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PROMOCICN ¥ PREVENCION Vi # PR
FAMILIAR FORMATE PARA PRESENTACHON DE INFORME FINANCIERD MODALIDIAD PROPIA
Chasificacion h 18 Informacion:
Piiblicy
4, RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: PROPIA E INTERCULTURAL Ho. CONTRATO: VALOR AGTUAL ] 3.053.978.871 PERIODO A REPORTAR: 02025
EJECUCION DEL
PRESUPUESTO MAS EJECUCION eary | PemcpoicLuve | | SECUCION sALDOgE |, peL|  VALOR VALOR DE LA CARGA
COMPONENTE DESCRIPCION TIPO DE CANASTA| APROBADO PARAEL | REPROGRAMADA | oo ooy  |VALORES PAGADDS Y| L o oo boc, | EJECUCION BN ‘m'm‘"'a“m INEJECUCIONES | PRESTACIONAL EN EL
PERIODO PERIODO ANTERIOR POR PAGAR Y EL PERIODO DEL PERIODO PERIODO
PERIODO PERIODO
PROMSICN.
COSTOS FUDS
Coordinador/a tecnico ( 1 por cada 320 parficipantes) 2 §11.455.605 50 §11.455.608 $0 $9.928.191 §$1.527.414 $1.527 414 $0
Profesional en pedagegia (1 por cada 160 participanies) Perfil 1 2 $10.817.053 50 $10.817.053 $0 $9.374.7T9 $1.442.274 0 §1.442.274 $0
Profesional an padagogia (T por cada 160 pamicipantas) Parfil 2 2 $2.402.414 50 $2.402.414 %0 $2.082.092 $320.322 $0 $320.322 $0
Agente educativo comunitano (1 por cada 20 cupos) Perfil 1 2 $5.408.526 50 §5.408.526 50 $4.687.389 $721.137) 50 §721.137 §0
Agente educative comunidana (1 por cada 20 cupos) Perfil 2 2 $93.038.520 50 $93.03E.920 50 $80.631.997| $12.404.823 $0| $12.404923 $0
TALENTO  |[m—— . -
HUMANG,  |[Tfesidnal e alanclon Psicosocs pertl 1 {1 por cidd 160 z $13.470.611 50 $13.470.611 50 $11.674.528|  $1.796.081 s0|  $1.796.081 50
Profesional de Nutncion perfil 1 (1 por cada 160 cupos) 2 $3.500.000 50 $3.500.000 50 ss.naa.aaai $466.667 50 $466.667 s0
Profesional de Nutricién perfil 2 (1 por cada 160 cupos) 2 $12.185.694 §0 $12.195.694 $0 $10.569.601|  §1.626.083 50 $1.626.093 s0
Profesional adminsitrativo perfil 1 (1 por cada 320 cupos) z $11.408.334 1] $11.498.334 $0 $9,965.223 $1.533.111 $0 $1.533.111 0
Geslor de alimentos! perfil 1 (1 por cada 20 cupos) 2 360,351 450 50 $60.351.450 $0 50| §60.151.450 $60.351.450 1] 50
Sabedor Cultural perfil 1 (1 por cada 160 cupos) 2 §12.195.798 s0 $12.195,798 $0 $10.569.691 $1.626.108 $0 $1.626.106 $0
Gastos Oparativos 2 54 326 913 50 §4.326.913 $0 $4.326.913 50 50 50 50
DOTACION
Dotacidn de Aseo perscnal 2 $1.431.492 $0 $1.431.412 $0 5$1.431.412 %0 $0 $0 $0
SEGURO Poliza sequro rifios Z 3846 414 50 $845 414 s0 SBAE.414 50 $0 50
SUBTOTAL COSTOS FlUOS $242.937.142 $0 $242.937.142 $0 $159.121.566| $83.816.577 $60.351.450 523.484.127 30
COSTOS VARIABLES
‘Mmsnnl diddctico de consumo 2 $6.758.560 $6.758.560 $6.758.560 50 $0 $0 30
ALIMENTACION |Racion para Preparar (RPP) 2 $126.196, 183 $126.196.183) $126.196.183 50 50 $0 50
Olla Comunitana 2 $3.796.111 $3.796.111 $3.796.111 50 S0 0 50
DP‘EM% Gasios requendoes para la operacion dal servicios. 2 50 50 30 50 50 0 50
Inicio de eperacion que incluye el 25% del valor mensual del talento hur| 2 558950105 $58.950,105)| 358,950,705 $0 S0 S0 S0
ALISTAMIENTO |Cierre de [a operacion, incluye el 25% del valer mensual de los
pacties. condinador. arciesiopal.an gedaoaad. orolesians 5 30 0 50 50 50 50 50
ubsidio sporte para [alento que se desplaza a
TRANSPORTE ? : } z 56,379, 188 $6.379.188 $6.179.188 s0 50 $0 50|
Elementos de reposicion para |a atencion (Una entrega por vigencia). 2 $23.191.903) £23.191.903 523.191.903 §0 50 50 50
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $2Z5.272.050 $0 $225.272.050 50 $225.2172.050 30 50 $0 30
TOTAL ACUMULADO $468.209.192 $0 $468.209.192 50 $384.393.615| $83.815.577 $60.351.450 §23.464.12T7 50
Firma Contador wio Firma ded Representants Legal

L wioe

IArries de Imprimir sste decumento. .. pieme =n o madio smblentel
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w PROCESO F2.MO14.PP 13/04/2021
PROMOCION Y PREVENCION
Wersion § Pagina 1 de 1
Pt iAn FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA _—— bibtion
- 1. Informacion: General :
FUNDACION PAZCIFICO VIVE il G No: DEL CONVENIO O CONTRATO! lie
© 2: SEGUIMIENTO AL: USO.DE LLOS APORTES: =
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERICDO 50
VALOR OTROS INGRESOS 50 50
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR so| so| : sof $0 ' s0| i sal
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES %0 s0
DEL ICBF
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERICDO $0| $384.393.815
CUENTAS POR PAGAR CAMNCELADAS EN EL PERIODO 50 30
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL 50 $0
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, VA, OTROS =
IMPUESTOS o
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO 50 50

[RENDIMIENTOS FINANCIERDS SEGUN o = - o
EXTRACTO
WVALOR CONSIGNADO 50 50 50
FECHA DE LA CGONSIGNAGION b 5 &
Mo. DE COMPROBANTE DE LA a 9 0
CONSIGNACION
PERIODO EM EL QUE SE GENERARGCN _ |01/01/2025- |01/02/2025-  |01/03/2025-
LOS RENDIMIENTOS FINANCIERDS 31/01/2025 |28/02/2025  |31/03/2025
OBSERVACIONES

Firma del Gontador o tesorero de la empresa

iAntes de Imprimir exte documenta... pienae =n = medio amblente!
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
PERIODO: FEBRERO 2025

“Una: Propuesta Social con-Inclusidn para Todas”
Cal 3117115485:
E-mai fundapazcificovive@gamail.com
Quibdo,; Choco



B>

PLANILLA DE PAGQ TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : FEBRERO DE 2025

by Sl
Regional CHOCO | Centro Zonal QuIBDG
Niumero de Contrato: 138 Nnmbupcrzg:msd ELBLDACION Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO———— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL ——————————— UDS ©
\;E;:Ir?g;gy.abnml PRESTACION DE :::;;a;::on PO prestacin da Intermediacion laboral PS Fecha de presentacion de la planilla;
CUPOS 797
PERF| TIPO DE VALOR| oo [ ows | roraLa | DEDUCCION
N* NOMBRES Y APELLIDDS CEDULA NUMERO DE CUENTA BANCO CARGO i VINCULA | CUPOS | DEL BASICO LABOR PAGAR SEGURIDAD | NETD A PAGAR RECIBI A SATISFACCION
CION CUPO ADOS SOCIAL
1 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031 53647531527 BANCOLOMBIA  |CODRDINADCRA 1 OPS HIA A 3,819,535 20 2,545,600 : 2,545,600
2 |YORLEY IROBO ROJAS 35891039 576462681 BANCO DE BOGOTA |PEDAGDGOS 1 OPS NEA WA 2.704 263 20 1,802,842 275,533 1,527 309
3 |SONA VIRGINIA HURTADD PEDROZA 35602681 53BB1415315 BANCOLOMBIA  |PEDAGOGOS 1 oPs M NiA 2.704.263 10 501,421 901.421
4 |HADA LUZ MOSQUERA HURTADC 35603800 378209647 BANCO DE BOGOTA |PSICOSOGIAL 1 OPS NiA i 2,704.283 20 1,802,842 1.302.842
5 |LINA MARIA PALACIOS POTES 1077467487 53669509037 BANCOLOMBIA  |PSICOSOCIAL 1 OPS NIA A 2.704.263 10 901.421 201.421
6 |OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA 35604627 53663406368 BANCOLOMBIA | SALUD ¥ NUTRICICN 2 aPs NIA NiA 2,448,341 20 1,632,227 E 1.632.227
T |AMA YOMARIS AGUILAR MURILLO 35820719 53871578067 HANCOLOMEBIA FALUD ¥ NUTRICICN H ] NIA & 2.448 341 0 1.632.227 1.832.227
8 |KELLY YISET RIVAS MENA 1077459511 3134138928 NEQLA :g%ﬂﬁm 1 oPS NIA Nis 2.448.341 0 1832.227 - 1.632.227
9 |YESENiIA FERNANDA ZAPATA 1087084851 58742188055 BANCOLOMBIA  |SABEDOR CULTURAL 1 oPS A Ni& 2 448 341 20 1832 227 1632.227
10 |ERCY SHIRLEY SALAZAR ASPRILLA 35950234 53632164188 BANCOLOMBIA  |SABEDCR CULTURAL 1 oPS NIA NiA 2.448.341 20 1.632.227 275,533 1,356,604
11 |DISNEI CHAMORRO ISARAMA 1076019400 53678294523 BANCOLOMBIA  |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA NIk 2.448.341 20 1632.227 275,533 1.356 604
12 |ELIZABET PING LEUDO 26260620 53600006219 BANCOLOMBIA  |AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NIA 2 448341 20 1.832.227 - 1.832.227
13 |LEYDY PALACIOS BLANDON 1077431662 53600003278 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 1 OPsS i NiA 2.704.263 20 1.802.842 275.533 1.527.309
14 |ERICK YESSID TELLO CORDOBA 1131044540 53681409421 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA [ 2,448,341 20 1.632.227 = 1.632.227
15 [YANETH LOZANO ARBOLEDA 35604644 53678266138 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA WA 2.448.341 0 1632.227 275.533 1,356,594
16 |MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA 35884353 SIBEBSH3IBT BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 1 oPs NiA [ 2 704 263 20 1.802 842 275.533 1.527.308
17 |UILI YHOANA QUEJADA MOSQUERA 1077442207 53800011703 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NiA NIA 2 448.341 20 1.832.227 275.533 1.356.694
18 [YALISA SALAS GAMBOA 1192757704 53600011920 BANCOLOMBIA | AGENTE EQUCATIVO 2 OPS NIA NIt 2 448 341 20 1832 227 275.533 1.356.594
19 |KELLY DOLORES ALBORNOZ BARRICS 35803500 530906622 AV VILLAS AGENTE EDUCATIVO 2 oPs i NIA 2.448.341 20 1832.227 - 1.632.227
20 |LUCELLY CAICEDG GUTIERREZ 35692537 3620123320 BANCOLOMEIA | AGENTE EDUGATIVO 2 oPS A NA 2.448.341 20 1.632.227 275.533 1.156.694
21 [KETY JHOANA MORENG GARCIA 38008804 | 53800005603 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 aPs iA NiA 2.448 341 20 1832 227 278533 1,156,694
22 [HEIDY BEATRIZ PALACIOS MURILLD 38473422 53672066774 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 oPs MiA MIA 2.448 341 20 1632227 275 533 1,156,694
23 |JoAN MANUEL ARBOLEDA PALACICS 1077432975 53600045505 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA MIA 2.448 341 20 1632 227 275533 1.156 694
24 |3ALVADORA ROA DE DIEGO 54253862 53660014884 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs HIA MIA 2.448 341 20 1632.227 275513 1.356.694
25 IMAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON 35690538 53640399372 BANCOLOMENA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPS WA A 2.448 341 20 1.632.227 1632 227
26 [MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA 26327277 531700214 AV VILLAS AGENTE EDUCATIVO 2 OPS A PIA 2,448 347 15 1226471 1.224 171
27 |AMA GLORIA CATISALES RIVAS 3B410172 53610986357 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVG 2 oPS WA A 2,448,341 [ 1,224,171 1,224,171
28 [MAXIMING ROMANA PALACIOS 26274956 53676946822 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs WA A 2.448.341 0 1.832.227 E 1,632,227
TOTALES 71.459.274 20 45.020.560 1.928.733 41.438.827

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

"’&r’f&t u(ﬁCSﬂ tbagen UQ@JP?

Elaboro J

Firma y No de Qédula
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9383

Fecha: 04-04-2025 Hora: 17:48:12
Facha de Generacion: 04-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Nombre del pago: FEERERQUNIDADLINDAA
Secuencia: A1l

Nimero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: FundaFazc

| Total Registros del Lote: 22

Registros Procesados: 22

| Valor Total del Pago: $33,292,895.31

Registros Rechazados: (

- Ra:!jistrus Pendientas: 0

Valor Registros Procesados: $33,352,895.31

Valor Registros Rechazados: 30.00

Valor Registros Pendientes: 50.00

NOMBRE BENEF

ENTIDAD

ESTADO

53647531527 . 54255031 JOSEFINA COPETE CU 2,545,600.00 BANCOLOMBIA EEQT?EDNC; EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  ga.g4-2025
00000000578462681 Ahorros 35891038 YORLEY IROBQ ROJAS 1,527.308.67 BANCO DE B0GOTA aar:mm EN ENTIDAD DE ACH: 03-04-2025
53681415315 Ahomros 356026891 SONA VIRGINIA HURT 901.421.00 BANCOLOMEIA SEC&TMTEEN%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
53668509037 Ahoros 1077467497 LINA MARIA PALACIO 501,421,00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 03.04-2025
53663406368 Ahorros 35604627 OSIRIS MARIA CABRE 1,532,227.33 BANCOLOMBIA Egé}ﬂEDNO: EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  p3-04-2025
53671578097 Ahorros 35820719 ANA YOMARIS AGUILA 11632, 227.33 BANCOLOMEIA EE@%%Z{QTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  g3.04-2025
00000003134138828 Ahormos 1077458511 KELLY YISET RIVAS 1,632,227 33 NEGQUI 'EEEQITTEDN? EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  g3-04.2025
BB742188055 Aheros 1067094851 YESENIA FERNANDA Z 183222733 BANCOLOMBIA gg%rm&qr éN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  g3-04-2025
53678294523 Ahomos 1076019400 DISNE| CHAMORRO IS 1,356,504 00 BANCOLOMBIA S'é'é“iféifﬁ” BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  g3.04-2025
53600006219 Ahomos 26260629 ELIZABET PING LEUD 1,632,227 33 BANCOLOMBIA Sg%t?gﬁ EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  g3-04-2025
53681408421 Ahomos 1131084540 ERICK YESSID TELLO 1,632,227 33 BANCOLOMBIA SEEDCT_TEDNC% EN BANCCOLOMBIA, PROVENIENTE  g3-04-2025
53678260138 Ahomos 35604644 YANETH LOZANO ARB 1,356,694.00, BANCOLOMBIA SE%NL‘:LEE;DTEN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  03-04:2025
51696683367 Ahomos 35894353 MARY LEIDY SINISTE 1,527 308,67 BANCOLOMBIA ggc‘::r:?snﬁ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  3.04.2025
53600011703 Ahomros 1077442207 LILI YHOANA QUEJAD 1,356,694.00 BANCOLOMBIA ggﬂchﬂgq_ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
53600011920 Ahomros 11892757704 YALISA SALAS CAMBO 1,356,594.00 BANCOLOMBIA SEQTTSNOT EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE  03-04-2025
53620123320 Ahomos 35892537 LUCELLY CAICEDO GU 1,356,694.00° BANCOLOMBIA gg%z&é'-'“qrérd BANCOLOMELA, PROVENIENTE  3:04-2025
53672065774 Ahoros 18473422 HEIDY BEATRIZ PALA 1,356 604 00 BANCOLOMBIA ABONADO EM BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03.04-2025

DE CLIENTE

Pagina 1 de 2



53600049808 Ahormos
53669014844 Ahomos

53640398372 Ahomos

53676946922 Ahomos

00000469630153407 Ahomos

1077432975

54253662

35890538

| 26274996

43152881

JOAN MANUEL ARBOLE
SALVADORA ROADE D
MAYRA YARITZA ABU
MAXIMINA ROMA A PA
ROSA MILENA CANIZA

1,632,227 33 BANCOLOMBIA

1,358,694.00 BANCOLOMBIA

1.632,227.33 BANCOLCOMBIA
1,632,227.33° BANCOLCOMBIA

1.802,842.00 BANCD AGRARIO

ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
032-04-2025

032-04-2025

Pagina 2 de 2
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Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNPAZYI
NIT: 300937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: PERSONALFALTANTELIN
Secuencia: B
Nidmero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10;53:32
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Total Registros del Lote: 3

Registros Procesados: 3

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $6,689,037.67

Valor Registros Procesados: $3,805,035.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQ DE

CUENTA

CUENTA

DOCUMENTQO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

FECHA
APLICACION

53600005603 Ahorros

35858854

00000000531700214 Aharmos
53619986357 Ahorros

268327277
38410172

KETY JHOANA MORENO

MARIA MARGARITA Rl
ANA GLORIA CANISAL

1,356,694.00 BANCOLOMBIA

1.224,170.50 BANCO AV VILLAS
1,224,170.50 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 03-04-2025

DE CLIENTE
- ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH: 03-04-2025
ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



Bancolombia

NIT. 850.903.9383

Empresa: FUNPAZVI Nombre del pago: KELLYDOLOREFEBRERO Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:32:47 Fecha de envio del pago: 07-04-2025
NIT: 900937890 Secuencia: ah Fecha de Generacion: 08-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimero de cuenta a debitar: 52600015102

Impreso por: FundaPazc

| Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 0 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1

Valor Total del Pago: 51,632 227.00 Valor Registros Procesados: $0.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: §1,632,227.00

NUMERQ DE TIPC DE DOCUMENTO FECHA

NOMERE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADQ

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO APLICACION
00000000530906622 Ahorras 35893580 KELLY DOLORES ALBO 1,832,227 .00 BANCO AV VILLAS POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH 07-04-2025

Pagina 1de 1



NIT. 890.503.938-3

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: PAGOLEYDYFEBR138
Secuencia: P

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:33:50

Fecha de Generacian: 08-04-2025
Nuimero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha de envio del pago: 07-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,527,309.00

Valor Registros Procesados: 51,527.309.00 Valor Registros Rechazados: 30 00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQO DE TIPG DE
CUENTA CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR EMNTIDAD

