTAL: $ 178.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | . - -$ 440.500
2025/05/27 2:34 PM USUARIC: SOl - CC1010105446 PAGINA 4 DE 1
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAZR
CEDULADE CEUDADANEF\

< 1.010.046.763

CORDOBA QUINTO . .
APEL:_:ot:s;:__ : S

PRI

FEGHA DE nACTwiENTO - | I-SEP-1891
EL CA}NTON DEL SAN PABLO

{CHOCO
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 C+ F
ESTATURA a8, AM SEXG

15-SEP-2009 EL CANTON DEL SAN PABLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _flute, surtd i 2% =

REGISTRADOR NACNAL
CANE, O ANITL SANMCHEE TONPER

4, G ST R e
A THIT00-000364177-F-1Q10046763-20120305 00294110616 1 36220693




Formulario del Registro Unico Tributaric

i {4, Nomero de formulario 141159213868 :

! % !

? (415)770721 2465984(£020) 00001411592 138

'S, Ndmoro o ontincacion Trsawra (i) s oy T T T T Rt vearenice T

‘ 10100486763 - 7 Imwa‘:,tos y Adusnas do Quibde: :
UL L - B AU - s 8 SO . e IDENTIFECACIGN _— —

24 Tlpo de wnﬁbuycntc 25”Tpod-odoct.|“menm ?6 Nurner.u- de 1dmhﬁcaa6n
Persona natural o sucesion |I|qu|da 2 Cédula de Cxudadanra 1 3 1 0 1004 6 7 6 3

R VI SO -

29 Dopammomo . . '_ Jo "'Udodf’\"dnidpio o o T :
coLomeiA 16 9 Chocs 2 7 7 . Combndel SanPabic 1 :

3‘[ Prlrner apollldo \ 32, cgundo apoit!do 33. Prlmur nombru 34 Duuos nombros

.CORDOBA QUINTO MARIA _ a YARLIN 5

[ 35. Razén social T

535 Nembro comercial

IssPafs | 39, Departamento . : - 40 Ciudad/Munigipio o
'COLOMBIA 1 6 9 | Chocod ' 2 7 El Cantén deISanPablo 135

.“-‘1 El)w;'ecc:én pnnap.:l
BRR AVENIDA VEINTc DE JULIC

42 cgmodcm}ucg yarlyyco@hotma:! com T ) T
3 22 ‘§_ 6 4 O ‘i 0 1(45 Tc:éfon9_2 B o ’

: XsnFicAéléw

Ocupacién o

Actividad principal " Actvidzd aer_unu.-;vm". '
46, Codigo 47. Focha imicio actividad 48. Codiaa 48, Fecha inicio actividad

_73511” 025020 1 20180201,

Otms am}vldndes

: 52. Numero
51. Cédige ; astabletimientos

5132

T T T T T i

| sucongelS 2 24 9 -

I 05- Impto. rentayccmpi ‘régimen ordmar
22- Obligado a cumplir deberes forma!es a |

! 49 No responsable de IVA
.
i |

Usuaﬂasaduaneros | Exponadores o '

: 1 2 3 4 5 6 7 8 a 10

nbutario ~RUT— tendr{: \r‘ ia indefinida y on cons .cia no se exigir.’x 0 mnovacién

de [as vedficationes que la DHAN realice.

i Firma autorizada:

inexactitud en algune de o dalos suministrades se adelantardn los procedimientos administratves ; H
sancienatorics o de suspensidn, segun of cnso, Parsgrafo dol articulo 1.6.1,2.6 dat Decroto 1625 | !
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite of usuarie fue informada v acepto i3 politica de |

! tratamionto do datos ley 1581 de 2012 . 984, Nombre CORDOBA QUINTO MARIA YARLIN
¢ Firma dofl solicitante: ;

i : 985.Carga CONTRIBUYENTE

: “La Informacitn suminisrada a ravés ot formulario oficial de |nsmpt;sdn actualiza
|y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y versz, en caso e constatar

) } ST *Focha generacién documanto POF: 30-04-2025 12:34 46PN




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

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: DAYCI TORRES CHAVERRA

C.C. 1077442541

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, 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 seguin ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.676.568

(DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA'Y OCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucidén de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro baje 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: Da\; Ch /rOYTQQ
Nimero de identificacion: 4073442504

O
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chebTY U104,
fiT: 830.131.99

3-1

DKOEK OF SERVICHO

g

| TR0 IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES pa
COMBROBANTE BE PAGC o
7 — DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077442544
DAYS! TORRES CHAVERRA
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

FCRIDADMUNICIEIO;
| DIRECCION:

LTIRO APDRTANTE:

L YIRO EMPRESA:

; MA DE PRESENTACION:

IR

TANTE EXONERADD PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SKENNEDY TELEFONO:
0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
iCO

-INDEPENDIENTE
Cornercio al por mayor da

NG

6725596
|
bl

; RUMERC PLANILLA

| PERIODD COTIZAGHON

| OTROS SUBSISTEMAS:

i DIAS CF MORA:

| FECHA PAGO (saan/mmida):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

AG10487TET TIPC DE PLANILLA:
mayo PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:
16
2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ARO:

I-NDERPENDIENTES
MES: mayo |
ARO: 2025 |

|
1
9993118637 J

: NOVEDADES i
"ING . RET__TOE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST _SLN | COMI IGE | LMA | VAC [ AVP [VCT | IRP |
: X ; i ‘ ) : ; i i : ; | |
LIQUIDACION GENERAL
o TOTALES L
1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
T ] PENSION )
I - ADMINISTRADORA
T cODIGO_| NOMSRE
5003360047 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 | 5230200

‘ - SUBTOTAL: i sa3ta00 |

| SALUD ]
-  ADMINISTRADORA .
NIT | CODIGO | NOMERE i
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A, 1 $179.900 |
SUBTOTAL: 1 $179.900

|

- o RIESGOS PROFESIONALES i
o - ADMINISTRADORA i
T wT | cODiGO NOMBRE o
8000111526 1423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 57600 |
5 * SUBTOTAL: 1 $7.600 !
T ) ' |
VALCR SIN MORA: $ 413.300

ALOR MORA: $ 4.400

V.
TOTAL PAGADO:

T

$ 417.700 |
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FECHA DE NACIMIENTO  24-TAAY-198%
QUIBDO

{CHOCQO)

LUGAR DE NACHHENTO

1.580 O+ F

ESTATURA 6.8, AH SEXO

01-FEB-2008 QUIBDO g |

FECHA Y LUGAR DE EXPEGICION Vidhe e il
REG! ‘TﬂADOFiNACIOQ‘AL
JUAN CARLOS GALNGG vACHA

00636923854 1 1835226987
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DA NImero da

| ﬂ;ﬂifi&f‘mgr n;- il lm il !u] i
- DS

OLONBIA

FUTL ROATIE U
ITOR [ CHAVERRA
i‘x Mo C o v‘[‘;’m‘;‘lg .
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBE A: LUZ VANESSA SALAS LEMUS

C.C.1077452944

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MAYO, como AGENTE
EDUCATIVQ en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifics, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a traveés 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: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTAY 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 disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presenic 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;{ﬂ_dl ) \xu\mebgd\ %~

NUmero de identificacién: 401452 444
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 36 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YINNI MARTINEZ IBARGUEN

C.C.1077457381

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

CONTRATO N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL
OCHOSCIENTOS DIEZ PESGCS)

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
retencidn en [a fuente de este pago, declare bajo la gravedad de juramento que
el documentc soporte que presento como pago de los aportes obligaterios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:W‘ M-

Numero de identificacion: Ao49453 281
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informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacion
Bescripeidn

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa '

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Nimero Planiltz
Tipe de Planilla

Ndmero Transaccién Bancarial CUS
Bance

Valor

Estario de la Transaccién

Direccidn [P do Origen

Codige . Administradorn
230301 PORVENIR
. CCEC20 EPS-S COMPEN CHOCO . L[5 -
14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

900089304-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte 1 La
2025-07-01, 10:54:53 AM

mayo de 2025t e

maye de 2025

YINNY MARTINEZ IBARGUEN & - vt

CC 1077457381

LY B
78802710

1 RS
1593154835

{1052) 2 BANCO AVVILLAS w0 i o ni L i

$ 416.500
Aprobada -
172.29.10.57

Nimners Afliadon.

SubTotales:
Towzl a Pagar:

Valer sin Motz

$ 227.800

S5 $178.000
$ 7.500

Total Intérones Mora
$1.800

. 81400
5100
$3.300

$ 416,600

Enlace Operative, Linea Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Calic 485 9444 - Cartagenp: 633 77 27 - Poreira: g?d?""a 5 det
12 27 - Mzanizales: 892 20 27 - Medelling 604 2727 - Desde otras ciudades: 0212000 51 99 77,

Enlace Opotativo ne s¢ hace responsabie de las planillas ¥ pagos realtzados 2 ravés do otros op

oz de infor k

dado que no tienc medios para corroborar

la verxcidad de la misma, su alcance ¢ limita a replicar 12 infermacién suministrada directamente por ¢l cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger ¢f medio ambiente ¢33 ¢n nuesiras manoes.
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[ - \\\ < \Responsabiﬁdaccs. Catidades y Atributes
1 2 3 4 5 "8 \_'j/ /'-_ ‘9\/15 1 12 13 W 15 % 1w B 1w 20 2 2 4 2 28
, | 1 H
T N TS T V72~ P70 s o o TN N NN N S O T O O A O A O O
49 - No responsable de IVA Yo S

| O
b //} \.._/

- — e P ~
TN .
/—‘\\-...// T e e T N
SN e e et s T
— Ny
T .
; /7 Ususrios aduaneros Exportadoros
3 1 2 3 \// PR 5 7 8 s 10
{ f l ‘ l | [ f { [ l §5.Ferma 56 Tige Serdicio 1 2z 3
52, Codige ‘ | ! § { tisrmose | ‘ ! |
11 12 13 14 15 16 7 12 19 2 | :
NN | e | k l |
I U
[ | L i |
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Para uso oxclusivo de [a DIAN
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: ESTHER JOVINA SALAS BLANDON

C.C. 54256433

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del 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 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: $2.947.810

(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 ia base de
retencion en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que
el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de
autoliquidacion de aporie de seguridad social.

Firma: &sthev 7Y Sodon -

Numero de identificacion: 341560 2>
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUSDACION APORTES f
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. .~ .. - . _ 1
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 54256433 |
ESTHER JOBINA SALAS BLANDON
QUIBDIO DEPARTAMENTO: CHOCO |
BARRIO REPOSO TELEFONG: 6725596 F
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE |
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividages reguladoras y |
GNICO |
AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA), NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

46510800889 TIPC DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES |

falice Lol eeeficiario MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo .
s retiva, s &l tnico ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025 .
13: para atencer cualguier 21 :
rsrlsnacion. 2025/07/01 NUMERG AUTORIZACION: 9993145288 |
Parz reclaniciones oresemie este —
recit; Jel. (12‘63‘13155'& 0
R _woveDADES I —
et e -fAE | TOP | TAP |COR| VSP | VST..SLN |COM! IGE | LMATVAC [AVP | VCT | IRP |
S O S P W N |
. F LIQUIDACION GENERAL -
‘ TOTALES 4;
: COTIZANTES | TOTAL PAGADC |
PENSION Lo j
ADMINISTRADORA - |
 NIT | CODIGO | ‘  NOMBREwir _comin o 3
[5002297350| 230201 | 230201- PROTECCION  # & 1 5230900 |
i SUBTOTAL: $ 230.200 ‘
PO e E
= . SALUD. - B
: ADMINISTRADORA
i NIT i CcODIGO NOMBRE
(89160009181 CCFC20 CCFC20-COMEACHOCO 1 $ 180.500
: SUBTOTAL: 3 $180.500
| o~ y |
- RIESGOS PROFESIONALES &iviiy j
| ADMINISTRADORA ! |
NIT | cODIGo NOMBRE |
8600111535  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 15.200 |
i SUBTOTAL: 1 $ 15.200 ?
I i |
VALOR SIN MORA: $420.700 |
VALOR MORA: $5.900
 TOTAL PAGADO: $ 426.600 |

202507101 11:45 AM

USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA1DE 1
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NTIFICACION PERSONAL

QéDUb&DEC&DADANM

nomero 54,.256.433
SALAS BLANDON
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ESTER JOVINA

R{bM‘&;RES

H N
H N

Esder J.Salos B,

RO SyULL NP W 4= S - . - .
RN FIRMA :
T, "-‘«- VR
. \: ' J;’ o .‘.."‘
. !
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FECHA DE NAGIMIENTO G4-—AB R-1967

QUIBDO
(CHOCO)
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1.67 O+ F

ESTATURA . G.S. RH SEXO

17-FEB-1989 QUIBDO
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JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0063600860A 1 1835170844
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L OIAN Formulario de Registro Unico Tributario
2 Concepto [0 ] 2] Actualizacidn
4. Nimero de farmutanio 14983111105
I i
heE
i
! S TAB99E(B020) D0O0014IB3111 10 5
S. Nirnero do Joerteacon Trbutana (NIT} 5OV oot |18 Buxon clectrtneo
542564331 . N
IDENTIFICACION S LN
24. Tipo ga conraryoents 25, Tipe de gonmmenio 26. Nirero da Identfcagiin, .. ) o
Persona natural o sucesion liquida 2 |Céduia de Cludadania 13 54256433 il
Lugar de expedicidn 2 Pas 25, Departamento Tl s .,udm..ndpso
COLGMBIA 16 9 |Choco 27 -?-',«x oumoo, 001
31, Primer peindo 2. Sagundo apelics 33 Prmernomere ST L S 134 Ss05 nomiees
SALAS BLANDON ESTER o N i.zova
35. Raztn social AN
// Ty NG \"”‘\
36, Nomine comercial :’\\ W Sigha—l
SN A\\\.
T UBIGACION .~ __ N
38 Palks 39. Departamentn e '\:’/’:.i 20, CudodMunksipic
coLomsia 169 |chocs _ </ 2 7 oubes 001
41, Direccidn pancipal ST ) -
BRR PARAISO SEC LA GLORIA CL 37 . <
42 Comea sloarinics esterovina@grnai.com P j L
43, Coxdgo ot | 4. Tetttonc 1 311301312 945 Tattoro2
Sl CLASIFICACION
Actividad acondmicn . Ocupaclin
Actividad principal Anwidm:-cﬂmrn Otran sctividedes S2. Nimnaro
46,C08g0 AT, Fotha inico actvidad 8.C0030° 43, Focha inié séread 50. Cadiga 1 2 51. Codigo SRk
1851120180 7,21|[85713]l201.00.1.1 5] | | I 1231 3] | | ‘
R "7 Rasponsabilidades, Calidados y Atributos
1 2 3 4 8 787T 4% L 10 M 12 43 e 15 16 7 18 % 2 24 2 23 W 2 2%
! AP AR T ¢
sewsola ol 1 | § L G U U L L b L bbbt b
49 - No responsable de TVA S el
. e .
o _
T
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 2 > 10
l | 1 l I | I | I P ] 55, Forma 58. Tpo Servicio 1 2 3
7 2 3 % 15 % 1w 1w 14w
| | [seore | ¥ |
U O T O T I O O O — -
{MPORTANTE: Sin padjuicio de laz actualizaciones & que haya lugar, [n inscripeion on of Reglstro Unico T to ~RET-, tendrd vig indafiniday on 12 o se exigied su tenovaclén
Para uso exclusive de I DIAR
59, Anexos & D NDE 60. No. e Follos: L__Jl
Lahbmad&nwzﬁnismamdnﬂonmmoﬁdﬂacmcmm achalizaciio, umpensidn | Sin poriicio do Las vedl quo 1o DIAN roaiice_ '
¥ concelscate: el Rogistro Unico Trioutand (RUT), deberd Sor exacty y veriZ, e 50 do constatar Fima autorzadas "
inexactid en digunc o ios datos suminisrades e adelzniardn los procadimiontos sdminichralivos )
mﬁ:ﬁsﬁcmxﬂ:ﬁn segunr.;cuo Parfigrafo del orticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
yatamiento do datos ley 1581 de 2012 “ fue 4 12 potica co

Flma del solicitanta;

594 Nombre  SALAS BLANDON ESTER JOVINA
%85 Carge  CONTRIBUYENTE

|

Focha goneracidn documanta POF: 05-02-2025 04:59:40PM
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: ILMA FORASTEROC TUNAY

C.C. 35893679

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar ei desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendc a las caracteristicas propias de sus
territorics y comunidades segln ICBF.

CONTRATC N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

{DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTAY 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 disminucion de la base de
retencion en la fuente de este pago, declarc bajo la gravedad de juramento que
el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Jrmo +-

NGmero de identificacion: 39893694




CEEGLIYE LG, ¢
NiTe g 4309931

SO B SHRVIEIL

— PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
— COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
© TEQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35893679
NOWERE O RAZON SOCIAL: ILMA FORASTERQ TUNAY
CHIDADIMUNICIPIO: QUIBOO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: E/BAHIA SOLANO TELEFONC: 6722137

: TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA;

| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

IMNDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de :

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

" NUMERQ PLANILLA;

4601429876 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
; PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo -
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2025 SALUD: AR 2025 ;
| DIAS DE MORA: 0
! FECHA PAGO (azaa/mrvad): 2025/05/27 NUMERG AUTORIZACION: 9992787225
A NOVEDADES - )
_lﬁ.G ______ RET : TDE TAE (TDP i TAP | COR | VSP | VST |-SLN 'COM i IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L o i ! Lo i
o LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
o ADMINISTRADORA !
. NIT_ ___CODIGO NOMBRE _
15002297390 __ 230201 230201- PROTECCION $ 227.800
o ) SUBTOTAL: $ 227.800
) B SALUD J
T ABMINISTRADORA ! | !
___NT . CODIGO | NOMSRE ‘ ;
@025144055.}, EPS005_ EPS005-SANITAS S.A. $ 178.000
I - SUBTOTAL. $178.000 |
L - |
| RIESGOS PROFESIONALES 1
o ADMINISTRADORA
CONIT_ . cODIGO ! NOMBRE
‘8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 7.500
B SUBTOTAL: §7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
g;—a‘%ﬁé@g =) ; =22 = o VALOR MORA: ; $0
= E E2ET =z o2 B 2.2 |
e F gemo =S . TOTAL PAGADO: $ 413.300 i
= - SELr EZEE
= E Soe¥zorRss
= £ T EEEaaS
= = 2= S A A o
_ e = ;
o . = SRS TREEDE
= = = = 28252538
- = = /5. noYD LS sES
= R = senz SO4
2. & =oEsSTERT D 22 UL
ZEEDSSSE s = 52 £ 7
EESSEEESESE T -
2025/05/27 2:16 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA t DE 1
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D} VAN AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 12| Actualizacién

4. Numero de formulario 141153291587
l\ I 7212!!!‘]&!]‘““ 00001, “ H&‘.zzs i58
s
5. Namero do Identficacién Tributarka (NIT) 6. DV § 12, Diracelon seccional |14 Buzér ciectrénico
358 ¢ 36 7 99 Impuettos y Adunhas da Quibde ‘=\3__M_,-"
IDENTIFICACION 7
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de documenlo 26. Némera deo ldenﬁﬂca(_:llfai‘i_,m\‘ ™
Perscha natural ¢ sucesion iliguida 2 |Cédula de Cludadania 13 35893678
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento s { lumm.m.c!pio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 ' Quibds 001
31. Primer epelido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre s =) Faruds nombres
FORASTERO TUNAY ILMA .
35. Razdn social
36. Nombre comorgial
/38, Paig 29, Departamento 40, CiudadMunicipio
JLOMBIA 1 6 9 |Chocod Medio Atrato 4 25
41, Direccign princlpal
BRR VDA COMUNIDAD PAINA
42, Cofreo alectrénico iimaforasterotunay@gmail.com ‘
43, Cidigo postal |44, Tolgfonc 1. 31083114 0 045 Telsfono 2
Mee” O CLASIFICACION
' Ceupacién
Actividad principal Otras actividados 52 Ndmaro
49, Cadigo 47, Fecha inicio actividad nicio detvica 50. Cadiga 1 z 51, Cedign estaplecimientos
3299|20230228HS4 “““ \:ﬂ\lzoz&o\zza} | ! 1 |
/-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 T 4 ! #“ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2z 23 24 25 26
siceaola 9| | | NN NN AN U A D N N N S N N O
49 - No responsable de [VA
S——
Usuariss aduaneros Exportadoros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I i l 1 1 ! I I ‘ I l 55.Foma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cddigo [57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L ocre L |

IMPORTANTE: $Sin porjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendred vigencia indofinida y en consecuoncia no sa exigird su ronovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anaxes 60. No. de Falios:

o

[__d

La infarmacidn suministrada a travds del formulario cficlal de inseripeidn, actuslizacidn, suspensidn
¥ cancolacidn del Registro Unica Tributario (RUT), doberd ser oxacta y veraz; on caso do constatar
ingxactitud ¢n slguno do los datos suministrados sc adolantaran los procedimientos administrativos
sancionaterios ¢ do suspension, 2egdn el case, Pardgrafe del articulo 1.8.1.2.6 del Decroto 1628
del 2016. De igua! manara 2t formallzar of trdmite ol usuarle fuo informado y acopta la politica de
tratamionto do dates foy 1581 do 2012,

Firma del solicltante:

Sin perjuicio da las verificaclones que la DIAN realice,
Firma autorlzada;

FORASTERQO TUNAY ILMA
CONTRIBUYENTE

984, Nambre
485, Cargo

Fecha generaclén documento PDF: 27-05-2025 02:23:17PM
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 800231743 — 1

DEBE A: ORANIA JOHANNI MINOTA PALACIOS

C.C. 1004038912

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a traveés de la educacion inicial en el marco de la
atencidn integrat a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendc 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
NCVENTA 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
retencidn 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 ta planilla integrada de
autoliquidacidn de aporte de seguridad social.

Firma: (g ¢ ’3 -
NUmero de identificacion: 400UcABA4L




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1596734616

Comercio
SOl ACH

Fecha
2 Jul 2025 11:03:23

Numero de factura
7969903258

Descripcion del pago
Pago de [a Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Namero de comprobante
TR1102184616

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
ok s 39@5

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1004038912

Valor del Pago
$448,300

Costo de ia transaccion
$0

2 Jul 2025 11:03:23

SUPLRINTENDENGIA FINANCIERA
VIGILADQ HrRnTEHorna
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'_E%_ C&NTGNBEL SAN PABLO
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LUGAR DE NATAUENTO
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2 Concepte O 2 AZiuaizacon

O S

4 Humero de formulans
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10 6 & 0 3§ 9 1 ) |rowesitendue 18

IDENTIFICACION

24, Tipo ge contnbuvents X Tipede documenis 26 HiGmers de identficaniin T -
Persona natural o SUCeIon B awsa 2 Ceédula ge Cdadania T3 1004038912
Lugar de expedioon = Pus 25 Deparamert EE I
SOLONEIA 16 9 iChoce 27 £1 Canton de! San Padio 13
31 Primer apedido 32 Segurdo soelics I3 Pomer norbre T ”‘3::-:“(."‘;\':5 norrETes
MIMIOTA PALACICS L ORALIA JOMALINL
35 Raren oo o
36 MNomra comares T 3? é;;, "W o
E UBICACIGN .
i€ Pals 35 Copar et T 4 CrucadNumcipn:
ZOLOI‘.}SE 18 9 Choeo 2 7 . & Canign dei Sa" Pabio 13

9 armr:}n oanGipR
3RR DIVINO HNiT0- MALAGRU

12 Comee eleomen orana1836Dgmal com

13 Todime postai L Tolitoee 1

3217727

8§ 3 745 Towfonn?

CLASIFICACION

Activiaad sconomica Cupacion
Actividad principot Actvulad wIourmann ‘ (tros actvidades < hNomerc
25, Caxdige L7 Fecha buao aewadad 43 Codian 15 Fechainico uchadad | 0 Cidiao 1 2 5% Codge EFIDeCTION S
2998 2024 %4 2 5] ' ; 5330
. . Rasgonsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & be 5.9 w1 12 W W 1% 16 77 18 WM 2 21 23 0M 2%
i . 1 ! ' I
S Chamoi 4 @ . ; . : ! |
48 - No responsabie de VA
Paliny
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1 ? 3 4 5 |3 T g 9 0
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYOQ DE 20825
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: BERTHA SARA CORDOBA MENA

C.C. 54258023

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, como AGENTE
cDUCATIVC 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 marco de ia
atencion integral a la primera infancia, con esfrategias y accicnes pertinentes,
oporiunas 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: 2,681.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS

En cumplimiento a io 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
ef documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:%)f\;\(} v O

Nimero de identificacién: DUZS 70725
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: FRANKLIN OLEA RUBIANO

C.C. 1077461321

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus
territorios y comunidades segin 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 cumplimiente a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, para efectes de ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de esle 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
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Aren e hir © .