FECHA

53681841446 Ahomros

1077431662

LEYDY PALACIOS BLA 1,527, 309.00 BANCOLOMBIA

APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 07-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JOSEFINA COPETE CUESTA
CC: 54.255.031 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como COORDINADORA en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SESISCIENTOS
NOVENTA PESOS ($2.545.690) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta D

No soy declarante del impuesto de renta m

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53647531527 en la cuenta de ahorros
del banco Colombia

Firma

Nombre: Josefina Copete Cuesta
Numero de identificacion: 54.2565.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025




. gr?'u(ﬂrtng; Planiila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Twlifono Exonerado SENA @
(s 3
CC 54155001 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEFEMDIENTE PRIMCIPAL Barrio b cascorva AQWBpa-CHOCO 148560682 ]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipe Fecha Pago
| Porsién Salud Pago Planiila Plamilla Limite Pago Banco [Mas Mors Yalor
2803 2002503 13BD49529 D47 140143 I 25 40408 I025/04 703 | BANCOLOMELA @ 5557, 10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. | ldertificacion Hewntere 2 = D BT Aporte:  (Codigo] Dies BC Aporte | Codigo| Das IBC Aporte 18C Tartfy Aparte | Dias 1sc Aporte Exorerado | Totl speres
L o b SEHA o 100F
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados ) 51,718, 00 5307, 1008 51,918, %004 5239, soy sy 50 51,918, 9004 510, 1004 o o S557, 100
Chucia: QUITBDO Depen: CHOCD (1 Aflladas) e son 5307, 100 1,918,500 5139, 9008 504 0 51,918, 300) 510,100 5ol so 357, 100
' r,( |§-usu)1 !tr.—rr[ JOSERIMA | | | | |_ J I I l | | | J I oo | o | siemeol  s7iodesscd] w0 | simseed 5209900 [] 50 s 1423 30 [ 51,918,500 05229 510,100 0 i W e 5557100
U
Tetal Afiliacos{ 1) 51,918,500 5307, 100 51,918, 9008 F13w 00y w 0 31,718,900 514, 100 o 50 387,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dw Razon Social Clase Aportants Sucursal Principasl Mreccion Cludad-Depar Teléfo SENA @
ICBF
CC 54755011 COPETE CUESTA JOSEFNA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Barrio Ly cascorva QLIBOO-CHOCD I148560682 ™
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipa Facha Pago
Perion Salud Page Pianilla Planilta Limite Pagn Banca Dias Mora Valor
025-m 205-03 1382049529 G481 140383 i 1005704 108 D25 404402 | BANCOLOMELA o 5557, 100

RESUMEN DE PAGO

conIGa AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53077100 S0 50 5307,100
COLFONDOS 231001 BOO,227,940 & 1 $307, 100 50 sa 5307, 100
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) i 510,700 50 50 510,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $10,100 50 50 $10,100
EPS (ADMIBISTRADORAS: 1) i £219,900 50 50 $239,900
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 13 1 5§239,900 0 50 §239,900

1 $557,100 SO sa S557, 100

Pagina 1 de 1 2025/04/02 01:18 PM




' apOres
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Swcursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Telefono BM&EEHI -
£T 54255011 COPETE. CUESTA JOSEFINA INDEPENTIENTE PRIMCIPAL Basrio la cascorva QUIBDO-CHOCO 314E560661 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave: Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Plamiia Pramiiia Limite Pago Baneno Dias fara Valor
2025-02 2025-02 1270388218 QABOTAY S50 I 025403110 BOZSAOZI17 | BANCOLOMEL o §557,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacidn | Mombres | Codio [Dhas BE Aparte Codign |Dias IBC sporte Codign |Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Apare
CIra Afiliado s b
| Cantro de Trabage: PRINCIPAL ( 1 Aflliades) $1,918,900 5307,100 59,918,500 239,700 50 50 51,918,500 510,100 sa 50
| Cudad: QUIBDC Depto: CHOCT { | Afiiadas) §4,918,900 §307,100 §1,918,900 $219,%00 i 50 51,918,500 510,100 ] 50
[ |cc |smsn:1 l:ms‘r! JOSEFING P:mn | 0 51,918,700 5307100 Essc2d 51,918,900 5239.900 2 50 w| 1wz 918900 o000 o w0 |
lTu‘lﬂl Aﬂliadns( 1) 54,918,300 £307,100 54,978,500 5119 900 s0 50 £1,912, 900 £10,100 SO sn:

Pagina 1 de 2
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! ngﬂﬁum DI} COLOMBIA
IDENTIFICACION IPEFGOMA
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o
4
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Formularlo del Reglstro Urica Tributarlo

001

2. Conceplo E@ Aclualizacién de oficia

4. Nomero de formulario

141103538594

AT

§. Nimeio de identificacien Tribularta (MIT)
5 42550311

g DY

12. Direcclon secclonal
Impuesion y Adusnss de Oulbdé

IDENTIFICACION

L

S ===
i

24. Tipe de conlribuyants

25. Tipo de documento

26, Numero de mnuuwﬁq
542 !}5_ 0

(&

05- Implo. renfa y compl, régiman?d a’i‘k-_ \J’

49 - No responsable de (VA h&

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 ﬂ;\)/
Lugar de expediclén 26, Pala 29, Depanamenio R cipia
COLOMBIA 1 6 9 |Choco AT \7‘7 (ﬁiﬁf 00 1
31, Primer apelide 32, Segundo apelido 33. Pdmer nombre Q\ /9 q»_l:(_’lj nombras
COPETE CUESTA JOSEFINA C\ (( h
35, Razdn sockal S
(\L
36. Nombre comarclsl /’?@ Q ..._‘>
(Z/.Jq:iu\cﬁ'u SNV
i. Pals 38, Deparamenlo &)V 40, CludadMuniciplo
ILOMBIA 1 6 8 |choco (3),__“_ (0 2 7 |auibde 001
41, Direccldn principal 7
CR2 1 45CLROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1 /?/‘? ﬁ:;\\\_
42, Corrao alsciranica lindacopele@haoimail.com /:,‘ ~ “'/ l\\‘ J ‘)
43, Cédiga postal [4a. Taltfmtc\\ /7 /H 371 4 B 66 06 B 2[5 Tekiono2
S </“\s@.q|rlcmmu
A::tlyldaﬂ-_hcnnomica"\\n Ocupaclén
Actividad princlpal "!umrgrlh -..,._J Otras actlvidedss 53, Mimero
46, Codigo 47, Fucha Inisic actividad 48, Cg M d 50, Codigo i 2 51. Codiga eststiecimentos
15511|12003109,17J|5,um\|\) f§1a| |4 76 1}8 56 0f |1 4 1 8] | |
L87) 7 (:\\\Rngpgnﬂahllldnﬂn, Calidades y Atributos
i 2 ‘\} - N 10 13 14 15 18 17 18 19 2 1 22 23 24 25 26
o cumals |4 o] mr“\imw|||||||r|||11|1|J

Pt ™
/('Di*%riu: aduaneros

Exportadores

65, Farma

‘JVGGTIFW
N

La infarmacidn sl.wunlslradn a lravés del I'Dm:ularln oficlal de Inscripeldn, rn:lulH:a:lﬂr\ Ilalpnnﬂlﬁn
y cancelscidn del Registio Unlco Tribularo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
Inexaciiiud en algunc de los dalos suminisirados se adelanlardn los procedimientos adminisiralh
sanclonalorios o de suspensidn, segan el caso, Pardgralo del a:lfm 1.6.1.2.6 del Dacral.u 1625
del 2016. De Igual manera &l lormallzar ef rdmbe el usuario fue Informado  acepla ia polilica de
watamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma dal solicitanta:

Flrma aulorizada:

885, Cargo

Sin periuldn de la; vwh‘i:arhnns q(lu =] DI.AN I'.IJIDB

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecka peneracion documenio POF: 13-01-2025 08:4 1. 10FPM

e



Certificado
Bancario

Miércoles, 8 de enero de 2025
A quien pueda inleresar

BANCOLOMBIA S A, se permite informar que JOSEFINA COPETE CUESTA identificado(a) con CC
54255031, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, liene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53647631527 2015/08/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a l0s productos mencionados anteriormente.

*5| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
slgulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB 88 - Call - Local: (60-2) 554 D5 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe
Gerente Servicios Contact Centor & BPO.

L5

| = Bancolombia




NIT. 900937880-5
DEBE A:
IROBO ROJAS YORLEY

CC: 35891039

POR CONCEPTO: Honararios del 10 al 28 de febrero de 2025 como pedagoga en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS ($1.802.842) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto Na. 0099 del 25/01/2013. manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta x

Auterizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco
Bogota # 578462681

Firma: 01‘\0}? L(O\O'D

Nombre: YORLEY IROBO ROJAS
Numero de identificacion: 35891039
Teléfono: 3207824274

Direccion/ castillos 2

Ciudad y fecha. Quibdo, 28 de febrero de 2025

no



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 Actlualizacian

4. Nimero de formulailo 14690601670

L

GGRA(B020) DOO A0

% Niumeno de Idenlificacian Tributara (NIT) 6. OV | 12. Diracclén saccional

}. uzén elecirbnico
3 5 8 & 1 0.3 8] [FeeiRems R/QKL
IDENTIFICACION _\_\-J/ _..'(f\;\_t

24_ Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, Nimena da ldenti
Parsona nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 . 3589 1@) @
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Dapadamenis o Ac\tpiu
COLOMBIA 1 6 9 |choes &hﬁ i\} 5 001
21, Primer apalfide 32. Sequndo apelido 33, Primer nombre (( \‘} (< s nombres
IROBO ROJAS voriey | (\\_/J)

Ty

35, Razdn social B o

36, Nomibre comercial /}(&& E{‘Q\@--}'

P AN
8. Pals 39. Departamenta ~ \"‘@ 40, Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choes @7 2 7 |cuibds 00 1

41, Direccldn principal “\\b
BRR CASTILLOS DOS SEC ALTOS LA COLINA /&) Q

42 Coren electénico yoﬂay‘imbu@hctmail.com \-‘- -";"‘}/2 \-.._/ :
43. Cédigo postal 4. Tamn{]'\‘__,f) h(/\j 6732 49 0]45 Teldtono 2 320782427
e’ O\ DLASIFICACION ;
Activjdud-acondmical, K./ Ocupaeldn

Actividad principal Ac m{? \\} Olras sctividades 52, Niimgro
46, Codigo 47. Fecha Inicls actividad 48, Cb d 50, Cédigo 1 ‘2 51, Chdigo astablscimienios
0 2| |

[ass_o||zozonao1j|35 [ | | |

(“'EM abilidades, Calidades y Atrlbu'os
1 2 ('_‘\ ,QI\’? 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 a8
siciela ] | (’A\ T T T T T T A A I T

20- Obtencion NIT @ @ i
(Q)

Usul¥rids aduaneros Exportadores

| 55, Forms 56, Tipo Sarviclo 1 2 3

\ !

La hfomcun mirunlmda " muﬁa nel farmulario oficlal de Inscripeldn, ml.:nck.‘m :uspem‘lén in perjulcio da las varificaciones gue fa DIAN realics.

y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacis y varaz; an cass de congialsr | Frrma sutorizeda:

inexactiud en alguno de los dates suministrades s& adelantacdn los procadimienios adminigiralivos
sanclonalorios © de suspensién, sagin el caso, Pardgralo dal articuio 1.8.1.2.8 del Decrelo 1625
dal 2018, Da lgual manara al formafizar sl trémite el usuario fue Informado v acepla la poliica de
Wratamianie de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  |ROBO ROJAS YORLEY

Firma: del sofickanix 985, Cargo CONTRIBUYENTE

y

] 57, Modo

i Ferha ganeraciin documento POF: 09-02-2025 11:44:07



U

Banco de Bogot 3

i 880 272 384 4 REFERENCIA BANCARIA

Cadip 3 14" 7- 4T Bogots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YORLEY IROBO ROJAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 35.891.039 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 578462681, abierta/o desde el 6/4/2011.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Febrero del afo 2025 con destino a: YORLEY
IROBO ROJAS

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
SONIA VIRGINIA HURTADO PEDROZA
CC: 35602691

POR CONCEPTO: Honorarios del 21 al 28 de febrero de 2025 como PEDAGOGA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdd.

LA SUMA DE: NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS ($901.421)
MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de |a disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta z‘

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en Ia cuenta de ahorros de banco
Colombia

Firmagﬁ o U Qw’fodo /}9

Nombre: SONIA VIRGINIA HURTADO PEDROZA
Numero de identificacion: 35602691

Teléfono: 3148504773

Direccion/ Barrio Buenos Aires

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

R



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2, Concepln |13

Actualizacién de oficio

l

4, Namero de formulario 141131508341
020) 000

LI

e LN

5, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
! 356 0286

B. DV
9 1] 0

12. Direccion seccional

J,'d-.kuzdn elecirdnico
Impuesios y Aduanas de Quindd

DY

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documentio

26, Numero de Iden:iﬁeac.vb:l"\ \“J
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 356026 g #
Lugar de expedicién 28, Pals 26. Departamento \ "*Ij_":r /;’ ! Cnr:!auk‘i-’il_m‘fsniulu
COLOMBIA 1 6 9 |Choca 257\ ¢ D01
31, Primar apellido 32 Sagundo apellicds 33. Primernombre | | [y ‘/'“.»'
HURTADO PEDROZA SONIA p Wisra A | 3 |
35, Razon soclal N
36. Nombre comercial PR y

iy v
o Y
¢/ JUBICACION .
38, Pals 39, Depantamenia AL S Ty 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco QI ML) 2T |Quibds 001
41, Dirgccién principal N -
CR16B 29 28 BRR SANTANA ‘A L7
32 Comes slocitonico _ SONviryi@notmail.com 7P Sl A\ )
43, Codigo postal | |44 Teietoo t /{3714 B50 47 7 3[45 Teltlono 2
.~/ CLASIFICACION
Actividad econémica N Ocupaclén
Actividad principal .'ﬁ'.c_ll-fiddd.s"cum.'ir_ia-.. ,:' Otrag actividades 52. Nimam
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad -18.qung_| |, 4%. Fecha iiiciooctiidad 50. Codiga 1 2 51, Cédigo eslablecimienios
lss11f[201501,08]|| o~ | | | || ] | |
/%)) 7 < -.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 P ?/,-—--s:\\"r. B T m 2 13 14 15 16 AT 18 19 20 1M 22 23 24 26 2

seapols | | | | ([ o N O O N IO N S A (O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. Fi
P Rk e
Vi

/¢ Urusarios aduaneros Exportadores
b T
1 2 E \“/ ¢ 5 6 7 8 9 10
‘ \ ‘ A ‘ 1 ‘ ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cisdigo |57- Modo l | ‘
1 12 13 14 15 16 T 18 19 20
L | | || 1] buse | —

de las actualizach

IMPORTANTE: Sin perjuici

& @ que haya lugar, 1a inscripeién en el Reglstro Unico Tributarle -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no s& exigird su renovaclén

58. Anexos

SID ND

Fara uso exclusivo de la DIAN
&0. Mo, de Folios:

La informacidn suministzada a fravés del formular

Iralamienio de datos lsy 1581 de 2012
Firma del salicitante:

y cancelacidn del Regisiro Unica Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud &n alguna de los datos suministrados s& adalaniardn los procedimientos administrativos
sancionalofios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de

io oficial de inscripcion, actualizacin, suspenzkon Sin perjuicio de |as verificackones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 31-03-2025 06:31:10AM
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REPUBLICA DE COLOMELA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEBULA DE CIUDADANIA

wnero 35.602.691
HURTADO PEDROZA

APELLIDDS

SONIA VIRGINIA

NOWMBAES

‘:‘}_QVT._ o \:J &m_\\_o.:"w r:\

FIRMA

INDICE DERECHD

FEcHa oe nacimiente | SO-ENE-1876

ISTMINA

{CHOCO)

LUGAF DE NACIMIENTD

1.62 O+ F

ESTATURA G.5. A4 SEXD
27-ABR-1995 QUIBDO “\) c

- il
FECHA Y LUGAR DE ExPEDICIONS] i, (

REGISTRADON MACIDNAY,

AN AR PENAGOR LAALDD

A-1700100-014B0404-F-0035602681-202501 28 0143668171A 2 B514077082




fﬁ aportes ____Resumen Generalde Pago— —

enlinea

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Raron Social Claze Aportanie Sucursal Prineipal Direccion Ciudad-Depar tamento Telefono | Exonerado SENA &

ICBF
CC 15602651 HURTADD PECROLA SONIA VIRGINIA IRDEPENDIENTE FRINCIPAL or, 158 £ 19-18 QUIBED CHOLD 6716619 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinde Clave Tipo Fecha . Pago

Fensidn ! Salud Page Planiila Flanifla Limite Fage Bance Dias Mara Valor

W50 | 100502 TOT50I75100544530011 | 482165556 | W50 2025702125 | BANCO &V VILLAS o 5517000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §277,300 50 50 $277,300

PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 §277,300 50 50 $277,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,100 50 50 S18,100
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 518,100 50 50 518,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} i £216,600 S0 50 $216,600
30 50 §216,600

COMFACHOLO ‘ccrezo e9Ne00081 8 T 1 5216,600

JOTAL. &

Pagina 2 de 2 2025/02/25 10:05 AM



Resumen General de Pago

enlinea _

Pagina 1

de 2

2025/02/25 10:05 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucuersal Principal Direccion Ciuded-Departamento Teléfons | Exonerado SENA e
ICBF
CC 156026 MURTADD FEDROIZA SONIA VIRGINA IHDEFENDIEMTE FRINCIPAL ot 166 £ 29:18 QUIBLD-CHOC D ETTRET Hg
DATDS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periods Clave Tige Fecha Pago
Pension salud Pago I Planilia " Planita Limite Page Banco Dlas Mara valor
207501 07507 20250225 100844530111 Iun!&ssﬁu | 50371 25/ 0RI2G | BANCD AV WILLES o £512,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Ha. | ldentiticacian Hombies Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dfas) 1BC Aporte Codigo |Dias 1B Apore Codiga |Dias B Aparte DHas IBC Aparte
- ad i1 0 0 &0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,732,800 ST 51,731,600 §21e,600 HJ so 51,737,800 £18,100 50 0
Ciudad: QUBDO Depto; CHOCO ( 1 Afilados) £1,732,800 $277,300 51,731,800 E216,600 5o o 51,737,800 418,100 50 50
I ];t Iw. I.mmm SORIA |zm1 | 0 1732, 800 srnan | ecrn X $4,732,800 £215,800 o 0 E] 1 B 54,732,800 el @ w0 50
Tﬂtal- Aﬁliadés( 1) §1,732,800 5277,300 £1,731,800 5216,600 111 50 51,732,800 518,100 %0 40