Nimero de identificaciéniio 3344224
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CUENTA DE COBRC
QUIBDS 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1077472117

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MAYQ, 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 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 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)

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
retencidn en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que
el documento 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: %gﬁ% loyTes
Namero de identificacion: ‘o33 k22112
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: YINETH MELISA PEREA PALACIOS

C.C. 1193251206

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

CONTRATOC N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

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

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 2271 de 20089, 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 planilia integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Yaein @rgo\
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T i

b QOTOISCOToN ¢

Scanned with
CamScanner:




D % A N Formulario det Registra Unico Tributarig

2. f:cnccn:ol 0 § 1 ; inseripeion

4. Ngmero de fermutans 143 155105558

I

5. Numoro de leent featan Trbutana (NIT) 6.0V | 12. Direction seczonat vecroncs
1,183 25 129 6| g o
IDENTIFICACION
24, Tipo do contabuyonte 25. Tipd ce Socuminlo 26. Numero ¢o ldentieacsn / /
. ! . { S\
Porsona naturd) o sucesion lisuida 2 {Cédula do Ciudadanis 13 1193251206 o~
Lugar do oxpedicitn 28 Pals 29. Deparamenty /\\‘ .,D 5 Cia m.ﬂﬁ'\"«c‘aa
COLOMBIA 1 6 9 {Chocs 2 '( Y1 (| Cersga 160
31, Prmer anelidn 32, Segunea apelido 33, Pimer roerbire /”‘ "&_‘-_;_O}rg;:m.::cs
PEREA PALACICS YINETH N o 4 MELISSA
A i
35. Razén sonal \:’/ N
/\. L
36, Nombre cemeroal oo \ g Rt N
P L™ 7
i ‘f AN
RGN
33. Pais 39. Depanaments /')\\\:} (f {:/‘" \_V 0. CudadiMunicio
CoLOMBIA 1 6 9 |Antoguin g /0 5 Medelin 001
4%, Direceon prntpal ™. > ~
CLS6ACR25BE 70 />Q\\:“
42. Coreo glactomiss metissaterresperea@amail.com PN ,\'\_\ JJ
[43. Coago poseat [4s. Tewporat ~_ 7 £ 310519 215 3l45 Teustono2
S ) &S CLASIFICACION
Actlvitadogondmica ™, Ocupacién
Actvidad principat v A:myue :ec‘muﬂr-\—-\_,_/ Otrax aetvidadex 52_ Numem
45. Cedrgo 47, Fecha micio actviead 48, Cég;,_.p M, /w_; ‘m\m/ag 50.Codgo 1 2 54.Coago esableamentos
(851142023020 1] }82‘9 9{{2"052%—0/2 0 1] ] | | I I l |
\__// 4 :\Rusponsabmdados, Calidades y Atributos
1234557fu\‘3\)10111:1:1:1515171819m212223:¢2526
smoapls 9t | 1 1 | ] st NN N N N TN N S S OO R PO N S WS O
49 - No responsabie de IVA \.\ ™~ \/
{-\\ .\ '\l
- ‘\_\ .\\/'
/’/‘f S
P
O
s ng:z_rios aduaneros Exportadores
1 2 .y s s 7 8 s W
\ l E \E‘/ E i _ 1 & E : i i I §5, Forma 56. Tipo Servisic 1 2 3
52 Codiaz . fsz Moco ‘ i
11 12 13 14 5 hi ] 7 12 12 i
N N O T A I B [oome ]
i
IMPORTANTE: Sin porjuicio do tas actualizacionds » que hays fugar, 1e Inacripeldn on o) Registro Unico Tributsrio -RUT-, tended vigencla Indefinlda y en ¢ a no se exlgirh su 18
Para uso exclusive de [a BIAN

53. Anexes st NO B &0, Na. daFolpn

L3 nfermacan surmsiasa 3 travas dat lermutarie ofcial ca insonpeidn, aclumizacid, suspensicn | Sin perjwiao de fas venicacionoes coe fa DEAN realice.
y canzeiason dol Registro Unico Tatnkario (RUT), obord sar exCLa Y verEr on Cs0 do GonstBtar | oy 4 cadinaes:

eI on A%uno do los datos : das te I3 oot admEnEEtVeS
SINCTABIONSS © O8 SUSPENSION, segUn of cisc, Perdgraio del acticuio 1.6.1.2.5 dol Decrplo 1625
Zei 2016 De igual marars 3 formatazs af irimite el uzusro fue informado v acepia la poiites deo
raizmunlo Ce catos loy 1591 de 2012 584, Nomixe BURGQOS ESCOBAR JHON ANDRES

i Fema del soleative:
) S85.Cargo Gester M

; .
. ' . Fecha gonremodn documents POF: 28-02.2025 11 24:19AM

Scanned with

(8 CamScanner’




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOGCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: VIRGINIA PALACIOS PALACIOS

e

C.C_35893950

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuye 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,
oporfunas 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: 2.681.830

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY SIETE
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presentoc 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: \Q,M\* AR NI (/AT (VANN
NGmero de identificacion: %55 6“1%4@0
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Referenciad: 3%

nes
ADIICE Cﬂndicm benefl(‘.'iar

N APORTES 7
PLANILLA INTEGRADA AUTOL!QU!DAclo Ygancoomava
COMPROBANTE DE PAG

NTE B

SATOS GENERALES DEL AT RE";:} S rTOAGION: p———rs

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERD o VIRGINIA PALACIOS PALAC!OS

o oco

BMONTE BELLO y e

02 INDEPENDIENTE CLASE APG FINDEPEND

SEIVADA ACTIVIDAD EGONOM[C“-

x LBNICO
FPAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Comercio al por mayof de

NO

DATOS GENERALES DELA PLANILLA ...

4601583162 TiPO DE PLANILLA:

LINDEPENDIENTES
e e MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: maye
LISl B e 'mr el ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
eclanam 14
para reclanac1unES}Bg§§E§'éﬂ Bste 2025/06/27 NGMERO AUTORIZACION: 9993119677
fec
serumwalchente efem? can. o
uyu. efecty.con -
_ - . NOVEDADES — '
NG o5 [ ToE | TAE i ToP | TAP lCORi VSP L VST. l SLN IGE |LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
I I N N =1 A .
f LIQUIDACION GENERAL _
| TOTALES
! I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
L ADMINISTRADORA -
Wt | COmGo | NOMBRE vt oo o
Xgooaasmm\ 2544 | 2514 COLPENSIONES ¥ /! 1 $ 229.500
L SUBTOTAL: 1 $ 229900
- et
il SALUD I
\ ADMINISTRADORA i ! i
T comso | NOMBRE | i R
'kamsonom CCFC20 | CCEC20-COMFACHOTO ! i T sira700 |
— SUBTOTAL: — ] 1 [ s4reqoc |
E,‘ RIESGGS PROFESIONALES J]
— ADMINISTRADORA ; i
I onm_ ] cooiso | NOMBRE i | %
18800111538 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. ! 1 | 57600 J!,
SUBTOTAL: | 1 | s 7:500 \
j
| VALOR SIN MORA:
- ORA: $ 413.300 |
VALOR MORA: ‘
E - $3.900)
OTAL PAGADO: | 1
: $ 417.200
FAGIE N A AL

USUARIO: SOt - CC26349431
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IDENTIFICACION PERS@N&L e
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COLOMSIA T 6 9 {Choct [ Quibdg 001
31 Preves anelan 12 Sequnds pelico 33, Primer nombro \_/p &ﬁaiwbm
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35 Razon soeat \\.J/
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\
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Parz uso exclusivo ge (3 DIAN
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, 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 educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias v acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a ias caracteristicas propias de sus
territorios y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
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 [a base de
retencion en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que
el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporie de seguridad social.

Firma: Yotonny T
Numerc de identificacién: 30445 A4 _
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 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A .
W e [ COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
e s T BATOS GENERALES DEL. Amm'm-' SRR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE ioEN‘TlrICACIGh. . 35.545.397
NOMEBRE & RAZON SOCIAL: YURANNY PALACIOS TELLO
CHUDADMUNICIPIO! QUIBDO DEPAR?AMENTO:.:- . CHGCO 3116264
DIRECCION: : CR 7 N 25 -84 TELEFONQ: s 1
TIPO APORTANTE: - D2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - HNDEPENDIENTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: i _
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA'E ICBF (REFORMA TRIBUTAREA): =

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOM!CA:
- UNICe

Terminacidn y acabade de edificios

NO |

ATOS CENERALES BE LR
NUMERO PLANILLA: 1 4598948948 TIPO DE PLANILLA: - INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: - mayo PERIODO COTLZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 P :
FECHA PAGO (20aa/mmidd): 2025/05/30 NUMERO ALTORIZACION: 8992787295 !

ING | RET | TDE| TAE

TDP | TAP

VAC[AVP |

I

1

 TCOM] IGE .

E |

TOTALES

COTZANTES | TOTAL PAGADO |

i

TONT 1 cOmIGO. =

18002248088 | -~ 230301, 1 § 227,800

l RN — SUBTOTAL:: 1 $ 227.800

AR
SALUD !
. ADMINISTRADORA ..
NI L CODIGD CoNOMBRE  conen e o
-19001562842 | - EPSO3T EPSO37-NUEVAEPS =i 1 $ 178.000

C o SUBTOTALY o

o1 I sqrs.o00
B ine el
e ADMINISTRADORA, .-
CoNTR L CODIGO -] . NOMBRE g _
86001195361 1423 1 . . 14:23POSTTIVA COMPAMADESEGUROS SA.. Ty $3e700 |
T e o . SUBTOTAL: . o | ssaven |
L
| VALOR SIN MORA: $440.500
VALOR MORA:
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQ, como AGENTE
EDUCATIVC 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 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 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 ios aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como constz en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: é@ﬁé @

Numero de identificacién: 2. 2714 &= ¢
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EFECI 10 ¢ 104
U1T: 230,331, 990 1

CREER DE SEpwcio
W, BS: S501E71667 DU: 113p03

Cliente: 1108263 PiL# RECAUDE
Fecha: 26/05/2025 11 4i:35
AP 905924
|dentificacion: 26214675
Hanbre: BSIRIS
nnelhu‘a ! mgnﬁggq
IJPB GUCUNEHTG CEDULA DF C’UﬂHDANiﬁ
TELEF 3333333333
Cadlgﬂ PIanIHa 4561903322
feriage Pago: 2025705
Valor Lonision: ﬂ

Valor fvg Comision:

'LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]%
ia NUIMERO DE IDENTIFICACION: 26274876
CEDULA DE CIUOADANIA NOVE OSIRIS ROMANA CORDOBA ROMANA
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
PAN DE YUICA TELEFONO: 6725596
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
INiICo
O APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

 Referencia: 26214875 Valor: $416.60¢, ﬁa 4601903322 11p0 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
MES: m3yo PERICOO COTIZACION MES: mayo
aDhca condiciones pacticuiares con el - .
cliente beteficiario ARO: 2025 SALUD: ARO: 2023
Conserue_este retibe, es el uaice iz
suuurte valido para atender cualquier 2025/0710% NUMEROQ AUTORIZACION: 9993131865
reclanacion.
Para reglaraTcaane[sngresente este
recibo: Te
seruitinaiclienteiefecty.con.co. : NOVEDADES , ]
i efecty. con.0o TDP | TAP iCOR | VSP.: VST L-SIN |coM] IGE ItMA|vac ] avP I veT | Irp |
N T — ™ T T oL 'u_, v "‘/ i
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION --
ADMINISTRADORA z l
NET cODIGO | NOMBRE . » opmam 5
9003350047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES £ & 4 $ Z29.500
o SUBTOTAL: ‘ ! 1 $ 229,660
i SALUD
ADMINISTRATORA, !
NT | CODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EFS 1 $ 179.400
SUBTOTAL: 1 $179.400
£ / - '- f‘
L RIESGOS PROFESIONALES -
L ADMINISTRADORA
U NT €oODIGO NOMERE
8600111536  14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
L
- VALOR SIN MORA: $ 413300 |
FamaN
‘ VALOR MORA: $3.300
$ 416.600
2025/05/28 11:42AM  USUARIO: SOI - CC26349431 . PAGINATDE1




PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO 78ancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
| TiPQ MENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 26274676
| NOMBRE O RAZON SCCIAL: CSIRIS ROMANA CORDOBA ROMANA
CIUCADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: PAN DE YUCA TELEFONO: 6725595
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE
[ 11PO EMPRESA: PRIVADRA ACTHVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
EORMA DE PRESENTACION: ONICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
i .
| NUMERO PLANILLA: 4601203322 mieo pe PLANILLA: HINDEPENDIENTES
% PERIODO COTIZACION MES: Maye PERIONO COTIZACION MES: mayo
\ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
; DIAS DE MORA: 12
| FECHA PAGC (2aaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9393131655
i NOVEDADES ' » B
\i\f@ RET ! TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.[ VST-L.SLN | COM IGE | LMA [ VAC { AVP | VCT | IRP
L fﬂ\‘-i.’_':'&‘ -.-,1!- o — v_::_:_::‘_,",___’, E
{ LIQUIDACION GENERAL . - )
TOTALES
o~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L -PENSION . - o ‘
© - ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO ’  NOMBRE..... e ~
9003360047 | 28514 25-14 COLPENSIONES 4 4 1 $229.600 |
i
i _ SUBTOTAL: P R ] $ 229500 j
i !_% _ &y oan P v }]
[ _SALUD , ]
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE l
9001562642 EpsOaT EPSO37-NUEVA EPS 1 $179.400 |
SUBTOTAL: 1 5179.400
AL S
- RIESGOS PROFESIONAL B
ADMINISTRADORA
I nr | cooigo NOMBRE
8600111535  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
L
- - VALOR SIN MORA: $ 413.300 |
./- s
| VALOR MORA: $3.300|
/TOTAL PAGAD! $ 416.600 |
PAGINATDE 1
2025/06/28 11:42 AM USUARIO: 501 - CC26348431
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24, Tipo do contrbuyents ' - 25. Tips do documento 26, Nomaro de xdmnrmjy,{, N /\.{/\\ ~
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Lugar de expedician 28. Pals 29. Dopantaments NS Wuéwfwﬁwvo
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el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4 ‘
L = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION: 128525831 ,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UTILIANG OLEA DOGARI |
CIUDADMUNICIZIO: QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
DIRECCION: BARRID DIVING NINO TELEFOND; 6702323 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE !
TIPO ENMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR

Otras actividades de servicics |

NO |

1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

\
i
|

NUMERO PLANILLA:

4503189945 TiPC DE PLANILLA:

1-INDEPENDIENTES |

PERIODQ COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARC: 2025 ‘
DIAS DE MORA: 2 1
FECHA PAGQO l2aza/mmidd): 2025/0612 NUMERO AUTORIZACION; 9992990280 |
. . L NOVEDADES: . .. . . - ]
ING IRET ! TDE | TAE | TDP [ TAP ICORIVSP | VST I SIN !COM| IGE | LMA I VAC I AVP I VCT | IRP |
: ‘ , ]
LIGUIDACICN GENERAL 1
i ‘ TOTALES ;
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGO | NOMBRE =
80022480881 230301 | 230301-PORVENIR: ; 1 $ 228.100
SUBTOTAL: 1 $ 2258100
- SALUD j
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMERE
9001562642 EPSGst | NUEVA EPS CM ’ 1 $ 178.300
SUBTOTAL: i 1 $178300 |
RIESGOS PROFESIONALES . )
‘ ADMINISTRADORA,
! NIT [ CODGO NOMBRE
86001115361  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDOS S.A. i 4 $ 7.600
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 7.600
: 1
i VALCR SIN MORA: $413.300
. VALOR MORA: $ 700 |
I . . . k
. TOTAL PAGADO: $ 414.000
2025/06/19 £:38 PM USUARIO: SO1- CC1128525831 PAGINA 1 DE1
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112852583 1]3]
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24. Tipo de sontribuyento 25. Tipo de docurntents 26, Nipmero da Idantificasiin
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35. Razin soci! (;_\\}’)/
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43, Codwo postl [44. Teitter 2, 32475989 7 3 s Taewns
SApm—7 \:E:_ASIFIGACJGN
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lo722]l2025021 1]} ZE\@L r i | | | L
(\&:.-B‘é
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T
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aclitd en alguno de los dalos suministrados ¢ adelantardn los procedimientos admimstrativas s '
'
!
1
]
{
é

cionatorios ¢ de suspensidn, segtn ef caso, Pardgrafe del antictlo 1.6.1.2.6 dof Decreto 1825
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mignio da daios lgy 1587 de 2012

3 del sofictante:

383, Samire  OLEA DOGARI UTILIANG
$95 Corgz CONTRIBUYENTE

Fecta genatadion documertn POF: 08-05-2025 05:36:234AM




- %
el e e evp A P 1opande A aagoy
\ \ §3IC{IEAISQ0
; V. ST |0 / o (] (=133 LR ] CaLsess EOL
- Eaa SENITIIEY
\/ — M/@g et |0 / o 5 o o 13 s10 |tuoiszjosg] (65 THYBLLOT VINI LN VAR DL VoL ATIER| T
3 1 — X - 719
W\? %\Jﬂﬂo €z o T e w0 onsenp) sysry| FL S IE 2w crvevra vizigns|
P ) - " ] FITIET P 53
h\ﬁ% Mﬂuﬁ%bﬂymma bl o/ 0 [o3 13 ] i EERT S0 PR 6LL'E3YE6LT VINYHHOA VIO STHGHY
=t 4 65" . - i 71958
f W S./ﬁn sz |o o / o sssEsz (o PR e si0 asgewapg speaty|E66 TVETT yaoatoy vnaw vinaa|®
71933
o # o ssut o g |wieez si0 anespl wuﬁm« £R0'2ES 00T VDY SR odtir |
J,# ad\uw ﬁ/)b.u oty tewe H \ o ez o  |mEeese 0 LA etveer a
4 o v g . SR LLTEGET 0OV VINVEYSI OLNZNBHY
g ornerpy ajusty
&?J—Q\./. . . .v/....l.\ N ] e [
Vi s rerr o o o ERCI e [ereery 520 oveps sysaty| ECT PV LLOT OIHING 0CTTE0Y Y13IIV YHYID
: — - (37| I
%} .fp FAY AN IO 2 o lwsesr (o e |oewmae 550 coeanps aivazg| FO1 BLEE6E T oIV sovIva Vb
) 719
P .“b o et o s o fwser fo e [wesse si0 et rops s | FOHIOEIOT Kavhiva yanow ova wvni|
N N _ ) i 2y
{ \ _ V \JJ N F5ere | o o sy |0 e leessre 520 o.ﬁ»v,,uuw.‘"cwf STE BE4LLOT wiavz vz o |
LI , : ETEE RN } i1
, /huu uﬁnw} XITET [0 o 0 T GR35 HE 4 0 ozanp syl FESEIVLLNT SOIVIV SOIVIVY VIS IA VY
i . X HEX
J.- U/7 0 7/ waere o b o jesset o e si0 aopisaay sy BT EOTHLT sonvIva svivs ssatunal
q )
Wr4§03 O w5 e o 2 2 pss bt o joeerT $40 conenpl LRI TN YE0A¥0D YN YHILYL AGNIM o
Y]
(u(cpjgu F esniee o N o sz o R s10 cnzanpy ot |E0V 0ZOSLOY ORINOTVd VIBIINT VasiveT]
1 )
- . : 715
7#@&‘ Az b P P P x forese &0 ctgierepd st may| 56T E695E SONYIVA$IININ3 YI5ONWYS ATax |
- .y
D 1T
m 3)\& Mu_m.:ﬂ ol o] 0 [FA R Er I ] a3 LA 0 o Eﬁm« LTyaot VIFHI VL$2ND VHTHOA SAI3) L
¥ U . ) ERTEEX] I 9
. )J sigiter 1o o o 03tz |0 o7 |wmrne si0 apeanpy ez dy| IO CIOI0TT QQINVE VROQEQI ATVS
3 - i CEFIE K BAES
>N gQ..\_ _ (AU o S U] 0 a s e ] o (2133 E (o] 3 U0 820N £9r99Y'LL0T ¥id3 LMY YE8 D38 VIZOKY B34INIA s
[~ 3 d . i USTHATH A PES I ¥
& e TErt [0 ] k] STz ] (G B S X 0 U3 [euois20rd P RLTIT ¥Hid SORNIYE ATONZ A3
] } [HEEEET)
/Q{&aﬂ;A warsr |3 R e Jocevar %0 evorssjon| 18 103'SE UIDSOM VHINDS03 vIaLs werota| ©
e e i . Eroionid - 7
hY b g \wﬁ wst o o i lossitz [0 e (REdE si0 [ruosyong| POV EATOIOT $SLOTYA SYIVS HLIHIA SIAN
-
wugm 1 suesre o 2 11 weire |a ®  jmsEle 2 g oL ALD : !
r ! : : E WEIFE s:0 ety il VIHEOD VHYENIVY VI
| )
NN
el |smnscas|rosa | orms | PRSI e et .ovm%ﬂ.hw.uwmﬁ Gouvd VI3 594N SOOIV ASTBIEH o
S5 , : Fhiiags GYISE ERRY BN
sonio | savieviszal "ot INesmemeaTd| B *
ROZAAI 30 04 1
OHED 3 (seamin Lvd it e
LaH LT S30:0%030 $00vd OXVIAH OINITYL ST TYYINES $0ivd
ST
VIS THON KOIDVOno3 i SUOLESI4TLE OIVHINGD GAYASIN u $40 ¢ RN
87 vpipaaind 2D Oy
CoER R e viiig 30 HEEALRD
DOV ER SIINGI VikiFuIH i tdeg g i) TVI0% GI0HD KOUYONNY 6wt 120 ROpeninaset (4 ps 5 | 1R
0OEND R 222 003 e pooa
L) _ AV OIXETY 2065V STYTRVHK
T 39 0AY: | " - B




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO 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 MAYO cémo (CARGO)
COCRDINADORA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a fravés 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
v comunidades segin ICBF.

CONTRATO N¢°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 4.062.110
(CUATRO MILLONES SESENTA Y DOS MIL CIENTO DIEZ PESQS )

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

Firma: [/U«I\@Y\a M%'\“VQVLCX @H’GC\
Nuamero de identificacién: 7. 0#7%. 419- Ougd




AD
40
Ny

AT

&MLEN&

SE WA D NACIMIENTO 02-MAR-1987

LLORO ;
{CHOCO)
LUGA! DE NACIMIENTO

1.65 O+

£ TATURA G35 HA
07 -8RAR-2005 QUIBD :
PR ¢ UAR DEGKPEDICION

HECGIS THALGR A ~
ACBAREAT AL RE MG S

-

BT A TG -F L 1OT AR M0E06 T EAIEEon 1404 07 LU e




ST e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
S g COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - N _ |
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE LDENTIFICACION: 1077428042

NOMBRE O RAZON SOCIAL WELENA MATURANA CORREA
CIUDADMUNICIIO: APARTADC DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CURBARADC BARRIC JARDIN TELEFONO: 5888883
TIPO ARPORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

[ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4503188353 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 1

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992990345

[ _ . . NOVEDADES o : - .
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR| VSP | VST | SIN |COM| IGE | LMA { VAC | AVP { VCT | IRP
1 T

I LIQUIDACION GENERAL ]

. TOTALES
' COTIZANTES : TOTAL PAGADD
_[ . PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE, .
5002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR. ; 1 | 5244600
SUBTOTAL: i ki ! S 244 600
_ SALUD )
i ADMINISTRADORA
NIT L comiGo | NOMERE ;
go01562642 1 EPSQAT | EPS03T-NUEVA EPS | 1 $ 191.200
SUBTOTAL: L S 191.200
{ RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE !
86001115361  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 $8.100
SUBTOTAL: | 1 $8.160
VALOR SIN MORA: $ 443.400
| VALOR MORA: $500
/ - .
. TOTAL PAGADO: | - $443.900

2025/06/12 321 PM USUARIO: 80! - PAGINA 1 DE 1




; } E A N Formulario del Registre Unice Tributario

2 Conreepre i 130 Acwalizacicn de okcio

, 4. Namers ge foemulano 141084737325 i

| LML

{315 2124859986820 0000142

5. Namnero de lentlicacen Trdumed (AT &. DV |12, Duecoon seumonal 14, Buzdn elecrdnen
107 7 42 8 0 4 2]Q [memmdaoumm 1 e
IDENTIFICACION . )
22, Tipo Ce contribuyente ‘:‘.5 Tipo de docuwnenio [ 26, Numteto de idonbhoacen . o | :
Porsona naturai o sucesion iguida z 306‘:61.113 ge Cludadania 13 107742 8042 i E
Lugar do expedicién 29 Pain | 25. Dupanamnte S T st Cusesteieps :
COLOMBIA 1 6 % |Chocs 2.7 [Ouibdo VIR
7. Primer apeilido i:»z Sequndc apeio ‘ e r — B i% Qs nomires :
MATURANA {CORREA MILENA ) :

25, Razen socul

36. Nombee comarci’

CURBICACION.
3. Pas |30, Cepanaments ST : : ST L 28, CudaaMuns oo
COLOMBIA 1 8 9 Choso e LT 2 7 Quibds 001
43, Direcean pragipal
BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO L
42, Carmes ¢oeTomes milenoamaturanence & gmail.com B
23. Coelge poswy a4, Tolilono © ' . ‘321692503 945 Tz
CLASIFICACION
Actividad econdmica ; Deupacion
Actividad principal ' Acti ‘load_'.r;c-.r_pdaria e Ozraz etividades : : 52. Numero
46, Codigo 7. Pechainido sctividad 48 Cedign 2. Fects _-.‘:._c‘-scc_l Aad 50 Codgo ] 2 ' 5. Cocige ; utableementos

I R

8511201750227 829820

- Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 ] 4 S

0n
LY
"

. w11 2 13 W 15 % 17 W 19 22W 2 ! ;W /™26
| | | . g ot i ! ! | ] i | . ; :

sicsie§ |49 SRR N N N N R N RS A A I R

05- Impto. renta y compl. régimen orginar .. '

48 - No responsanie de VA

" Usuaries aduaneros Exportadores
: F 3 s H 3 7 8 3 % !
[ ‘ ‘ ; ' ; | | l i ! 55.Foma 36 Tio Servico 1 2 3
s I i 1 ' P
5¢. Cocign ' ' ‘ ; { 5 | loree | | P
41 12 3 14 15 1% 17 18 ki 20 P : | ; ‘
I : | [smcre | | |
! : ; : ; i - i |t

IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones 3 que haya lugar, la inseripcion en of Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencin indafinida ¥ on consecutnela no se CXigIra su renavacion }
Para uso exciusivo de [a DIAN
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[ S | S
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¥ eoncelanion del Reqiiro Unico Trivutono (RUTY. debord ser axacha y verds: on coss de condtaisr
wciiud on 3igung do 195 EA0S SMNETTon 50 2COINDTN los DroCodmnrios IEMIMISTItVeS
2anclonalonog O O SUNPRANON, Segdn ol tado, Pardarals dof articda 1.6.T.2.5 dol Decrelo 1625
dei 2016, Do gual manes at formabzar of ramite of pudng [y NDIMAds y atepts L poilies 2o i
RPEPENIS On dilos loy 1581 g6 2052 opa. pmbee  ACTUACION DE OFICIO AUTCIMATICA !
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBE A: LIVIS YINETH SALAS VALOYES

C.C.1.010.127.106

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, como PSICOSOCIAL en el
marco del 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 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 segtin
iCBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD 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 {a disminucién de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soportie que presento como pago de los apories obligatorios ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en [a planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LN\D \,\m&% Sq\od \/Q-Lo\fﬁ,)

Namero de identificacion: 1,0 10. 114 19 6.
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&P Banco AV Villas - COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA pita
Ninoro do Gantficacién dot Agortnio / Pin Unico

O[O 3\ 08 morsrsws | 497300 W1 nooo

Si usted v 2 roalizar ¢l pago con ¢l nimaro de Planilla, diligencle este soccldny, 530 20250605 15:47 SC 846 LINEA D o

PAGO CON NIMERC DE PLANILLA el PAGADD. 414,600.00

romemsoron [Ty TR J6 Ul RIB] | | WEscyeires & vies 0

Sl usted va a realizar ¢f pago con Pin Unlco, diligencle esta seccién: T0:1010127188

PAGD CON PIX TNICO Ferha Aplicacions20250804  PIN:=154713

Estinado cliente: Verifique los datos de
Qporador do Informacide: ha s p2g0, Después de retirarse da 13 -

Porlodo de Cotzacdn 2 Pagar,

veptanilla no se aceptan reclamos,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ketierson | er Kazoa Sacki s Aprtants Swcurtd) Peinclpal Direccion Chaded Dapartamants | Teidfeon gﬂ%ﬁ.
[{§0-TH SALAS Vasterl Lrad YeETH HODEOTT HAO N, CULE 2D E0A T 3 A QRO LK MU [
: st
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION
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AT

QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

INDIRA STELA MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 35.602.328

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Mayo c¢oémo Profesional
Psicosocial en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacidn Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarroilo integrai
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 fas 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, segln ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.847.870

(Des millones novecientos cuarenta v siete mil ochocientos 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 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: _mek WA S—EQ((O; JDSW

Numero de identificacion: &S 602328
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QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025

7

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1
DEBE A:

MERY ZUGEY PALACIOS PENA

C.C. 26.274.246

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de Mayo como Profesional en Salud y Nufricion en €]
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion tnicial Campesina , cuyo
objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde la
gestacién pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios rurales vy rurales
dispersos, mediante educacién inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute
de experiencias con fas familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de ios
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 vy costumbres,
segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE: $§ 2.691.870

(Dos millones seiscientos noventa v un 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 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 planilia integrada de autoliquidacion de
aporte de seguridad sccial.

Vui Q‘s"yl oen o

Firma;

Numero de identificacion: 26.274.246
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QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A:

YENIFER ANDREA BECERRA RENTERIA

C.C. 1.077.456.467

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Mayo cémo Profesional en Salud v

Nutricion en el marco del programa Modzalidad Propia E Intercultural - servicio de

Educacion Iniciai Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifas y los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales vy colectivos, la construccidn 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: $ 2.691.870

{Dos millones seiscientos noventa v un 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 disminucion de la base de retenciéon
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, come consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

1
!2'
¢
3
S

Numero de identificacion: 1077456467

Firma:

gl
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PAGOSIMPLE |

Facha creacion reporte, S02606-25, 45800 Y

AUTOLQUIDACION
CONSQUDADA

Tipo Menllia: L PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodg Colizanom

™y §¢ I

Numero Planilta:

niiged

PAGADO 2806/2025

L BATOS DEL APORTANTE

Razon Seclat YENFER ANDREA SECERRA RENTERIA

Deeumonto SOIITIAEET Direcritn LT =8 21
Tipo do Empresa INDEPENDIENTE Tedleno FT23633
Tipo Persona NATURAL Forma Prosentacién [UNICO

Cluda¢ cUIBoC Departaments CHOCO

Ropresontante Legal Idontificacidn

Total Aftliados 1

POSITIVA DE SEGURQS

i. DETALLE DEL APORTANTE
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QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

LEIDYS YOHANA CUESTA CHALA

C.C. 1.077.441.217

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Mayo cémo Agente Educativo en el
marco dei programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacioén Inicial
Campesina, cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios
de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién inicial para
la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, confribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, [a construccién
de tejido social v cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001832025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2,947.810

{Dos millones novecientos cuarenta v siete mil ochocientos diez 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 [a 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.
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ﬂ\“ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
! GCOMPROBANTE DE PAGO Bancosmeva
F' DATOS :GENERALES DELAPORTANTE & il S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077441217
| NOMBRE G RAZON SOCIAL: LEIDYS YOAHANA CUESTA CHALA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: B KENEDDY TELEFONO: 1236547
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Cormercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY, NO
( . DATOS GENERALES DE-LA PLANILLA i v 0
NUMERGC PLANILLA: 4604632478 TiPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (2aaa/mmidd); 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9993102046
( . DT -~ NOVEDADES . Gl TRy P TN ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VSTJJLSLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIBACION GENERAL 51k S ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
- [ 'PENSION i ) j}
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGE NOMBRE s enviry
9003360047 | 25-74 25-14 COLPENSIONES 1 $ 230.800 ;
SUBTOTAL: 1 $ 230.800 :
( SALUD -~ ol i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8916000918 | CCFC20 CCEC20-COMFACHOCO 1 $ 180.300
SUBTOTAL: 1 $ 180.300
[ RIESGOS PROFESICNALES:
ADMINISTRADGRA
NT | cooieo NOMBRE
T -
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
‘ VALOR SIN MORA: $ 413.300
i .
‘ resTomoESEEEEs T
g_ B EEESSm=ERofTiES VALOR MORA: $ 5.400
g T BE § =__B€ZgEmwm TEL P T S _ _
2.2 E8 T SEE=FET = =z CTOTALEPACADO = IR AA R T
535 22,8 FZEEE 27 2 E g = _TOTAL PAGADO: | $418.700
ESfg_Eg2=5 S5 F F R 22
EoEEBeTRE EE 2 8=
= = ._‘-a-n—-__‘ .y = — '-—-g
ZF 325852 S == B OE-
SETTroaESE F = == = Bg
&= =B B = = =2 -
SEgg suss o = = == B8E
=t N -, TS Bee :
oeER 292 A Pt =25 _== ™
2T, B5 2 = =] = B
S 2 25 8 = eyt e e h
TR ge T 2 CEEE=tssacel
2025/06/26 9:42 AM

ot

USUARIO: SCI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S e ] A
S0l RECIBO PARA PAGO amcsaman
i e e DATOS:GENERALES DELI APORTANTE bt R
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDARANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077441217
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDYS YOAHANA CUESTA CHALA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGCO
DIRECCION: B KENEDDY TELEFONO: 1238547
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaerclo al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LAPEANIGEA
NUMERO PLANILLA: 4604632478 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
i B T : L INFORMACION FECHAS DE PAGO I ki i
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VYALOR POR PAGAR
i 2025/06/26 20 $ 5,400 $ 418.700
2025/06/27 21 $ 5.800 $419.100
2025/07/01 25 $ 6.800 $ 420,100
2025/07/02 26 $7.100 $ 420,400
2025/07/03 27 $ 7.300 $420.600
2025/07/04 28 $ 7.700 $421.000
(- P PR NOVEDADES: 11 ‘ ‘ i L
| iING [RET [TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

- LIGUIDACION GENERAL

B

TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

Sl PENSION: -

ADMIN/STRADCRA

NIT CODIGO NOMBRE

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800

SUBTOTAL: 1 $227.800

Ll S AL

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMERE

8916000918 | COFCZ20 CCFEC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000

SUBTOTAL: 1 5 178,000

1 RIESGOSPROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPAR A DE SEGUROS S.A. 1 $ 7,500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

2025/06/26 9:20 AM USUARIOQ: S0l - CC26348431 PAGINA 1 DE 1
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MJMERO

1. 077 441 21
CUESTA CHALA --

APELLIDOS

EfDYS YOHANA -
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1.50: B+ F ;
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AN

Fermulario del Registre Unico Tributario

2 Concopto |1 13| Actuzlizacion de oficio

4. Numero de formulario

141085168661

5. N{mero de Identificacidn Tributaria (NIT)
1077 441217

6.0V
4

12. Direccitn seccional
Impuasios y Aduanss do Quibdd

|415 707212489984 0)
14. ,Buzén alactrénico

T~
{'\ O ,“" \“\h #

IDENTIFICACION

i
R \/\\

24. Tipe de contrlbuyente 25. Tipo de documanta

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de ldcnlmmabn\ ; N
1077 4\ 1\2

Lugar de expedicion 28, Pals

COLOMBIA

29. Departamento
Choch

169

7 fu’)}"\
AR

/s PN
e
Pavad

01

31, Primer apelide
CUESTA

32, Sequnds apallide
CHALA

33. Primer nrombre

LEIDYS

L4t titaadidriciplo
Guibss
P /?
oy ( [yonana

35. Razon soclal

@:mi nombres
</2’?;\/ ~

36. Nombro comaorclai

31""01;13._\\

AN

7 ,ﬂBi'r:AmdN \\\J

38. Pals
COLOMBIA

43. Departamento
Chocd

16 9 /’“

40. CiudadMunicipio

2 7 | Quibdd 01

41, Diroccidn principat
BRR KENNEDY SECTOR LA BOMBITA

7
/ \/7\/

\/
\

42. Cerro sloctrénico evanjohar0&@gmail.com

7N

.ﬂ'\\\\/ i

P

43, Cédigo postat i

[a. Tottono

S ™31 1710711 3|45 Tel¢fono 2

\,/ S ELASIFICACION

~

Actividad econémica ™™~

Ocupacion

Actividad princlpal
46. Codigo 47. Fecha Inicic actividad

|8 513]|2024010 3]

Aﬁﬁ"l‘éad.accum.amwf
48, CédTgo 5, 4.J Focka wa\o\:\cdvpnd

| ’/—\\'\J\J <Y

50. Codigo

Otras actividades
1

52, Ngmorng
establecimientos

L

51. Codige

| || |

¢ [Respénsabilidades, Galidades v Atributos

1 2

A AN 1 12

SN
- \/,,
53.Cddigo|5 |4 Ql | j J\Wl | l I

13 14 15 16 17 18 19 24 25

S I U O O O Y W

26

o

05- Impto. renta y compl. régimen yma

“:i/ /\V
49 - No responsable de (VA ,.
I\_/ /Q\_,
:-L ‘\-// 7

Ny
/“'\\\. /

/  Usuzrios aduancres

Exportadorces

ENANPE
I I S S I

54. Cadigo

| 55.Foma 56. Tipo Servicio

11 12 13 14 15 16 17 18 19

20

|57. Mogo i |

] | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjulcic de 22 actuallzaciones a que haya lugsr, la Inseripcién en of Registro (nica Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinlda y en consecuencin no 36 exiglrs s rencvaclén

Para uso exclusive de Ia DIAN

59, Ancxos

[:| No;

_- 0. No, de Folioa:

La Infermaclién suministrada a través del formulare oficial e Inscripclén, actuallzncidn, suspensidn
y tanselasidn del Registro Unico Tributario (RUT), deborsd ser oxactn y veras on <230 do constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarin los procodimientes adminlstrativos
sancionatorios © da suspensidn, segln ol caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 dol Docreto 1625
det 2016. De lgual manera al formalizar el ramite &l uzuaro fue informado ¥ acepta 1a pofltica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2072,

Firma de! solictante:

Sin perjulclo do los verflendlenes que la DIAN realles.
Firma sutorizada:

984, Nombro  ACGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
955. Cange

Fecha goneracidn documonto PDF: 25-02-2025 10:01:03AM




QuisDO 30 DE_MAYO DE 2025

FUNDACION CHOCG SOQAL

MiT:900231743-1
DEBE A:
KELY FRANCISCA FUENTES PALACIOS

€.€.35.897.695

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de Mayo cémo_Agente Educativo en el marco del programa M
odaldad Propia £ tntercuitural-servicio de Educacién Inicial Campesina,cuyo objetivo es potenciar el desa
trolio integral de las nifias v los nifios de primera infancia desde 13 gestacidn pertenecientes 3 comunic
ades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién imicial para la v
venda de pricticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las familias y comumdaces
campesinas, contribuyende al buen vivir de los ﬁanidpantes, fa garantia de los dereches mdividuales y
colectivos, 12 construccién de tejido sodial y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias d
e sus territorios,usos y costumbres,segun ICBF.

Contrate N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural-Servicio de Educacién inicial Campesina.
LA SUMA DE: § 2.651.88C

Dos _milion iccientas noventa n mit 1on ngven

£n cumphmiento a io establecido en ef pardgrafo 1°DEL ARTICULC 4" DEL DECREYTQO 2271 de 2009, para

efectos de la disminucién de fa base de retencion en la fuente de este pago, declaro bajo lz graveda
d de juramento que el documento soporté que presento <omo pago de fos aportes obligatorios al Siste
ma General de Seguridad Socizl, como constz en 12 planillz integrada de autoliquidaddn de aporte de 5

eguridad social

Firma: %QJ'VE ydeuﬁb i
Mumers de identificacibn: 35 m ?é ?y

Powered by @ CamScanner




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificactén dv Razon $ochal Clase Aportante Sugursal Principal Direcelon Ciudad-Departamento Teléfeno mxgm«mﬂnﬁmmmmzb [
£C 35892655 FUTHTES PALACIOS KELY FRAMCKCA | INDEFERDENSE PANCPAL Clle RAINAIR | QUEDOLHOCO 3216151453 2]
DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION
Perkode Clava Tipo Fegha Paga
Pensién Satud Pago Flaniila Planilla Limnite Pago Bsnco Dfas Mora Valor
2025405 WL 1584557453 QETONELS I H5CHI25 20257064 16 | REQUI 1 $469,60)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
EWMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Aparte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afitlados) 1,412,500 $217,800 $1,473,500 §176,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 50 0
Civdad: QUIEDO Dapdt: CHOCO ( 1 AffE233s) §1,421,500 $227,800 51,423,500 $176,000 $1,423,500 $23,500 56,423,500 $34,700 50 %0

| _mﬁ _Esmm _:ﬁ.::ms. T.: _5 §4,423,600 sane| ] 2 1,420,59 ) cern] 2 $1,413.80) R §4,423.50 W70 4 [
Total Afillados{ 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 §176,000 $1,423,5%0 $23,500 §1,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2

2025/06/26 04:10/
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aportes Rostanen General de Pago

enlinea

DATOS GEHERALES DEL APORTANTE T T R

{dentiffcacitn dv Raze Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfona mxﬂ.ﬁJM.Mmﬁ:» e
CC 35597653 FUENTES PALACIOS FELY FRAMCISCA HTEPTLBENTE FRHOPAL Calte 32 A 114132 GUaB0-CROCO 3216151453 Ha
DATOS GEHERALES OF LA LIGUIDACION o .

Peitodo Chave Tipo Fecha Pago

Pepsién Satud Pago Planilla Planifla Limite Paga Bango Tias Mora Yalor

200503 200505 1551597453 S4aTI2EL4 1 2025/06/25 2025106126 [ LTS 1 $455,600

RESUMEN DE PAGO

: o
e e % z e
AFP (ADMONISTRAGORAS: 1) 1 £227,800 $200 50 $228,000

COLPENSIONES 2514 $09,336,004 7 t $227,800 $200 0 $228,000
ARL (ADHINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 0 $34,800
ARL SURA 1443 890,903,750 S t $34,700 $160 0 $34,800
CCF (ADMWHISTRADORAS: 1) 1 $23,500 5160 $0 $28,600
CONFACHOCO CCF29 891,600,001 B 1 528,500 $100 S0 $18,600
EPS {ADSUNISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5200 %0 $178,200
HUEVAE.P.S. 900,156,264 2 1 $178,000 5100 L) $178,200
R o D L i

Pagina 2 de 2 A 2025/06/26 of._oﬁx
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MT‘:‘S:'MWM-:O - {33 Prevor marmoey - 0 M Das AT
: . PRLACIOS KELY [FRANCISCA -
N A TUTTTTITI T e T AT AT, e o oo e m—— -
- - g:n.sg..‘
¢
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 — 1

DEBE A! IRAIMA RENTERIA PALOMINO

C.C.1.075.020.408

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQ, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy
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 segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

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

cn 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 autoliguidacion de aporte
de seguridad social.
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: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
| ” APORTES
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2514 |
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: WENDY TATIANA MENA CORDOBA

C.C.1.077.479.521

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

en el marco del programa Modalidad EDUCACICN 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $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 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 que presento comoe pago de los apertes obligatorics al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f

NLOCmMeva

r . R e o DATOS GENERALES DEL:APCRTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1077479521
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY TATIANA MENA CORDOBA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOGCO

9950989

B/KENNEDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

FINDEPENDIENTE
Comercio al por mayer de

NO|

—

[ L - .. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA! it o e D

R

! NUMERQ PLANILLA: 4602934949 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
\ DIAS DE MORA: 20 \
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 99931 1002]

“1NOVERADES::

L
"y

2025/06/26 3:20 PM USUARIO: SOI - CC26349431

LDMS!RET!TDE TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST-[-SLN | COM[ IGE [LMA[VAC [AVP | VCT | IRP
i : \ | SR I \
C T e LIQUIDACION GENERAL S et
' TOTALES ‘
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| TUPENSION n pEL L S b
ADMINISTRADORA -
NIT céDIGO NOMBRE e
| 8002207390 | 230201 230201- PROJECCION 1 $ 230,800
SUBTOTAL: 1 | 5230800
) S b PRty %
[ e GALUDE R T e
; ADMINISTRADORA ]
NT . cODIGO | NOMBRE ‘
8916000918 | CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 180.300
-;( SUBTOTAL: 1 $ 180.300
- .o~ RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NT . CODIGO | NOMBRE ,
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $7.600 ]
' SUBTOTAL: i 1 $ 7.600
g 2_S8SsssEws RZF VALOR SIN MORA: $413.300
g E5EFs "= 8 &
© 0 = COAH WD D [maCIEEEN] i1 E
=e =EESC I = 5 g = VALOR MORA: $ 5.400
= =ty = _ G PRy : :
= = = S=E B oo
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g = swe= 2z Stz
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TN PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 RECIBO PARA PAGO

’@Mmom

. DATOS.GENERALES DELAPORTANTE: " -

i

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBLO DEPARTAMENTO:
DIRECCION:; B/KENNEDY TELEFONC:

TIPO APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CluDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
WENDY TATIANA MENA CORDOBA

1077479521

CHOCO

9992999
|-INDERFENDIENTE
Comarcio al por mayor do

NO

( DATOS GENERALES DELAPLANILLA
|
NUMERD PLANILLA: 4602934948 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ‘mayo PERICDO COTIZACION MES: mayc
OTROS SUBSISTEMAS: ARO:; 2025 SALUD: ARO: 2025
( T i o INFORMACION FECHAS DE PAGO! o e
| FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA \ VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/06/26 20 i $5.400 $ 418,700
2025/06127 21 $ 5.800 $ 419.100
2025/07/01 25 $ 6,800 $ 420,100
2025107102 26 $7.100 S 420,400
2025/07/03 27 $7.300 $ 420.600
2025/07/04 28 $7.700 $421.000
[ - NOVEDADES:

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP S ORTVeP | veT | 6LN [COMI IGE [ LMA | VAG | AVP | VCT | IRP

C . - el LI QUIDACION GENERAL T e
| TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ e e PENGION o o b e
! ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
2002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
i SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ - s e e SALUD
' ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
2916000918 CCFC20 | CCFG20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178,000
. RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADCORA
i N7 | ceoso NOMBRE
8600111536 | 14-22 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 § 7.500

2025/06/28 3115 PM USUARIC: SO1 - CC26348431
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Lugar de expedicidn 28, Pals \‘29. Departamento . EO 'q;i"ad.‘r;ﬁnn{dpio i
COLOMBIA 1689 %Chocé 2 ! urbdé oo ‘
21, Primer apellido [32. Sequndo apelica [ 3. Prirmor nombro ’ .| 8 o nombres
MENA |CORDOBA |WENDY - _{TATIANA ‘
) ]
W Razonooo e e T g
36. Nombre comaroiat
CUBICACIGN - L
" ag pais 29, Departamenta ) | 40, CrudadMuriciplo
COLOMEIA 1 & 9 |Choct - 2 7 |Quibdé 001
41. Dirogcldn principal
BRR KENNEDY SEC SIETE DE AGOSTO
42, Correo cloctrénico wencytati®? @gmail.com . e )
43, Codigo postas 44 Toldfone 1 . ~312579897860 7! 45, Toléfono 2 3207008507 }
- CLASIFICACION |
Activiszad-sconomica: e ] Qcupaclén |
Actividad principal { AcUvidzd Seounuania - E Otras actividudos | 52 Nomere ‘
26, Cadign  47. Fecha inicio actividad % 25.Codgo ™. 49. Fecha inicio: .:l:l'.nvad | 50, Codigo 1 2 51. Codige i estilotimientas
‘ ; R : ! ! | ‘
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1 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YURLEICY SALAS PALACIOS

C.C.1.128.804.168

POR CONCEPTOC DE: Honorarios del mes de MAYO , como AGENTE
EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyc objetivo es Potenciar el desarrolle integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun {CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.850

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO OCHOCIENTOS NOVENTA
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 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 ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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ELCry PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
S COMPROBANTE DE PAGO Bancoomev
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1128304168
NOMBAE O RAZON SOCIAL: YURLEICY SALAS PALACIOS
CIUDADNUNICIPIO: QUIBCO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECTION: 81 AS MERCEDES TELEFONO: 6714448
TIPO APORTANTE: Z-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TED EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGCAMICA: Comercio a1 por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANRLA
NUMERD PLANILLA: 4504370855 TP DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: rmayo PERICDD COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANOD: 2025
DiaS DE MORA: 10
FECHA PAGO {azaafmenisd): 20250627 NUMERD AUTORIZACION: 9993117350
NOVEDADES
ING IRETITDE | TAE [ TDP I TAP ICOR I VSP | YSTESIN ICOMIIGE | LMA I VACTAVP | VCT } IRP
LIOUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
©ADMINISTRADDRA
NIT OGO NOMBRE. ... oo
90033600471 25-14 25-14 COLPENSIONES |/ 1 $ 229.300
SUBTOTAL: _ 3 $ 229.200
SALUD
ADMNISTRADORA
NIT CODGO NOMBRE
89160009181 CCEC20 CCFC20-COMEACMOCO 1 S 179.200
SUBTOTAL: 1 § 179.200
RESCOS PROFESIONALES
ADMNISTRADORA
NI CODIGO NOMBRE
8500111536 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 £ 7.500
YALOR SIN MORA: $413.300
YALCRE MORA: $ 2.800
TOTAL PAGADD: $ 416.100
202570627 1025 AM USUARIO:- SO -
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1 L e L L L L o R L3 a1 £ 1 £ S en s s bkt e A

Formulario de! Registro Unico Tributario ;

POR UN& CALOMNIA MA

L2 Concaptu !

| 4. Numero de farmulario 14841916345

.

{415} 7707232489984(8020 1634 5

5 Numero de Idenuhcac:fm Tnbutana (Nﬂ) 5 DV 12 D:reccnén saocmna}
{ 1 1 2 3 8 0 4 1 6 8 5 Hmpucemmy-&dunn.mduoumdo

| sm—:mnmcréu '
\r24 Tipo de contribuyente o )

25.Tipo do dotumento 96, Nomere do Identifieacien
‘Pcrsona natural o suces:én |hqulda 2 C(.dula de Ciudadania 13, 1 1 2 8 8 O 4 ‘l 6 8

27, Focha cxpedicibn
20140502

| Lugar de oxpedicion
fCOLOMB[A

120, Departamento g ‘aold-u—i_a'crwmc;p.c
2 7 ‘:Quibdé 0 0 “I

31 F‘rimnr apo]lldo ;32 Sugundo apol'!idc 33 an&f nombm

SALAS ‘PALACIOS YURLEICY

¢ e et nrrm e e A |t 8 o i STt A 4 S 151+ 8 merelm st et et o

: 5. Razon sedlal

i |
R AL R ] AR LRI R 1 e MR EEa T TR R TaNYEC e Laie ot e Aok kR R+ A e a4 L Rin Lo L e e bglc - _‘léN —— - - ;

136, Pais .39 Dopar!nrncn(o %
COLOMBIA 16 00 1;
e e . i et et e et e e e e e
BHR LAS MERCEDES
42, Comoo octonico_ yurleicyyuirieicy@gmaii.com” ]
Cogn 585585 e Tamor T T
Activicad scondmica """"'f_”"_ffﬁﬁ;f.fﬁ,f._‘_,,_ﬁ_;f;f;"_i = T

Act[vidnd pr c:pnl
46, Godigo 47, Fecha inicic actrvidad

6522 20180131;

A-1 \ndad -:.u::umnrlh . ; Otra= notividodes : 5. Namero i
48, Chdo 4. ecka MG 2Ci1a0 50, Cadigo 1 2 ; 51. Codigo astablecimiontos |
Co ; . . . ;.

| 53.Codg0 4 9

| 49-No responsab{e do VA

Obhg ados aduaneros

55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3

Eén on cl Reglalro Unica Tributarlo -RUT-, tendré vlgencla lnduﬂulda y en consecucnctn no se e.-:dglra su renavaclén

lMPOR’rANTE Sln pcrjulcla dc las actualimciones 2 que hayn lugar k2 In

022 - 0727 /1754730

59, Anexos sl 60. No. de Folios: 61. Fochn

i La Informacide SUMIRST aa u:wcw dc Turrnuiario “oficiat do In.,cﬂp:ién lwtuallzaddn ..u-'pcnston Sin perjulqo do ln.s vnﬂﬂcacloncs quo ‘T DIAN re:ahco.
y cancolacion dof Rogistro Unleo Tributaric (RUT), tdebard sor oxacta y varaz or caso de constatar | Flmha autorizada:

Incxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimlantes agdministrotives

: gancionaterios o do suspansion, segun cf caso. i

! Paragrafo doi articulo 1.6.1.2,20 dol Decroto 1625 de 2016

! Firma dol solicitante: © 984, Nombre  SALAS PALAGIOS YURLEICY

885, Cargo Contribuyente P Lk
: : ' Scanned with ‘
S e eprmati oF mScanner”




tros i Ly

W 830000 e
“RDH‘. DF’ SEJ’\':\J"HJ:; PR

SR T b S9esg
2ENe: 113287 PLMILLAS WAL Rpurtes er
LLEa Arus Soapensar Asopages Eim,ule i

- Plan

;Fl}a. Bo/06/2025 15:01:30

v s QUIBDO 31 DE MAYOQ DE 2025
N TTUona yesica

Belhnu L nelaciog uafanius

i PLAR . 3
U SURTO FUNDACION CHOCO SOCIAL

:'E,Eﬁﬁu OEHTIF ECACION: %%?Eaﬁgéﬁ - NIT: 900231743 - 1
ferencia: 353129480ar 53555533

plica concicionss particulares oo
cliente beneficiarip ! DEBEA:
benserue este recibe, s ¢l unice
bporte valide para atender cuslguisr |
o TECIaRCIf, ANA YESICA PALACIOS PALACIOS
rara reclanaciones sresente oste
recioo: Tel. (1) §E10101,

Servicioalcilentefefecty.
._ umu.efecw.com.cg OB C.C.1.077.463.824

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Mavo cémo 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

oy desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios
rurales y rurales dispersos, mediante educacién 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, a construccion de tejido social y cultural en correspondencia con
las caracteristicas propias de sus ternitorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE: $ 2.691.83%0
{Dos millones seiscientos noventa v 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: A’na\ieﬁtccl @Q\_&UUS ga\\&ﬁl@ﬁ