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
Lina Maria Palacios Potes.
CC: 1077467497

POR CONCEPTO: Honorarios del 21 al 28 de febrero de 2025 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: novecientos unos mil cuatrocientos veintiunos (901.421) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta ’(

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53669509037 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma LMO’ M”fd @4005 /ZA%

Nombre: Lina Maria Palacios Potées
Nuamero de identificacion: 1077467497
Teléfono: 3113626597

Direccién/ barrio el silencio

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025




> APELLIDOS
LINA MARIA

“NOMBRES

haaagth A ity S oLl T A T

REPUBLICA DE COLOMBIA
-IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 7.077.467.497
PALACIOS POTES -

.
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3 FIRMA
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FECHA DE NACIMIENTO 19-ABR-1995
QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAY-2013 QUIBDO L k
FECHA Y LUGAR nsiemcm/w/**‘/“*“) Y
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES

P.1700100-00458632-F-1077467497-20130821 0034491609A 1 39695798

Powered by CamScanner
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DI|.AMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepta [0 | 1|  Inscripcion

4. Nimero de formulario 14937376866
| |
\ IIMIII Mlll 6
5. Niimero de ldantificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccional —~ 14. Buzdn slectrénico
110 T8 &8 T4 § 7 G [Teeeassmmasnsin - 8
IDENTIFICACION )
24, Tipa de contribuyenie 25. Tipo de documanto 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077467497
Lugar de expedicion 2B. Pais 25. Deparismonio 156 Ciipdi i
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdo 001
31. Primer apellide 32. Segunda apaliido 33, Primer nomkbre | : 34, Oires nombres
PALACIOS POTES LINA . MARIA
35, Razon social / \
36. Nambre comercial ONONS Ao
. UBICACION
38, Pais 39. Departamento P il 40, Cludsd/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco [ ) : } 2 7 |Quibdd 001
41. Direccitn principal |
BRR SILENCIO SEC EL DORADO CR 10 2821
12 Comeo slectinco_lIN@papo2706@gmail.com CIW T
43. Codiga postal [44.70ton0 /) /< =31 13626509 745 Tasiono2
~ ELASIFICACION
Actividad economica e
Actividad principal AciriGed astundante—_ Otrss sctividades o e
46.Codign 47, Fecha inicio actividad 48.Codign 44 Fechalnicoativigad | sp, cedig 1 2 81. Cadiga establecimientas
e 29 9jj202308 1 4]]| bl S | t | i 12445 I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 k4 i 8 2 10 Rk 12 13 14 15 16 T 18 19 20 n 2 3 4 25 26

mosol22(40] | /USRI L L L L]

22- Obligado a cumplir deberes formales &
49 - No responsable de IVA

"Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 g 5 3 7 8 9 10
! I ] | ‘ ‘ ‘ I ‘ | \ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codiga | 57. Moda | |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ S N A O A — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion mﬂmﬂmnmmwmm vigeneia indefinida y en consscuencin no se sxigita su renovacion
~ Para uso exclusivo de la DIAN

58, Aneaus Si N El &0, Hu. U Fulius. 3 E

Lg Informacion suministrada & traves del formularo oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin peruicio de ias verficaciones gue 1a DIAN reafice.
¥ cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y versz; en caso de constalar | rima autorizada:

insxactitud en alguna de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administratvos
sancienalorios o de suspension, seqin e caso, Pardgrafo del afticigo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1825
del 2016, Da igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012, o84, Nombra GARCES REALPE LUZ STELLA
Firma dal solictants

885, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento POF: 31-03-2025 02:19:47PM
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CUENTA DE COBRO N* 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA
CC: 35604627

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como ENFERMERA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

UN MILLION SEISCIENTO TREINTA IDOS MIL DOCIENTOS VEINTICIETE
$(1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53663406368 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma OSIrtsS Adgri o ﬂ

Nombre: Osiris maria cabrera mosquera
Numero de identificacion:

Teléfono: 3122734612

Direccién/ b/ lasmercedes

Ciudad y fecha: 10 al 28 de febrero del 2025
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Certifi(‘;acién
Bancaria

Sabado, 8 de febrero de 2025

Seflores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA
identificado(a) con CC. 35604627 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-634063-68

2024/02/06

Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
3 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali -
Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 9

=

Santiaygo Valencid Calderan

Lider Area de Conooimiento Aubuseryiics

' = Bancolombia

Telefénica
Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
95 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
AGUILAR MURILLO ANA YOMARIS
CC: 35.820.719

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento tecnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro, en la cuenta de ahorros # 53671578097
DE BANCOLOMBIA

%&% éur ‘?’ (—'f‘,&
Firm:

Nombre: Ana Yomaris Aguilar Murillo
Ndamero de identificacion:

Teléfono: 3215783788

Direccién/ Flores de Buen afos

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

»

(3 N
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1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

?_Cmcnplnl‘] |3| Actualizacidn de oficio

4, Nimero de formulario 141130286027

JE L

5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén ehectrénico
358207 189]|2 18
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyents 25. Tipo de documentio 26, Nomere de Identificacin
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35820719
Lugar de axpadician 28. Pals 29. Departamento 156, m-‘mnﬁdvh
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 -7 Tadd T8T7
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 134. Otros nombwes
AGUILAR MURILLO ANA YOMARIS
35. Razdn socisl .
36, Nombre comarcial . [aroe
UBICACION
38, Pais 39, Departamenta 40. CludadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Choch 2 7 | Unién Panamericana 310
41, Diraceion principal
BRR SANTANDER SEC ROSALES DE LAS ANIMAS
42, Correo elecronico yoma1504@Hotmail.com
43 Codigopostal 2 7 2 0 3 O 44, Tekéfono ! 32157837 8 8|45 Teldfono 2
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actidad seoundars. Otras actividades L
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cedwgn 43, Facha hicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo esiablecimientos
|8 6 92||2023,0201||[8 2909][2020;020 6 1 | | |2 2 2 4] | ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -] L 7 g ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 i3 20 i 2 23 24 25 26

moeels. | | I 1/ANY ASESL L L L 1L b 4 1 1 ] ]

05 Impto. renta y compl. régimen ordinar

Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -] 7T 8 ] 10
55. F 56. Tipo Servicio
SR S T T P e T
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ l
bl By b 4§ Bl i _J —
mmmsmumuoanmuuww.hhwd;::“wnmﬂ;mmﬁm igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

58. Anexos =] D NO [:)E] 60. No. de Folios: Ej

uleaﬂénnuMMaMdﬁfumu%o&ﬁsfﬂom.mm.lnupu'nun Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.
ymmmnmmummmhmmummamywmmmm s subnibade:

mexactitud en aiguno de ios datos suministrados se rin los pre
sancionatorios o de suspension, segln el caso, wamfudclnrt[m15126ddm1ﬁﬁ
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuanio fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos hey 1581 de 2012, 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del sobcitanie

985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 25-01-2025 07:11:54PM




Certificacion
Bancaria

Martes, 18 de marzo de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO
identificado(a) con CC 35820719, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura

Producto No. Producto

aaaa-mm-dd Saldo

Cuenta Ahorros 53671578097 2024-08-30 ACTIVO

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

*s1 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catahina Corlés Uribe
Gerante Servicios Contact Center & BPO

—— .

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediate a correpsospechoso@bancolombia.com.co



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
C ISET16 AGUILAR MURILLID ANA YOMARES HDEPENDIENTE PRIMCIPAL ::Irn?ﬂbmlummnﬂ! ISTMENA-CHOCD 3215THITER ]
)
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
109500 | 200502 14438988 481994643 I 2005/0106 2025/ 01/24 | BANCO DE DCCIDENTE [ S04, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacian Nombres Codigo |Dias 16T Aporte Caodige |DF: B Aparte Codign |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| Bc Aporte Dias BC Aparte
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) §1,577.0M1 $252.400 §1,577.0M $197, 200 50 30 $1,577,0M §16,500 50 50
Cludiac: [STMINA Depin: CHOCD | | Aflados) $1.577,0M §252,400 $1,577.0M $197,200 50 o §1.577.0M $16,500 1] $0
1 Jec e oot R E 1,577,071 ssre00| EFSONT| 30 S1STRAT1 197,200 ) % ]  an 2 51,577,071 sism| @ 50 W
Total Afiliados{ 1) §1,577,071 $152,400 $1,577,0M $197,200 50 §0 $1,577,071 516,500 50 50

Pagina 1 de 2

2025/02/24 01:07 PM



aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentMicackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diregcion Cludad-Dep Teléfo Exonerado SENA e
IKCBF
£ 35820719 AGUALAR MUFILLO ANA YOMARTS | INDEPENDEENTE PRINCIFAL mlﬂnmtmuﬁ EThIMA-CHOCD 12V57m37EE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Diss Mora Valar
20150 10325-00 14438988 BB i95484Y 1 0TS0 06 2025/02/74 | BANCO DF OCCIDENTE o Sdibs_ 100

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,400 s0 50 5252,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §252,400 50 50 5252,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,500 50 50 516,500
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 1423 850,011,153 & i §16,500 50 50 516,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i §197,200 50 S0 §197,200
NUEVA EP.5. EPS037 900,156,264 2 1 §197,200 S0 50 $197,200
TOTAL 1 5466,100 S0 50 5466,100

Pagina 2 de 2 2025/02/24 01:07 PM




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
KELLY YISET RIVAS MENA
CC: 1077459511

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 del mes de febrero 2025 como
Profesional Administrativo en el marco del programa modalidad propia e
intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de
la atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales
operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia y las
directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

Autorizo consignariel valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 3134138928
Nequi / )
Firma___ £ Q\M ij]L
Al |
Nombre: KELLY‘Q\ISET RIVAS MENA

Numero de identificacion: 1077459511
Teléfono: 3134138928

Direccién: Quibdé choco

Ciudad y fecha: Quibdé choco -27/02/2025

i
)
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AN

Formularlo del Registro Unico Tributario

001

2 Coneepla |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

141102965832

i

5, Nuimero de [dentfieacidn Tributaria (NIT) 6. 0V | 12, Direcelén secclonal & ru L7 ’ . !4_:_Buz&n slecirminim
1077458511 I 4 Impurstar y Aduanee ds Quibds 1‘*__ . J;r -'__.-1 N : e

IDENTIFICACION T e N e
24. Tipo de conbibuyenis 25. Tion de documento 26. Nimero de Identficanin - « )] e N
Persona nalural o sucestén lligulda 2 |cadula de Cludadania 13 10774685611 (-7 .5

i e B

Lugar de expedicitn 26. Pals 20. Departaments N e 7 1l Bhudedhiicplo
COLOMBIA 1 8 8 |Chocs e A R buibag | 001
31, Primer apellido 32. Begunda apeliide 33 Primer nombes | G ,r"J-"' " z, ’;l:lj‘b-;i nombres
RIVAS MENA e \ YISET

35. Razdn sodal

38, Nombre comercial

38. Pals
COLOMBIA 1689

39, Dapartamanio
Chocd

40, ChidadMunieipln
Oulbdd 001

41, Direcedn principal 7
CL 25 16 A 95 BRR JARDIN {

43, Comen slecirdnien kyist@hotmail.com Hoe g
43. Cidigo postel [aeretolot S " T34 4853 104 8]4s Takoro2
.7 L/ GLABJFICACION
Actividad sconémica - " - Osupachon
I s
48 Cédigo mx::::er:::u aciividsd iﬂ_ﬂ@ﬁq_l.‘f#?? F'-ﬂ:'l:rll:tl;::ﬂ;idad 50, Cadign o .:Nﬂ““ 2 §1. Codigo A
|8 9 2 0f[2016.0528|||t 48 0/{200'9030 3 [4 7 9 2 [ [2 41 1] | |

ITEF i T

5 h Phﬂlpéﬂﬂhlﬂlfldﬂl, Calidades y Atributos

e T, [}

1 203 4 5 B, SRR M0 M 12 13 4 15 8 1T 18 8 28 3 23 23 M 25 28
moseels 22[40] |/~ T | L L L L F L]
05- Impto. renta y compl. régimen_omdinat- .~ o
22- Obligado a cumplir deberss fg’s'rrﬁales;i_ R )
49~ No responasble de VA S/ v Il

. .':‘ ‘. _ -lJ
()
. i P
~ Uspdrios aduaneros Exportadores
q 2 i a8 3 7 N s 10
L I I l I | | i ] I ‘ 55. Forma 58, Tipn Bervida 1 2 3
54, Codigs 57, Medo |
1 12 13 14 15 15 1w 1" 1m 20
L1 ] I T |
IMPORTANTE: 8in parjulelo dé las actuslizaciones & que haya lugar, I Inscripeidn en ol Reglsiro Uritco Tributarle -ARUT- tendré vigencia Indefinida y si consecuencia no se exigird su renovacitn

50, Anmns

8l D .HO B0. No. ds Follos:

Para uso exclusivo de 1a DIAN

-

La informadldn simnintstrade & tavdés del formulario oficial de inecdpcldn, actuafiracidn, suspensiin
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RLIT), deberd ser pxacta y veraz: an caso de constatar
inewactitid en afiguno d= fos detos suminlsirades s adelantardn los procedimlentos admintstmativos
sancionalerion o de suspensidn, segin o caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Desrste 1625
dal 2016. Da gual manera al formalizar el trdmile sl tsuario fus nformedo y acepta in polifica de
Iralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solichanta:

Sin perjuicio de s verificaciones que la DIAN reafice,
Firma sutorizeda:

884 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

9865, Cargo

Frecha generacidn documento POF: 18-02-2025 05:21:53PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 18 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Kelly Yiset Rivas Mena
identificado(a) con CC 1077459511, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Bancolombia A la mano 03134138528 2024-04-17 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarge con la Sucureal Telefonica Baneolombia a los giguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: {57-1) 343 00 00 - Barlan?tlilla - Local: (57-5) 361 88 BR - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals: 01800
09 12345.Sucursales telefnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@

Caltalina Corlés Uribe.
Garanle Serviclos Canlacl Canler & BPO.

= Bancolombia

Bancolambla nunca soliclard sus datos personales o de sus preductos bancaros mediante vinculos de corren electrdnico. En caso de reciblr alguno,
reportelo de inmediato a correosospechosofbancelombia.com.co




YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

CUENTA DE COBRO No. 001 DE 2025

LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE NIT. 900.937.890-5
DEBE A:

YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C. 1.067.094.851

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($1.632.227,00) MICTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS CORRESPONDIENTES A VEINTE (20) DiAS
(DEL 8 AL 28) DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO SABEDOR CULTURAL DEL PROGRAMA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL, QUE TIENE POR OBJETO: Prestar los Servicios de Educacion
Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera Infancia, de conformidad con los Manuales
Operativos y Lineamientos Técnicos para la Atencion a la Primera Infancia y Las Directrices
Establecidas por el ICBF, en el Contrato 138, en el Municipio de Quibdaé.

En cumplimiento de 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 y, en cumplimiento de
lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto 0099 del 25 d enero de 2013, manifiesto
bajo la gravedad del juramento que:

Soy declarante del impuesto de renta \:l

Soy declarante del impuesto de renta | x |

Consignar el pago en la siguiente entidad bancaria

Banco: Bancolombia
Namero de Cuenta | 6874218805
Tipo de Cuenta: Ahorros
| Titular: YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

W,
Jr’fbm 0 (Ananda wWtato §.
YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C .1.067.094.851

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Quibd6 - Choco

DIRECCION: Barrio La Playita — Quibdé - Chocd
Email:, yeseniafernandazapatagonzalez@gmail.com Celular 3123581240

L :'r
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Powerad by @ CamScanner

FECHA DE NACIMIENTO  23-MAR-1907%

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 B+
ESTATURA G.S. RH

17-ENE-2011 BUENAVISTA_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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IIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. NOomero de formulario

I

141124791058

tll 9

5, Mumero de Identificacian Tribularia (NIT) 6. 0V | 12. Dirgceldn secclonal 14, Buzin electrénice
106700485 1|8 Impussios y Adunnas de Ouibdd {8
IDENTIFICACION
24, Tipo de ceniribuyernie 25 Tipo de documanto 26. Nomero de [dentificacicn 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 173 10670848B51
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | 0. Cipdadinluniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2' 3 | Bugnavista 070
34, Primer apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 34:On0s nombres
ZAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA
35. Razon social ~
36. Nembre comersial ;F?gi- i
& AN b N
UBICACIGN -~
38. Pais 39_ Deparameanto e 4 40. CiudadMupicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
41, Direccidn principal
BRR SAN VICENTE
42 Corten elsctranico yeseniafernandazapatagenzalez@gmail.com
43. Codigo postal |44, Teletoss 1 31235812 4 045 Tedono2
LLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad prineipal At idad sacunsana Otras actividades 52 NUMETs
4B, Cédign 47, Fecha Inicio actividad 4B. Cotigo 44, Fecha inicio actncad 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga eslablecimienics
8 2 99][20230201][lo7(22]|]2038,020 2 | | | | | [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ] 1w 1M 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 22 23 24 25 26
| )
seewo|s a9l | | | | AN L L1 [ L] ] | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
| | | | I ‘ | | ‘ | ‘ 55. Farma 56 Tipo Servicia 1 3
54, Codigo | 57 Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T | | — | J

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeion en ol Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

SID ND

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo. de Folios: Ij'

B1. Fecha |2024-09-12a1s 15 35

tratamiento de datos ley 1581 da 2012
Firma del solicitants:

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser @xacta y veraz; en caso de constatar
inexactiud en alguna de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorics o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l trdmite el usuario fue informado y acepta la politca de

Firma autorizada:

584, Nombre
585, Cargo

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.

ZAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documentio POF: 12:08-2024 03 16:00PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificachn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exonerado SEMA &
ICBF
CC 1067094857 ZAPATA GONLALET YESEMIA FERNANDA | INDESENDIENTE PRINCIPAL LITORAL DEL SAN JUAN QUIBDO-CHOCOD 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE L& LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pagn Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202502 203502 1351526214 F4B2316840 1 2025/03/13 L0503 | HEQLY g 415,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Mombres Codign |Mas BC Aporte Codige Diag IBC Aporte Codigo |Mas 18C Apoite Codigo |as) IBC Aporte Dias 18T Aporte
1 Jee 1ma:n'ma- ZAFATA TESEMIA  [25e14 n 1,423,500 sargn|  Eesna| 3 $1,423,500 5178,000 (] 50 50 w2y 51,423,500 sra0| o [
Total Afiliados( 1) §1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 §1,423,500 57,500 0
RESUMEN DE PAGD

CODIGO AFILIADOS YALOR LIQUIDADD = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $227 800 $1,200 50 229,000
COLPEMSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 51,200 50 5229,000
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} 1 57,500 5100 50 57,600
POSITIVA COMPARLA DE SEGLROS 14-23 860,011,153 & 1 $7,500 5100 50 57,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 5500 50 5178,900
NUEVA EFS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $175,000 $900 50 $178,900

$413,300

Pagina 1 de 1 2025/03/20 07:39 PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
CC: 35990334

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como SAVEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSIENTOS
VEINTYSIETE ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta :,

- No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681454701 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

FirmaE!% = ﬁg@z,@f

Nombre: Ercy Sirley Salazar Asprilla
Numero de identificacion: 35990334
Teléfono: 3207718968

Direccion/ Cabi sector la variante

Ciudad y fecha: 28 Febrero del 2025




!.énl-_iil‘-lil']‘r'.r-!u; L 3 REF' 8 L IBA EIE CDLUM B iA
o NUIP 35,990,334
SALAZAR ASPRILLA

e
ERCY SIRLEY
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AN

Formularic del Registro Unico Tributario

001

2. Conceptn [0 [ 2] Aclualizacion

‘ 4, Nimero de formulario

I

I

14897825642

I

(415 GB4({8020)
5. Mumero de idenliflcacidn Tributaria (HIT) 6. DV ! 12. Direceidn saccional s 1_11_,-.'Eh.rzdn electrdnicy
35800313 4‘ g |I-=upuc:losyﬁuu4nanazculunsa e e
£ ’
IDENTIFICACIGN %
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenia 26. Mimera di ldentificacidn ___:
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 35990373, 4 :‘ } ) ,.
Lugar de expedicién 8. Pals 28, Depanamenio : }.‘: - :-udm uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 7 L Baju Baudlﬁ 0D v 7
31, Primer apefido 32, Segunda apellido 33. Primer nombre ' _._-:' rr # | a4 clios nombras
SALAZAR ASPRILLA ERCY L\ |siRLEY
35. Rszdn social By s
36, Nombre comercial 7 ar _‘:gi, T
- A n—S e L —— L
ACIGN
B Al Ay i S
38, Pals 39. Depantamenio 40, Chudad/Municiio
COLOMBIA T 6 9 |chocs ; by 2 7 |Quibda 00 1
41. Direccicn principal ’ : i
BRR PORVENIR } ]
42. Corren alecirinice sirleny 13@hotmail.com : ¥
43, Codigo postal 44. Tetélond 1 : 3207 71809 6 8|45 Teiéfono 2
" . LLASIFICACION
Activiiad sgonémica’ ; Ocupacién
Actividad principal A:Fv nd se -uruq'la ) Otras actividades 52, Nimero
46, Cddiga 47. Fecha iniclo aclividad 48. (“c.u_nu S, 40 Fechadd .mun dclivictad 50. Codigo 1 2 51, Cddigo establecimientos
LHHHQH.HJBH_Q.\!. WA l | | _[e2 10 ! I
t., i 4 a'sponsabilidades, Calidades y Atribuios
el
1 2 3 4 e W - I 10 1 12 13 14 158 16 17 18 19 20 ¥4 Fir 3 24 25 28
| |
ss.coame|a 9| | | 1\._r|||||Il|IlI.-IlE[I
449 - No responsable de (VA
.
|’l b II
' |
t)
Usuarius aduaneros | Exportadores
1 i | 4 5 B o} L] ] 10
‘ | I ‘ I ‘ I | I J 55. Foma 56, Tipo Senvicly 1 2 3
54. Cédigo LS]". Moda _ I
13 12 13 14 15 16 17 ] 19 0
Ll ] | || | s ’
1

IMPORTAMNTE: Sin perjulcio de las ectualizaciones & que haya lugar, la inscripeién en el Rogistro Unico Tributario “RUT, tendra vigencia indefinida

¥ &n consecuencla no se exigird su renovacisn

50, Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN
D NG 60. Na. de Folios:

y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser éxa

Iratamianio de datos ley 1581 de 2012,
Firma dal solictiante;

La Infurmacidn suminisiiada a traves dal formulario oficial de inscripckin, actualizacion, suspensicn

Cla ¥ VEraz, en caso oe conslatar

Inexaciitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios adminisiralivos
sancionglonios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrate del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el 1!6m|Le el usuario fus informade ¥ acepia la politica de

Sin perjulcin de las verificacionas que la DIAN realice.
Flrma aulorizada

SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
CONTRIBUYENTE

984, Momibre

985, Carga

Fecha generacidn documents PDF: 2163 2028 09:53:30AM

[ ]



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
DISNEI CHAMORRO ISARAMA

CC:1076019400

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 enel
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE. ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retenciénen la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta :I

- No soy declarante del impuesto de renta El

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53678294523 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma Disnu C.\.k DALY WU

Noimbre: Disnei Chamorro Isarama
Numero de identificacion: 1076019400
Teléfono; 3225381603

Direcciéon/ Casa Blanca — Zona Norte

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

VL)
3/



a Bancolom bia _ www.bancolombia.com.co

Lunes, 10 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, DISNEI
CHAMORRO ISARAMA, identificado con CC. 1.076.019.400, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53678294523 2025/02/10 ACTIVA

"Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘Si desea verificar la informacitn de esla conslancia, puede comunicarss a la linea de atencién al cliente en: Bogolé: (501) 343 00 00, Medellin (504) 510 90 00, Call

(602) 554 05 05, Barranquiila (805) 381 B8 A8, Cariagena (605) 603 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, & nivel nacional: 018000812345;

desde Espafia: 900 905 717 y Eslades Unides: 1866 370 9714, Defensor del Consumldor Finandiero; Marla Adelayda Calle Corres, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. &
[ 12pm. y 2:00 pm. a 5:00 p.m. linea gratulta 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrdnlco defeneorbnncolombin com.co, o en la: Carers 48 #18 A 14,
! Edificlo FIC48, Piga 11, Medaliin =

= Bancolombia

v

Linea de Alencién al Clients: Bogola: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 88 BB, Carlagena 683 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional; D18000912345; desde Espafia: 800 995 717 v Eslados Unidos: 1866 378 8714, Defensor del Consumidor Financlers: Marla Adelayde Calle Correa, de
lunes a viernes enlre 8:00 am. & 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluila 01 BO0D0 52 2622, leléfoncs (804) 3561225, corrso slecirénico ﬂahmw@hunaiomb{s_mjom

o en la direccidn: Camera 48 #18 A 14, Edificio FIC48. Piso 11, de Medellin,




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario _ 0 O 1

2. Concepta |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formutario 14872628126

AT

5)7707212489984(8020) O

(_" N
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccidn seccional a \ e | 14 Buzdn alactranico
1 076019400 I 4 Impuestos ¥ Aduanas de Qulbdd ; rl oy -\-I1| ) .‘1 8 I
IDENTIFICACION o N
24, Tipo de coniribuyanie 25, Tipo de documento 26, Nurmero de Identificaciin o ‘-\I e f,"_.- " — .
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10760494 00 A )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamenta Bl SPrW ftuticipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 Sf\\f‘ s Qu‘lbt@' ! 001
31, Primer apeliida 32, Segundo apeflido 33. Primer nombre Ir ('f F'\\' 3 /J,- =4 34088 nambres
CHAMORRO ISARAMA DISNEI ( | A

35. Razdn soclal

38. Nombre comercial

IIBE‘?ACIUN /- o
38, Pals 2. Degartmaiid TIRER '_ 3 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 68 9 |Choed : . 2 7 |Quibdd 001
41, Direccldn principal : ___ _ ,,\
BRR casa blanca _1__..... ( ( ) )
42_ Correo slectrdnico disneychamorro@hotmail.com £ o e
43 Cérdign pestal |44, Tolgtonci 1\ (7. ~3104897 27 3 045 Telétono2 3104972731
T CLASIFICACION
hct!vl;iud-qcanérnica» i Ocupacidn
Acetividad prineipal mwwa 32 ..UI'IJI"I E Otras actividades 52. N
4. Codige 47. Fecha Inlcio actividad 48 Codiho ~ 13 Fm:ha Lu-m:m mwad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo sstatiecimanios
lHHIIZOHJ0.21I1_.-_'HJ' e I | | | l |

3 "“Rasponsahilidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7. 8 oo g~ a7 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 4] 22 23 24 5 26

sscoomle o] | | 1._(L_1"___.--J-._"j_-k;-{i T O O N

49 - Mo responsable de I'VA

Usuarlds aduaneros i Exportadores
1 2 1 4 5 & 7 B ] 10
i | ‘ | l ‘ [ | i | 55, Forma 56. Tipo Sarvieln 1 2 3
54, Codigo : i 57. Modo : [
1 12 13 14 15 16 17 1 19 20
L1 | | l B L |

IMPORTANTE: Sin perfulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclon en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuencla ne se exigird su renovacion
i Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 51 D MO £0. Mo. de Folios: ﬂ

La Informacidn suministrada a través dal farmulario oficial de inserlpeldn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice,
y eaneelacisn del Raglstra Unlea Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en casa de constalar | riems sutadzada:

inaxactitud an alguna de los datos suminisirados sa adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o da suspansidn, segun el casa, Pardgralo del arficuln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De Igual manera al formalizar &l trémite &l usuaric fue informadae y acepta la palilica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012 984 Nombre CHAMORRO ISARAMA DISNEI

Firma del solicitante: 005, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documanta PDF: 29-03-2025 12:41.06







CUENTA DE COBRO N° 1
FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5

DEBE A:
ERICK YESSID TELLO CORDOBA
CC: 1.131.044.540

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de FEBRERO 2025 como AGENTE
EDUCATIVO, en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral
a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEIINTISIENTE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta| |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681409421 en la cuenta de
ahorros de Bancolombia.

Firma & 1 cv ‘;"csamd Telio Cb

Nombre: ERICK YESSID TELLO CORDOBA
Numero de identificacion: 1.131.044.540
Cuenta de Ahorro: 53681409421

Teléfono: 3135873961

Direccién: CARANO PINAL

Ciudad y fecha: Quibdd -28 de febrero




& Banmlombia www_bancolombia.com.co

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, ERICK YESSID
TELLO CORDOBA, identificado con CC. 1.131.044.540, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.” Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53681409421 2025/03/31 ACTIVA

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar Ia infarmacion de esta conslancia, puede comunicarse a Ia linea de atencién al cliente en: Bogota: (§01) 343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (805) 361 BB BB, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pareira (§08) 340 12 13, a nival nacional: 018000812345,
desde Espafia- 900 895 717 y Estadns Unidos: 1866 379 8714, Defensor del Consumidor Finandern: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 Bm, a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 BOOD 52 2622, teléfonos (604) 3561225, corren electronico defensor@bancolombla,com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificin FIC48, Piso 11, Medellin 2

B

Z Bancolombia

e

Linea de Alencidn al Clients: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cafl 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramenga 697 25 25, Pereira 340 17
13, a nivel nacional: 11B000812345; desde Espafia: 800 985 717 y Estadas Unidos: 1886 379 9714. Defensor del Consumidor Financiare: Maria Adeiayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre B:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m_a 5:00 p.m, linea gratuita 01 BOOO 52 2622, teléfonos (B04) 3561225, cofren electrénico defensor@bancolombis.com.co;
0 @n la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificie FIC48, Piso 11, de Medallin
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta |1 |3 | Actualizacion de oficio

4, Nimero de formulario

0w

141081331201

Il

802

0141

l

5 N-ﬁ-mam de Idenﬁl;bcadﬁﬂ Trﬁuﬂm fM'i'I 6.0V
113104454 0|1

12, Direccion seccional
Imparestos v Aduanas da Chebda

14. Buzdn eleclronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyante

25. Tipo de documanto

28, Ndmer de Identificacidn

27. Facha expadicion

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1T 3 1131044540 : .
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Dapartamenta i 30, Cindad Mistitipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 Cértegul 160
3. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . Otres nombres
TELLO CORDOEA ERICK YESSID
35, Razén social %
35. Nombre comercial [a7: igh
|
UBICACION
38, Pals 39. Departamenta — 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd 2 7 | Quibda 001
41, Direccion principal
BRR CARANC PINAL SEC LA VIRGEN DEL CARMEN
42, Comeo electrénico tellocordoba27@gmail.com
43, Cadigo postal 44 Tetwtorso * 313587396 1|45 Telttonnz
© CLASIFICACION
Actividad sconémica Qcupacion
Actividad principal Actt fidad srcundaris Otras actividades 52, Namern
48, Cadigo . 47, Facha micio attividad 48, Cédign 44, Fecha ‘nico ectividad 50. Cédigo . 1 . 2 . | 51, Codigo | Es:ubleumienllns
07 2 2/j20230103]|jg218]{2017072 5| | | | (2312 |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjui

1 z 3 4 5 i 5 . ] 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 Fal 22 23 24 25 26
scsgels |40 | | {4 I f-f [ [ [ | [ [ | [ [ | [ | [ | | | |
D5- Impto. renta y compl. réegimen ordinar
48 - No respansable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 B 7 B 9 10
] | I l l i ‘ | | | 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54 Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
A T | 1| ] | o '
de las sctuslizaciones a qua haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributaris -RUT-, tendra vigencia indefinida y an cla no &8 sxigird su

Slj NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

£0. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2924407-ao:15-1srm l

tratamisnio de datos lay 1581 de 2012
Firma del solicitanta;

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripeidn, aclualizacdidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debora ser exacla y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministfados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspansidn, sequn el caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, D& igual manera al formalizar & rdmite &l usueno fue informado y acepta la palitica de

Firmia autorizada:

985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que @a DIAN realica.

984 Nombve ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 22-11-2024 0218:31PM



CUENTA DE COBRO N° 1

NIT. 900937890-5
DEBE A:
YANETH LOZANO ARBOLEDA
CC: 35604644

POR CONCEPTO: Honorarios del 8 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632. 227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53678269138 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Nombrg¢: Yaneth Lozano Arboleda
Numero de identificacion: 35604644
Teléfono: 3209952078

Direccién/ Villa Contry cbapo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

Gl



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

suvero 35.604.644
LOZANO ARBOLEDA

ARPELLIDOS

YANETH

" NOMBRES

L
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Tied i Lisais 2 vie basie &

FIRMA

FecHA DE NacmienTo  14-0CT-1973
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(CHOCO) .
LUGAR DE NACIMIENTO !
1.65 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
30-JUL-1996 QUIBDO »
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5 | AN N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2, Concepla E Actualizackdn

4, Numero de formulario 141158661241
1 [ﬂ-lli[f ) {l iB! ﬂl .l";] i1 Ut]l“l, 95!!. il
L s
3. Numero de loentificacién Tribularla (NIT) 6. OV | 12, Direceldn secelonsl i .bumn mieclrénice
356046 4 41 3 Impussios y Aduanas de Dulixld /\ ‘.f.\a\' "’f}'
IDENTIFICACIGN (/\ \
24. Tipo de contribuyante 25, Tipo de documenlo 26, Numera de idenlificacikin
Persona natural o sucesidn fliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 35604644 “\)
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamanio el “\ -a‘tl'_t’fi\: =Tl nﬁicfplo
coLomsiA 1 6 9 [chocs ( Y ) {|Guias 001
31, Primer apelide 32, Segunde apaliido 33. Primer nombre == e T 34 "Uipsh nombres
LOZANO ARBOLEDA i
e
35. Razén social \\/ L7 J,J
| <‘-“‘
36. Nombre comercial ’} 7-Sigliy, ™,
. +-—-../
-\
;\Usfcr‘éﬁ%\\ v
J8. Pals 38, Departamanlo 40, Cludad/Munlclplo
CoLOMBIA 1 6 9 |Choea /,}/‘) \f j 2 7 | Quibds ! 00 i
A3, Dirgccion pingipnl _ o
BRR OBAPO SEC VILLA CONTRY POR EL CDI //} -\\ il ,"-l,r""\\
43, Corree alacirdnice yaloa5330@gmail.com P o ik
43. Codigo postal [4:.Te1gm. Y 372099 5 2 0 7 8l45 vasona
{/ E) T “uthJFmAch
A::ll)r'y d‘q\an,?mmn \_ Ocupacién’
Aclividad principal JZ ldnaa{un il _j Otras actividades i it
45. Cadigo 47, Fecha Inlcio aclividad 48, E?Bn Zh 50. Cadigo 1 2 51. Cadiga eslablecimienios
[9692!|20D9I1 D|1 gi |}dﬁ !',11 \_ I ‘ | | L I

ﬁu-gpé’nsabmdades Calidades y Atribulos

1 7 3 4 s 5 3 12 13 14 15 16 17 18 13 2 1 22 23 24 35 26

seeago| | | | | | | ca=d N A N ) T O A I
\\/
7 NS
o
/ {’F‘D‘H{J‘ﬁﬂus aduaneros Exportadores
1 2 o Y s § 7 8 8 10
[ [ b | | 1 I | | ‘ 55, Forma 56, Tipo Sarviclo 1 ) 3
54, Codign i lsr. Moo - |
L 1 l 12 I 13 J 14 15 1% 17 1 | 13 20 l ‘ lsa_cm: |

[MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en al Registre Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consscuencia ne se axigird su renovaelén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 5l D ND 80, Mo, de Folios: ﬂ

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las vedficaciones que |a DIAN reaiice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constalar | ciema autorizada:

inesaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimisnios adminiziratives

sancionalorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgralo del ericulo 1,6.1.2.6 del Decrela 1625

del 2016. Da lgual manera al formalizar el frimite el usuario fue Informade y acepla fa poiitica de

Iralamiento de datos ley 1581 de 2012 084, Mombre CORDOBA MDEDUERA SIGELINDA

'C/WPJZL }/bzc;w’ﬂ /53}50/9..—/0"

Firma del selichante:
rrma del selicitante: 985, Cargo Gestor |

Fecha generacidn documenlo PDF; 30-01-2025 10:.36.56AM
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VIGILADO

Certific_:acién
Bancaria

Viernes, 4 de abril de 2025

Senores:

A quien pueda interesar

64

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH LOZANO ARBOLEDA identificado(a) con
CC. 35604644 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de Ahorro 536-782691-38 2025/02/10 Activa $1,322,263.23

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranguilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
T

elefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencla Calderdn

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA
CC: 35.894.353

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS ($1.802.842) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53696683367 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

ety L9

Nombre: Mary Leidy Sinisterra Cérdoba
Numero de identificacion: 35.894.353
Teléfono: 3104897602

Direccion/ Jazmin Parte Baja

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

(&3]
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2, Concepto |0 | 2| Actualizacitn

4, NUmero de formulario

i

14938826762

L

-I'

5. Mimero de identificacion Tributara (NIT) 6, DV | 12, Direccldn seccional

\ ?# Buzén slecirnies

OV

32 5894365 3|8 Impiresios y Aduanae de Cuibdd
e :
IDENTIFICACION i CANCN
24. Tipo de contribuyante 26, Tipo da documents 2B, Numers de Iﬂantmcau'i?‘n‘;\ ] é' “w
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Cludadania . ! 358 %,43‘5\6\ ( :\“
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamanio “2:; 7 -sﬁ‘c?mm@ uficiplo R
COLOMBIA 1 6 8 |Choes PrtaN/d ( !éulb ﬁ o1
> i Ny
a4, Primer apelido 32 Segundo apslido 33, Primer nombre (k ')"’ ;,\ 'ﬂﬂﬁ;mﬂnm
o
SINISTERRA CORDOBA MARY 6\\\» - ({‘ }l$|DY
35, Razdn social /'\ ™ b i
G T
L7 Vi
38, Mombre comercial £ b ¥ I Gigldy,
AN NS
i s e s
Guaimcmu. N R
38, Pals 39, Departamento ¢ /-H\ ~ 40. Cludadfuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ’f"‘\)"‘” ~”)} 2 7 |auibds 00 1
41, Direceidn principal /Z S
BRR JARDIN SECTOR JAZMINCL 22 2 10 z/‘; fﬂ
42. Correo electrénlco sinisterramary@hetmail.com f/a \J, r";K. \J ‘J
43, Cédigo postal [ 4a. TPIéfm{nl\ j; Z £ 8710489760 2[4 Teltenos
e’ A 'I;Q:E;F!cncmu
Acli\!idad econémi:a \"\ N Dreupacldn
Actividad principal W"S?. Diras actividades 59 Momern
46, Cédigo 47, Faeha inicis actividad a8, cé{i‘;-. \j Fumyh r’@md 50. Cédigo i 2 51. Cédigo establecimianios
e 29 9fl201404209]| | || | l |
4 ‘\,J 4 s\ k!qpénsablllﬁades, Calldades y Atribuios
1 2 3 4 B el Aoy AN M0 11 13 13 14 45 18 1T 1 19 2 21 22 23 24 25 26
gt N
mosola ol | | [NV L L bbb
48 - No responsable de VA '1\ - :/ E N
o {'\\‘)
I P .__1‘& '/
S I',' s {..— J‘rw
Bl Fi
N
¥R
) { .
AN
P e, 3,8
/' ¢ Ukpirios aduaneros Expeortadores
1 2 NV s 5 7 8 s 10
| | ‘ ]‘f ‘ I I | I | I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ]51. Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | | | leoe '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones o que haya lugar, ta inscripcién en el Reglstro Unlm Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y én consecuencia no se exigird su renovackén

Para uso IIEIIJIWO ﬂU ll Dlﬁ"

sl . .NO l:l : 60, No. de Folios! El

58, Anexos

Sin perjuicio de las verificaclones que a DIAN reafice.
Firma autcrizada!