Nimero de identificacion: 1) F $E1 673 1Y




aportes
enlinea

foATOS GENERALES DEL APORTANTE

Besuiman Goneral de

| Identificacién dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Liudad-Departamento Teléfono mko=m~wnn_m~nmm~_> e

£C 1077453524 AHANESCA PALACIDS PALACHYS MDEPFRDENTE Principat 135 amésitas QUIEDO-CHOCO ET28725 Iy

DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION ’

Periode Chve Tipa Fetha Pago
Penttén Satud Page Planilta Flanflla iimite Pago Bance Dias Hora Yalor
Nomm.ow.iri 202505 01193448 } 4L4312H3 L ' . mou.m_mﬂ‘ow o 2005406104 m..hm.nol.om.mml_mwmulﬁ”!l\{ x..lac . I.%Wumoo
[LTQUIDACION DETALLADA DE APORYES o T - T
EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

$227,400 $9,423,500 §178,000 wf | o] 50

Ouded: QUIBEO Deptol CHOCO ( § AfTadzs) $1,423,500 227,800 $4,423,500 §178,000 i0 $0 o 0 [T s0
5 T ?xamz #.Eco;_; T.: _: $1,473,50 wmrew) o] B 6,413,509 478,000 9 0 ) [ [ wle [ [
Total Afiliados{ 1) $1,423,500 §227,600 $1,423,500 §172,000 50 $0 0 50 0 50

Pagina 1 de 2 2025/06/06 04:48 PM




aportes Resumen
enlinea

cheral de Pago

(DAYB5GERERALES DEL APORTANTE o o
ILWM .ﬂ@nmag dv Razen Sotlal Clase Aportante Sucursak Principal Direccton Cludad-Departamente Telélono TS»J%MWDS L
CC §077450524 ARA YESICA PALACIOS PALACIOS PIDEPENDENTE Priveipal - 135 arericas QUIEDO-CHOCO 6728723 K2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fe¢ha Pago
Pensién Salud Faga Planilla _ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora w Valor
pUrE R 225-05 01293403 476312943 1 WA HIS/06i05 [ BANCO DE OCCOEHEE i $405,80%

RESUMEN DE PAGO
e : 2 A % : 2 A R
AFP (ADNIRISTRADORAS: 1) 1 $227,500 50 0 §221.8
COLPENSIOHES 2514 $00,336,004 7 1 $227,800 50 i $227,800
EPS {ADMPUSTRADORAS! 1) i $178,0600 so s0 $178,500
HUEVA EPS MOVILIDAD £P5041 900,156,264 2 1 $178,000 56 56 $178,000

( (

Rigina2de2 2025/06/06 04:48 PM




NTIF Wﬂmw PERSCIUNL
(CEDULADE CiUD.\DAmL—;

| "% @W 463 &24
M*- A 1?"?3@3 mmcms

mm YESSECA

FECHA DE NAGIMIENTO 09'ENE-1 994

-QUIBDO: ¢
(CHOCO}

LUGAR DE NAlesENTo '

173 . O+ F

‘ .'%W : ESTATURA® ~ GS.RH  SEXO
SRR 19~JUL-2012 QUIBDO p
FECHA'Y LUGAH DE EXPEDICION futn fuisl Aoy 7
INDICE DERECHO . . REGISTRADCR NACIONAL

CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1700100-00416524-F-1077463824-20121212" . - j0031833294k-(1 - 30311598




AN E Formutario de} Registro Unico Tributaric

: 2.Conccpro;-0 2 Actualizacidn
4. Nimero de formulario 141148428375
s 3
R e T Ty 6.0V 12. Dwacdion seaclonal 14, Buzén electrénico
. 1 67 7 463824 1 : Impuoxiee. y Aduanas do Cuibdo 1 8
A a T T DENTIFICACION S . i
:‘ 24, Tipo de contribuyc;tg_ 25, Tipo de decuménto ‘ 26, Nimery de Identficacidn
‘Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Cludadaniz 13 1077463824 _k
"Lugar de expedition 78, Pals 29, Dopartamesito | 56, Ciudadintunicipio
.COLOMBIA 1 6 9 Chocd. 2 7 ‘Quibdd . g0
E_:i;:“F;Ar_n;;:pa]lldo . 32.?&5&;!:: apeliido - 33, Primor nomire : 34, D% 65 nombres
PALACIOS ‘PALACIOS ANA YESICA )
'35, Razen cocial R
;é.ﬁNt;;wre comercial o 37 Siges
N S - z — —
i 8, Pals 39. Departemonto 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Choté . 27 : Quibdd oo
54'1. Dlmccib; principat
}BRR MIS ESFUERZC SEC LA LIBERTAD o - i
' 42. Comren elocirdrice anayesicascfia@gmail.com
43 Codgoportal 2 7 0 O O 1 ' 31084858 2 545 Taktono2 _—
: CLASEFICACION
e ' Ocupacion B
Actividad princlpal ‘ Dtras actividades i ; o2 N
46. Codiga 47, Facha initlo actividad 49, Fache inicio aetivicad ‘ 50. Codlgs 1 2 ' 51. Codlgo ! ostablecimienies

+sponsabilidades, Calidades y Atributos

; Ty T T T s TR Y T Y T e w42 1 14 45 48 47 8 4 20 2 2 23 24 28 2
i 53, Cbolge 5 4 9! ‘ ‘ : I : l : I i ;

05- impto. Tenta y compl. régimen ordinar T T o -
| 48 - No responsable de [VA
Usuarios aduancros ) ‘_E;Tp;t;ad;r;s" e e e
t 2 3 4 5 [ 7 8 -] 10
. : ‘ _ : : : ; : 88, Farma 58, Tipo Senviclo 1 2 3
: 54, COBOO o sl — ) . S : ; v :
: i - : L 57, WMo '
: 1 2 13 73 15 16 17 1z 13 20 : i P dn...w; R .
: : 5 ‘ ‘ ‘ : : 8. CPC

: IM?ORTAN'!_’ E: $in perjulcio de l_as_ actualizzcionee z que haya ugar, ta Inscripcién on of Registro Unieo Tributaric -RUT-, tendrs v!guﬁcl: in;;ﬂnlda Vi un ;ufnmemnnch no se oxlglra su mnovaclm
- ’ o “Para use exclusive da la BIAN ) ’ T

59 Anexss 31 0 L MO X §0. No. de Follog: o

" Un iormadion sumimisirada a wrovés dal formulsrio oficisl Ge nacipoion, scluszacién, suspensien | Sin paricio de fes verficaciones que 12 DIAN resfics.,
.y eancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT), debord sor axacty ¥ verd: en ¢aso do Constitor * pimma autorizada:
inexactitud en alguno de los dates suministados se adelantardn log procadimiantos administratives - '
| suncionatorios ¢ do suspansion, sogun &l caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decrelo 1625
. del 2016, De igual manera af formslizar e trdmite el usuario fue informado v aceptz la pelitics de -
- trawmionto do dates loy 1581 do 2012, . 484 Nombre PALACIOS PALACIOS ANA YESICA

. Flmma def solleitante:
: 985, Carge CONTRIBUYENTE

Focha garoracién documento PDF: G7-02-2025 08:28:39




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYOQ DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: LUCIC ZAPIA ZAPIA

C.C.1.077.998.315

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de MAYO, 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 fraves de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendc a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.850

(DCS 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 Iz disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:éuc [ O O\?\ A
Namero de identificacion=],0 4 1 %8 31 S

A
o P ;
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UAEN GF Snicio

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &

COMPROBANTE DE PAGO

Barcoomo

DATOS GENERALES BEL APCRTANTE

e IDERTIFICATION:

CE0ULA DE CIUDADANIA KUNMERQ DE IDENTIRICACION:

NOERE O RAZON SOTIAL:

CIUDADMUNIZI:
SRECCION:
T:PC APORTANTE:

. TiPO ENPRESA:
. FORWA DE PRESENTACION:
| APCRTANTE EXONERACO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIAL

QUIBDO CEPARTAMENTO:
BARRIO KENNEGY TELEFOKO:
02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

10TTseass

LUCIO ZAPIA ZAPIA ZAPIA ZAFTA |
CHOCC |

§r07621 ¢

HNDEPENDIENTE -

Actvidades reguladerasy

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

"

'

RULERD PLARILLA: 46108587010 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
_PERIODO COTIZACION MES: mayd PERIODO COTIZACION MES: mayo ‘
OTROS SUSSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD; ARO: 2025 |

i DIAS BE MORA 25
! FECHA PAGO {2202/ mmidd): 2025:07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993151359 |
- NOVEDADES :
TING__RET TDE : TAE (TDP . TAP :CORIVSP - VST SUN ICOM' IGE [ LMA:VAC [AVP | VCT | IRP
3 ! i B i H it - | 1 i ! H

E . : : ' i |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES |

t
| COTIZANTES ; TOTAL PAGADO
PENSION !
— ADMINISTRADORA . i ;
w7 CCoIGO NOMBRE . .. coome v i ]
(8002243328 230301 230301 -PORVENIR i 1 S 231.500
SUBTOTAL: ! 1 $231.500
T SALUD !
ADMINISTRADORA i
aT COBIGO NOWMBRE } :
§O01552842  EPSOM NUEVA EPS Cid : 1 $180,000 |
SUBTOTAL: | 1 i $180990 |
— - |
R RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA i
CODIGC NOIMERE | ;
14-23 12.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S.A | 1 $7.700 |
SUBTOTAL: L1 1 srro0 |
|
i
VALOR SIN MORA: | $ 412.300|
T
g8 VALOR MORA: i $ 6.800|
B 2 o2 a 4 - :
= s 25 w = | . !
g - 83 .z | TOTALPAGADC: | $420.100
S 2oz 2BZ - —* -
- ZECT¥. =g
5 ZE8E_.I5se
B e smo oD
Z EESFugTuz
LB O SESRSS EQ
2 . B2 ERlEuiEES
o = £ 2 wrm E5u8-5.23
= = = TEEZT. T8as §=27
- & P - di =D =
- = S22 2 Ta oD
=3 -3°TE 2 2 5
TZeEsw = CZ=
Zinen & F
et At T T

0250700 317 P

USUARIG: SCi - CL25340471
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W
- tv\.d{
ol AN annu&ariodelRegistmﬂninﬁ:bmaﬁo :
2. Concspeo [0 ]2 Actualizacién ‘{
4, Nimoro ds formulatio 141039142471
L e
— /;:3:}”
5. Nomaro da idantlficaciin Tribolaria (NFT) 6.0V . olocimiricn
167789883 15(89 (Q)/?’QE/
IDENTIFICACION /:-:\\v L
24, Tipo, dn contriouyent 25. Tipo e documants izc.nma //) ot
Porsone natural o sucesion liquida 2 |Cadula do Ciudadania 13! 1077/9\8{{\1/5 \u‘/\)
Lugar do expadicksn 28. Pals 29, Doparamonts v pha
COLOMBIA 1 6 9 {ohees ,z;:r\(\j(@,ﬁ;a?l 00 1
31, Primer apalido %2, Segundo apedida 23, Priner nomie. | o .@u{m
ZAPIA ZAPIA Lucio <\ ( 7
. B o
35. Rasdn soclat /[7/}\-} R
R4 SN
36, Nombre cornercial /N\) %g@
Pans Va N
‘ e NN
36, Pals 39, Copartamonto N~ ~ 40, ChactodMhunicipks
COLOMSIA 16 9 |chocs Q= @ 2 7 | Medic Atrato 425
41, Difgooidn penciost ST NS &~
VDA BEBARA COMUNIDAD INDIGENA CHAGADO ISZENTENY
42. Corroo tlactréaioo luciozapla2tiS@gmait.com 7 S AN
" 1 43. Ceigo postal [eavemtodol /7 /& 310719886 4 8ss tokono2
S8 cACION
Auuyidsdeconémla\\ Ocupacita
Actividad principa) Lc\e‘m /_r:«a{u—i.‘_}’ Otras actividadas 2. Moo
46.Codlgp 47, Fochs Iniio acthadas 8. cifin 1\ 4. Fegaiseaiied 1 5o, i 2 3O D3EAAIIOMIE
]9511”2071.07.0'45,:';\\}%/ o I { Wolesssl | L |
ZL}/  { Regénsabliidadas, Calidzdes y Atributos : _
Tz 3 € 5 \:) N T T I I T e N
aw!l-éi.!;ﬂ\i/!ﬁ“élIil!-lll!!i!ilillI
72N
®
\ x./) _
/ (’Thpa,rios adusneros Exportadotes
/ T ] o 10
\r ! ! i i i 55, Formn 56, Tipo Satvicld 1 2 3
54, Codigo ~ | 57.M020 |
" 14 k-3 1% kg ®% 19 20 . lsam I
! l J‘i L i \ i i :
Pﬂﬂa&“&'ﬂ?ﬂﬁiﬂpﬂﬂ
So.Aneror R D - 20, No. de Foios: |
uiﬂfmmnh’mw da nscrpcid Bin perfulcio de las veificacones gua 1a DIAN realce.
y cancaladdn del WMTMMGM'MymmmaM Flrrne mortrada:
wmmm mmwm1gtmwm‘w
m&%w1£mmtz iy oo ¥ pomsta ia poiien de o84, Nombre  PALACIOS COPETE YANETH
i el sodctanss: sas, Coge  Gostor It .

Facis guaraciin documento POF: 0702-2025 11:1236AM

Powered by

i CamScanner

h




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: JUAN DARIO MOLINA BAILARIN

C.C.1.048.014.051

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

en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad

respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.8%0

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO OCHOCIENTOS NOVENTA
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 retencidon
en ia 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 pianilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: J von Do Holino ’BQI?@M};
Namero de identificacion: 1. o4%-6/4-0S;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,7‘\\
Bancoomeva

COMPROBANTE DE PAGO

//DATOS GENERALES DEL APORTANT :
1048014051

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JJUAN DARIO MOLINA BAILARIN
CHOCO

6725596

QUIBCC DEPARTAMENTO:!
-INDEPENDIENTE

BMINUTC DE DIOS TELEFONO;

69794
12193 eeg

40 Tl
LTI

I

& Wedd,
29
18,
g-vd

199
U098t

Y JfL3le ey

0332 A1a)
0
033U S5ur

o

i3

DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘DATOS GENERALESDE'|LAPLANIL LA

I-INDEPENDIENTES

DLEEN 81Jod0g

Ed g

Jagnby

NUMERO PLANILLA: 4610775388 TIPO DE PLANILLA:
PERIODC COTIZAGION MES: mayo PERIODC COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA; 18
FECHA PAGO (aaaa/mmidd]: 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993142819
ING | RET | TDE | TAE { TDP | TAP [ COR | VSP | MST-SLLN |COM!{ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' - ADMINISTRADORA .
NIT | CODIGO NOMBRE o .
18002248088 | 230301 | "230301-PORVENIRY iy 1 § 230.500
; SUBTOTAL: - 1 $ 230.500
LSALUDE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.100
SUBTOTAL: 1 $180.100
| CRIESGOSPROFESIONALE:
| ADMINISTRADORA
NIT R elelslicle] NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.800 !
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
= B e ==
s £ SEE3CTsEseanae- ]
2 8 2__88SI_SESESEg
S_2 SES_=SESETZ TR
o2 Yom@E T Eea B = VALOR SIN MORA: $ 413.300
- =L . oo
EEE 257 F S g s 2 =
23 &5 - - g 8 Tz VALOR MORA: $4.900
=2s = - T s &= R R
S22 F g s @ ‘ 200
BmE = = == = oo R
eS8 = I = B8
£ g £ E5Es B TO=
2 s SERERCEESOSE
SeoRRSESEERSAsR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

ﬁﬂancwnm

< 80l

i DATOS GENERALES DEL:APORTANTE i

TIPG IDENTIFICACION: 1048014051

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JJUAN DARIO MOLINA BAILARIN
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: : cHOCO
DIRECCION: B/MINUTO DE DIOS TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECCNOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: QNIco

APORTANTE EXONSRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIAY NO

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

NUMERC PLANILLA: 4610774802 TIPO DE PLANILLA: lNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: abrit
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
[ gt st INFORMACION FECHAS:DEIPAGD - 1 e
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/07/0 28 $ 13.000 $ 426.300
2025/07/02 49 $ 13.300 § 426,600
2025/07/03 50 $ 13,500 $ 426.800
2025/07104 51 § 13.800 $427.100
; 2025/07/07 54 $ 14.500 $ 427.800
[ 2025/07/08 55 $ 14.800 | 5 428,100
T el e e 0 NOVEDADES:: R
_ING [ RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM]| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
| .
( B it s | QUIDAGLION GENERAL, F i
l TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
2 PENSION: T
ADMINISTRADCORA
NT | CoDIGO | NOMBRE
8002248088 | 230201 | 230301-PORVENIR 1 $ 227,800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ o SRR
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
9001562542 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.000
SUBTOTAL: [ s178.000
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NT ] coDIGo NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 7.500
SLBTOTAL: $ 7.500

2025/07/01 10:40 AM

USUARIO: SOl - CC26348431
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QUIBDO 30 DE MAYO DE 2025
EUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

SALLY CORDOBA SAUCEDO

C.C. 1.010.100.022

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO 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 nifas 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
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segiin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE: § 2.947.810

{Dos millones novecientos cuarenta v siete mil ochocientos 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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: = MZ{ @arc,jlojadg.

NiUmero de identificacion: 10(otcbo72
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACY

CN AP
COMPROBANTE DE PAGO ORTES

CEDULA DT ClbDAQANm \L“«"E‘RG DE IGENTIE
X m:::*cm:-z
 GUMESG PESERTEEN T, ALY CoR200A SAUCEDS |
CBAAS A -Es:ic-«s "ELEFO’-O
-wc»spa\n:ams CLASE APCRTANTE:
ﬁ‘iNADA ACT

F\DMIMS'RADORA

RUMBRE e e

4 COLPENSIONES

SU&TOTAL'

EI T TN iy

woSALUS

ADMINISTRACORA

NOMERE

HUEVAEFS M 5eiion

o

SUBTOTAL: : T EE RERRE 1 v

RESGOS PROEESIONALES:

ADNINISTRADORA

. NCMERE .

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.AL .

SUBTOTAL: -
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SCCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: JUAN DARIO MOLINA BAILARIN

C.C.1.048.014.051

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

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.681.8%0

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO OCHOCIENTOS NOVENTA
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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad sccial.

Firma__jJiom_Domfd Holino &Hai /ﬂﬂ')f)
Nlmero de identificacién: |, 0‘-{8’0“{*05/
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //4\\
Bancoomeva

(CH7

[e0n - opemen iy U DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048014051
NOMBRE O RAZCON SOCIAL: ’ JUIUAN DARIO MOLINA BAILARIN
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCC
DIRECCION: B/MINUTO DE DIOS TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

UNICO
NO

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

DATOSGENERALES DE LA PLANILLA

(

4610774802 TIPO DE PLANILLA:

\ NUMERC PLANILLA:

i PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 48
FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION:; 9983142783

I-INDEPENDIENTES

‘NOVEDADES !

—

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR

"VSTI-SLN | COM] IGE | LMAVAC [ AVP | VCT [ IRP

"

1

E ‘ TOTALES

| coTizanTES | TOTAL PAGADC
- 1 Sl e i e Disiis s PENSION Chpim
7 ADMINISTRADQRA
NIT CODIGD |
8002248088 | 230301 | " 230301-PORVENIRY 1 $ 234.900
SUBTOTAL: 1 $ 234,900
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 183.800
: SUBTOTAL: ] 1 $ 183.600

HRIESGOS PROFESIONALE:

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $7.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. A
Al [ Bancaomena
=S RECIBO PARA PAGO o

(i i s o s DATOS/‘GENERALES DELAPORTANT] i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048014051
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JJUAN DARIO MOLINA BAILARIN
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIEDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/MINUTO DE DIOS TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

e D ATOS GENERALES DE LA PLANIELA

NUMERO PLANILLA: 4610775388 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayc PERIODO COTIZACION MES! maye
i OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO; zozi]
[ s S S - INFORMACION FECHAS DE PAGO vy i i
FECHA LIMITE DE PAGC DIAS DE MORA [ VALOR DE LA MORA VALQOR POR PAGAR
2025/07101 18 $4.900 $ 418.200
2025/7102 1¢ $5.100 $ 418,400
2025107103 20 $ 5.400 $ 418.700
2025107104 21 § 5.700 $419.000
2025107107 24 $6.500 $ 418.600
2025/07/08 25 $6.800 $420.100

L NOVEDADES! v

NG TRET [TDE | TAE 170P | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP.

— ot L IQUIDAGION GENERAL:

]

TOTALES

SPENSION: ol i i o

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

[ T cODIGO | NOMBRE

8002248088 230301 | 230301-PORVENIR

1 $227.800

SUBTOTAL:

1 $ 227.800

o SAWUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

1 $ 178.000

9001562642 | EPS03T EPS037-NUEVA EPS
; SUBTOTAL:

1 $ 178.000

‘RIESGOS PROFESIONALE

ADMINISTRADORA

NIT CODIGD NCMBRE
2600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A, 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500

2025/07/01 10:40 AM USUARIO: SOI - CC26349431%

PAGINA 1 DE1




1.048.014.051
bLOBAILARIN

o é,«vﬁ% @ﬁﬁﬁ@

rECHA DE NacimienTo 1 4-AGO-1984

URRAO

{ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.53 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXT
‘..f
:

s —
14-ABR-2004 URRAO ?*;iﬁ-’-\/

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-07T2B300-01302299-M-1048014051-20220609 0079728864a DABEIHAR




[zt

D % A N Fermalario del Registro Unice Tributario

2.Concento [ (|21 Actupizacien

4. Nomere de formutario 14980088490
i
3
]
i
17107212489984(8020} 00COC14950088 49 0
—— /"'\
5. Nimoro ¢e Identificackin Tnbutana (NITY 6.0V I P ; U 14, Buztn sloctronicn
1048014065 1]2 K‘\))/(\’\B—/
IDENTIFICACION P '\‘/\\
24.Tipo go comnpuyants 25, Tipo de dotumonto 6. Nimorg do identficacipna,_ ‘ //‘
Persona natural o sucasion iliquisa 2 |Cédula de Clucadanio 53 1048 3,01 4\}5/ (
Lugar de expedicidn 8. Pais 29. Depanamentn 36 Chaaui
. CludacRhiictpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antoguia ¥ \v(d ;’ ady g a7
31, Primer apelido 32, Segundo apeiic 3. Pomernomor | L MyY /\ 4, Oiok nombron
MOLINA BAILARIN WaN AN leaRio
Raxon soca I ~
; A
{ 47\\’\‘(\
26, Nombre comercia! \‘X\> ITTigh,
2 S
{AUBIBACION,. ™ S
38. Paiz 39, Departamonto N if /\V 40, ChudauMuniaipio
COLOMBIA 16 9 |Cnocs SO NT) 2 7 |medosrme 425
41, Diroecion pancpal 7 - \
CORR ALTC SEBARA PORRONDO {ED N //:\\
42. Correo olactronice JuandaniOCOO@grmait.com IR
43, Gadgo postal {4 Tolglotoy /Y /L 304252318 8]45. Totons 2
£/ CLASIFICACION
Actividad econdmica ™, ™~ Ocupacién
Actividad principal m&sm:amh.w Otean aciividades 2 n
46, Codxe 47. Focha incio actvidad 48, c%\ 43 & :-ﬁ:’wa:a 50. Codvaer 1 2 53, Codigo oxiasieemanios
852 1]jz021,020 8|} i ! ! 1 13 o] L |

{ Rcspansabmdados, Calldsdes y Atrbuton
1 Fl /\s\\\/ A\‘:\;ﬁo 12013 K 15 16 17 8 1 ;W 21 1 23 24 25 20
R A S A R R A A R A R A A A
49 - No responsable de IVA / \\—/.f \'\\/

/
/D;pa.rlos aduanores Exportadores
1 z TN s & T ) n w
O T T e e e
!
54, Codngo 57, Modo
19 2 13 1 " 138 1w 1% 19 x l i
: : I | i ! Ea. cee i l
t | I { I i ‘
16n en of Reglptro Unico Trtbutario -RUT-., tendrd vigencia indefinida
TE: Sin icio do lat sctusiizaciones 2 que heya lupar. la Inacripc! ¥ #n Consecusn<la no se exigirg
IMPORTANTE: Sin periu Pars Uso SREIUTIvO Gn In DIAN 478 8% removacién
59, Anexoz St D NO E £0. No. do Folles’ [j!
& dn | i ponudio 6o s vonficaciones qua ta DIAN roakae.

formaoidn symmnalrada o trawds del formusiong ohtial de insenpeion,
Lf::::geuaon ot Regntrs Unco Trbuwlang IRUT), dobacd sef oxacla y verds, & €230 Ll “35“:‘:: Fump pulonzoda.
l,l'wx-ncnlud on slguno do lot Gatos surmuniztados so ndalantaran log procodimmenios sdmimsirs

SoNCONBIONYS segun of ¢330, Parsgraly del riiculo 3.6 12.0 dot Docraio 1625
“tr S ol e atlo fue nlormadd y acopto la potitico do

ual manera ol formalzar of ramite f usw
3‘:&"5@%"2.@ =:y 1581 oo 2012 904 Nomire  PALACIOS COPETE YANETH
Fumno del wokoitanto 953, Cargo Gaster 1Y

Fucha ganetacin dutumento PDF . 23042024 02:00 DOPM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YUMILFA PALACIOS PALACIOS

C.C.1193129104

POR CONCEPTO DE: Honerarios del mes de MAYO, 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 atencién integral a Ia
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 [NICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.691.890

(DOS MILLONES SESEICIENTOS 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 fa planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

C.C._1.077.440.623

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO, 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 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.

CONTRATOQ N° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $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 gue presento comeo pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliguidacién de aporte
de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE ABRIL DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

C.C.1.077.440.623

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyc
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas, madres gestantes y
lactantes, a traveés 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 territorics y comunidades segdn
ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MiL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS )

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
scporte que presento como pagoe de ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: MIGUELITO ISARAMA FLACO

C.C.1.193.477.485

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO , como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifos, 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,
oporiunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CCNTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.880

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO OCHOCIENTOS NOVENTA
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 gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consia en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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COMPROBANTE DE PAGO

e

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. : S DATOS:GENERALES DELAPORTANTE i A &
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1193477485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUELITO ISARAMA FLACO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/CHIMBERE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( i DATOS GENERALES DE LA PLANIELA
‘ NUMERO PLANILLA: 4605625564 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993138888
‘ die i R it i NOVEDADES [ e L R )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE [LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
“/w-.\ i l e ! E
ADMINISTRADGORA .
NIT cODIGO NOMBRE e opizmunp,
$003380047 25-14 25-14 COLPENSIONES I & 1 $ 228.500
SUBTOTAL: 1 $ 229.500
[yt he R Rkl &
' L SALUD L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 179.300
SUBTOTAL: 1 $ 179.300
o RIBSGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
. = EEESEE=SStE%iEw
£ = ZS2EB8asEETZ Ty
- = T e o =
€ T 22 = 288z & 5 g = VALOR SIN MORA: $ 413.300
R =2oZS ESEn D g 2 B
8 BSze _28TE B = T B2 VALOR MORA: $3.100
Epin L BRas Do =]
=Ze28a53 28 = == %£%=  TOTAL| ' 416.400
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%Danmomwn

il DATOS GENERALES DEL'APORTANTE:

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIFIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO:
B/CHIMBERE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUL, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

1193477485
MIGUELITC ISARAMA FLACO
CHCCO

2999999

< NDEPENDIENTE

Comarcio al por mayor do

NO

ATOS:GENERALES DELAPLANILLA:

NUMERGC PLANILLA: 4605625564 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES; maye PERIODO COTIZACION
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo
ARO: 2025

INFORMACION:FECHAS DEPAG!

FECHA LIMITE DE PAGQ

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/07/01 11 $3.100 $416.400
2025/07/02 12 $3.300 $416.600
2025/07/03 13 $3.500 $416.800
2025/07104 14 $ 3.800 $417.100
. 2025/07/07 17 $4.600 $417.900
1 2025/07/08 18 $ 4.800 $418.200

NOVEDADE

1

NG TRET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|

T EIGUIDACION:GENERAL

TOTALES

ENSION:

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGC NOMBRE

9003360047 2514

25-14 COLPENSIONES

4 $ 227.800

SUBTOTAL:

1 $ 227.500

USALBD

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM

1 $ 178.000

SUBTOTAL:

1 $ 178,000

 RIESGOS PROFESIONALES i

ADMINISTRADORA

NIT i CODIGO NOMBRE

860011153681 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,

1 $7.500

SUBTOTAL:

1 $ 7.500

2025/07/01 9:35 AM USUARIC: SQI- CC26349431
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 — 1

DEBE A : FERNANDO DUMASA AMAGARA

C.C.1.007.532.008

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

CONTRATO N°; 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.880

(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 a! Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOQPORTE DE PAGO GENERAL

53
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; ) | A N Formularic del Regstra Unico Tributario

2. Concopta [0 |2 | Actualizacién

4. Nomero de formulario 141188776747
(!15 JJ}UH_HU“”WIH“”“ H‘U‘IJMJTTS‘HFJ

E. NUmere de Jdontifleacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccldn socclonal \ah}i JBuzdn oloctrénico

1 00753200 8|8 mpuozion y Adupnos de Quibde /

IDENTIFICACION
24. Tlpo do contribuyento 25. Tipo do documento 2. Numere da [dantflcaclon :ff_/"\ V
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1007832008 N7/
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento Ww@ﬁMdpJo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs 2//;?*:\  1Mledio Ayrato 428
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombro k \-./ :?&*6&1‘65 nombros
DUMAZA AMAGARA FERNANDO /“\ /}
| 35. Razen sociol \\\/ /
36. Nombre camercinl \ AV /\’[srksl
R T
L.BI‘C&C‘IQN //A\J
38, Pals 39. Dapartamento \/ ) 49. Cludad/Municlple
COLOMBIA 16 9 |chocs Z '~ d 2 7 | Quibde 001
44. Dlraccién principal aS Q j
BRR SAN VICENTE N A ’\
42. Carreo electrdnice fernandodumaza@gmail.com /;\\\ ~ {
43.Cddigopostal 2 7 0 0 7 7 Jaa Toiorgmed N AN N3 04 2 2 358 9 145 Teklono2
L0 T N CLASIFICACION
Actividdd ceomdmica’s, o’ Ocupaclén
Actividad principal ct’m%a}«ﬁcunﬂwa Otras actividades 52. NUmers
45,Codige 47, Faghn inlcle actividad 48, cwti& &6 :.:uﬂtud 50, Cédigo 1 2 51. Gedige establacimlentos

[8 51 1||202507,01]| |L’\ | | | | ! | | |

ﬁﬂ}wnsabzhdadcs, Calidades y Atributos

53.%d|99|419|2l314ls l A\%m 11 12l13114{15{16117113119[20|21Izzlza[z4lzs|26‘

49 - No respensabla de VA

Usa?-:r\?d% aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 ) ] 10
I [ I | [ I i I ’ [ I 55.Forma  56. Tipo Sorvicio 1 2 3 .
54. Gedigo Iw. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | I oo |

La Informacidn suministrada a través del formularlo aficial do Inscrlpeldn. actualizacldn, suspensién Sin porjulclo do tas vortficaclones quo la DIAN raallco,
v cancelaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz; an ¢aso do constatar | Fiena autarizada:

nexactiud an alguno da los dates suministrades se adelantardn los procodimientos adminlstrativos
sancionatodos o do suspensien, sogun el coso, Pardgrafe dol artleule 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
dal 2016. De lgual manara al fermallzar ¢l trimite of usuario fue Informado y ncopta |2 polltica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984, Nombre  DUMAZA AMAGARA FERNANDO

Flrma dal salleitanta:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecho genaeraclén documente PRF; 01-07-2023 08;28:35AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO 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 MAYQ, como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetive es Potenciar e! desarrollo 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 segiin
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO 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 retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Fima:l, cen fa Meng.
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EEOND: 7
COM.Ce m= 5
www efecty.c TE CLASE APORTANTE, (INDEPENDIENTE
PRIVADS ASTHVIDAD ECONCMICA: Actvigadaes roquiadoms y

N UNICT

O PAGO ARDETES SALL ENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

e _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~

L

PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DELAPORTANTE T T T

s me 4D P T
& NUMERD CES

QUIRD0C CEPARTAMENTC:

MES Yy
ANC 202

20250060

HINDEPENDIENTES -
MWES: maye |
ARG 2525

39931353583

" NOVEDADES

VSP VST SLN COM IGE

UMA VAC . AVP VCT  IRP.

LIQUIDACION GENERAL

Pl

e L% e r
TN B AN

e
PN
[
i

o~ h TOTALES
o COTIZANTES ' TOTAL PAGADO
- PENSION
"""" ADMINISTRADORA
NOMBRE. .. .
230301-PORVENIR 4 $228.900
o e SUBTOTAL: B $228.900
o saup E
o ADMINISTRADORA.
L Lkenise NOMERE
5 CCFC2s CCEC20-COMFACROCO 1 : $178.800
- SUBTOTAL: i $178.200
e RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $7.800
SUBTOTAL: i $7.600
‘/‘-"\ T
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR $ 2.000
X 415.300
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: ANDRES OLEA DOJIRAMA

C.C.1.193.488.179

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYQO , 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 educacion inicial en el marco de la
atencion integrai a la primera infancia, con estrategias vy acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO 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 ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

rima: fndres Oleay pofirame
Ndmero de identificacion: {93489 4 71
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

COMPROEBANTE DE PAGO Bancoomeva

2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAR/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

119348917¢

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDRES OLEA DQJIRAMA
QUIBDO DEPARTAMENTO; CHOCC
B/EL POBLADO TELEFONO: 9995999

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayer de

0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVACA ACTIVIDAD ECONOMICA:

0LJe19EJal30 31uaf[

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
(- 1 DATQS/GENERALES DE LA'PEANILLA'
NUMERQ PLANILLA: 4604558480 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: maye PERIODC COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO ({aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERQ AUTORIZACION: 9993138714
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( “- LIQUIDACION GENERAL - /i SRR
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADOQ
L - PENSION. = T i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | "NOMBRE i
9003360047 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 229,600
: SUBTOTAL: 1 $ 229.600
i %l TR G
::_
—
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGC NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $179.400
SUBTOTAL: 1 $179.400
v u,
- RIESGOS PROFESIONALES 2
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO | NOMBRE
8600111536 | 14-23 ! 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
= B S R oTESoEaone
=] T LT TOND (D S0 T SO e
it D D O ettt T et et T 20 = 0 B 8D &5
g E_.B8=Z=goss TET VALCR SIN MORA: $413.300
2 ECErE S &0 &
= EZs= =77 B S 2 = VALOR MORA:
N =R = = 5 =
s 27 ° S 228 OT/ 3
o £- " L B ::E
2 = = P g ==
= = = == = =
g g = S
& = e = -
= =2 P — A ey
L = SR = o
S o EIEmINSES R SR
= E—1 B T G TR s OO C oD
- = DR oD SR
= SooSBmsELTEEmEs:

2025/07/01 9:40 AM

USUARIQ: SOl -« CC26349431

4
:
i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

ﬁﬂum&ﬂmm

- DATOS GENERALES'DEL' APORTANTE: b

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANDRES OLEA DOJIRAMA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTOC: CHOCO
DIRECCION: B/EL POBLADO TELEFONO: 9989999
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comearclo al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNICQ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

CEDULA DE CILDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193489179

T DATOS GENERALES DELA PLANIEL

NUMERO PLANILLA: 4604558480 TIPO DE PLANILLA: [HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
s i i NECRMACKIN FECHAS DE PAG
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/07/01 12 $ 3.300 $ 416.600
2025/07102 13 $ 3,500 $ 416.800
2025/07/03 14 $ 3,800 $ 417.100
2025/07/04 15 $4.100 $417.400
2025/07/07 18 $ 4.900 $ 418.200
2025/07/08 19 $ 5100 £ 418,400
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | V8T | SLN |COM ] IGE | LMA I VAC | AVP | VCT | IRP
(G S LIQUIDACION GENERAL: g
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ENSION:
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
SSALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM 1 § 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
S RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8606111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
! SUBTQOTAL: 1 $7.500

2025/07/01 9:28 AM

PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: RUBIELA BEJARANO RAMIREZ

C.C.31.585.748

POR CONCEPTOC DE: Honorarios del mes de MAYO
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 y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades seg(n ICBF.

CONTRATO N°; 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO 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 baje la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento come pago de fos aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Kb \e S0 £

Namero de identificacion: %7 96S . f];\,\q
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CUENTA DE COBRO
QUIBDC 30 DE MAYO DE 2025
FUNDACION CHOCG SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:

KELLY PATRICIA MATURANA RENTERIA

C.C. 1077444597

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO cémo AUXILIAR
ADMINISTRATIVA en e marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral nifos, de nifas, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacion inicial en el marco de la atencion integra! a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus termritorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $.2.448.320

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL TRECIENTOS
VEINTE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon 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: )%d I/‘.,? M;anfwn '\q?_

Numero de identificacion: 1077444597
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Formulario det Registre Unico Tributario

. 2 C;;lcept;s ] 2‘. Actuahzaclén

| 4, Nomere ge formulario 14683557089 !
| l‘ﬂ.b 7072124899548
)5 Numora dr: ldcntlrcnuén Tnbuu:mu (NiT) R 5 DV‘—'I.; D:rm;aén s;cvaonal 7 - . . 14 Bu..bn elcctrdmco
i 1 0 7 ? 4 4 4 5 9 7 1 ‘mpucﬂmymumﬂdommdo
! e b s 1 e 1 1 e e DA TR _.-..m F:cm:léN - . . T
|24 Thode contlbuyente . i25.Tpodedocumente | 26. Nomero de Idorsicacn . L 127. Fecha expedicién !

|Persona nawm!osuccsmn I|lQUId3 2 Cédula de Cludadansa 1 3. 1 G 7 7 4 4 4 5 9 7 200806256
PR . ;0 "ludadfl\,'..\m&plo H

Quibds 00 1

Lugar de exped'mén s Tpale 29 Depam.mcmo
COLOMBIA 1689 Choc:é 2

33 Primer numhrc ‘34 s03 nombrea

KELLY . N PATRICIA

31 Prirncr ﬂpcli!do 32 chundo npcIILdo
: MATU RANA i RENTERIA

35 Rz.nn socil

35 Nombro comercial

i 38 Pa:’s
COLOMBIA

31, Diroccsén pnnc:ipa{

'CR22 14 15 BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO
342. Corroo o!mﬁ i

Actividad prlncipa
47. Focha iniclo actvidad

Cvidad socundany .
49, Fecha infcio actividad

i 52. Namerg
51. Codigo : ostablecimiontos

ésc.Cédlgo 1 ) 2
' '6 19 68 5 58

: R-s..onsabmdades Cahdadcs Y Arribums

v s e 10 41 1z 13 14 15 16 a7 18 19 20 = = 23 24 2% 2%

46. Codigo

sucedge 4 9 1 o ! ; A : ! : | : P
: RS SR VLUV VNN SUNPUY FF Y SURPUONS JOVE SO PV - IR S M i J bt A | 1
49 Ng responsable de W7 i
: i
|

Obhgd'os aduancros Exportadoros ) o

56. Tipe Sarvicio 1 2 3
57 Modo !

..... - e . o

r.’: \rigencl:n Indoﬂnida yon oonsccuoncla no se oxigird su renov::c-én

i
i
aed

€0, No, de Folios: | 61. Fecha

A o oficlal de inscripcldn, actualizacidn, suspensidn perjuicio de las verificacienes que i DIAN reaiice.
¥ coneolacion cel Registra Unico Tributarlo (RUT), dobard ser exacta y variz; an case do constatar | Firrng outorizad:
Inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantarin los procodimiontos administrotivos |

sanclonatorios o de SUspeEnsion, segun ¢ ¢so, ;

: Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 do 2016

| Firma del sollcitante: ¢ 984, Nombro MATURANA RENTERIA KELLY PATRICIA

| 985.Carge CONTRIBUYENTE

" Fecha generacion documento PDF: G4-11-2021 03:06:03PM
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé - Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378

-

e

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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i
30/5/25, 6:26 Factura - iSiigo
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
AS 1 - e :
, NIT 901,206,217-5 | ; 1
Espacio para gL,_ 27 #8652 | Factura electronica de venta ‘
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 1 No. FECA 852 1
Quibdd - Colombia i ‘
comercializadoraslarcag@gmail.com
N e Focha y hora Factura
'Sonores _EUEJDACION CHOCO SOCIAL o o Generacién ] 30/05/2025, 09:26
NIT 900.231,743-1 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 !
. Expodiclon J0/05/2025, 09:26
Dlroceion CRABA# 24A-17 Cludad Quibdé - Colombla :
T T T T e T TTmmmmmmE e Vonclmionto 30/05/2025
: i . . impto, Valor Ienipto. Valor
item : Descripcién ; Cantldad . Vr. Unitaric Cargo Impto.Cargs Vr. Total Roto. Itnpto.Reto.
, 1 | MARCADORES 2000 210084 ‘ 19% . 7.083.19 |  49,999.99 0% 6.0 |
. e e e e - e o S o ‘ —
N :F‘APELBOND TAMARNG CARTA 30.00 | 19,327.73 ‘ 19% 110,168.06 ; 589,999.96 | 0% | .00 ¢ ?a
; N : ; ; ; i | -8
3 @ PAPEL BOND TAMARC CFICIC 30.00! 2436975 : 19% ! 138,907.56 | 870,000,08 : 0% ; 0.00 : 3
[ _ _ Lo ok ; Ll i ; N R
4  RESALTADORES 20.001 2,100.84 : 19% . 7.983.19 . 49,999.99 0% a.00 Z'
: e : : : : i P
: PEGANTE . 50.00 | 5,042.00 | 19% 47.890.00 ; 299,999.00 | 0% .00 ¢ E
e e e - - e e . . £ e e - i &
| CUADERNCS . 150.00} 2,689.08 ° 19% ! 76,638.78 . 480,000.78 | 0% 0.00 Jﬂ*’
. I ! : i Lo
S ' | ] ] T n
7 | CUBIERTAS LEGAJADORAS : 20.00} 2,521,01 | 19% ; 9.579.84 | 60,000.04 , 0% 0.00 . ;:'
; ; ; | : : : f P ¥
8 | HUELLERC {3400 336100,  19% | 2171206 | 13598606 , 0% 0.00 ! E
i : : : : ; i
9 iCAJABOLIGRAFOS 500 10,504.00 19 % 9,978.80 i 6249880 ! 0% Q.00 S
[ A b i i : PR
! ! i ) 1 ]
10 ! Ldpices de madera color negro No, 2 500 12,000,001 0%, 0.00 ;  60,000.00 ! -
e e e \ L , . [ - T S ©h
i3
.-
PR
-
r
o
&
L@
y
[
bg
S §
4
H . Rl o -
Total items: 10 | Total Bruto 232763420 | %
! ; 8
Valor en Letras: VA 19% ‘ 430,850.50 ; £
Dos millones sateclentos cincuenta y ache mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos nyete ¢on sotenta cent. . : ';3
| VA 0% : 000 | %
Forma de pago: ; ‘ i _g
Contado g'romlapagar ‘ 275648470 | %
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 2,758.484.70
Observaciones:

A osta facturn da vonta aplicon las narmas refatlvas a la Jetra do cambio (articule 5 Loy 1231 do 2008). Gon osta of Compradear doclara baber recibido real y maotonalmeonta las
MoreRngias o prostacion da serviclos doscritos on esto titulo - Valor. Namero Autorizaclén Electrdnica 18764093757774 aprobado on 20250529 profija FECA dosde of namere 849

ar100000 Vigonela: 12 Mesoes

- Actividad Econdmica 4711 Cemorclo al por mener on establecimientes na especlalizados con surlde compussto principalmernta por alimentos, bobldas (alcohdlleas y no alcohslicas)

0 tabaco Tadfa

CUFE: 72583545b0001968¢8d004¢d7 800253d0be8a3563d6229d241 6c7 5d4053¢0 5430016286 140feaf110B3260a0dc2d 37660

aboutblank
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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



26/6/25, 2117

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL

| SAS.

| NIT 900.611.035-2
CLL 19A BARRIO JARDIN
; Tel: {604) 7773096
i Quibdé - Colombia

AR A
I
oy mia Pl
jeinstravelagencia@gmail com |'.:"=.En ‘:\-}E aagnts

‘ Espacio para
' Loge Corporativo

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. FE 150

3

| OfEEboa e

‘Sehares 'FUNDACION CHOCO SOCIAL

! Fecha y hora Factura

NU ! Gonerackén 26/06/2025, 21:16
" fono 604) 6721647 - Ext. 000 ‘
NIT goo2stra . ToMe (oos) 721847 - B 000 Expodicion 26/06/2025, 21:16
. Diroceidn CRABAH 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colombia
P e e Com e e - Venclmiento 26/06/2025
D ftom Descripcion Cantidad Vi, Total 5
3 TRANSPORTE DE TALENTO HUMANO POR REDISTRIBUCION 100" 3.568.214,00
‘ CONTRATO 27001632025 CANASTAA :
i
1
. Total items: 1  Total Bruto 3,568,214.00
. Valor en Letras: | IVA 0% 2.00
. Tres millones quinientos sesenta y oche mil doscientos catorce pesos micle ; ‘
!  Total a Pagar j 3568.214.00 |
. Forma de pago: ‘ i :
Centado
- Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 3,568,214.00

; Observaciones:

A 05ta factura do venta aglican 1as normas rofativas  {a letro do camblo (articule 5 Loy 1231 de 2008), Con esta ol Comprader doclara haber reclbldo roal y materialmante las
marcancias o prostacion da servicios doscritos en este thule - Valor. Ndmere Autorizacidn Electrénics 18764094178624 aprebado on 20250603 prefi]o FE dosde of numero 148 al
10000 Vigencla: 12 Meses Moses
~ Actividad Economica 7911 Actlvidad¢s da Ing agengias de viajo Tarifa
CUFE: 95411 a5¢eB4444da091852ac770al01875530115¢37¢12041 0001 daBeciDabd0eecab0665babaf 1 daenceades20a

about:blank

3o Mobe, Frma eloctrdainz wor en e 34

o trareddgioy: Sigo SA5 - R BI0 02 459 Hembee Softwane: S5

Falxitame Sxtwaes y Pronssdds

171
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: WWW.ChOCOSOCiQLOI"q

Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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30/5/25, 9:42 Factura - iSiige

| S

| COMERGIALIZADORA EL ARGA DEL PACIFICO ? L gﬁ

; A o0k R .

. ., 206.217- = -, ; -

3 Espagio para N a7 a6 e g0 j Factura electrénica de venta
| Logo Corporativo Tel (314) 8772896 T No. FECA 854

: Quibdé - Colombia
} comercializaderaelarca@gmail.com

Focha y hora Factura

1 }S‘m"m FUNDACION CHOCO SOCIAL e e e e Gonaracién ! B0/05/2025, D9:41

s ,231.743-1 Toléfeno 604) 00DIC00 - Ext. GO0 <

N 002! (8eh . Expedicién | 30/0512025, 09:41

| | Direccidn CRABA# 24A- 17 Ciudad Quitdé - Colombla : i

L S e £ voncimlonto | 30/05/2025

i

P ‘ ! : r. | Impto. Valor | 1 impto, | Valor B

Y — i ‘ ; - - | | - :

; - ftom | Descripeion (Cantidad yivario  Cargo  Impto.Cargo | VR 100 | Reto. i ImptoRote. ;
— : ; i i i :

|01 | PLASTILINA | 98.0C| 3361.00 .  19%, 6130484 38396064 | 0% 0.00

" © 2 | CARTON PAJA 20000| 504200 19% 19159600 | 1,10999600 | 0% 0,00

AN
: i
|
i
; ;
D ;
H
il
ol
P
H | . o
. Total items: 2  otal Bruto 1331.056.00
I Valor en Letras: | VA 18% ; 252,900.64 |
i Unmillén quinientos ochenta y tres mil novecientes cincuenta y seis pesos micte con sesenta y cuatro cent, : T :
: ! Total 2 Pagar i 1,583,956.64 :
i Forma de pago: :

~_ | Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 1,683,956.64

Observaciones:

A osta facturn de vonta aplican las normas relativas a 1a lotra do camble {articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ¢f Comprodor doclara habor reclbldo real y materialmento las
moreancias o prostackin do sorviclos deacritos on oste titule - Valor. Ntimearo Autorlzacion Electrénlea 18764093757774 aprobado en 202505829 profljo FECA deado el niumero 849
I : al 100000 Vigonela: 12 Mosos
i = Actividad Econgmica 4711 Cemorclo af por menor en establedimiontos no ezpaclalzados con surtida compuasto principalmonta por almentos, bobidas [lcohdlicas y no alcohollcas)
: 0 tgbace Tarifa
; CUFE: 315f3b4cBali4e3481 001 98019bE01 306I5E3a0538657 045 1509358 d04302806 006 74813451367 1573a%be306371

cirdrica yver ened XML

0,048 145-8 Nombre Scitware: Sigo ihobe. Fema gk

gt toonot S oo S SAS - H183

Febvicanta Software y Prowe

about:blank

17
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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30/5/25, 9:37 Factura - iSiigo

&

®)

COMERCIALIZADCRA EL ARCA DEL PACIFICO

H
i
} S.AS
|

i
. T $01.206.217-5 ! . ‘
Espacio para N'C,_,_Oz?z# 9. 62 : Factura electrénica de venta ;:
! Logo Corporativo Tel (314) 8772996 : No. FECA 853
! Quibdé - Colombia i !
! comarcializadoraelarca@gmall.cem
| Fecha y hora Factura
Softoros FUNDACION CHOCO SOCIAL _ ‘ " Gonoracien | 30/05/2025, 0930
NIT 900,231,743 Teléfono {604} 0OC000Y - Ext. 000 |
Expedicidn | 30/05/2025, 09:30
Dirocclén CRAGA# 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colombla podiclen
S SR e e e SR T — | Vencimionta | —
f —— : ; !
: ' : . vr, . Impto. Valor Impto, Valor
tem | Desedpeidn Cantidad Unitarlo Carge | Impto.Carge Vi Total Reto, Impto.Rete,
1 : BLANQUEADOR GALON i 1000 924270 19 % 17.563.03 | 110,000.03 0% 0,00
2 | FABULOSO ©10.00] 882353 19% ! 18,764.71 | 105,000.01 0% 0.00 |
3 | JABON REY 2,100.64 19%! 430076 | 27.500.00 0% 0.00
4 PAPEL HIGIENICC ROLLO 2,352.94 | 19%| 15,199.99 | 95199.95 0% | 0.00 |
. 5 | BOLSAS DE BASURA ©20000 126100 19 % | 479180 | 30,011.80 0%: 0.00 :
1 6 | AMBIENTADOR i 50.001 11,597.00 19% 110,171,50 | £90.621.50 0% | 0.00 -
| :
!
: i
| |
H '
|
B
i Total items: & Total Bruto 898,851.50
| Valor en Letras: Iva 19% 168,881.79
L Un millén eincuentz y siete mil setecientos trelnta y tres pesos micte con veintinueve cent, - ‘
; E d Total a Pagar ! 1,067,733.29
. Forma de pago:
. Contado
| Medio de pago:
Efective - Efective $ 1.057,732.28

Observaciones:

Aosta factura do vanta aplican las normas relativas 3 1a lotra de camblo (antfcule 5 Loy 1231 de 2608), Con ogta of Comprador daclara haber reclblde real y materialmente las
marcancias o prestacion de sorvicios dascritos en aste titulo - Valor. Numero Autorizactén Electrdnica 18764093757774 aprobado on 20250529 preflfo FECA desde af htimero 849
. 2l 169000 Vigencla: 12 Meses
= Adividad Ecanemica 4711 Comarcit al por moner on ostablacimientes no ospeclallzades con surtide compuesto principalmente por allimentos, bobldas (alcohélicas ¥ no aleohslicas)
© tabaco Tarita
CUFE: afc3b2078c848484867d8028715b4202280b40 T30 03856 047 0206 T 2624 28(d06 4458452601 7co880bae53347acd0

Febeltante Software y Provesds kacnotdgico: 5790 SAS - Hit BIR043. 145-8 Mombee Software 5399 Hube Fima excbrdnics vis en o AL

aboutblank

111
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 200231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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

341




FACTURA ELECTRONICA
TEAM COMMUNICATIONS S.A

. DE VENTA No.
NIT. 900206408-1 IVA REGIMEN COMUN T0840324
CR T N° 21A- 08 TEL 6703442
Res. de fac 18764077872091 dol 24/08/2024 Autorizada T0S 35685 a fa TO8 100000 Forma de Page
1 3 Vig. 12 meses Contado
COMUNICRLIVNES
cha: 15/05/2025 03:45:01
Sefiores: FUNDACION CHOCOSCCIAL Fe
Identificacion: 800.231.743-1 Vence: 18/05/2025
A YESENIA IBARGUEN
i idn: QuIsbo Vendedor:
Direccion OSOUERA
Ciudad: QUIBCO Teléfono: 3234362667 Medio de Pago: Efectivo
Cadigo Descripcidn Serial Cant Valor Unitario Valor Total
1101 1.- Recarga 1.00- NAR| § 1.696.320 5 1.696,320
Total Nro Lineas; 10
S5UB TOTAL § 1698320
DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE %
RETEICA $
RETEIVA 3
VALOR TOTAL $ 1.6896.320
lecid 0
Imei o]
OrAre e Nombre cC Fecha Recibido

Autorizo de manera e irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S8.A para verificar consuitar y reportar en 1as centrales de riesgo toda la
infermacién correspondiente at manejo que he dado a mis obligaciones para su estudio de crédito.
] Representacidn Grafica De Factura Electrénica De Venta
e e Fecha Validacion DIAN: 2025-04-05 15:32:14-05:00 Pagina 1 de 1
CUFE : 116030abc515072d075M34b7 3300034826 18086aba57086d80 887 191961241457 d4c1def7792195521811acad51233
: : : - 2 del SV E pro - Nit; 850 321,151-0




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No.79.529.061 de Bogoté
PLATING STEREQ 102.3FM

Direccién: Barrio Unién Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LASUMADE $1.615.627 -
Treinta y seis;mil.quinientos setenta.y tres.pesos M

CONCEPTO DE Honorarios por concepto de.promocicn, dé redes comunicdfivas.formarde

atencién canasta tipo B del mes de mayo en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercuitural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

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

ordial S

Héctor Jair Mosquera Perea
C.C79.529.061 ' C-
Director

Eaboradopor 7 Revisadapor
SandraWeldo Jalr Mosquera

Emafi: Platinosterec102 3tm@hotmail.com y platinosteren102.3fm@gmail.com-
Facwbook: Platino Stereo Choco ¥ Platino Stereo Offdal, Twitter: @platinostereo
instagram: Piatino Steres Choco 102.3fm-

Barrio Unkén an Condoto Y Barrio Cubls — Istmina — Choco.
Teléfonos: 3105134168-3127087851

>

g,

el




e

Istmina-Choct, 30 de abril del 2025

CUENTA Dt COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
~ NIT: 900231743 -1
DEBE A:
HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# N0.79.529.061 de Bogotd
PLATINO STEREC 102.3FM
Direccidén: Barrio Unién Calle principai en Condoto y Barrio 1a Maseta en Istmina

Teléfono: 33105134168

LA SUMA DE § 1.615.627.00
Un milldn seiscientos quince mil seiscientos veinte siete pesos M/CTE.