La Infarmactdn suministrada a fravés del formiulario ofictal de inscripisn, actuatizacitn, suspanshon
y cancelacidn del Registro Unieo Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inaxactitud en algunn de (s dates suminisirados ss adelentardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arficuln 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igua! manera al formalizar el rdmite ol usuarls fue informado y acepta la poliiica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! soficitante;

884, Nombre

985, Cargo Geslor I

MENA HINESTROZA ISABEL DEL CARMEN

Fecha generacidn documanta POF: 20-03-2025 10:52:038M
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Certifiqacién
Bancaria

Sabado, 29 de marzo de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA
Identificado(a) con CC. 35894353 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Aharro 536-966833-67 2018/07/18 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencla Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autosvrvicios

—~= Bancolombia

AANTTTMBIA S A e et Barce,
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

LILI YOHANA QUEJADA MOSQUERA
CC: 1077442207

POR CONCEPTO: Honorarios del 8 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacidn inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE MIL PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53600011703 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

rendls Tobiana (ol M.

Nombre: Lili Yohana Quejada Mosquera
Nlmero de identificacion: 1077442207
Teléfono: 3137004107

Direccién/ Buenos aires

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Certificado
Bancario

Viernes, 7 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LILI YOHANA QUEJADA MOSQUERA identificado(a) con
CC 1077442207, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53800011703 2018/10/02 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 OO0 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 8B - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

| @)

| Catalina Cortés Uribe

Gerente Servicios Contacl Center & BPO.
i =Bancolombia

—




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Coneepta |0 ]2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14684878194
I‘I] HII’J [llﬂlﬁl ﬂl 'IIII !'I
5. Niimero da Identificacisn Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional Y i';..humn slecliénics
1 07 744220 7|5 [moumosyrdunm s L\ SaNals
IDENTIFICACION SN
24, Tipe de contribuyenie 25, Tipo g documEnIa 26. Mimero de Ideniificacién .~ ﬁh._:_' "
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107749 2 2 p 7 o))
Lugar de aexpedicidn 28, Pals 28. Departamento i I&O -Ciydag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 70 clyibdd | 00 1
31. Primer apellido 32, Segunoo apallido 33, Primar nombre ; "_ £ i 34 QY65 nambres
QUEJADA MOSQUERA LiLl W07 LU | yorana
35, Razén social TN T
36. Nombre comarclal N _"- STisigha .
UBIGAGIEN
38, Fais 30, Depanamanta L% ; 40. Ciudad/Municiplo
GOLOMBIA 1 6 9 |Choct s g 2 7 | Quibds 00 1
41, Diseccion principal 7 : -' ¥ -'T— & \
BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES AT AN )
42, Cogreo alsctronico liyojuanda@ hotmail.com NS N
43. Codigo postal [as.Totblonet" S7 7.3 137004 10 7]45 Telélono2
S " CLASIFICACION
Actividad agonﬁmina 4 Ocupaclon
Actividad principal Aﬂ!'rlltrdwuw!ﬂ!"t 5 Otras aclividades £2. Nomaro
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48 Gudgu . Al Fadminjm_,.ﬁ-.tmdad 50, Gadigo i 2 51, Cadigo establecimienlos
|5513|1zu151n7L1j|_539_j|_zu1auzn4; | | |23 1 3] |

\thpnnubllidadu Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 2 e 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 28 28
2 i |
mosela o | | | (0 AP A NT L L L ]
49 - No responsable de VA N e 4
| Py
¥ ". b /
| { }od
y )
S
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 [} 10
| | L | I ‘ | ‘ | | 55. Forma 86. Tipa Servicia 1 2 3
54. Godigo |57 Modo |
1 12 13 14 18 i 17 18 19 20
I N O T A I o coc | J
IMPORTANTE: Sin de las aciL & que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Uplgo Tributerio -RUT-, tendri vigencis indefinida y en consecusncia no se exigird su rencvacion

54, AnuRos SID N-OE

Para uso exclusivo de fa DIAN

e -

La informacion suministrada a través dal formulanio oficial de Inscripeidn, aclualizacidn, suspension
y cancelackin del Regisiro Unlco Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de constalsr
inexaciitud an alguna de |os datos suminisirados se adelaniardn los procedimisnios administrativos
sancionalonos o de susp in, segun el caso, Pardgrafo del anticubo 1.6.1.2.6 del Decreto 1628
del 2016. Cie igual manara &l formalizar 8l rdmile 8l usuanc fue informado y acepta la poliica de
wratamienio de dalos ley 1561 de 2012

Firma dal solicitante:

8in parjulcio de las verificacionas que la DIAN reallce.
Firma autonzada:

984 Nombre QUEJADA MOSQUERA LILI YOHANA
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 18-403-2025 08:56:42PM



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 9@937890-5
DEBE A:
GAMBOA SALAS YALISA
CC: 1192757704

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 de marzo al 30 de marzo de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS (2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0098 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autarizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53600011920 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma:_ Q‘ ! g:l_u.-'ia

Nombre: Yalisa Salas Gamboa
Numero de identificacion: 1192757704
Teléfono: 3232019072

Direccion/ Cascorvas

Ciudad y fecha: 30 de marzo de 2025

15



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concapin |0 |2 | Aclualizacian

4, Numero de formularia

|

14690495013

L

5. Nomero de identificacian Trituaria (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional 14, Buzdn slectrénico
1.4 82 75 ¥ 7.0 4.8 [Perreriamaies 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de cantrbuyenta 25, Tipo de docurmento 25 Nomero de identfieacian.
Persona nalural o sucesitn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192757704
Lugar de expedicidn 28, Pats 2. Deparamanio |80 Sludadiunicisia
COLOMBIA 1 6 9 |Choch 2 % | Quibdb D01
37, Primer apsilido 32. Sequndo apalidy 33, Primer nombre 34 D4 os nombres
SALAS GAMBOA YALISA
35, Razdn sccial >,
36, Nomare comercial 37, Sigls
: |
UBICACIGN
38 Pais 39, Daparamanto 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Choco 2 7 | Quibdd o001
41, Dirgocion principal
BRR KENNEDY SEC SAN JOSE
42 Coren slactrénic yasalas94@hotmail.com
43 Codigo postal 44 Teidtone 1 323201907 z!4s.memnaz
CLASIFICACION
Activivad acondmica T Qcupacion
Actividad prinipal Acvvided secunsana Otras actividades e
46. Cotgo 47. Facha inicio activicad 48. Codino 49 Fecha inicio Actvicad 50, Cédigo il 2 51, Gocigo eamianios
8 29 9/j201802186||[8511]l2020042 8| | | | | | | |
Responsabilldades, Calidades y Atributos
1 H 3 4 - 6 7 & 8 1w W 12 13 14 15 16 17 18 19 28 M 72 23 24 25 26
el 1 [ ] NP AT 1 4 4 1 4 b b 1 4 & | 4§ § |
49 - No respansable de IVA
Usu:;i.;l aduaneros Exportaderes
1 2 3 " 3 6 7 & 9 10
T Tt e P WL, T R
54 Cdigo o ‘ [ 57 Modo [ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTANTE: Bin parjuicio de las actuslizacionss s gue haya lugar, hmﬂpﬂhmﬂwﬂlﬂw'lﬂm -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an consacusncia no se exigird su renovackin

Para uso exclusivo de Ia DIAN

st O]

5%, Anexos

BIB HDE

La informacidn suministrada & traves del formulario oficial de mscripsion, aclualizacidn, suspension
y cancelacion del Regisiro Unico Tributano (RUT), deberd sor exacta y veraz, en caso de constatar
maxactitud =n alguna de kos datos suministrados se adelantardn los procedimientos admintstrativos
sancionalonos o de suspension, segun & caso, Pardgrafe del articuls 1.6.1.2.6 del Decrate 1825
del 2018, De igual marea al formalizar e tdmite el usuano fue informado y acepta la poliiica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma ded solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reallce.
Firma autortzada:

984 Nombie SALAS GAMBOA YALISA
B85, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha ganaractn docurmants PDF: 08-02-2025 07:23:50A0

14
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i)

1.63 B+
ESTATURA G.S. AH
16-NOV-2012 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Sonden, A

35

FECHA DE NACIMIENTO 14-AGO-1994

MEDIO BAUDO (BOCA DE PEPE) (CHOCO)
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VIGRADG

Certificacion
Bancaria

Sébado, 29 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YALISA SALAS GAMBOA
identificado(a) con CC 1192757704, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Apertura |
Producto A s

aa-mm-dd | Estado Saldo

No. Producto

Cuenta Ahorros | A la mana 53600011520 2024-02-28 ACTIVO

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

*si desea verificar 12 veracidzad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Reste del pals: 01800 09 12345,5ucursales telefénicas en el exterion: Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@ L

Catalina Corés Unbe
Gerenta Servicios Contact Center 8 BPO

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitar sus da

¥ personales o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo elecironico. En caso de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correosaspechoso@bancoiombiacomco



CUENTA DE COBRO N* 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

KELLY DOLORES ALBORNOZ BARRIOS
————=vREo ALBURNOZ BARRIOS

CC: 35.893.590

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para Ia
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS ($2.243.640) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta E

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 530906622 en la cuenta de ahorros de
BANCO AV VILLAS

Firm j f’{()( Mw (o

Nombre: KELLY DOLORES ALBORNOZ BARRIOS
NUmero de identificacion: 35893590

Teléfono: 3212195083

Direccion/ BERRIO PORVENIR

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025



- - - - -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldéfono Exonerade SEMA e
ICBF
CL 35891590 ALBORNOT RARRICE KELLY DOLORES INDEPEMDHENTE PRINCIPAL CARRERA 182734-210 QANBOO-CHOCD 3112195081 Mo
PORYEME
DATOS GENERALES DE LA LIDUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Saled Pago Planilla Planiila Lirmite Pago Banco vas Mora Valor
ki FLTAT g IW3EV1S G4A2182313 1 plirsTli Al LOISMOEFI0 | BANCO DE OCCIDENTE o S, 200|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SaLUD CCF RIESGDS PARAFISCALES [
Ho. | identificacin | Hombre I m_{ Codid D] 1BC hports  |Codigo] Dls|  18C Aporte | Codigo Dias|  IBC Aporte | Codig 'Ju’ BC | Tatfa| dporte | Dl BC Aporte | Exorersdo | Total dportes
"
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,720,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,720,000 §a7e, oo §1,720,000 52150004 E 1,720,004 9,008 4 £ 459,200
Cludad: QUIEDD Depto: CHOCD (1 Afiiados) §1.720.000 5275, 100 51,720,004 215,000 o o $1.720,000 5%, 004 5 4 5499, 700
i [ﬂ: i]smm LBORNOT KELLY | I il ] LT L] [l w] simce|  sossdwesd » |  simos]  sson ] 4 wd ®| s omy ol 0 ™ 549,200
‘I'oi?l_ Afiliados{ 1) 1,710,000 5475.200 51,720,008 §21%,000 4 E | 1,72, 00 |- 5900 F . 5479,200
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentficacion dv Razon Secial Clase Aportants Sueursal Principal DHreceian Cludad-Departaments Teidfons Exonerade SENA o
ICBF
CLC 35691590 ALBORNGT BARRIOS KELLY DOLORES INGEFENDEEMTE. PRINCIFAL CARREFA, 18434-20 OUIBOG-CHOCD 21195083 ra
PORVENIR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensian Salud Pago Praniila Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
A5 2502 IS S4E21E2333 1 o250 21 2005/02726 | BANCO DE OCOIDENTE o 479,200
RESUMEN DE PAGD
CaoDIGD ov AFILIADDS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $275,200 S0 0 5275,200
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 5275,200 k] £ 5275200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,000 o 50 $9,000
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 1422 860,011,153 ] 1 59,000 5o 50 59,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 o 50 5215,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 9,037, M6 1 1 §215,000 0 S0 5215,000
TOTAL 1 5499 200 S0 Sa 5499,2100



apc|>,rte5 Comprobante Ligquidacion
en linea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Cudad-Departamento Celular
CC ISB93590 | ALBORNOZ BARRIOS KELLY DOLORES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kedoalba®hotmail.com QUIBDO-CHOCD 3212195083
Clave: 9482182333 Periodo Pension: 2025-02 Periodo Salud: 2025-02

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradaras Afiliados Total a Pagar
2025/03/21 0 Sﬂg $499,2000 AP 1 1 $275,200
o  COLPENSIONES | 5275,200
ARL 1 1 9,000

POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1 S%,000

EPS 1 1 $215,000

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION i 5215,000

COMISION OPERADOR 50

VA 50

TOTAL $499,200

Canales de Pago

e R N e T S e A e T )
LB G S S ]
& 8ancoAv Villas P Banco de Ccricienie Oefecty &t

Bancode® - (- Cajas registradoras de los almacenes
Meonio miximeo por ransaccadn $9.999,999
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweRo - 35,893,590
ALEORNOZ BARRIOS
APELLIDOS |
KELLY DOLORES

NIDM AES | !

beb(u A_'l#pnrn;-b Porins

recra pE acmienTo  28-MAR-1981

QuIBDO -

(CHOCO)
LUGAR DE MACIMIENTO

1.73 A+ Y
ESTATURA &5, AH SEWO

16-0CT-1899 QUIBDO 1.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION ¢y s (/57"

AEGISTRADOR HACIDHAL
CARLGE ARIL SANCHEL FOARET




Q|

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepla |1 | 3| Aclualizacion de oficio

4. Mamero de formulario 141084151984
124 I I 0000 lﬂ
L AN
5. Numero de ileniificacion Tribularia (MIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (N /\{ \_m_jﬁ}auzmslewmn
585 86 35 b ] g [Meesmmritmdcdsy ( ) /AN
IDENTIFICACION e il
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de docuwmenia 26. Numeno di Hnnhl’n:uua@n “ )) f.\:h_'_‘-"_}
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3589359 0\"" ',.‘ ]
Lugar da expedicion 28, Pals 28, Depanamenio \;’ij“;;;. ,_,:-’ Jﬁb Clu L\Mdicwm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 221N (|6 ul Jﬁl 00 1
31. Primer apellida 32, Segunda apelide 33, Pnmer nombre R i\ J.f'/‘r}"' ;//} A '!4 O!pa. nambres
ALBORNOZ BARRIOS KELLY N i |PPLORES
35. Razon sacial :'- RN el
(s I i
i 4 Sos
36. Nombre comercial < . -._\ S | 3Bigh,
‘/era /‘.. ." ‘.I"\I..:::,mh‘,
[4 »umuacaon N
38, Pais 38. Deparamenio ‘\1_ R { f_'-’"_ iy 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd . N2 2 7 |auibds 001
41, Dirgccién pancipal y ?’ '\,_I\“.J e '-C.‘»_"
CR18 34 20 BRR PORVENIR Y f' NN
42 Conen electonico _kedoalba@holmail.com L7 N7 A U J,!
43. Codigo postal Iu relernf-o f} /S "; S 42706012 5|45 Teitono 2
B8 {/ cuqncacmu
Actiyidag econdmica N Ocupacién
Aclividad principal A;ﬂ rfgag Q?hundam. - WJ} Oiras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codiua N4 Faqb«a.ﬁﬂpo‘agﬁﬁ_gnﬂ 50. Cédiga 1 2 51, Codigo eslablecimisntos
851 1][2016,.1027]||[8 5 2\1||2D¢’16ffa927| |8 2 9 9 | |2 3 1 2] | |
€ ‘x,j ,..fr \‘: . \Rnapﬁ{niahllld»adss. Calidades y Atributos

"'_"
1 2 3 k 'i"-, A _.E{‘ )‘Iﬂ 11 12 13 14 18 16 17 18 10 20

Fa 2 23 24 25 26

s3.coaga|5 |4 9] | IJ{]__ l\‘| [ N N O N N S

*05- Implo. renta y compl. régimen, or:ﬂnar

49 - No responsable de IVA [\(

y P
/ ¢ Usyarios aduaneros

Exportadores
NG
1 2 R 5 6 7 [ 9 10
l 1 | w ‘ | ‘ | I l | 55. Farma 56, Tipo Sanvicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
' 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I . . l | P |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y

en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos D HO E

€0. Mo. de Folios: m
La Informacidn suministrada a Iravids del lenmusanc oficial da inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice,
y cancelacian del Registro Unica Tributaria (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de conslelar | Fiima autordzada:
inexactiud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los procedimientes adminisirativos
sancionalonios o de suspensién, segun el caso, Pardgralo del aricuie 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el vdmite el usuano fue informado y acepla la politica de
tratamiento de daios ley 1581 de 2012
Firma del solicitants;
o 885. Cargo