-

Cprdiglmelte,

et
Héctor.hﬁrMosqtrera Perea
C.C 79.529.061

Director

El-nboradopor' o -_ _ o Rw‘kldopor T

Sandra Waldo ~ lalrMosquera

Emall: Platincsterec102.3fm@hotmail.com y platinostereo102.3fm@gmail.com-
Faceboolc Platino Stereo Choco y Platine Stereo Ofidial, Twitter: @platinostereo
Instagram: Platino Stereo Choco 102.3fm-

Barrio Unlén an Condoto y Barrie Cubls - [stmina — Choco,
Teiéfonos: 3105134168-3127087851

SRR

A

T

2

€




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

p-» e &

L

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO B SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: MAYO

éoﬁTiihdz‘:/iiB1'&6336:55

REPRESENTANTE LEGAL
JACKSON BISMARCK TELLO CORDOBA

MUNICIPIO - QUIBDO

Mayo de 2025

Cabi sector el Desecho Quibdé ~ Chocd
LI W } ) LI} .-

el ] P}

Teléfono: 6721647 - 3147873378

P e

N5




1
Pyt 1
T R e RS SR ST o . B e
R EiS 2 on avt I ek O LRSS
4 s L3 aert e ST B
1 E e p————
ﬂ =1 A IR ST B ey
S =R Bt CE T >
L B2 WS DD ST A T )
eIt EO T B R O T ) Tiered 303 e v e
=1
m g =] B s B B Bl e LT
] = o s f ks s ] romay
$ = ] 5 =3 o5 5 = 5 e e
| oy R Ents £ = =] N I B T T S TR Ryt R Ly R
2 533 1 ins BT ZaTy % in 5t i & e = ¥ DO N T O ey | VLTS R AT by
=E [ anis e ey e g wens 3 vis 03 1S = 5 N G T )| RS A S by
4 s s g 5 5 B s s D e T et P WO [y p—
iy L (RIS g B Sl L e BB Fers s [ —— o i B
e £ il 2 & G 2 &l 2 Ty ovmenaiesam
i ay wrvig e i e g Corns | [eems e risg e riit == =
it s % % By &1 s s B
08 ik 5T Xy tss B L ess Hres B B s e < rtn
T oor oy o s o o e e e e o8 LS o mes N =3 = szl
L] 2 ey o Ty LIS e ot vezs RLMS; gaTaent o rizs srras 7z ke o % T e D Tt b rwnad e [
+ s 5 5 B s s K 5 43 e
e~
% s 5 i B s s B = Lo B =
E] Kl 4 = El s £ ] 5 FADCEDOOIT] TEC oo X |
s isTh 3345 eaTs 3w ] T oss zess s B s Tes =re s = = o ——
s % ] s = s s 4 4 s e 20T S
B B E) B 5 s =] 14 s 23404 103 2w MrOCEcs]
iuss Teoris s [ sms s ey 0 52 o s B Ty =t i Yeei oA A TG ] pace wonoa sl
ldsniataianiasdel |
[+ = % 5 s =] ) =3 T e S T3] e o] orrare 2w
= ) e 204 S = TN e RAwE e e e ety
B3 = 5 S [P By
Het i (=23-r g TR NS SRS 063 05 64 R 4B VE NG
2308 i B 5 RS =Y 203 738 [ep——
- v - s g : - T
.- i armamy, Reann oo e sz aw e 2 meded
CITiIWI BT RO BT
SO A O ST WA TS
VRTINS keeY Triml
: 23 83ew0n a0l
[T LY L C4¥31039 2 RoTa 0TS a1 39 A3
=3 ok & 2| BOCITATYYD WO Bl
FEITLELLY ALY ATH b & | NI DA VIS LWID EOT 5T
Tzverieca vEes  [ArsthE  emva=s  erows  mrast [wress [Wosd meen T
e D SA 0Ty
= e T ey
—— g [T gy -
cramwmmamn | Maw | wwwer | aekt | Gewem | wsew | ew | ow | em | e [ e | el | e | oAy
- D T Pl N Ny 2E ) B
. S o R m el e 3 My AR A tenet] S T R
o ELEn B £ - P by Rt DRGNP ST TEY
S e B e )
g T T =
s p— o e e e ————— g
= [ E———— P ——
o — ~.5 ......
Fap ey
=] »
2ot n s pororny LT YO B SR AN T GOV ke ry
LI — ¥ ot OIRE2 ¢ b Mg ps N
[ 2t vy
rin e {




TR EATIE LoCv PR TN L RAN SR LB L AR b 1
- hiRioep¥ o Rvoenl Rt et o
2] Heilyy oot Sw et ST 6 s g
\ Ty . = -
e
Y ESSFYTI > E———
Bl 11 NS ETI LS RIS 265 80 E [ESETLL TESESI IS = P TN AT ITINCKTSEY e T U DNA R T e NI AT
==
WAy T 3 STV R bt
prrTeIrY EXT O S T O ETTIE TS o T T TE P SN [ PPTp
£ . sree
oy N s B = m s - e Lo
sy
g 4N s £ s s -
- - - T Teeay
" AN E By < s s ety
e T} EERET.E Py ST =15 3 WL =oE
T 84S E LI Sl PP Sy foazt = o = . ==
ensryeacoy
boozeiat oy 0 rs ars 2 e = ) P e T ¥
= 4 0 % = Bl s T T [ e et
P o s s re =g Er= PN s = [ i - i o
-t - - . G Bk = ke DL
e B E 2} B 5 B3 v ery LT 3T i bY ey T s
- - — 5 s < ] P
I E B s [ariis G rine finzs = s et S g [
ot s 5 0 s 1 rr s S STEe AT e e
308 ¥rs iess s inss s rmas 5 PP TP per————. L mIndmaneen twa
- g Tl
L ErE e W msy ELIETY 0n 00N raxs s TP T AR TTCRES TR ed] STeSTOESTTY S vy e I
: Vim 3R 5 51|
TTRTE e il XL IS XT IS R AIE b gl TR salbed ] WYL T G SR AT £ ey ez e ] e leiial e g
=] [ PP pE——— sznansnacan)
v
- [ oo ea]
™ Y o TG ey 1wzes mowa| revra o
TYT=TY Py 203 555 wat T % T SO T PR P T——
zy s 3 FeUe | WY TV RN 1y e ey
Y B T e L T o=y
L Fryee a Fmws = NSRBI ST bes] | 47 e e
m [P p———— e .
— — v
e Do TR ey o e
WL AR TR B | ¢ E M e gd ey
N DA 3T 3] L WSl s o,
L i Sied ST =
- Vaieridae SR
b s il e . e L] e
A L Civsvn By LG
w & AR 1 B Pl
= S A ey el
ait [Ty RPN K™ roen
[ eI el i OLTHLWI BT E0T F1F D
El T WOCEAT ) Y e
fermran ET) e T VLGN T raLe00 S e
s Fieting et |Meted  [msamel  LRrasd [mamd mra=t jeses et Ao
AT Rt
v S % Tl
- - [ X g Y]
e | e | e | wes | e | ewe 3 N N B ) =y
— N - N - e T
- T B - _Eihz.ukﬁnk.u..buhu.i.ﬁuﬂw R
st e = - aepmicin rras O N A SRR
o Pt ﬂ?,ﬂ.}...% e ] M I
Y
r— e : uil.ddnﬂ.i.ﬂ.n.qi..._ . * St e e g etk [
LS e . R B XS MR LAt WL OG0T
i, * e T
) Lt g |
e §
[y ey Y ST B TR R A ST ity
— [ em vrsass o
s it
i i)




i Bl [riEmen s [ wzat =
b3 I (IR TITIE T ey P Tt o yrfas G prengen R G U
¥8 53 L8 st vd oFTE =g EEE RS ies A
! =50 L0 T =] SO Eewd
o1 sirat i ttiatiic B R LT
e I N I T EET I = reze MO TR TS e ] Lo .
2t pAs]
5 eTe TS Ty B = i e e zees e tees Frs xR TR e IO s T oas o)
4 g VE TN S
T Kl = T
= N Mrird ST S e ] ssawdian
e ECTE ET N O S B S =T T st (x T DTS T ] DRI ST B rrvaS] | CmrariIvivie
2 ~ / s nmn 3 ey e
= 4 8 S B s =3 e s U o rreny] e bty
ey
= 5 % AN = 3 & [ e b
- - - g P o P P = - T 1R
s 2 5 4 o™ 104 =] s B B o ST e IRt
e T &l E] 2] T i i L S I ] Bou T miaa T
T R 5 cins srav s St s Loy = T BAL T B e o
vt s anis amis =i 2 s s 5 VT AT T dv i) s E et ea oy
s s 2] =) 4 El s ] E] I e T b e [ e e pv=—]
i i EED ] Bl EES % =t 5835 B e B P U i
&) s 4 B El =3 23 5 B e et i 3 T Y ey
XTLFM e il e ri B 203 s Tng o INe KAl e riis = fx R
b b d s [ - hd - 3 45 5o ST e
e porr iyt wa s s X T e55 Ky tss B = = Vs 303 T e T aow
ped= =] £ - e TS ax Jraty e Jraid ] W Xk Lot F RS z= fraii PRt &3 W E DS TTIGERYSTS T W E e ]
et et wIwils it rets s prs | Jwzsws o o pwvens . booen [z rzs B = % R TR e a— [EErr
T3 % =3 4 s 5 4 5 3 E U | DA AE et )
e
B 23 = = 5 B -4 B s [Ty — etyoy B !
s % s E) s B s B s Vs BT S G v [T ) v pap—
sizie o Do s sz s s s RS ST ey s = eret = = e § Al 7 e [P se—————"
0 8 Bl s & = 7 2] % X b D P ra—— [ mm=——p——
S 2§ o5 5 B o = P 3 T e, VDA RO L
LT H i EitecR I- TG o F HE k3 g O I T R ey R WO e P
0 = T m———" i R,
e r - sy |
FE TN = et e e b o
s ey S 5TaTs - — e oy
IR e STYeTs e T et R T ST T P
e b ERaEns 245 ¥55 R e e b vz
e WadigirsTad B [ YalondeiEie . - i T .
. 2004 Fremaa B i o a7 * ek e e zerd :
AT . " Racy rEm o rmacasy
ES L) TV T3 T ¥ Y
j cd BRI AT W IR I TN
N ) - WELVIVRLMIG YLy T
Ei{raT . 50 $1wser ol
AR 3 R CTEINCO T T T0T4 21 93 h3000
0 e i A MR D o R R
SISO TS FIGTIS Rk et i} WA CIVALEVIVE LV TSNS
et BTy TN A TTRE Ay It mramd Arawt ek arar] YA & Slm
p A3 Eewaza
hd PR L drkily
s o e W eI M T R o T R I N I | i [ kil
. - - P T o s
1 L] . W TR TSR 103 M ST e L e LY
.. ) m_nﬂldrﬂbﬂu.:lt.luh.ﬂ.nnudq e * "
ey, amaz kol .n..nnsu.n.ﬁct.uai.»h e “ R ——— S EREE——
Janwamn L WOES SOOI M ) P ——
e . L e e
TBRG bR L i
rd
ri a4 sy e crae:
T s ssacas
cansted
o [ o




e
~
LD 1
T —— A A
/ AN )
-
X STHROHINTTED
1 AY
0§ 1eoesezs \ofes T S Jeesuswory C\ |rrooieess - |BEO0ITELS 0% D AT T STTIOE Y
4 - Toewarees N et voszoes -\ ([remeseas rowesvzg B T ETNASOIS00 THIOL L, L, ]
Om / Dw HITEATS 4 H O T L
PR3 13 OVIDRTTS ) - TAYE | B Ve OOD0TeB (v T Hl ISV TILLY D, .
s / / o FR ]| YTMIEGiLca
o A 1S GOSN WL TS| ARNAY CLANIS SO 3] SR
e LS A RS EZ0 1S 055220°18 . L ERTATL ORI AN LI
us / avyenid H05 2085 FOSE0ES fdylion St
) . B ECHE $O1V SO ATINISI L0 SOL5TS
SN 1A OTGESET B v Vo 2 L0 L I G
6L N STEIT IS 056 51E 1S P s CUrEAISELW I vIvs|  orancusEoIm
] P
743 / 3 e 1 QYOS5 b e T ERFTA 13 AR LIT O L ST AT
o / i 051 1E DT 520 S TREQUIHONBANGIY  toovnEy
Ow Om EITTAT, OO0 B T Tev O Lo
N HE OV TS 3D - WA ¥ A §¥ SO0 CRE T
_ e STNYSYAC0IE0D - : L EEEEN
a5 fod [11X5] § L DY LIS90LE - 022655018 - es P 022655085 - 08 5 SOM ST1500 TALOL
33 UsliELS o5FIELS 051 2614 N L ST SN S2paY
- - - presp— [T
o3 woErS e G0 FrIS B OIS - S e TR E s s oy
03 0§ o e O OIS0 8 0I5V 30 SOLNSASE
1t szaeEs o . |oweeEs 02658 | 1@ oo 335 s W3 OB I LI S R 1AL
)33 0 FELS T |oer e GOV EELS u..um..:mo_ﬁma.«.mwu.mﬂnnﬂ WYTET A G 430 D OO TG Tralien
03 ooLiss 0I1Es$ LSS [ (5rDI0D $oaH 00as caroas
o5 00 ones 0¥ 655 covooss R I e
- ez 1y & E i
A2 OTRGEY 3] T ETIAT S, Nord DLl 3 EK g
TITAT o -
0% 03 - 3n 1 F O30 - AT Fada iz 3D Eriy
0918 SFFETES ON 578 rar4 5 rd Q@J_mcﬁuuu].‘mw.hhﬂwnﬂ DALY ETD SOLSTT SOULPERAD SR TS
" s i .
o3 o T 1 TR 330 - L S SOk 5 oA 1
& EE] - S Sre T
o3 o8 a3 O 330 ﬁﬁ:«u_ QB
03 ] £03A13 OV 53 e Imw g cnone] TEG U omIG
o8 o8 R TET Ot
-~ EITAT
o3 08 o2 13 O3 3 - WAV ERES SATIOOS 5% A Ewad
ENTNYS
o8 o3 0B 13 OTICEy3 33 B, ST
CoRLTE
o8 o 20BN OV R BT AT IO Gt
[ 05525LS 058 2518 0352568 N COULVALS 4T T
ELInE] -
0§ o8 SNIEA 3 DTSR T AU TR
123 D0159L% 003'59L8 0315928 SR OTEC ST e B AT TS 20
A CHRTHOLTHL
0% o Y 1@ OTIOS 390 - 2 A § MR L TG A0
L] (=]
QW Qw Q-UW‘J_—MOaUﬁ‘nJMWU.”A:”—-.JAG T O ST S 2V R T T A0S 3 I0AE
- . B SGIH DRE=E =]
i oabsvEs coL m*ﬂw ) mw.wm, w154 18 0TS 7330 - H9 Ay rAC S R N W 30 Faa0r S A |
o o 2202 M3 O IS 330 .”.«sj.ﬁ“w € R4 $3000
[ olseLEE [T olezioey s E o330 T T haE 53
[ LTS G RLTE (BRI T © s 0000
[ 0590553 59 9558 0599858 |2 0mossrs 33 e [y
R SO 01553 - T e By
DO S savorisTE ; S ] .
COO3d - - A B OIS ANNTNDE NCFOE S OOD24 ) Yy d TN Xy S s
oo Ta . Goowad oconzaw y - . Y olvanezad y
BN TUILETE - ” - THYEVA WEVAVEDOAd AXTOTd Wi A SOOVEN ] IENCIST) O1SINS TS | O00WT L YIPATE S AT 13 Yalrd OaTESEaY WEH KOS A MOITIENVTY
YEAPAVTIAEGA | TOO DR TR | BASHRD LI [N MO9S 31 ot WESOSHE L | STAOTARIRGA - THQLEOTIA, | - Waomesasva OLEFRIET s FTEaTEs . . : o
. Q00234 B MDD . H .
0Y3IYI34 HLEOITY ¥ QIS 2LELTEIFS £ TNIoYEOTYA §2H2E910012 OLVHINOD B4 RS2 NYD TR BOOY A3 | [TETNEE] .-uﬁ.u w.mmﬂ 0
EYOVI HOd A SOV LY SOTFIODINI SOSTNIIY 7
LEsSin
Rt e e s i 4 VAT QeI SOUBCATN SN KT NI T4 OLYIod
f e rafed FUTIRY BT ARG ES
e
(32240 SITMCSTTS




x
oD
.
v

Je—

T SIS A3 117 4 B ST LS 033 83 T 3] En Al BT B0 18 [ T B S WS E R rts e TR
PINICE (33 On K e dmr b D £ ek b ik

PIESHk ofpam [ 12 350214 ojustunaop Bysr apujidas of Sty

T v

esdaidwa g ap o_.w_.or& Q ._o-uﬁcon_ 1op eunryd

SOHZNT.
SOUEWAGNHTY $OT ROEEAED 35 200 13 K3 O0WH34;

HOODVHHINGD V1 30 ILHTI0BHID 30 Ty

TOTHRDISHO) W1 3 YRS

GOV BOTIA

010YH1X3 135 SOV NITIN SOMIGIY

L olsood

L eRn ) R RN L Y ] oz

sl owag -

" ROIRITUISIa

M SOLREAGNTY 30 MO TRISNOD O¥LS0Td

SONTIN

O00NY3d 139 TeNCIIYLST oA YOUTI VO TYA,

QO34 1312 01071

0073313 W3 SOTTATFIY SOSYS SOHIO

SOLS3W SOHLO VA2 TUN3NG V1 13 KN 313Y 0Dvd

TEHOIFZLSTHA RO B VTV 0OHW) KOD Cavy

D004 1IN SYUVIA RITI HDYd B0 SYAHIND

55 ES3 018 LIELSTLS SIITENE [fracr4=

S rires

CA0M34 13 NI STOvEAYD HrDyd BOd $YLHIND)

(=3t hges

2301130 $I2 047 RO OO0 13 IVENA §09Yd B0TA

fissetirdted

PEodi 24441

LPECEL IS

e esrgizs

HOHIIHY OO0 130 SI1H0GY 3 00 TS §v,

e T g ugsmaa st

SOFIHTII SOTLO BOTHA
EESASIES OO0 13 YUY SILE0EY 200540 HOTHA
w1 e i Lo | ey} om | o [ vesmen
RS, . E LHOSY S0 30 05N T GINFRNOIS T ; ] . )
woum.ww«.«.q.”.,.. = d ST p1E0D O ONEOD 130 HOTYA GLVALKOD O CHLOD THG _ s .. : 4«0.3.@0&..3:?...%3

et |
ORI 7] 3D LHHENNSTLD WTHAYS OVGTIO0H SORBONTNA $TNUCII NV INISTud OLYANOS
tap i ruld FUESEA TIOENAATHES A NEOONOUS
05320US
LTALAATE dsLomed




e T en T A e CREUEE =
TN~ T vt ikttt Sy ke i ey
gzt abra pressnd - epwaeach v el o

il A N vy }

11
Lico L fmene D mees o Tesene, 00 3./.3.. Cfewe o {evns f rswng i lemsens R T s e amevraal b
>
iz [ e R P9y s [T [ [ v GO
o G59HES DrdORLOW e 010 QRO Litavata
Vmwmazzar | e e T e e ] e L e CEETE

Vi1 ROTYEAY L] DA VILE YLD VT I VIO 1131 63003

PR3 IO PATIAT SEF o M LTSRS CLIRSH

[ T o]
ey

AVHNATE
Y




TAITNE ALY ¥ ) A0 20 SR 5Ed SOIVG T OV EN YL 3IVILNR V1V OTE0 I 0074 vd L KFeES SO0t InCa 3 SO0 SO
\ 53&85,\.“8“&.rmaémmbuﬁysswﬁ.;uﬁamd

jPYURIluE OIp3LU [3 UD I us|d “rojusiunsep 2y i pdeuy p sy

ola105¢) AT

{ —
SENOIDYARISEO

SIS $0730 05A T QLKEWIOIS OLVINNGS 133 0G0 R B YiVd ST SRINCIY 2T GIT¥F, VT30 V1WA CANILE0 COrLW ST T X RO T BITYA 3153 .

o8 o NOIDWIONGI VIZA IONVIVE
0§ OOVITIDNOD HOTVA
SOLNZINACK HOIOVNIONOD ¥ 3d 31V13a
08 ) HYIDR0D ¥ VIDNIHIIa
. ORIVONVE OLOVALXE OQTVS
B R 0a0¥ad 13 V¥Vd 4a21 STIH04V 3d 0Q1VS »
QIDVHIXE EERIEIR[eEER) . - R B - s
OUTVYS HOTWA NND3S HOTYA HORCDS3d L
STOLSHIE ¥1H3IND 3a OH3NNK
Caorad
STOTAN| SOUHOHY IN3IND 3A O4LL
oaaino WHISHO VIBIOTOONYE MIHYONYE QYOLLNG
EPLIET00S g IS0 COOHD NOIDYaHNA “OOIAYES 130
YIRIYONYE ROIDYTTIZHOD
e34a0d
FUPITELLIOJUN B 8P UQLIESIISELD YNV OVOFTYA0N SOBIDNVHIL STMHOLN HOISVINISIHL OLYINYOA
&
+ 2P b EoEd FugisIaA NOLONZAZYHA A NOIDOKIOH
0SID0Hd
LZ0ZiFOEL dd€IOWZTd

Ela
—




DA

FUNDACION CHOCO SOCTAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO
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30/5/25, 8:49

Factura - iSiige

P

RO ]

B "l
COMERGIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO R deimes aut-ohs

S.A.
. NIT 901.206.217-5
Espacio para CLL 27 # 9- 62

Logo Cerporativo Tel: (314} 8772996

: = Factura electrénica de venta
No. FECA 848

A aoto factura de vanta aplican las normas relatlvas o la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 do 2008). Con osta ¢! Comprador daclara haber reclbide real y materialmente lag
marcanclas o prostacion do sorviclos doscritos on asto tituio - Valor. Namors Autorizaclén Electronlca 18764092757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desdo of nimero 849
al 100000 Vigencla: 12 Mezoe
- Actividad Economica 4711 Cormoraio al por menor en establacimliontos no espoclalizados con suride compuasto pringipalmonta por alimentos, bebidas {aleohélicas y no alcohdlicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: 028524306¢232065ddc03045202h 7 dbef5h0033b42080d30401 2807164806140 7506991 boadeS9627571 7703bbad6as

Quibaé - Golombia M ekl |
comercializadoraclarcag@gmail.com bﬁ'\ i 25
Lo '!:‘i-}
[=lp%is pects
Fecha y hora Factura
i .é‘l’.ﬁ"“.”’ FUNDACION CHOCO SOCIAL e e e e e Goenoracidn \‘ 30/05/2025, 08:45
NIT 900.231.743-1 Teléfono (804) 000CA00 - Ext. 00D 1
Expedicién | 30/05/2025, 08:45
Diraccldn CRAGAM 24417 Cludad Guibdé - Colombia . P |
l [ - s i vencimlonte | A0/05/2025
T T I v T T 1
. i i Cowve ! Impto. Valer ; i impto. | valor 4
“Itom | Descripcion | Cantidad ) ibario | Cargo 1 Impte.Cargo % Vr. Total | Rote. | ImptoRete. |
1 | SILIGONA LIQUIDA ' 23.00| 840300, @ 19%! 3672111 | 229.990.11 1 0% 000 :
2 T;A;ARCADORES 100 210084 9%, 36916 ' 250000 0% 0.00
3 | Papel periédico ‘ 100) 79832 19% . 151,68 950.00 | 0% 0.00 -
| |
i :
! f
\ !
i
!
- . ! ' |
Total items: 3 iTotal Bruto 196,168.16
Valor en Letras: VA 19% 37.271.95 |
Doscientos treinta y tres mil cuatrocientos cuarenta pesos micta con once cent, |
F d | Total a Pagar 233.440.11 ¢
orma de pago: : i
Centado
Medio de pago:
Efective - Efectiva S 253,440.1%
Observaciones:

Fabricante Software ¥ Froatedsr teonadig'cor 5390 SAS - 1L 8200043 145-8, Morrdee Softwars: 5400 Hube. Fema elacrdnca ver ened XML

aboutblank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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




2616125, 21:18 Factura - iSiigo

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL

S.AS. s h
e .
Espacio para L oI EE Factura electrénica de venta
Lego Corporativo Tel; (504) 7773096 e No. FE 151
Quibdb - Colombia y "}‘ﬁ‘* AT
jelinstravelagencla@gmail.com o
i 2o
Foch-:;_y hora Factura
Softores FUNDACION CHOCO SCCIAL i | Generacién 26/06/2025, 21:19
. e T e oon i :
! ‘NIT 900.231.743-1 Teléfono gﬁor);?z;ﬁr? inExt 00 ‘ Expodicion 26/06/2025, 2119
i Di - Ciudad uibdé - Celombia ; ]
| |Dirocelén CRABARZIAT o SO e - | vencimionte | 25/06/2025
! [tem Descripelon Cantidad : Vr. Total
. TRANSPORTE TALENTO HUMANO POR REDISTRICUGION 100" 202.904.00
CONTRATC 27001632025 CANASTAB o o . o
Pl
D
; Total items: 1 | Total Bruto j 302,904.00 -
. Valor en Letras: VA 0% ! 0.00
Tresclentos dos rril novecientos cuatro pesos mycte . i [ — ’
F d Total a Pagar . 302,904.00
I Forma de pago: e n
Contado
| Medio de pago:
| Efectivo - Efectivo 3 202,904,00

Observaciones:

Austa factura da venta aplican laa narmas rolativas 3 1a letra do camblo (artlculo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta of Comprador daclara habar recibido real y matenalmonta las
Marcancias a prestaclen da serviclos doacrtos on oste titulo - Voler. Nimere Auterizacidn Electronlca 18764094178624 aprobade en 20253609 prefijo FE dosde ol nisnore 149 al
: 10000 Vigencia: 12 Meses
i - Actividad Econornlca 7911 Actividodes de las agencias do viaje Tarifa
' CUFE: 11854232150c3404d3268510007971dn2 10540161 20570043a75695¢235740151c25000dddd$1 2812001631 01992560

aboutblank

330 SAS - 11 830048 145-8. Haomhee Software S50 Mube, Firma edactréaloa ver ea e XML

&

e y Provcodor teonol2g'ion

Fabdizardo Softs



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

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 ~ 3147873378
Sitio Web: www.chocgsocial.org E-mail: info®chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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30/5/25, 9:02

Factura - iSiigo

‘ e ‘

’ g | - !

‘ Espacio para N oraa e’ | Factura electrénica de venta :

| Logo Ccmorativo Tel: (314) 8772996 ! No. FECA 851

i Quibdd - Colombia :

: comercializadoraelarcag@gmall.com

i

; Fecha y hora Factura

- Soforas FUNDACION CHOCO SOCIAL . Gonoracién 30/05/2025, 09:01 :

: 4f 604) 0000000 - Ext, 000 !

N7 990.231.743 1 ol d°:° ; ,b)dé P Expedicién § 30/05/2025, 09:01

: Diresclon Ciuda uibdé - Colomb ; ‘

R ST e o - | voncimionte | 30/05/2025

: ; i : vr. Impto. Valor | Impto. Valor

1 ftom Descripeion (Cantidad | oo ! Sargo | Impto.Cargo | Wy, Total ' Roto. Impto.Rote.

U4 Papel keaf 84034 19% | 79832 500002 0%, 0,06

2 .coson 15001 7,226,89 19% | 2059564 | 128990.90 0% 0.00

i
i

| Total items: 2 Total Bruto 112,605.05

; Valor en Letras: Fivia 19% 21,304.96 |

| Clento treinta y cuatro mil pesos micte con un cent. i T

; i Total a Pagar I 134,000.01

! Forma de pago: ' : :

| Contado

|

1

1 Medio de pago:

I Efectivo - Efective $ 134,000.01

. Observaciones:

al 100000 Vigencla: 12 Moses

o tabaco Tarlfa
GUFE: b7667928b83253081303006462935455008402350a570d00bb534fddhSadd27070058941cd0148d15d7cd0571 d25ba3

A esta factura de venta aplican 1as normas relativas a la letra do camble {articula 5 Loy 1231 do 2008}, Con esta of Comprader declara haber recibide real y materialmente Jas
MEIGANGIas ¢ prostacién do servitios doscrlitos on este titwls - Valer, NGmere Autorlzacién Eloctrénica 8764093757774 aprobado en 20250529 preflle FECA desde ol nGmero 249

- Actividad Economica 4711 Cornergio al por menor on establecimiantos no espoclalizados con surtide compuasto prircipalmente por allmentos, babidas (alcohdlicas y no alcahdlitas)

¢ Loonaldgien: S0 SAS - T 830 048 1458 Homrben Sefhyare: S350 thube Fima glzctrinica ver en o XML

Faboicante Sodwarn y Frovood:

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@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org



30/5/25, 8:56

Factura - iSiigo

; A

i ) NIT 801.206.217-5
; Espacic para CLL27#9-62

| Logo Corporativo Tel: {314) 8772996
: Quibd6 - Colombiz

| comerclalizadoraelarca@grail.com

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

Factura electronica de venta
No. FECA 850

Focha y hora Factura

irsio'hnm‘-: FUNDACION CHOCO SOCIAL A ! Gaoneracion : 30/05/2025, 08:56
i 0.231,7431 Taléfono 504) D00Q00D - Ext. 000 1
:NIT i ¢ - ! Expedicién | 30/05/2025, 08:56
i | Direccitn CRABAM 24A~ 17 Ciudad Quibdé - Colombla !
i T e Vonelmlonte 30/05/2025
i I i i !
P i ' k V. Impto, Valor i ! impto, | Valor
o dtom Descrlpeidn I Gantidad © Unitario Carge Impto.Carge Vr. Total | Reto. | Impto.Roto.
- | : H 3
1 BOLSAS DE BASURA 5000 1.26%.00 ° 19 % 11,974.50 | 75,029.50 | 0% : 0.00
| AMBIENTADOR f 100" 11,507.00 ' 19% 2,203.43 = 1380043 | 0% 0.00
\ R 1 : i : L : .
| |
! ;
v
L i
o ]
s i
Total items: 2 " Total Bruto 74,647.00
" valor en Letras; L IvA19% ; 14,182.93 |
- Ochenta y acho mil ochocientos veintinueve pesos micte con noventa y tres cent, : !
: * Total a Pagar 88,829,93 °
i Forma de pago: ‘
. Contade
. Medio de pago:
! Efectivo - Efectivo $ 88,829.83
i .
Observaciones:

A esta fagtura do venta aplican las narmas rolativas a la letra do camblo (articulo 5 Loy 1281 de 2008}, Con osta ol Comprador daslara haber reclblde roal ¥ matorialmonte las
MErcant:ay ¢ prostaclén do sarvicios doscritos on asto tituls - Valor. Numero Autorlzaclén Electednica 18764093757774 aprebade on 20250529 prefljo FECA desde el ndmero 849

al 100000 Vigencla: 12 Meses
- Actlvidad Econdmica 4711 Comercto ai per menor en establecimiantos na especializados con surlda compuesto principaimants par allmentos, babldas (alcohdlicas y ne alcohdlicas)
o taboco Tarlfa
CUFE: albf304b7¢12be5{decs3a250c009ade462090604d54B800720ac0a83f7I0dIB 203762231 C301 ¢i7bB05¢ 080794433

ool yer e e XML

~Cire

Fabvicenta Softwere y Proveedor tecnotigion: $i00 SAS - 11 §30.048 145-8. Hombre Software: Siga Hube Firma ek

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 - 1’
QUIBDS - CHOCO

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

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




FACTURA ELECTRONICA
TEAM COMMUNICATIONS S.A ) DE VENTA No.
NIT. 500206408-1 IVA REGIMEN COMUN T0B40324

CR 7 N°21A - 08 TEL 6703442
Res. de fac 18764077873091 del 24/08/2024 Autorizada T08 35685 ala T0S 100000

Forma de Pago

comunicacionas Vig. 12 meses Contado
Sefiores: FUNDACION CHOCOSOCIAL Fecha: 15/05/2028 03:45:01
Identificacién: 900.231.743-1 Vence: 15/65/2025
Direccién: QuiBDO Vendador: YESENIA IBARGUEN
MOSQUERA
Ciudad: QUIBDC ‘Feléfono: 3234362667 Medio de Pago: Efactivo
Cédigo Descripcion Serial Cant Valor Unitario Valor Total
1101 1.- Recarga 1.00- NAR] $ 144,000 | $ 144.000
Tetal Nro Lincas: 10

SUB TOTAL 144.000

DESCUENTO 0.00

CREE
|RETEFUENTE
RETEICA
|RETEIVA

OBSERVACIONES

S leajerlimlon)nln

VALOR TOTAL 144.000

lceid 0

Imei o]

Nombre cC Fecha Recibido

Autorizo de manera e irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en las centrales de riesgo toda la
informacién correspondiente al manejo que he dado a mis obligaciones para su estudio de crédito.
Representacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Fecha Validacién DIAN: 2025-04-05 15:32:14-05:00 Paginalde1
CUFE : 1160acabc515072d075Mb34b73300cd 4826 12086abe 5728608357191 9612414517 4461 def7 7921d5501 81facad51a33
dige: Canvaial Teanologlay Serviclos S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlers - NIt: 890 321 151-0
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FACTURA ELECTRONICA
TEAM GOMMUNICATIONS S.A

OMUN DE VENTA Ne,
NIT. 900206408-1 IVA REGIMEN COM 10840233
CR 7 N° 21A - 08 TEL 6703442
Res. de fac 18764077873091 del 24/08/2024 Autorizada TOS 35685 ala T08 100000 Forma de Pago
comunicaciones Vig. 12 Meses Contado
Sciiores: FUNDACION CHOCOSOCIAL Fecha: 18/04/2025 13:12:48
Identificacién: 900.231.743-1 Vence: 1810472025
Direccidn: QuUiBDO Vendedor: YESENIA IBARGUEN
MOSQUERA
Ciudad: QuIsDo Teléfone: 3234362667 Medio de Pago: Efectivo
Codigo Descripgion Serial Cant Valor Unitario Valor Total
1101 1.- Recarga 1.00 - NAR} $ 144000 | ¥ 144,000
Total Nro Linoas: 1
SUB TOTAL 3 144.000
DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE §
RETEICA $
RETEIVA $
VALOR TOTAL % 144.000
lecid 0
Imei 0
Nombre cC Fecha Recibido

Autorizo de manera ¢ irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS $.A para verificar consultar y reportar en las centrales da ricsgo toda la
informacién correspondiente al manejo que he dado a mis obligaciones para su estudio de crédito,
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2025-04-18 13:12:27-05:00 Pagina 1 de 1

CUFE : 07451b50cdBad3t4e300adaTel7 4767302600 0420665343691 27b2da040Tad 28097 308280586 25035136 b b Ti406
" ial Ton Ay 5o =3 = o dot SW: CEN-Financlars - Nit: 390 391 151-0
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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

e




Istrina-Chood, Mayo 31 de 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACIGN CHOCO SOCIAL
" NIT: 900231743 -1
DEBE A:
HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA

CC# No.79.529.061 de Bogotd
PLATINO STEREO 102.3FM

Direccion: Barrio Unidn Calle principal en Condoto y Barrio [a Maseta en Istmina
Teféfono: 3105134168

LA SUMA DE: $ 137.150.00
Cuatrocientos treinta mi! ochocientos treinta y cuatro pesos M/CTE

-'.-r-m»w._“_ o " R

i

‘:‘ Honoranos por concepto dE promocsén de redes comumcatwas

POR' CONCEPTO D
comumtanas forma de atenc:dn canasta tlpo B def: mes de- mayo en el marco ‘del, programa

Modal:dad Prop:a E’Intercutturai Ser\nc:o de” Edtcacisn” Inicial Campesma Para“‘mayor
constancia se exp:de a los 31 dias del mes de mayo del afio 2025

Contrato N.2: 2700 “32025
Modalidad Propia E lntercultugal Servicio de Ed

CordigimaXte, :
- D

ST

V2 o

Héctor Jair M&quem'Perea
C.C79.529.061
Director
Ehbnndnpor o . ) Rwlsadopor L
Sandrs Waldo _ _ Jair Mosquera h

Emali: Platinostereol02 Stm®hotmail.com ¥, ptaﬂnostereomz.afm@gmml COmt
Facabook: Platino Stereo Choco y Platine Stereo Ofldal, Twitter; @ platinostereo
Instagram: Platino Stereo Choco 102, 3fm-

Barrio Unién en Condoto y Barrle Cubls — Istrming « Choco.
Taléfonas: 3105134168-312708785],

)
\_ )




Istrmina-Chocd. 30 de abril del 2025

CUENTA DE COBRD

FUNDACION CHOCO SOCIAL
~ NIT: 500231743 -1
DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No.79.529.061 de Bogot4
PLATINO STEREOQ 102.3FM

Direccion: Barrio Unién Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Tetéfono: 3105134168

LA SUMA DE $ 137.150.00
Ciento treinta y siete mil ciento cincuenta pesos M/CTE.

et i eens, i s T, e ._.‘-s;, P ‘l_.__,n.w.u.,

CONCEPTO DE Honorartos por concepto de promoadn de ' ed"es comumcatwas forma de
atencaén canasta tlpo B dei mes de abru! en el marco del programa Modahdad Prop:a E
lntercultural Serwc:o de Educac:én Immal Campesrna

Contrato N.2: 270016320?.5 it
Modalidad Propia E‘!ntercultural Se

cio de Ediscacién Inicial-Campesina,

Cord

v
Héctor Jair Mosquera Perea

C.C79.529.061

Director
Ewborsdopor ' Revisadopor
Sandra Walde ' . Jair Mosquera

Ermall: Platinostereol Mm@ hotraall com y, platinastereolR.3m@gmall com-
Facabook: Platlno Stereo Choco v Platine Sterec Ofidal, Twittar: @platinostareo
Instagram: Platino Stereo Chooo 102.3fm-

Barrlo Unlén en Condoto y Barrio Qubls — Istmines — Choco.
Taléfonos: 3105134168-3127087851
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho

Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 ~ 3147873378

I

et

=

Sitio Web: www.chocosocial.org

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
I i
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FERVENIE
[T

VIGILADO

=

ancolo

FUNDACICN CHOCO SOCIAL

CRBTA13 83
QUIBDO CHOCO

Soluciongs pare
potendiar W negecio

desde 30
de comision.

-
=y

I
et

<

L4

: Fogafin

L Ini=y
Seeundad para b dinera

Producto protegido por
el Seguro de Deposites

www.ogafingewco

ESTADOC DE CUENTA

DESDE: 2025/04/30
CUENTA DE AHORROS
53600005813
SUCURSAL QUIEDCQ

NUMERO

HASTA: 2025/05/31

U s |

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, 1o
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comisién. Descubre mas en:
www.bancclombia.com/comercios

RESOMEN

SALDO ANTERICR
TOTAL ABONOS
TOTAL CARGOS

SALDC ACTUAL

A W A Wy

113,169,805.51
210,852,041.94
167,501,795.58
156,520,051,87

SALDO EPROMEDIC
CUENTAS X COBRAR

VALOR INTERESES PAGADOS

RETEFUENTE

LT R B

139,530, 807

.00
17,775.94
.00

Sue

PAGO CTA
PAGD CTA

PAGO CTA

PAGO CTA

PAGO CTA

PAGD CTA

PAGD CTA

PAGD CTA

PAGD CTA

PAGO CTA

PAGO CTA

14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 BAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14705 PAGD CTA
14/05 PAGC CTA
14/05 PAGQ CTA
14/056 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05% PAGC CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/05 PAGO CTA
14/0% PAGO CTA

N

MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MRE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE

ABONQ INTERESES AHORROS
PAGO INTEREANCARIO

BPAGO INTERBANCARIO
ABOND IWTERESES AHORROS
MPTO GOBIERNQ 4X1000

ANDRES PARZ

ALEX VALENCIA
COMERCTIALIZADOR
JEINS TRAVEL
CRANIA MINOTA
KELLY MATURANA
COMERCIALIZADCR
KATIYULISSA QUE
ESTHER SALAS
KELY FUENTES
BERTHA CORDOBA
YESENIA IBARGUE
DAYCI TORRES
PALOMINO IRAIMA
VIRGINIA PALACIT
LEIDYS CUESTA
JEINS TRAVEL
COMERCIALIZADOR
SALLY CORDOBA
JAIR MOSQUERA
YONHAR RCBLEDOQ
MILENA MATURANA
TERESA PALACIOS
WENDY MENA
YURLEISY SALAS
COMERCIALIZADOR
YINETH PEREA
YURLEIDIS MESA

6,046

45,818,412,
165,014,854,
783.
-531,691.
-2,930,968.
-2,691,880.
-1,583,096.
-3,532,532.
-2,691,890.
-2,448, 320.
-1,056,551.
-2,691,880.
-2,847,810.
-2,691,890,

-2,691,8590

-144,000Q
-2,676,568
-2,691,890

-2,691,850.
-2,947,810.

-259, 875,
-1,028,576.
-2,947,810.

-137,150.
-2,440,669.
-4,062,110.
-2,691,890.
-2,691,890.
~2,691,890.

-134,000
-2,691,890
-2,691,890

.15
0o
00
10
78
00
00
00
0o
00
00
00
00
0o
00
.00
.00
.00
.00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
.00
.00
.00

113,175,851,
158,995,283,
324,010,117,
324,010,900,
323,479,208,
320,548,240,
317,856, 250.
316,273,254,
312,740,722.
310,048,832,
307, 600, 512 .
306,543, 961.
303,852, 071.
300,504,261,
298,212,371.
295,520, 481.
295,376, 481.
292,699,513
290,008,023 .
287,316,133,
284,368,323,
284,068,448,
283,039,872,
280,092, 062.
279,954,912,
277,514,243,
273,452,133,
270,760,243,
268,068, 353.
265,376,462
265,242,462
262,550,572
259,853, 683.

DCFdefensorgiibancolombla,com.commnw.bancolombla.comipersonas/dafensornancioro; Cr48%184.14 P11 Medell In;Tel6043551225-018000522622

PAGINA: 1




}v: SETY

VIGILADQ 7L,

= Bancolombia

ESTADO DE CUENTA

DESDE; 2025/04/30 HASTA: 2025/05/31 \|
CUENTA DE AHORROS
FUNDACION CHOCC SOCIAL .
NUMERO 53600005813
CRBTA 1353
SUCURSAL QUIBDO
QUIBDO CHOCO
-
14/05 PAGO CTA MAE YESENIA IRBARGUER -1,584,541.00 258,264,142.98
14/05 PAGO CTA MAE YURANNY PALACIO -2,569,473.00 255,694, 669.98
14/05 PAGC CTAR MARE YESICA PALACIOS -2,691,890.00 253,002,779.98
14/05 PAGC CTA MAE YUMILFA PALACIO -2,691,890.00 250,210, 8889.58
14/05 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -11,813,715.00 238,497,174.98
14/05 PAGO CTA MAE VERONICA PALACT -4,050,177.00 234,446,927.98
147405 PAGC CTA MAE INDIRA MOSQUERA -2,947,870.00 231,48%,127.98
14/05 PAGQ CTA MAE COMERCIALIZADOR -15,215,466.00 216,283,661.986
14/05 PAGC CTA MAE ANDREA CAICEDO -2,5947,870.00 213,335,781.98
14/05 PAGO CTA MAE YENIFER BECERRA -%,691,870.00 210,643,921.93
14/05% PAGO CTA MAE VANESSA SALAS -2,947,810.00 207,696,111.98
14/05 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~-88,402.00 207,607,709.98
147035 PAGCO CTA MAE COMERCIALIZADOR -1,319,353.00 206,288,356.98
14/05 PAGC CTA MAE LIVIS SALAS -2,947,870.00 203,340,486.98
14/05 PAGO CTA MAE ANDRES OLEA -2,691,890.00 200,648,5%96.98
14/05 PAGO CTA MAE JAIR MOSQUERA -1,518,690.00 199,129,906.98
14/05 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR -2,700,342.00 156,429,564.98
14/05 PAGC CTA MAE YINNI MARTINEZ -2,947,810.00 153,481,754.98
14/05 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -233,601.00 193,248,153.98
14/053 PAGO CTA MAE YISNY TORRES -2,691,890.00 190,556,263.98
15/05 ABONO INTERESES AHORROS 649.23 180,556,913.21
15/05 PAGC CTA MAEST YARLIN CORDCEA -2,691,870.00 187,865,043.21
15/05 PAGO CTA MAEST MERY PALACIOS -2,691,870.00 185,173,172.21
15/05 PAGO CTA MAREST LUCIO ZAPIA -2,691,890.00 182,481,2823.21
15/05 PAGO CTA MAEST NUBIA PANESSO -2,691,880.00 179,789,392,21
15/05 PAGC CTA MAEST FERNANDO DUMASA -2,691,890.00 177,097,503.21
15/05 PAGO CT2 MAEST VICENTA MENA -2,691,890.00 174,405,613.21
15/05 PAGO CTA MAEST ILMA FORASTERC -2,947,810.00 171,457,803.21
15/05 PAGC CTA MAEST RUBIELA BEJARAN -2,691,8%0.00 168,765,913.21
15/05 PAGO CTA MAEST OSIRIS ROMA A -2,691,890.00 166,074,023.21
13/05 PAGC CTA MAEST MIGUELITO ISARA -2,681,880.00 163,382,123.21
15/05 BAGO CTAR MAREST FRANKLIN OLEA -2,691,850.00 160,690,243.21
15/05 PAGO CTA MAEST TULIC QLEA -2,691,880.00 157,998,353.21
15705 IMPTC GOBIERNC 4x1000 -63.80 157,5898,2858.41
15705 PAGO PSE MINISTERIO DE HACIEN -15,950.00 157,982,339.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -403,877.00 157,576,462.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -103,600.00 157,474,862.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCIOQON -3,028.00 157,471,834.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -80,768.00 157,391,066.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCICN -103,601.00 157,287,465.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -403,878.00 156,883,587.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -34,286.00 156,849,301.41
16/05 PAGD CTA MAS RETENCION -35,681.00 156,813,620.41
16/05 PAGD CTA MAE RETENCION -3,029.00 156,810,591.41
16/05 PAGO CYA MAE RETENCION -35,682.00 156,774,5909.41
16/08 PAGO CTA MAE RETENCION ~34,285.00 156,740,624.41
16/05 PAGO CTA MAE RETENCION -§0,767.00 156,659,857.41
25/05 ABONO INTERESES AHORROS 5,428.15 156,666,295.56
26/05 PAGO CTA MAE RETENCICON ~74,842.00 156,581,453.5¢
26/05 PAGO CTA MAE RETENCION -15,261,00 156,516,1%82.56
31/05 ABONO INTERESES AHORROS 3,859.31 156,520,051.87
FIN ESTADC DE CUENTA
é
|
_ '

DBCF:defonsor@bancolombia.com.comanw.bancalombla.comipersonasidefensordinanciero; Cra8#184-14 P11 Medollin; Tol6043561225-016000522622

PAGINA: 2




Bancolombia™

NIT, £90.903.9388

Compafiia: FUNCHOSOH C B TADC

NIT Compadiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nomere de cuenta: 35153406292 Tipo de suenta: Ahorros
CERtidad: | BANCOLOMBIA i :Culanta-local: SRS
Nombre de beneficiario VERONICA PALACIOS Documento: 000001037664117

: | 405041 77005 Chieque?:
Concepto: 750FAMI Referencia:
[Estado: ¥ ABONADQ EN-BANCOLOMBIA; PROVENIENTEDE CLIENTEX

Fecha de aplicacién:

25 de Junic de 2025

Bancolombia®™

NIT. 890.903,938-8

Compaiila; FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compariia: 0800231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta: 536304528881 Tipe de cuenta: Aharros
~Entidad: 2 BANCOLOMBIAT Ty o s fd i i laCuentalloca i
Nomibre de beneficiario: ANDRES PAZ Documento; 000001036652018
Vators: oo st e e 2,030,068,00 o kit il Cheques i )
Concepto: 750FAMI Referencia:
Estador T s ABONADO EN BANCOLOMBIA: PROVENIENTE DE CLIENTE L s
Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®™
WIT, 850,903.9388
Compadia: FUNCHOSOH C B TADO
NIT Compaiiia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
NUmero de cuenta: 91281812128 Tipa de cuenta: Ahorros
- ERtidad: i 5| BANCOLOMBIA 2y i, = aCuentarioeal: LB e
Nombre de beneficiario: DANIELIS PEREA Documente: 000001077461981
sMalor? soiiianin 4°2.947.870,00 5 fChgqueis Q0 S
Concepto: T50FAMI Referencia:
-Estador D i | ABONADOEN-BANCOLOMBIA:PROVENIENTE DE CLENTE: a0
Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025




Bancolombia™

NIT. 850,903.938-8

Compaiila:
NIT Compaiiia:
Fecha Actual;

FUNCHOSOH C B TADO
0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Niamero de cuenta:

00000000979033370

Tipo de cuenta:

Ahorros

SEntidads e

| BANCO DE BOGQTA

Nombre de beneficiario:

YARLIN CORDOBA

000001010046763

Nalory. o

}:2:891.870,0C ¢

:Chequer

S0 e

Cencepte:

750FAMI

Referencia:

‘Bstadoy i

|:POR APLICAR EN'ENTIDAD.DE'ACH

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

MIT. 890.903.9358
Compafifa:
NIT Compaiiia;
Fecha Actual:

Bancolombia®™

FUNCHOSO H C B TADO
0900231743

Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Namero de cuenta:

53679471461

Tipo de cuenta:

- Entidad: ;-

i BANCOLOMBIA-

s Guentadocal::

Ahorros

Nombre de beneficiar DAYCI TORRES Documento: Q0000107744254
Valorri i [ 2,676.588,00: |iCrigdue ;i S
Concepto: 750FAM! Referencia:

CEstade: s A|FABONADO EN BANCOLOMBIA :PROVENIENTE DE CEIENTE (i

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia™

NIT. 890.903.9388

Compafia: FUNCHOSOH C B TADO

NIT Compaifiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 28 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimero de cuenta; 53699995816 Tipo de cuenta: Aherros
CErtidad: i| BANCOLOMBIA -Cuenta 16ea B i
Nombre de beneficiaria: VANESSA SALAS Cocumento: 000001077452944
PValar o 0] 2.947:810,00 iChegue:; 0

Concepto: TS0FAMI Referencia:

LEstador it it | ABONADQ EN:BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CUIENTE 20

Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025




- ’:W
Bancolombia
N_rT. £90.903.938-8
Compafiia: FUNCHOSOH C B TADO
NIT Compaiiia: 0800231743

Fecha Actual:

Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta:

53600052973

Tipc de cuenta:

Ahorros

Entidad;

I BANCOLOMBIA - - 1 i

LB

YINNI MARTINEZ

000001077457381

Nombre de beneficiario:
Valor: he

Concepto: 750FAMI Referencia:
“Estado: = EABONADO EN BANCOLOMBIALPROVENIENTE:DE CLIENTE::

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

Bancolombia®

MT. 890.903.5288
Compafiia:

NIT Compariia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO H C B TADO
0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

N(mero de cuenta:

53645512448

Tipo de cuenta:

Ahorros

HERtidad s e

BANCOLOMBIA 7 1

SR

ESTHER SALAS

000000054256433

Nembre de beneficiario:

Valor i« st L] 24T B10;00 e i Hored Qi
Concepto: 750FAMI Referencia:
-Estado: i - ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE'GLIENTE:

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

o g
Bancolombia
BT, 590.903.535-6
Compania: FUNCHOSOH C B TADO
NIT Compania: 0900231743

Fecha Actual;

Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta;

00000000578532806

Tipo de cuenta:

Entidad sy

BANCO:DEBOQGOTA & ¢

‘Cuenta’local:

Nombre de beneficiario:

ILMA FORASTERQ

Documento

00000003589367%

“Valor:i 0] 2047810005 i iChsgiie Q
Concepto: 750FAMI Referencia:
-Estado:: | PORAPLICAR EN'ENTIDAD DE ACH: i

Fecha de aplicacidn:

25 de Junio de 2025




NIT, 890,903.838°3
Compartia:

NIT Cempaiiia:
Fecha Actual:

Bancolombia

FUNCHOSO H C B TADO

0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nidmero de cuenta:

53620772379 Tipo de cuenta:

Ahecrros

Entidady s

BANCOLOMBIA 0008

ik Chentalilocalinil

Nombre de beneficiario:

KATIYULISSA QUEJAD Documento:

000001077441708

CNalorl F ey

Ceoncepto:

750FAMI Referencia:

- Estadar

|:ABONADO EN BANCOLOMBIA:PRGVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

Cormpafiia:
NIT Compariia;
Fecha Actual:

Bancolombia®

NIT, 890.903.5288

FUNCHOSO H C B TADC
0900231743
Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM

NUmero de cuenta:

53600007853

Tipo de cuenta:

Ahorres

JEntidad: oo sind i

| BANCOLOMBIA: 0

sCuentadocal: i

A

Nombre de beneficiario:

ORANIA MINCTA

Documento:

000001004038912

Valory s i St bl

2:691.890,00.