84, Nombrs  ACTUACION DE DFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento POF: 24-01-2025 03:26:48PM




&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C

CERTIFICA:

Que KELLY DOIL.LORES ALBORNOZ BARRI identificado con el documento Mo. 35.893.590
posee en la oficina QUIBDO (530) unacuenta  de ahorros
Mo. 530906622 desde el 16 de enero de 2017

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de enero de 2025
Atentamente, \\ S

o N

iy

Gerente Oficina 530

— ———

Esta cerlificacién liene un costo de $ 0,00 el cual serd debitado de su cuenla y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-1

27




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800937890-5
DEBE A:
LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ
CC: 35892537

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
27001382025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITAY DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISETE
PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta i

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536201233-20 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

wLuceu'{ Cancedo G-
Firma: LUCELLY CAICEDO (;UT]ERR?Z .
Nombre: Locellt] Caceao ottt
Nlitmero Hér dsnfifisacin 25 ©92 537
Teléfono: 222 66123886

Direccion / B} P{O’tfr‘-"ﬂ

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025




(S 1LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

au

2. Concepta i 02| Actualizacion

4. Numero de formulario

“
[

41

14981460550

124]99@4”&020! 0000 8l4 50

| 14, Buzdn electronico

42. Correa electrénico

5. Mumero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional
15892537 |- 7 Impuesios y Aduanas de Quibdd £ 1 8 |l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 125, Tipo de documenta 26, Numero de Idenificacisn 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35892537 19990204
l.ugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento Ts-n Ciudad/hMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 'Quibdo 001
a1, Piimer apellido ‘ 32. Segundo apellida 33. Primer nombre ia-i. Crios nombres
CAICEDO |GUTIERREZ jLUCELLY |
35, Razan social
36. Nombre comercial 4 a7 .*;;.u___
. il N
HUBICACION
38 Pais 39, Departamenio 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 8 1
41, Direccidn principal
BRR PLAYITA SEC CALLEJON DG 10 10 43
lucellycaicedog@hotmail.com

43. Codigo postal

| 44, Telélonc 1

322662398 8-145.Telel'un02

_CLASIFICACION
Activigad nconémica || Ocupacion
Actividad principal Actividad sooundaria QOtras actlvidades 52 NOmero
46, Codigo 47, Facha inicio actividad | 48. Cédino 49, Fecha inics actvicad 50. Cédiga 1 2 £1. Cédigo establecimienios
I : |
851 1)[20210217[||8299jl2020,02,17]] | . | [
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 v 4 :] 1w N 2 11 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | 1 | i i | | | |
O -1 I N N S O 5 (N N A I N N O S A | [ ]
49 - No responzable de IVA
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 a9 10
‘ | } l | ‘ l l l | ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | . l, JI
I I T E I I | | jeore —
| ' i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

sl |:| NOC &0, No. de Folios: Ij

59, Anexos

&1. Fecha Euza-oz-iaroa:u;az

La informacidn sumumslrada a raves del formularia oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz. en caso de constatar
inexactitud ¢n alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimienios administrativos
sancionaloros o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. De igual manara al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla |a poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice

o84 Nombre  CAICEDQ GUTIERREZ LUCELLY
CONTRIBUYENTE

Fecha genefacion documento POF: 13-02-2024 DBAZITAN




Referencia
Bancaria

Lunes, 29 de marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ identificado(a) con CC 35.892.537,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con &l Banco los siguientes productos:
- E 1

Estado |

i Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura

| CUENTA DE AHORROS | 53620123320 | 2021/03/29 | ACTIVA ]

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

+ Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 443 DO 00 - Barranguilia - Local: (57-5) 361 88 83 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 D9 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 BBE 379 87 14

i

f

} Claudia Posada Alvarez

r Gerente Bancolombia S.A.
|
|

——
L

Bancolomuia

‘ é i) J%M(?S /?af?ié’rrﬁfb o d/;rrA
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
KETTY JOHANA MORENO GARCIA
CC: 35898894

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: Un millén seiscientos treinta y dos mil doscientos veintisiete pesos
($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53600005603 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

% /%feno
Firma .

Nombre: Ketty Johana Moreno Garcia

Numero de identificacion: 35898894
Teléfono: 3112020502
Direccion/ Esmeralda

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025




Certificacion "
Ba I Ca l"l a Bancolombia

Migrcoles, 23 de marzo de 2022

Sefiores:
A quien pueda interasar

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que }(ET-Y JHOANA MORENO GARCIA identilicado(a)
con cc. 35098094 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, llena con el Banco los sigulentes

productos:
Praducto No. Producto Fecha Aneriura Estndo
Cuenta de ahorro 536-000056-03 2022/03/18 - Acliva

i
-

¥
£
E
:
4
3

T

*mportanta; Esta constancia sélo hace relerancla a los productos mencionados anteriormento,

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puade comunicarse con ta Sucursal Telalénica

: Bancolombia a los siguientss nimeros: Madsllin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local (57-1) 243 00 00 -

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554.05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales

: Teleténicas en el exisricr: Esparia (34) 900 895 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 378 97 14,

Howared by E CamSecanner
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CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
HEDIY BETARIZ PALACIOS MURILLO
CC: 38473422 de Buenaventura

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SIESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta | _

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53672066774 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma H‘Qi (\1 & f)(] loos™M

Nombre: Heidy Beatriz Palacios Murillo
Ndmero de identificacion: 38473422
Teléfono: 3226639329

Direccién/ Jazmin parte baja

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

fl’pl




QL

= 3aE5 IS Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto Actualizacién
4. Numero de formulario 14684979210
“l Jlﬂl&ﬂl lMulm |[|I
| 5. Numaro de ldentificacion Tribularia (NIT) 6. OV | 12, Direccién seccionsl | 1_1.'Euzcrn electrénico ]
38473422|2m1maw 13!
IDENTIFICACION =
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 126 Nimero de Identificaeién ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38473422
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento T30, Cudagidunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca T8 Buenaventura 109
31, Primar apelido [3!, Segundo apellide 33. Primer nombre 34, Otros nombres
PALACIOS ]MURILLO HEIDY BEATRIZ
35. Razdn social : il
36. Nombme comercial a7, :i;!e-_ )
_ AN
UBICACION
39, Paia 39. Deparaments 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 3 |Chocd 2 7 | Quibdd 001
41, Direccion principal
\CR 22 CL 21 BRR JARDIN &5
42 Cormen electrdnico kadamopa21@hotmail.com
43, Codigo postal [44. Tetttoro 32266393 2 94 Tekona2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal I Actrvgad sreundaris Otras actividades B s
46, Cadigo 47, Fecha Inicio actividad ‘ 48, Cadign 43, Fecha wicio sctividad 50. 1 2 51. Cadiga establecimientos
| 4
821 1)201603,01[[8511]12020022 4] L1 I lar23] N -
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -] s P H 2 10 11 12 43 14 15 18 17 1@ 19 2 1 10 nBn MW B 8
: | i I | 1 |
53.CWI1;H.L4 9! Lot ] X AT 1N | l I ] L I l II ; | | ! | | l | |, J
49 - No responsable de IVA
Uzsuarios aduaneros Exportadores
!_ 1 2 3 é 5 € 7 8 9 10
| ‘ \ { | \ | l | I J 55. Forma 56. Tipo Sarnsio 1 2 3
B4, Codigo L : | i §7. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
T T T T T T I T et L]
uramm:ainp.qumammﬂmlmnqmwlm.hmmmdwmwmﬁmvw finida y &n ia no se exigird su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos 5l D ND 60, No. de Follos: Ij
La Informackon suminisirada a traveés del formulario oficial de inseripcidn, actualizacion, suspension | Sin peruicic de las verificacones que la DIAN raalice.
y:.nnnataddn:hlﬁ;egmUmemwb(Rm,deanmyw:mmum Furmna sulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adalantaran ios procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspensin. segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacretn 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el tramite ol ysuado fue informado y acepla la politica de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nompre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
Pt mane o85.Cargo  Gestor |
= 1

Facha generacion documento PDF: 26-03-2025 06 15:36AM




‘%% s REPUBLICA DE COLOMBIA
Apetidod NU!P 38.473.422
PALACIOS MURILLO
£ Nomizes
~ HEIDY BEATRIZ
b Naconahdad Estatura Sac
- COL 175 F
L Fechademacimento G S
. 0BOCT 1982 O+
- Lugat de nacimento
- BAJO BAUDO (PIZARRO) (CHOCO)
Fecha j lugar de expedicion
" 12 MAR 2001, BUENAVENTURA
o k "Fer.ha da expracdn
Veds & Roloud ,_/ 15 MAYO 2034
d

0 2



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937880-5
DEBE A:
JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS
CC:1.077.432.975

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
27001382025 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISETE
PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta i

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma %cm _/é%mm?/ //

Nombre: Joan Manuel Arboleda Palacios.
Numero de identificacion: 1.077.432.975
Teléfono: 3147581272

Direccién / Barrio el Jardin sector el tambo.

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025




E)lANI

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 1 i 3 I Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formularnio

T

-

ey

141131580757

I

-

5. Nimero de identificacian Tribularia (NIT) 8, DV | 12. Direccion seccional . s ( 7 ﬁq )«zdn slsckonico
107 74329 7 5|0 |wwesonyrcanssdequsis ())/)1
IDENTIFICACION N
24 Tipo de ponbribuyenie 25. Tipo de documento 26. Numero de Jdaﬂil /‘,
Persona nalural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 743 QEQ\JA) 'f— :,,‘) }
Lugar de expedicidn 2B, Pais 28. Dapanamento \v a0« Efu aqddicipio
COLOMBIA 169 Cho{_‘.ﬁ A>T (J b\ 001
31. Primer apelido 32, Segunda apeliide 33, Primer nomive k& /} y;quns nambres
ARBOLEDA PALACIOS JOAN / ({ H‘\NUEL
35. Razon socia) ﬁ > N et
oSl e,
38. Nombre comercial Lt I Saglie, ™
//'\“:x\> K-
F 4 /u@:&mm NNV
38, Pals 39. Departamenia '"'\ NS (( N ‘\‘; 40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Ghoce /Q i 2 7 |Quibdd 001

41, Dirscelbn principal

BRR LAS MERCEDES CR 13A 18 23 \_ 2 /ﬁi\\,
42, Corren electrdnico arboleda_87@hotmail com \\‘//\K \ )J
43 Céaigo pastal [4a. Temn{ai /) /& S3"14768127 24 temoms 3146531948
(/“s@qncncibn
:\:hyidad_ecnnémlca \\\ Ocupacién
Actividad princlpal -_H_ g o Otras actividades T
46, Cddiga 47. Fecha inicio actividso 50. Codigo 1 2 51 Codigo establecimienios
[8 5 11][2014,022 5| fqﬁgnﬂ |4 78 9|7 49 0| |23 1 4] | |
"’ '\/-'j 7 ( \ﬁeﬂp{nnhllidudsu Calidades y Atributos

1 2 a3 WM 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
mwsolsllifflﬁ\i# Ly
05- Impto. renta y compl. régimen a:tﬂn\a'h, ‘/'

) AN,
. - .
i R .‘r)
e —
o\
©)
S/
/ {’ﬁ-{aﬁs aduaneros Exportadores
+ 2 N \\:j; 5 ] 7 8 [ 10
l I | ] J ! J | | | r 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

4. Coaigo IE Modo I

# 12 13 14 15 16 17 18 18 20

I N N N e L=

IIPDRTMITE Brn Pidudcbdlktmuliunhm-quphmm |a inscripcién en el Registra Unico Tributario -ﬁl.lT-;hndliulp.n:h' dafi ¥ &n con ek my'ﬁilﬁl-filn fenavacion

58, Anaxos Bl D HO E B0 Mo. de Folios:

“Para uso excluslva de [a DIAN

La infermacidn suministrada a wavés del iormulario aficial de Inseripcidn, actualizacidn, suspensin
y cancelacidn del Registro Unico Tabulano (RUT), deberd ser exacla ¥ VBraz, an casc de conslatar
inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se adelsniardn los procedimisntos adminisiratives
Bancionatonos o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De kual manera ol formalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ Béepla la politica de
ratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma ded solicitants:

5in perjulcio de las verificacionss que ks DIAN raalics
Firma autorizada:

G84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha generacion documeanto POF: 03-04-2025 05,04:11PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
SALVADORA ROA DE DIEGO
CC: 54.253662

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SIESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta »

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53669014844 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Finnagﬂ/ l/ic/f»ﬂ’ % 7 fa(f.gﬁﬂ

Nombre: Salvadora Roa de Diego
Numero de identificacion: 54253662
Teléfono: 3146698188

Direccién/ La Cazcorva por el Guaje

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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AN

Formulario del Registro Unico T

ributario !

001

2. Concepln [0 | 2|  Aclualizacion

4, Numero de formulario l

141001658466

AT

¥ \\\

‘ ——

5. Niimero de Idantificacion Tributars (NIT) 5. DV | 12. Direceion seccional ‘\1 K’\ jyhuzﬁnelﬂd!énﬂm
5 4 2 5 36 8 2 8 Impuestas ¥ Adusnes de Quibds Y f //\1
IDENTIFICACION /,—\ \"-—- Fd ;\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenie 26, Momern de Iclenﬂﬂ 6
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 542 5 16 6‘2 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio | \ ‘.:“"7 ‘,L_? 4, éh‘lawﬂmﬁclplu
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs | 27 -“ ( Qutbhaj 001
31, Primer apeilido 32. Segundo apaflide 33, Pnrnurmrnhfe (\{. ‘V "J) Hlﬁj{t&ﬂnmes
ROA DIEGO SALVADDRA" i N
35. Razén social ,!'C‘,. \1; H—;':.?
(7 Vs
36. Nombrm comercial A0 | a;a:‘: >
,"'1" o I
QMB‘R}ACIQNA; \“ .‘_'V {
38, Pals 39, Deparismenlo /:..\1 ["‘!/ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Chocd :"' N '7) Quibds 001
41. Direccion principal ; s | |
BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO CALLE PRINCIPAL £ J;J, S ,/, -\ \!
42 Corren elecirénico salvyroa5@gmail.com L / N < \"t I
43. Cédigo postal [sa.Tomtele /7 /€ ““--3 1t4 66508 1B B|45 Teltfonn 2
‘u.." f"(\‘}f 'CLKS)IFlChCIIﬁN
Actividad econ-.’:m!ca \_‘ . | Ocupaclén
Actividad prineipal ichflﬁa} ar%unélﬂ I COtras aclividades £2, Mijme
48, Codige 47, Fecha inlclo actividad 48, C{Qi';n ﬁ’ Ftnﬁ =|| -'jad 50. Codigo 1 2 [ 51. Cédigo eﬂ&bhc!lwe'nlus
LY
851 1][2024,032 2]|| NN r,. | || I | | | l |
i '\} /’ iKY % .\e«_gﬁnaabi!ldatles Calidades y Atributos |
1 2 -~5 To SO n\ s N 12 13 |44 18 18 47 18 | 1@ 20 29 22 213 M 25 128
K |
o | | |/\t,m|i|||.|||| L]
\‘_ _,,-/ ~ '\_\\1
( B
| ﬁ) e
o A ;:?
P
@) |
et 22 "\-"'-_../1
‘2" Ukpdrios aduaneros ! Exportadores
1 2 RV s 6 7 5 s 1w || |
| ‘ | ‘ I | L | | | 55.Foma s6.Tpo | Seridio 1 2 3
5. Cadigo | isr. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 ] || | | sy
|

mpcn‘mum 5in | per_fu1t:|u de las actualizaclones = que ll.y. lugar, la Inseripeién en el Registra Unl:+ Tributario -RUT-, tendra vigenciz indefinida y en congecusncia no se exigird su renovacian

e

58, Anexos

80, No.deforlﬂ-s!

Fara uso “cll.lsi‘\l’b i & [a DIAN

La Inl'r:rrnacldn suministrada & través del fnﬁ'nuraflu oficial de Inscripeian, actualizacddn, susmsldn
y cancalacidn de! Reglstro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguna de los dalos suminisirados se adelantacdn los procedimienios administralivos
sancionaforios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Degrelo 1525
dul 2016. De Igual manera of formelizer e frdmite el usuarie fue informado y acepta |a polftica de

ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma de! selicitante:

5in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autsrizada:

]
PINO MARTINEZ MARCELA

Analisla |

984, Ndmibre
885, Cargo

1

|

Fecha generacldn documento PDF: 07-02-2025 02:33:34PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON

CC: 35890538

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para Ia
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
27001382025 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITA Y DOS MIL DOSGCIENTOS
VEINTISETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma Wﬂ/ﬁ\\

Nombre: Mayra Yaritza Abuhatab Aragon
Numero de identificacion: 35890538
Teléfono: 3124766946

Direccion / Cristo Rey

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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; } I A N Formulario del Registro Unico Tributario W

2. Concepio [0 [2]  Actualizacion

4. Nimero de formulario 14850490107
“!ﬂlﬂ '-"GJJID l 1 Jjﬁ o
5. Numaro de Iden!il'lcaclt'm;dbutnda (MIT) . DV | 12, Direcclon seccional 7 ;.. \ | 14, Buzén etectréniea ¥
358 090 5 3 8|5 |muestonyAdnasde cubdo 198
IDENTIFICAGION AN R
24, Tipo de conlribuyenie 25 Tipa de documents 2C, Mumero de Idenlificacon
Parsona nalural o sucesidn iliquida 7 |Cédula de Ciudadania 12 35B80BK38 3
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Gapariamanto s o kg Clalatin il N N
COLOMBIA 1 6 9 |Chooo 27 Quibdg 00 i
31, Primar apailide 32, Begundo apellido 33, Primer riombra £ g g:mrﬁs nombres -
ABUHATAB ARAGON [MAYRA |YARITZA
35, Razon social
36 Nombre comercial ' ' ' -__”_]3: ogs. o
o 4 P el | s —_—
UBICACION .
38, Pais 38, Depatamenip —---—.-l—-————-|-d“ Cludad! Munieipin i
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 5! 4 2T | uibeit 0o
41, Direceitn principal
CL30 2 37BRR CRISTO REY
42. Corrao alectrénics mayabar09g@hotmail.com T =
43 Cadign pastal MToétolot " " 312476689 4 6/ Temem: 3136501217
CLABIFICACION i
Actividad gcundmi!:i 3 N ‘ Ocupacién | : :__
Actividad principal P.c_lt-dfdl_ddu.'cundnna. Otras actividades 57 Nijigin
46, Codigo A7 Fecha Inicio actividad 48. Codiyo “_\'ﬂl Fackd licio aclividad 50 Cérfign 1 2 51, Cadigo | establacimientos
|8 29 9[|2010002 5| 6 2-20]}2700'6,0 2,1 1] | | | 1317 | | |

“ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 BB N Ny e A w1 12 13 15 16 17 18 19 = 21 22 23 24 25 26
NSNS |
soeols O] | || AN | F N T I
48 - No responsable de IVA AN ’ "
(L »
LY 4 ;
{1 1
¢ Ueuarios aduaneros Exportadores
i ol
1 ] 3% W L1 [3 T 8 ] 10
l r [ i J ‘ l J I ’ 55. Forma 56 Tipo Servisio 1 3 3

54 Cadign e I J
11 12 13 14 15 16 17 1n 19 2 I__ I e
L1 ] || ] o

|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaei @ que haya lugar, |a inscripcion en ol Registro Unieo Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia ne & exigirs su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

508, Anexos 81 D NG G0, ho. de Falios:

La Informaciin sumirdstrara a ravés del fsrmularis oficial de Ingeripcion, sctualizacion, suspensidn | Sin petjuicio de |as verificaciones nue la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debers ser exacta y veraz: an caso de constalar Fitha aicizadas

inaxactitud an algunn de los dalos suministrados se adelantardn los procedimigntos administialivos
sancionatofios o de suspension, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 16 1.2.5 del Dacreln 1625
del 2016, De igual manara al farmalizar el trdmite e uswario fue iformado ¥ acepla la politica de
tratemignio e dalos lay 1581 de 2012 opd, Nombre CORDDBA MOSQUERA SIGELINDA
Firma del snkcitants

985, Cargo Gestlor |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20250325 104 PW USLARID: 50| 0CI5A50538

SOPORTE DE PAGO GENERAL — i
= Bancolombia
R > DAT DEL APORTANTE 0 I ) oaTas ES DE LA PLANILLA Hf ]
TEPD EDENTIFICACION: CEDULA DE CRUDADANIA  NUMERD DE IDENTF CACIGON: sEa0am || "
NUMERC PLANILLA: T61057951  TIFO DE FLAMILLA. HMDEFEMDMENTES
NOMBES O AN SoCHL T i ety v ) PERIO0D CHTERTN OTRTS MES A% 2025 PERIDDO GOTZAGION St 15 MES o a0 205
DIRECCENN CALLE 0 # 2.37 TELEFOND B711508 ¥
TIPC APGRTANTE DZNDEFFNDIENTE  CLASE APCATANTE pnoEpeRpEnTe || O PAGD fasaafmrid) S, RS ATOREAREN 12RITRE
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAO ECONOMICA: Avliv.ackes de contabiscd. leneduria de iros,
FORMA DE PRESENTATION UNICD
APDRTANTIE EXDNERADG PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF [REFRAMA TRIBUTARIA; wo
S Pl e R e T __ TGTAL APORTES A PENSI)N 2 =" e 2 R L= e
e ADMINIETRADORA | s Lommemt | APORTES YOLUNTARIDS. | Fi | 1 g |
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W Es-u COLPEMEIOMNES | 1 3227 M 50 3 5d 3 2,000 34 570
AR = SRR | [F-:3
= i — T T T itALAPORTES ASALUD S S e T
ADMINISTRADORA o e LICENTIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIEN woRA ToTALES
COTIZANTES | | o T T
ctomo NOMBRE D ] VALOR bt VaLOR PLANILA VALOR COTRACION haan | cormacows iy APORTES won, DEscuENTD | VALOR PAGADO
PEIIT EFS037T HLEVA EPS i I §0 50 ] 5d [RECE . R 1] | T 317000 [AE 50 :1@
ALES: LK} i EL ] &1
T B F==r TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = |
[ __ADMINSTRADORA I o INCAPACIDAD IRP % ] Z 500 D0 A FAVOR L SN I TOTALES
Ma, COTIZANTES - - 3
Comea - NOMBRE | MEchisd [ NUMERD AUTORIZALION NALDA PAGD A DTADS RESGOS| FLANILLA VALCR | COTEAGION APDRTES | MORA DESCUENTD | VALGR PABADD
5] 14.73.PO5ITIvA COMPARN DE BEGURDS Ba_ [ v = ] sd ] 5750 (3 50 50 $7 600
Ewﬂ_ﬂ.l_& s [ EXLTH sa 37804
DATOS DEL COTRANTE SEGURIDAD PARAFISCALES
I ‘ | ] ARP ! <73 SENA E
koenmecal o | sates | sasmo [teo e = Fsm i W 5 CcENTR 8|
N otn | OMIRES comzanTECaTIEANTE SASKCT. (3AcARK R[] aoum 8 BC  EOTEAC: SRR TaREs | O | apin (ol me [comzaoeuYALOR| TOTAL | p o |“oe [Joralyl e | o |ToTa | rorad fTora | roma | roma
{ 1  bAAe] esrecny | APORTE % ADRES | ARORTE TYeigrdo monrs% TEAPORTEWPORTEAFORTEAPORTE
= AUV TAD nm-z o | =] X1 S 5227 800 30 eemky® wad® Pig Norma| § 227 ANEFS0IT. 0 q §17a00] 54 §iacodiazi % 35050538 | § 7,500 B 50 sd T 30
mined o, [ CoLeens) | 1421500 1 A 1,423,500 FOSITIVA 1,423,500 I
NARTER  FeEaTACRN CHES | : COMPaRI |
| hDE
BERs | | | | | BEGURDS | | |
A | I
TOTAL PAGADO: $ 417.000
PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1359729610

Comercio
SOI ACH

Fecha
25 marzo 2025 12:59:57

Numero de factura
7961057951

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1256569610

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
F*hkik 3975

—
BUPERMNTENDENCIN FINANCIER S
VIGILADD DE £OLOMBR

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
35890538

Valor del Pago
$417,000

Costo de la transaccion
$0

25 marzo 2025 12:59:57



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON
CC: 35890538

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Ccitrato
27001382025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITA Y DOS M!i. DOS&CIENTOS
VEINTISETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° de! Liecreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma W

T

Nombre: May!a Yaritza Abuhatab Aragon
Numero de identificacion: 35890538
Teléfono: 3124766946

Direccion / Cristo Rey

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

1oC
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Formulario del Registro Unico Tri

butario

=1 T
2 Conceptn |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14850490107

e

5. MOmero de Ideniiicacian Tributaria (NIT)

3580900538|5

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuasios y Aduanas de Oulbdd

S ANg
1

14, Buzon electrinico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25 Tipo de documeanto

28, Nomero de Identificacin -

Persuna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 35890538 "/ e 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenio ) ;_'/ _-._. 50, (_:Juﬁgd-&uﬁai;cipia
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2757 ¢ [ |Quibdg | 0O
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nambre 3 & [34. Orss nombres
ABUHATAB ARAGON MAYRA A~ . / [[ |YARITZA
35. Razdn social %
36. Nombre comercial X O Ny |3 Sg_"n._
o M . g o
/ UBIGACION. -~
38, Pais 39, Departamento y e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choos L " 2 7 |Quibde 001
41. Direcchdn principal : '&
CL30 2 37BRRCRISTO REY /
42. Con 1~ electrénicn mayabar09@haotmail.com Wt
43, Codis masta) 44, Teldtoro 1 ; 912476694 5L45.m¢lanaz 3138501217
i = "CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion \
Actividad principal Acti nlwa.u'uums'am.s.-'-——, Otras actividades e 6 vt
4B. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedgn 43'.fw=a.-'.;_|ubm|§v:m 0. Codige 1 2 51, Cadigo I establecimientos
[82909/[20100926|[|6920fj2005,02,11] ] | | 1131";'_ | 1
{ 7 Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 1 4 5 4, i -, 3_ 0 11 12 13 14 15 16 17 16 19 = 21 22 23 24 25 28
mesola @l | | [/ASNVCANREIL | L L ] ] ]
49 - No responsable de IVA :
"/ Uzuyarios aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 9 10
‘ l l 1 l ‘ ‘ | ‘ ] | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 i
54. Codigo IE.-,-_ Modo i
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ | | | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las jones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

Sl D ND E 0. No. de Folios: E

58. Anexos

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspansion Sin perjuicio de las verficaciones que ka DIAN realice.
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | pimna aulorizada:

inexactitud en algeno de |os datos suminisirados se adelantardn jos procedimientos administrativos
sancionaionos o de suspensian, segun el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 o8l Decreto 1625
del 2016. De igusl manera al formalizar el trdmite el usuaric fue Informado y scepta la politice de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
Gestor |

fifd, Mombre
988, Cargo

Fecha generacién documants PDF: 10-02-2025 06:00:53PM



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de marzo de 2025
A guien pueda interesar

dancolombia S.A. se permite informar que MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON
idenificado(a) con CC 35890538, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
e fanco los siguientes productos:

o Fecha Apert i
Producto No. Producto skl o Estado

Cuenta Ahorros [ A la mano 53640399372 2015-04-06 ACTIVO

oA AR | & s e B

W

e i,

VIGILADG

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

“S1 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 BR - Cali - Local: (57-2) 554 DS 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior; Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 370 97 14,

G S

Catalina Cortés Uribe,
Gerenie Servicios Contacl Center & BFO.

~= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electonico. £n caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechosa@bancolombia.com.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- "
= Bancolombia
= GENERALES DEL / = 11 DATGS GENERALES DE LA PLANELA
TR MENTRICACION: . CEDARATECHBACAMA. NOUERD DE SENTIFEACEN P —— WIMERG PN _ T9BIOSTYSY  TIO DE PLANILLA WHORPENDIENTES
"“‘“": & MWLE"IU_ ey el PER:GDGDE COTZALION DTROS VIES feormen ARG s PERICOD COTIEACION SALUD MES ] e
CHRECEION CALLE N #737  TELEFOND: gr1igon || O3 D woma .
TIPD APORTANTE: ULINDEFENDENTE  CLASE APORTANTE: LiNDEPENDENTE || TECHA PABD faaaninmidl) HINONE.  WMERD MITIRIZAZ N 1RTII
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FORMA DE PRESENTACION unta
APURTANTE EXONERADD PAGD ASORTES SALUD, SENA B ICBF [REFCH A TRIBUTARIAL wa
| L T T S e T e =3 1, : TGTAL APORTES A PENSION e DR = = =
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|_ ADMNISTRADORA K "gfmm LACERC LA MATERMNIDAD EALDO A FAYOR LDV DACION MDA, TOTALES
e = : ]
COTIZANTES MERD MERD |
L Lm0 o - i :Aw:gﬁmm VALOR | TeRET | WALOR PLALA -| VaLGR COTRACION ]_ ot COTZACIH Acags \PORTES MORA | DESCUENTD WALDR PAGADG
PSHIT EPSU3I-NUEVA EPS ] [ ] 34 ] | [ — 50 3178, £l | 54 § 173000 K 10 % 179 600
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e T T ¥OTAL APORTES A RIESGOS PROFESICNALES s - i =
I ACMINIS TRADORA, B, ———— NCAPACIDAD AR I HALDD A FAVGOR I LIOUDACIGN TOTALES
COOIGD NOMBEE — WUWERD AUTOREACICN | WALOR [PAGO & GTROS RIESEOS] PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APDRTES | MORA | DESCUENTD VALOR PAGADG
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DATOS DEL COTIZANTE | E NOVE SEGURIDAD SOCHAL PARAFISCALES
WJ RO | SUETIPO | SALARIO | TRODE E aé' B gu[ B z g_! 1 FEP T OMCADOR 5 & CENTRD §. = ]|
N (o MOMBRES L o oTaeTe BASEO SALARDH A £ .il PEELEER b B 2 § L 1558 ADMIN 05 fomeacers i AR YRR .-\L%Tn‘i'LE ey 3| i e wu.a; TOTAL | e g o Be | TOTAL E BC | oy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| Eo e el | | | SUBSITENCH [SOUDARDAD ESPECIAL 2 ADRES | APORTE gl TR [PORTER DR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
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TOTAL PAGADO: $ 417.000
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—~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1359729610

Coriiercio
SOl ACH

Fecha
25 marzo 2025 12:59:57

Numero de factura
7961057951

Descripcion del pago

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1256569610

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*dkkk 3975

NVIGILADO “ eniaimcn meacess

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
35890538

Valor del Pago
$417,000

Costo de la transaccion
$0

AN

e Y 4

25 marzo 2025 12:59:57
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A

MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CC: 26.327.277 DE ISTMINA

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de FEBRERO 2025 como AGENTE EDUCATIVA, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF
CONTRATO 138 EN EL MUNICIPIO DE QUIBDO.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO SETENTA PESOS ($1.224.170)
MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el pardgrafo 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
De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Pardgrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros.

Firma J/&gﬁ‘gwﬁ;—: ﬁ

Nombre: MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA

Nimero de identificacién: 26.327.277 DE QUIBDO
Cuenta de Ahorro: 531700214

Teléfono: 3205351032

Direccion: CARRERA 18 # 18-117 PINAL DE MEDRANO

Ciudad y fecha: Quibdd -28 de febrero

[



| NUMERO PLANILLA:

" TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDADIMUNICIRIO:

| piRcoIGn:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA.

FORMA DE PRESENTACION:

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

COMPROBANTE DE PAGO

< . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o=

Bancoormea

QUIBDO DEPARTAMENTO:

B/PINAL DE MEDRAND TELEFONO:

D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
UNICD

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

26327277
MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CHOCO

6725506
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

03 GENERALES DE LA PLANILLA

4598458611 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIOLO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: lebraro
| OTROS SUASISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARIO: 20725
| DIAS DE MORA: 16

i FECHA PAGOD (aaaa/mm/dd): 2025/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 8902243094

: ) . .. _ NOVEDADES - —=1
. ING - RET TDE : TAE , TDP  TAP | COR. \{s_e_;_ VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

Ko ' | | o I N

. o __ LIQUIDACION GENERAL ) N

TOTALES

R o o COTIZANTES | TOTAL PAGADD

) i ... PENSION o e R ST T

o 'ADMINISTRADORA l - |

£aDIgo o nowedRL ... | _ i
e 1214 2514 COLFENSIONES | | 1 . §115.100
I __ SUBTOTAL: I A T XTI
' et BRI, _*
. S o ADMINISTRADORA
{owT ! conigo | . NOMBRE —t
18916000918, CCFC20 | o _CCFG20-COMFAGHOGO i §689.800
i 'SUBTOTAL: o) 1 “g'gm-—-l
" RIESGOS PROFESIONALES o
S ADMINISTRADORA
WMt cODIGO o ___ NOMBRE el ]
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. .
; eeen e 14-23-POBITIVA COMPANIA S | |

__ SUBTOTAL;

L VALOR SIN MORA:

{ALOR MORA:

'OTAL PAGADO:

$ 212.600 |

PAGINA 1 DE 1

L

I



s

¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
RECIBO PARA PAGO AN
(T T DAIOS GENERALES DEL APORTANTE R feia AS
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 28327277
MOMERE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA RIVAS MOBQUERA
CIUDADMUNICIFIO: QuIBDO DEPARTAMENTO: CHOGCO
DIRECCION: BIPIFIAL DE MEDRAND TELEFONO: 8725508
TIPO APORTANTE: 02 INDEPEHDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo sl por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UMICD
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i i N NG _ \DATDS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 4598458611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDOD COTIZACION WES. febrere PERIODO COTIZAGION MES: febrero
|OTROS SUBSISTEMAS: AfCT A AN Afo: 2028
g e gl et im_{ )RMAGION FECHAS DE PAGD il
" FECHA LIMITE DE PAGO DIASGEMORA | VALDR DELA MORA VALOR POR PAGAR
T S R | SRS A ... § 212.600
F T T L L R T § 2.600 $ 213.000
zozswas o aw | § 2,800 $213.200
f 2025004108 R s2900 § 213,300
i 20250410 :, . @ 53100 § 213.500
S 2025/04/11 { 2 $3.300 § 213.700
B ett- . : NOVEDADES ; , TE
iNG_| ﬁT__T,EL TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- N
1__. . _:_- “__.,_-..._._-“_; RS ._ﬁmm.y_&m ﬂENEﬁAL I = g i s ]
I TOTALES il
e A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: e AR TR
it B i |
e : = 1 | st13gon |
¥ [ v 1 sinasm
Wi conIso o e o HOUBRE
"amuuuswl ccFcao - CCFO20.COMFACHOCO 1 ~ §89.000
PN o o SUBTOTAL: 1 § 88000
o RIESGOS PROFESIONALES
I ADMINISTRADORA -
AL T __ NOMBRE
(BE00111536]  14-23 5 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 § 7.500
! e SUBTOTAL; 1 3 7.500
[ —

$212.600/

TOTAL POR PAGAR: |

2025/04/04 11:13 AM USUARIO: 801 - CC26348431

PAGINA 1 DE 1
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ISTMINA
(CHOCD)

1.66

ESTATURA

INDICE DERECH!)

A-17007100-00203138-F-0026327277-.20091213

O

-

FECHA DE nacimienTo Od=-ABR-1950

LUGAR DE MACIMIEMTO

A+ F
3. AH

SEXC

08-.JUN-1972 ISTMIMA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

it a1

AEZISTRADDR r\i.hCI{.'_‘rH 7
TARLOS ARIEL SANCHETZ TORI

Wl

00190072024 1 18301 0048

e




& Banco av villas

NIT. B60.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUEF identificado con el documenta No, 26.327 277

posee en la oficing QUIBDO (530) unacuenta de ahorros
Na. 531700214 desde el 17 de julio de 2013
Se expide la presenle a solicitud del interesada a los 22 dias del mes de febrera  de 2024

Alentamente.

Esla cerificacion tiene un cosio de § 0,00 . &l cual sera debitado de su cuenia y se vera

reflejado en el exiracto de la misma.