‘Chegue::

Sl

Concepto:

750FAMI

Referencia:

-Estado:

w1 ABONADO EN-BANCOLOMSIA, PROVENIENTE DE-CLIENTE

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

Companila;
NIT Compania:
Fecha Actual:

-

Bancolombia®™

WIT, 850.903.938:8

FUNCHOSQ H C B TADO
0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nomero de cuenta:

53613811601

Tipo de cuenta:

Ahorros

Entidad: i e

BANCOLOMBIA 5i

iCukntalocali

BERTHA CORDOBA

Documento;

Malorrly e

Nombre de beneficiario:

-] 2.891:800,0002

i) Chégues ;i

-

000000054258023

Concepto:

750FAML

Referencia:

cEstadeo il

225 | FABONADO EN BANCOLOMBIA;PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025




. ‘W
Bancolombia
MNIT. 890,903.938-8
Compafiia: FUNCHOSO H C B TADC

NIT Compania:
Fecha Actual:

0900231743
Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta:

00000000578476632

Tipo de cuenta:

Ahorros

‘Entidadyiir

BANCO.DE.BOGOTA i i1

Clentaiiocal::

Nombre de beneficiario

FRANKLIN OLEA

Decumente:

000001077461321

NG L | :2:691:800,00 1 pn i ICHegues: Qe
Concepto: 750FAMI Referencia;

-“Estador: il LHPORAPLICAR ENENTICAD DEACH : H
Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

WIT, 890.903.9388

Compania: FUNCHOSOH C B TADO

NIT Compafiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Namere de cuenta: 53625452445 Tipc de cuenta:

Ahorros

Entidad: i 1'BANCOLOMBIA: Cughtadocal:’

Nombre de beneficiario: YISNY TORRES Documento: Q00001077472117
Nalorii i Vi 2.691.890,00 | cregleriar |08 : ey
Concepto: 750FAMI Referencia:

“Estadar, | :ABONADO EN BANCOLOMBIA:PROVENIENTE DECLIENTE +

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia™
NIT. 890,303.9388
Compania: FUNCHOSOH ¢ B TADOD
NIT Compantia; 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
Numero de cuenta: 536880084056 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: - BANCOLOMBIA L o D 5 e o 10 slCugntadlodal i BB st i
Nombre de beneficiaric: YINETH PEREA Documento; 000001193251208
Malori | 2.691.800,00 i | Chegue S BV TN
Concepto: 7S0FAMI Referencia:
LEstado:: i |- ABONADOQEN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién:

23 de Junio de 2025

¢




- ‘W
Bancolombia
NIT, 890.903.9388
Compania: FUNCHOSC H C B TADO

NIT Compairiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta: 53618971020 Tipo de cuenta:
SEntidad: e 0] BANCOQLOMBIA s ottt i JiEs e
Nombre de beneficiario: VIRGINIA PALACIOS 000000035823950
Nalori iy i]-2.691:890,00 15

Concepto: 750FAMI Referencia:

Estado; i =] ABONADO EN'BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE !

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia™
NI, 890,903,928
Compafiia: FUNCHOSO H C B TADO
NIT Compafiia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM
Nimero de cuenta: 53648754986 Tipo de cuenta; Ahorros
Entidad: Oy £l BANCOLOMBIA i : B S AP
Nombre de beneficiario: YURANNY PALACIOS Documento: 000000035545397
Nalor ooy e 2,.5690473,00 i iCheqtes :
Concepto: 75CFAMI Referencia:
Estado! e iE ABONADG EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DECLIENTE tiiiiang
Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

Bancolombia™

NIT. 8509039388

Companiia: FUNCHOSO H C B TADC

NIT Companiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta: 91278720689 Tipo de cuenta: Ahorres
SEntidad; - e i | BANCOEOMBIA 2 Cuentadoeali s iR i ey

Nombre de benefigiario: INDIO UNDAGAMA Documento: 000000118524140

Valors: ity *2:691,820,00 =] Chegue

Concepto: 750FAMI Referencia:

Estado;: oo | CUENTA'BENEFICIARIC NO INSCRITA PARA PAGOS:

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025




=

Bancolombia

NIT. BS0.903.938-8

Compafiia: FUNCHOSC H G B TADO

NIT Compania: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimero de cuenta: 53648943357 Tipo de suenta: Ahorros

Entidad: FIAEe 2. BANCQLOMBIA i sCpentalocali smi[fB i s
Nombre de beneficiario: YURLEIDIS MESA Documento: 000001077444598
Nalors s bkt ) 2.691:890,00 sty Gt s Cheque o] B

Concepto: TS0FAML Referencia;

Estado: i nai i ABONADQ EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE RDE CLIENTE
25 de Junio de 2025

Fecha de aplicacion:

Bancolombia®

NIT. §30.303,9388
Compariia: FUNCHOSC H C B TADO

NIT Cempariia; 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimere de cuenta: 000000005308568210 Tipo de cuenta: Ahorros

Entidad; o i) BANCOAVVILLAS - i imd G Cuentatocalr T

Nombre de beneficiario: OSIRIS ROMA A Documento: 000000026274676
Valorii i 2] 2:691:890,000 s SiliCheduéne] 0587 ;
Concepto: 750FAM! Referencia;

Estader e o | PORAPLICAR EN:ENTIDAD DEACH.
Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

NIT, 850,903.9388

Compadia: FUNCHCSC H C B TADO

NIT Companiia: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Namero de cuenta: 00000000979030800 Tipo de cuenta: Ahorros

cEntidad: b0k - BANCODE BOGOTAL i it B Cuentadoeal it T s i il

Nombre de beneficiario: TULIO OLEA Documento: £00001128525831
Malero v 20]2:691:1890,00 00 : Chequeis

Concepto: T50FAMI Referencia:

=] POR APLICAR EN ENTIDAD:DE ACH: S
25 de Junio de 2025

" Estado:’ L
Fecha de aplicasién:

e

)
X




.

o
Bancolombia™
NT. 830.503.9388
Compaiia: FUNCHOSO H C B TADC
NIT Compariia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM
Numero de cuenta; 53608785830 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidads it ey, | BANCOLOMBIA so|:Cuentaiobak i B i
Nombre de beneficiario: MILENA MATURANA Documento: 000001077428042
Valgr:: G 1:4.062.110,00::: ‘Chegue 0;
Concepto: TS0FAMI Referencia:
Estador : 2 ABONADO.EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

-«
Bancolombia®™
NIT. 850.903.9388
Compafiia: FUNCHCSO HC B TADO
NIT Compariia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
Numero de cuenta: 53614663771 Tipo de cuenta: Ahorros

-Entidad: -« onin | BANCOLOMBIA il {:Cuenta local: SB EE R e
Nombre de beneficiario: LIVIS SALAS Documento: 0000010101271G66
Valorii#is 2.947:870:00: s|:Chegua:

Concepto: 750FAMI Referencia:
Estadé: i ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

Bancolombia™

NIT, ES0.903.9388

Compaifa: FUNCHOSC H C B TADO

NIT Compaitia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimere de cuenta: 53687331318 Tipc de cuenta; Ahorros

Entidad: i BANCOLOMBIA 2 oy ‘Clentaiocalsiinlig e ST
Nombre de beneficiario: INDIRA MOSQUERA Documento: 000000035602328
Valor i -] 2:947.870,00 ot | Cheglie:; :

Concepto: 7S50FAMI Referencia;

Estado: 0 S ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE &/ iisiinin

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025




Bancolombia®™

WIT. 890.903.938 8

Compafiia: FUNCHOSOH C B TADO
NIT Compafiia: 0800231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Namero de cuenta:

00000000440302817

Tipo de cuenta: Ahorros

CEAtdad e T SBANCO BBVA st v Wiy | aCusntaiegal s )

Nombre de beneficiario: MERY PALACIOS Decumento: 000000026274246
Valor; il & 2.691:870,00 0.0 slChegue o RO
Concepto: TSOFAMI Referencia:

-Estador | POR-APLICAR ENENTIDAD DE ACH 50y

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

- u;w
Bancolombia
NIT. 890.903.9388
Compafiia: FUNCHOSO H C B TADC
NIT Compaiiia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
Numero de cuenta: 91200947199 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad; . ) BANCOLOMBIA s) :Cuentailocal: ik

Nembre de beneficiario:

YENIFER BECERRA

Documento: 000001077456457

Valé 7 -2.891.:870,00 0w ‘Chégle:: 0
Concepto: 750FAMI Referencia:
JEstaderix 2| ABONADQ.EN BANCOLOMBIAPROVENIENTE DE-CLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

.
Bancolombia®™
NIT, $90.903.9388
Compafiia: FUNCHOSQ H C B TADO
NIT Compafiia: 0900231743
Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
53647133572 Tipc de cuenta:;

Nimero de cuenta:

Ahorros

(Entidad: i 1'BANCOLOMBIA: Sl Cuentailogals El

Nombre de beneficiario: SALLY CORDOBA Documento: 000001010100022
NalOr i e 2.047,810,00. “liCheque |0z

Concepto: 750FAMI Referencia:

JEStadoy i e | ABONADO'EN BANCOLOMBIA: PROVENIENTE.DE CLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

G




BT, 890.903.538:8
Compafiia:

NIT Compafiia:
Fecha Actual:

Bancolombia

FUNCHOSO H C B TADO

0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta:

53679900974

Tipo de cuenta:

SERtidadsis i

BANCOLOMBIA el i

Lentdlocals

000001077441217

Nombre de beneficiario: LEIDYS CUESTA Documento:
Valo i 2.047.810,00 i sy 3

Concepto: T50FAMI Referencia:
Estador: ABONADCEN BANCOLOMEBIA;:PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién;

25 de Junic de 2025

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Compafila: FUNCHOSO H C B TACO

NIT Compaiiia: 0800231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nidmero de cuenta: 53654594739 Tipo de cuenta: Ahorros

“Entidad: B 4 BANCOLOMBIA L Cuénta jocal;
Nombre de beneficiario: KELY FUENTES Documento: 000000035897695
Nalor s : | 2:691.890,00 o) Chequés i) F i
Concepto: 750FAMI Referencia:
:Estatior. ABONADQ EN:BANCOLOMBIAPROVENIENTE:DE-CLIENTE &

Fecha de aplicacidn:

25 de Junio de 2025

Bancolombia®

NIT. 890.903.9388

Compafiia; FUNCHOSOH CBTARO

NIT Compania: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimero de cuenta: 53654020554 Tipo de cuenta; Ahorros

“Entidad: 0 s 2ol BANCOLOMBIAY L] Cuentaiogal:: i i
Nombre de beneficiario: PALOMING IRAIMA Documento: 000001075020408
SNalor sy iy - 2.891.890,00 o S| iChegues i 20 i e
Concepto: 750FAMI Referencia:
‘Estados: |- ABONADC EN BANCOLOMBIA: PROVENIENTE DE CLIENTE i

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025




=

Bancolombia

NIT. 890.902.935-8

Compafiia: FUNCHOSO H C B TADO

NiT Compafiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 « 11:40 AM

Numero de cuenta: 53678787406 Tipo de cuenta: Ahorros

-ERtidad: siciarniie | BANCOLOMBIA™Y Vs ; cpEuE i
Nombre de beneficiario: WENDY MENA 000001077479521

:1:2:681.890,00:

750FAMI Referencia:
2 ABONADO EN.BANCOLOMBIA PROVENIENTEDE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®

MIT. 890.903.5288

Compariia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Comparita: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

NGmero de cuenta: 53647896631 Tipc de cuenta: Ahorros

w|-Cuenta local::

JEntidad:: s | BANCOLOMBIA 15004

000001128804168

Nombre de beneficiario: YURLEISY SALAS Cocumento:
Nalor: L 2442,691,890,00 sChequer::

Concepto: 750FAM! Refarencia;
Egtade:; «:| ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE::

Fecha de aplicacién: 25 de Junie de 2025

o

Bancolombia®™

NIT, 890.903.9338

Compaiiia: FUNCHQSC H C B TADO

NIT Compafiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

NGmere de cuenta: 91281677247 Tipo de cuenta: Ahorres
| Entidad: BANCOLOMBIAT “liCuentalogal:: il
Nombre de beneficiario: YESICA PALACIOS Documento: 0060b1 077463824
Valor i 0] 2.691.880000: i+ Cheguier:

Concepto: TS0FAMI Referencia;

Estado:: et |- ABONADO EN -BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025




Bancolombia

NIT. B90.903.935-8

Compafiia: EUNCHOSO H C B TADO

NIT Compadiia: 0800231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

NUmero de cuenta: 00000000578467227 Tipo de cuenta: Ahorros

CEntidad: s 5| -BANGODE BOGQOTA: 5L b i i d s

000001077998315

Nombre de beneficiario: LUCIO ZAPIA

Valor;: s i 2:691:890,00 55 as s i ‘

Concepto: 750FAMI Referencia:
Estadg:ii RS POR APLICAR EN ENTIDAD'DEACH: #5085

Fecha de aplicagion: 25 de Junio de 2025

Bancolombia™

Y. 850.903.9388

Compadia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compafifa: 0800231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nlmero de cuenta: 53610641624 Tipo de cuenta: Ahorros

cEntidad siomiimi | BANCOLOMBIA, 7 o Cuentalocal | B iy
Nombre de beneficiario: YUMILFA PALACICS Documento: 000001193129104
SValof: s i) 2:691.890,00::: ) Chiegue o R

Concepto: 7S50FAM) Referencia:
. Estador s 5l 1| ABONADQ EN BANCOLOMBIA;PROVENIENTE DE-CLIENTE

Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025

.

Bancolombia™

NIT, $50.503.938-8

Compania; FUNCHOSO H C B TADO
NIT Compaiiia: 0900231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM
Numero de cuenta: 00000000578700353 Tipe de cuenta: Ahorros
CEntidad: i R | BANCO DE BOGOTA s i ik ss wlrCuenta’logals” ATes HEE
Nombre de beneficiario: MIGUELITO ISARAMA Documento: 000001193477485
SValoris s sininiinile e ] 2.6911890,00 : ; Chéque:
Concepto: 750FAM! Referencia:
LEStado: PORAPLICAR EN:ENTIDAD:DE-ACH; &
Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025




Compania:
NIT Compafila;
Fecha Actual:

Bancolombia

NIT. 850.903.938-8

-

FUNCHOSO H C B TADO
0800231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nimero de cuenta:

Entidad:

00000000578771552 Tipo de cuenta: Ahorros
v BANCO.DE BOGOTA; i snarnai| CuprtaloBai i

Nombre de beneficiario: FERNANDO DUMASA

000001007532008

Nalbriiid }:2:691.890,00:: :
Concepto: T50FAMI Referencia:
(Estagor: iy | POR-APLICAR:EN-ENTIDAD DE ACH, i 5 Sl

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025

Companiia:
NIT Compania:
Fecha Actual:

Bancolombia®

NIT- §90.903.938-8

FUNCHOSOH C B TADO
0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Nédmero de cuenta;

‘Entidad:

00000433030044529 Tipo de cuenta: | Ahorros
CHBANCOAGRARIO! shoid i) Cuenta logals

Fecha de aplicacién:

Nombre de beneficiario: VICENTA MENA Documento: 000000022241993
valor: St | 2.691:8080,00: ) Cheguiety s R
Concepto: 750FAMI Referencia:
-Estado: " | PORAPLICAREN ENTIDAD DEACH:
25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

NIT, $00.503.936.8

Compariia; FUNCHOSOH C B TADO

NIT Compafiia: 0800231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

NuUmero de cuenta; 53678097922 Tipo de cuenta: Ahorros
Ertidas i n il | BANCOLOMBIAT o SCuéntgiogals: '
Nombre de beneficiario: ANDRES QOLEA Documento: 000001193489179
IValon. o s 20891890,00 0 e SChequeis il
Concepto: 750FAMI Referencia:

Edtador i | ABONADQ EN-BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE-CLIENTE s

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025
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Bancolombia®™

WY, §50.903.9388

Compafiia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compaitia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:40 AM

Numero de cuenta: 00000000530858219 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCO AV MILEAS i s 0 “Clighta local i

Nombre de beneficiario

RUBIELA BEJARANO Cocumento: 000000031585749
NaloR L4 2:691.880,00 i - Chequ !
Concepto: 7S0FAMI Referencia.
“EStador i | -PORAPLICAREN-ENTIDAD DEACH 7

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

NIT. 890,903.9388

Compafiia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compaifiia: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:40 AM

Nimero de cuenta:

91209971548

Tipo de cuenta:

Ahorros

sEntidad; o] BANCOLOMBIAT ‘Cuentaiocall

Nombre de beneficiario: KELLY MATURANA Dacumento: 000001077444597
Valoi bt e i o) 2 448,820,00 2o idmd iaisey Cheguer = : i
Concepto: 750FAMI Referencia:

-E$taddi: ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DECLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025
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Bancolombia®™

MNIT. 890.903.938-8

Compania:
NIT Compariia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO H C B TARO
0900231743
Jueves, 26 de junic de 2025 - 11:36 AM

Numero de cuenta: 53600011534 Tipe de cuenta: Corriente
JEntidad: i i BANCOLOMBIA: “Clehta locali B
Nombre de beneficiario: COMERCIALIZADORA A Documento: 000000201208217
Malor: 5]:2:700817,00 5 : |

Concepto: 910JUVE

Estado:: “[-ABONADO EN:BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

NIT. 890,903.538-3

Compania: FUNCHOSQ H C B TADQ

NIT Compaitia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 28 de junio de 2025 - 11:36 AM

NUmero de cuenta: 53600011534 Tipo de cuenta: Corriente

CERidadr BANCOLOMBIA:: Cligntdlaca

Nombre de beneficiario: COMERCIALIZADORA A Documento: 000000901206217
Malor s i | 28848800 s e s ClChequgis:

Concepta: 910JUVE Referencia:

Estado::

[ ABONADO EN.BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE'CLIENTE &

Fecha de aplicacién;

25 de Junic de 2025

Bancolombia®™

NIT. 890.503.9388

Compafiia: FUNCHOSOH C B TADO

NIT Compafiia: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

Numero de cuenta; 53600011534 Tipo de cuenta: Corriente

CEnfidadr i BANCOLOMBIA sy | Cuentalgeal g

Nombre de beneficiario: COMERCIALIZADORA A Documento: 000000801208217
NValard o +1]:1.548:380,00 - | Chequéts <10

Concepto: 720NUTR Referencia:

‘Estado: “{-ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE - CLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025




Compafiia:
NIT Compatiia; 0
Fecha Actual: J

Bancolombia™

NIT. B90.903.9288

FUNCHOSO H C B TADO

900231743
ueves, 26 de junic de 2025 - 11:36 AM

Nimero de cuenta:

53600011534

Corriente

Entidad; vy

2} BANCOLOMBIA:

Tipo de cuenta;

E

Noembre de beneficiario:

000000801206217

COMERCIALIZADORA A
Valorss i 2134:346.00 T 0.
Concepto: 720NUTR
:Estado ABONADO-EN:BANCOLOMBIATPROVENIENTE DE .CLIENTE:

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia™

NIT, 890.903.528-8

Compafia; FUNCHOSOH C B TARO

NIT Compariia: 0800231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

NUmero de cuenta: 53600011534 Tipo de cuenta; Corriente
CErtidad: i BANCOLOMBIA i rin Cuentalogali il

Nombre de beneficiario; COMERCIALIZADORA A Dosumento: 000000901206217
“Malops: i |- 1,087.733:00: Slrieined ‘Chequess: Q0

Concepto: TTONUTR Referencia:

Estado: :|'/ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DECLIENTE

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

Bancolombia

NIT, 850,903.9388

Compaiia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Companiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

Nimere de cuenta: 53600011534 Tipo de cuenta; Corriente
JEntidad:: s BANCOLOMBIA & i b o ‘Cuentalocals:s i LE

Nombre de beneficiario: COMERCIALIZADORA A Documento: 00C000901206217
Valor i 1:88.829,00 iCheque

Concepto: 710NUTR T Referencia:

Estads: ABONADOEN: BANCOLOMBIA: PROVENIENTE DECLIENTE 5

Fecha de aplicacion:

25 de Junio de 2025
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NIT. B90.903.9388 .
Compafiia:

NIT Compaitia:

Fecha Actual:

Bancolombia

FUNCHOSQO H G B TADO

0900231743
Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

Numero de cuenta:

01400000383 Tipe de cuenta:

Ahcrros

Entidad: i

| BANCOLOMBIA:

Cuentalocal:

Nombre de beneficiario

YESENIA IBARGUEN Documento:

000001078325117

ValoF: [ 1,696:320,00 i) Chegu
Concepto: 670PINF Referencia:
Estador 20 LABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTEDE CLIENTE: i

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025

15

Bancolombia®™

NIT, §90,903,9388

Compafia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Comparila: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

NGmerc de cuenta: 01400000383 Tipo de cuenta: Ahorros

‘Entidads o i BANCOLOMEBIA 31 |- Cusntaiiocal: s e
Nombre de beneficiario: YESENIA IBARGUEN Dacumento: 000001076325117
N alor g dotdd 000000 Gk =il - Chigoues e

Concepto: B70PINF Referencia

Estado; e enrnen] ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE. CEIENTE

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®™

NIT, 890.903.9383

Compaiiia: FUNCHOSOH CBTACO

NIT Compariia: 0900231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:368 AM

Numero de cuenta:

20485797255

Tipo de cuenta:

Ahorros

Entidads T

S BANCOQEOMBIA i i i e sl

‘Cuénta’local

JAIR MOSQUERA Documento:

00000007$529081

Nombre de beneficiaric:

Valor: - A3TA80,00 200 :
Concepto 850FAMI Referencia:
“Estado: it ABONAD O EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTEDE CLIENTE:

Fecha de aplicacién:

25 de Junio de 2025
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Compaiiia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compafiia: 0900231743

Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

NGmero de cuenta: 20485797255 Tipo de cuenta:

sERtdad: i s BANCOLOMBIAG v o : siifCuéntalogar: S
Nombre de beneficiario: JAIR MOSQUERA Documento: 000000079529061
Maler:. 7 s | 1B 5i627,00 |:Chgglies:

Concepto: 850FAMI Referencia

JEStadon

oo ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE

Fecha de aplicacién: 25 de Junio de 2025

Bancolombia
NIT. £90.903.9388
Compaiiia: FUNCHOSO H C B TADO
NIT Companiia; 0800231743
Fecha Actual: Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM
Numero de cuenta: 53600008921 Tipo de cuenta; Ahorros
Entidad: - vt BANCOLOMBIA 2 L R Cuentalocal: CEe R
Nembre de beneficiario: JEINS TRAVEL Documento: 000000900811035
aNaloR i | 299.875,00% fChegi i i
Concepto: T30FAMI Referencia:
SEstadolsiin iy {-ABONADO EN BEANCOLOMBIA; PROVENIENTE DECLIENTE:
Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025

Bancolombia®

NIT. 890,903.938-8

Compafiia: FUNCHOSO H C B TADO

NIT Compania; 0800231743

Fecha Actual; Jueves, 26 de junio de 2025 - 11:36 AM

Namero de cuenta: 53600008921 Tipo de cuenta; Ahorros
“Entidad;: B |-BANCOLOMBIA PR e so et odal: B
Nombre de beneficiario: JEINS TRAVEL Documento: 000Q00900811035
Valori s A 3iBB2:832:00 - e Chggus: 0
Concepta: 730FAMI Referencia:

Estado: it 0 ABONADO EN BANCOLOMB A PROVENIENTE:DECEIENTE 5

Fecha de aplicacion: 25 de Junio de 2025