CAP-IM1-118-W1




e 3 LT Formulario del Registro Unico Tributario
z.l::oumpca Actualizacion

4. Numeio de fonmulario 14990412462
&, Numero de fdentficaciin Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ! 14, Bucn slecrorico
2632727 7J 2 =lnq-u¢uutynmmucmnm 1 8 i
IDENTIFICACION T
22, il_pn de contribuyante 25, Tipa de dacumeniu 28, Mumero de (denificasicn T
Persona natural o sucasisn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28327277
Lugar de expedicidn 28, Pais 24. Departamerio ]dl:l Ewa-ﬂnﬂu;nlpin i
COLOMBIA 1 6 9 {Chocd 27 CQulbdé oo 1
3. Pnmer apellida H2. Begundo apelkdo &3, Primes nomong 3. Chos nomores
RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
5. Razan saclal - . S T o — I
3. Nomors comeros v i Sige
P ] ~
HBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. CiutdadMitidpo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibds 00 1

41. Dirgccion principal
CR18 18 117
42 Cofrea slactronica rivasmargarila0404@gmall.com

43. Cédiga pastal Ja4. vetetonc 1 ___—:_— 320535103 2/45 relstons 2 321718211 2
(L ASIFICACION '
- - Aclividad aconémica | Ocuacien | i
_ Actividad peincipal Mal:m;:;w_;;n:u__ﬁ ‘"“—! Ouwras actividades ! | 5;;‘"““
45 Godign 47, Fecha inicio actividad 48.Codau  49.Fecha hico selaced | S0 camng 1 z ! 51. Godigo s

|

|8 29 9|l2z00803 12| i E— i| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T 4 9 1 11 1z 13 14 15 & 7 18 18 2 M 22 23 24 5 36
] i i ]
sowgl2 0 | | |}y b b o4 b L b b b bbb bbb
20~ Obtlencidn NIT
Un;;b_s;i—:l:.:;:_'néf_ﬁ'i——— j_,____ Exporiadoies
1 i 3 4 5 § 7 8 Y 10 I
1 l | I | ] l l [ i | £5. Furma 56, Tipa Sarvicio 1 2 3
54. Gogo ' : | |[5T-"“’° I ! |
11 12 13 14 15 16 17 14 19 20 | !
T T T T A ] SR N v~ I —

iMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya fugar, ia inscripcion en ei Regisiro tinice Tributardo -RUT., fendra vigeneis indefinida y sn congacusncli e 88 Higiva su FeGVEEIOR
e Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos =] D NG B] al. No. da Folios. '___ﬂ

Ls infermacion suminisirada s revés del lormulenio off Gal dé mscipidn, aclualiiacion, suspansids '_..E'-‘l painuicio de las vesificaciones que s DLAN reafice,
y cancetacidn del Registro Unico Tribulano (RUT), deberd sér exacla y vera; en caso de constd®d | Fimg autodzada’

inexaciliud an aiguna de los dsios sUMiNETedos se adelantardn los procadimientos edministiativos

sENCionalonos o do susponsidn, segun ol caso, Puagrals del ariculs 1.6.1.2.8 del Dewelo 1625

del 2016 De igual manera & formalizar of trdmile 3l Usuario fue informado y acepta la politica de |

irmtarrienta de delos oy 1581 de 2012 | g4, Hompre RUIVAB MOSOUERA MARIA MARGARITA

Fi disl soficitanie:
e : | 985 Cago  CONTRIBUYENTE

- . o e L



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CC: 39410172

POR CONCEPTO: Honorarios del 15 al 28 de febrero de 2025 como Docente Pedagdgica
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y
UN PESO ($1.224.171) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta x

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53619986357 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma%

A
Nombre: Ana Gloria Cafiisales Rivas
Numero de identificacion:
Teléfono: 3215740087
Direccién/ Alfonso Lopez

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

418




e e 1 i L B e | R =

109

REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 39.410.172
CANISALES RIVAS

APELLIDOS
ANA GLORIA
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUL-1961 '

TURBO

(ANTIOQUIA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A-

ESTATURA G.5.RH SEXO

11-DIC-1989 APARTADO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1 , /.., ey .

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZX TORRES

A-T?DDIDG-DD1??499-F-OO394101?2-20990912 00159922124 2 8110007915




D | AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion
4. Numero de formulario 14401783322
I [.ZJ E] 4l‘ 0001 Il i'2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrénico
3 0.4 4l b 78] 3 R 18]
IDENTIFICACION _
24, Tipo de contribuyente |25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn
Persona natural o sucesion illquida 2 [C&dula de Ciudadania 18 39410172
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenio T a0 Gsrm_a.d-._'ﬂh;idpin
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 | | Apartadd 0D 45
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CANIZALEZ RIVAS ANA ¢ GLORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial ONO 37 Gigla
UBICACION .
a8, Pals 349, Departamento L Y & . 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ) 2 7 |Quibds 001
41, Direccion principal \
BRR ALFONSO LOPEZ MZD 16 328
42. Correo elecirénico canagloria@yahoo.es s
43. Codigo postal 44, Teléfonp 1 31342626 7 445 Teldiono? 6724262
-~/ CLASIFICACION
Actividad econdmica - 3 Oeupacion
Aclividad principal Actividad secundaris. 2 - Otras actividades 52 Nomero
46. Codige 47, Fecha inigio actividad 48. Codign 48, Fecha ficis nchwrlan 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][201701.25|||8894a]|2017,012 5| | l | 513 1] |
- Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 o8- @ A0 11 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 2 23 24 25
| S
somol2 0] | | [/NVCANES] L L L]
20- Obtencion NIT ;
Uzuarios aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | I J | | | | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T N I N I = ' J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a qua haya mlr,hMMmdmeMum-,mwmym consecuencia no se exigira su renovacion
Fara uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E
La informacidn suministrada @ través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspensidn 5in perjuicio de lag verficacionas que la DIAN reafice.
y cancelacidn del Registro Unieo Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constatar | Fima aulorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del artlcuio 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e trémite el usuarno fue informado y acepls la politica de
tratamisnio de dalos ley 1581 de 2012, 984 Nombra  ASPRILLA MURILLO ALBA LUCIA
Firma del solicitante: 985, Cargo Gestor |l

Facha generacidn documenta POF: 13-02-2025 02:16:47PM
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EFELTIVG: i

ORDEN DE SERVIGID

! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
| COMPROBANTE DE PAGO

B

ANCOOmen s

[4 . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

thﬁt 9577136411 . 181007 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39410172
o AIeS 110263 PILA ANA GLORIA CANISALES RIVAS
Fﬁlg[!d: ﬂﬂfﬁ”zﬂ%*}gfgﬂgg QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO
ldentiicacion: 1. 9054z B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 6711111
Nowre. lon: TNy I 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
gmllﬁdﬂ I: ' %‘RH%‘EEIE PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
pel lidn 2. . . UNico
E{’&%{MEHIH: CEDIALA pE Eflmg# ; AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Sl Planill: g —
fr't'iil'ndg f; ! te ‘Sggggg}gg | * DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
alor Lonision: |
alor Jua Eﬂfﬁﬁjm: 0 . 4598446168 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
Referencia: 39410172 Valor: $209 100 [Ig | MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
. . T ' AROD: 2025 SALUD: ANO: 2
Whica condicones particulres co o 17 N
Gonserue é:{'geregl@gmégf‘glﬂ i 2025/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992242600
Sonerte valido para atender cyal - )
Uier
Para jamcim, ) ' a
I reclanaciones presente pste l NOVEDADES ]
; liﬂﬁltm. Tel. (1) B31010] E | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA [VAC [ AVP [VCT [ IRP_
ery Lr::icgengeﬂefem.num
-efecty. con.co ’ . -
- LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION )
ADMINISTRADORA
_ NT___| copico NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1  §115.200
SUBTOTAL: 1 §115.200
SALUD T
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1| 390000
. _ SUBTOTAL: 1 $ 90.000
S RIESGOS PROFESIONALES
R ADMINISTRADORA
NIT CODIGO __ NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $3.800
o SUBTOTAL; 1 $ 3.800
VALOR SIN MORA: $ 206.700
VALOR MORA: $ 2.400
| TOTAL PAGADO: $ 209.100
-
W
PAGINA 1 DE 1

2025/04/04 10:55 AM

USUARIO; 801 - CC26349431

]

)
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éﬁ/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
d RECIBO PARA PAGO

¥
Rareanmepus

T : DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 39410172
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTD! CHOGO
DIRECCION: BIALFONSO LOPEZ TELEFONO: &8T11111
TIPO APORTAMTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

2 # DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4598446168 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: AN 2025

INFORMACION FECHAS DE PAGO

" FECHA LIMITE DE PAGO

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/04/04 17 §2.400 $ 209,100
2025/04/07 20 $ 2.800 $ 209.500
2025/04/08 21 B $ 2.900 $ 209.600
1= 2025/04/09 22 $ 3.000 § 209.700
202504110 23 $3.100 $ 209 800
2025/04/11 24 53.300 $ 210.000
: NOVEDADES . ]
ING I RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
£ 2
[ LIQUIDACION GENERAL _
S R TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
___HIT CODIGO NOMBRE i
0003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 113.900
SUBTOTAL: 1 $ 113.900
SALUD
ADMINISTRADORA
CNT CODIGO NOMBRE
9001562642|  EPS037 EPS03T-NUEVA EPS 1 $ 89,000
. SUBTOTAL: 1 § 89.000
e RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT ' CODIGO ) NOMBRE
BG00111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.4, 1 $ 3.800
[__ SUBTOTAL: 1 $ 3.800
TOTAL POR PAGAR: | $209.100
’h’“
»”
USUARIO: SOI - CC26348431 PAGINA 1 DE 1

2025/04/04 10:51 AM

72




CUENTA DE COBRO N° 1
FUNDAGION PAZUIFIGU VIVE
~ NIT. 900937890-5
DEBE A:
MAXIMINA ROMANA PALACIOS
CC: 26274996

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
orestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
27001382025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS TREITA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISETE
PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Sov daclarante dal Imniieatn a la Ranta 1

- No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Sl EER S,
Tt roporwee ~Ose [Jafacros
Firma

Nombre: MAXIMINA ROMANA PALACIOS
Numero de identificacion: 26284996
Teléfono: 3205463732

Direccion/ B/ porvenir




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD mm
ROMANA PALACIO:

APELLIDOS

H_N(IMINA
Nms&]nss

A-1700100-00165103-F-0026274996-20090731

00142076224 1

1850101978




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2! Actualizacién

4. Numero de formulario 14895670593
&. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn elecirinico
28 27 49 8 6| 0 [reesriumeieced 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documenta 26. NOmero de Identificacién s b=
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 26274096
Lugar de expedicidn 28. Pale 28. Departamento lsﬁ. t_:lududmkmidpio
COLOMEIA 1 8 9 [Choct 27 | Quibdé 001
31. Primer apelido 32. Segundo apetiido 33, Primer nombre 34, Otos nombres
ROMANA PALACIOS MAXIMINA
35. Raz6n social
36. Mombre comercial 37, Sigie
LIBIGACION -
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibdé 00 1

41, Diraccion principal
BRR EL PORVENIR SECTOR EL PUENTE
42. Correo electrénico maxfel30@hotmail.com

43, Codigo postal | 44. Tolsfonc 1 320654637 3 2]45 Tolono2
_GLASIFIGAGION
mwg-d-mnﬁmlca Ocupacién
Actividad principal Actvided secunuaria Otras actividadas ;
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49’ Facha inicid sctivirad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo esiabiocimientos
852 1||2023,02,10]||[8 51 1}[202.1,022 4] | | | |53 2o0] [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ ] T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 4l 2 23 24 5 26

e ot O s O O T O . . i [ N (S N (S O O I O O

49 - No responsabla de IVA

Usuarius aduaneros .
S‘IWI 11 I 12 ! 13 I 14 I 18 t 18 ‘ 17 | 18 I 19 I 20 L ‘ o ‘ o tsrsh:::n 1 ‘ l ’ |
I R o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones s que haya lugar, la inscripcion en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia ne ss exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos ] D NO 60. No. de Folios; S]

La informacion suministrada a traves del formulario oficlal de inscripcion. actualizacion, suspension | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacia y veraz, en caso de constalar | Fjma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun of case, Pardgrafe del articule 1.6.1.2,8 del Decreto 1626
del 2016, De igua! manera al formalizar ol tramile el usuaric fue informade y acepta la poilica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012, 84 Nombre ROMARA PALACIOS MAXIMINA

Firma del soficitante: 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracion documents PDF: 16-12-2024 05:38:23PM




www.bancolombia_ com . co

Jueves, 16 de enam de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificadc, MAKIMINA

ROMARA PALACIOS. identificado con CC. 26.274.996, cuenta con los siguientes productos
financiaros en al Ranan:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado !
CUENTA DE AHORROS 53676046022 2025/01/18 ACTIVA i

“importants: este cortficasi4n sclo haca referancia a los productos mencionados antaricrmenta

‘&a—--hummhmmmm-hn-mmum-mm-mnmmm.m.nm-m»uc;mc:u
602) 554 05 06 Barranquiia (605) 367 88 38, Cartegena (605) 683 44 00, Bucarsmanga (807 BG7 25 26, Pereire (B06] 340 12 13, 8 e nacors 13000812345
u&-hmmﬂ?yﬁ-lu-m1““M&MMMWMMMWH¢W.ﬁmm!ﬂﬂt.ma
Sy 200 pmu e 500 oo ome gretults 01 8000 52 2822, teteinem (804 2587225, corveo elnoiinics salpnsaeEanninn e SOMGS, 0 40 1 DeroradE MR A e
ﬁmmw Nmgeitir

P .,

- T

TS dE ARSI, W Coad, Sugota. 343 0 00, Medelin 670 80 00, Tak 564 U6 05, Bananguiie 381 B8 88, Cartagena 593 44 00, Buueimmengs 557 20 (6 Perers 340 12
4. & el neciona” 0180009172345, sesd: Espafia: 900 805 717 y Estados Unidos: 1868 376 9744, Defensor del Consumsdor Finarciero: blare Acsmscs s Comes, da
kines & viemes entre 800 am » 12 pm y 200 pm 8 500 p.m. Hinea gratuits 01 BOOD 52 2622, teldfonas (604) 35612285, corren slecirinscn defmnac @itn-cowrtn com o8,
oanis ditangicer Camans AR 818 A 14 Edion FICER. Piag 11, ge Madelin
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! TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL.

| CIUBRADMUNICIPIO:

| DIRECCION:

- TIPO APORTANTE:

TIFC EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

NUMERO PLANILL &
PERIODO COTIZACION
OTROS BUBSISTERAS.
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

ING RET  TDE TAE
X

MNIT
RO 248088

COnIGo
Z33M

COMGO
EPS005

b

NIT
860071

CONGo

1536 4-23

B e Tt (L — )
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idedt i icacion:

20251

Wi 842 AM

LISUARIO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APUKIES

COMPROBANTE DE PAGO

-
' Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i)
|

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/ PORVENIR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA,
UNICO

APORTANTE EXONEFU\DD PAGD F\PDRTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

26274996
MAXIMINA ROMANA PALACIOS

CHOCO |

3117935 |
IHINDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor de 1

.

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4596601476 TIPO DE PLANILLA:

501 - CC26349431

INDEPENDIENTES |
MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
ARO 2025 SALUD: AfLO: 2025 |
1 |
2025/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 992120260 |
o EVEDADES BESIRY I _'i
_TDP_TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM[ IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP |
I 1 .| ! 'J M STt o l
" LIQUIDACION GENERAL _'__ G A
ToTALIS |
- cuﬂznms TOTAL PAGADO
___PENSION % SN
~ ADMINISTRADORA ! ) I
- NOMBRE ]
_ . 230301-PORVENIR ) 5,152,000
SUBTOTAL: | 1 $ 152.000
T e S TR ey
_ ADMINISTRADORA 1 s
~_ NOMBRE ) o
 EPSO05-SANITAS SA. o | Yoo i STIEMD
SUBTOTAL: . L ¥ $118.800
B e, e S T B R e 1= -+ | L ER ] S L e S T L E TR = = 4
 RIESGOS PROFESIONALES 3
) o _ ADMINISTRADORA I ] :
- NOMBRE | N
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 . 310,00 |
_ SUBTOTAL: | 1 $10.100
S VALOR SIN MORA: I $ ZBD 600
_ VALOR MORA: | $300
| -— e |
r !
- TOTAL PAGADO | $ 280.900
s £ £ 8 I o
= 22§ 8
£.o5% g=8 :
e, z=xe
L Aart
SEERGe=EC
2eocRE &1
£20%gEE=s
S26E JESS
2 =B
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PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

B SR ESTOR
DT TN

PERIODO DE PAGO : FEBRERO DE 2025

Regional

CHOCO

Numero de Contrato: 138

Centro Zonal

QuIBDO

Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICOD

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

VIVE
MUNICIPIO : QUIEDO———— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL ups :
inculaci : ACION . 5 s =i = .
;E%EQOHSLEMFEI PRESTACION DE Vinculacion por prestacion de servicios: Intermediacian laboral \PS Fecha de presentacion de la planilla;
CUPOS 305
TIPO DE VALOR DIAS:
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA UMD BANCO CARGO PERFIL |VINCULA | cupos | per | SALARIO | goe| TOTALA | pepyccio| NETOA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA 10N CUPO BASICO ADGS PAGAR i PAGAR
1 |LEISON PALACIOS BLANDOMN 11811380 536681852581 BANCOLOMBIA |COORDINADOR 1 OPS NIA NIA 3.818.535 20 2.545.690 290.740 2.254 950
2 |ALIRIO ROJAS IZABARE 1133606847 53648279813 BANCCOLOMBIA |PEDAGDGOS 1 oPs NIA NIA 2.704.263 14 1.261.980 192 873 1.069.118
3 |ROSA MILENA CANIZALES 43152681 3104582283 NEQUI PEDAGOGOS 1 aPs NI NIA 2.704.263 20 1.802.842 275.533 1.527 309
4 |FREDY HACHITO CONDE 11846344| 500805248904 BANCO POPULAR |PSICOSOCIAL 1 oPs NIA NIA 2.704 263 14 1.261.989 192 873 1.069.116
5 |NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA 1133628430 53681426619 BANCOLOMBIA | PSICOSOCIAL 1 OPS Y NIA 2.704 283 10 901.421 = 901 421
5 |LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS 1131185611 91240735658 BANCOLOMBIA | SALUD Y NUTRICION 2 0OPS NIA NIA 2.448 341 20 1.632.227 - 1.632.227
7 |WENDY VANESSA MORENO PEREZ 1077444843 01015153721 BANCOLOMBIA | SALUD gﬁlﬁlﬁl’ﬂ!CIDN 2 QPS NI NiA 2.448 341 20 1.832,227 - 1.832 227
PROFE!
3 |MARIA LUISA IBARGUEN VENTE 10107108067 53600074497 BANCOLOMBIA HDMlNISTRJ\T-I\Lf_G 1 QP33 NiA NiA 2.448.341 20 1.632.227 275.933 1,356,694
3 |WILBER MECHA IZABARE 1003943831 53648122561 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTLRAL 1 oPs NIA NJA, 2,448 341 20 1.632.227 275533 1.358 694
10 |LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS 1003829295 53600012681 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL 1 QP3 NfA NIA 2.448.341 20 1.632.227 275.533 1.356.694
11 |YOLANDA GUACORIZO FORASTERC 1077631101 53674280436 BANCOLOMEIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS MNSA A 2.448 7341 20 1,632,227 275.533 1.356.694
12 [MARLA ELSA CONDE ACHITO 1077438118 53678333669 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NiA 2.448 341 20 1.832.227 275.533 1.358.694
BANCO DE
13 |CRUZ LENIA ROJAS ISABARE 1133604880 579041092 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS MNrA A Z.448 341 20 1.632.227 275533 1.356.694
14 |LIZANDRO NAMPLA CABRERA 116815717 53631017416 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 QPS A A 2,448 341 20 1.832.227 275.533 1.358.684
15 |JOTA CABRERA DUMAZA 1010131588 53848356074 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 QP3 NIA NIA 2.448.341 20 1,632.227 275.533 1.356.654
BANCO DE
16 |[CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA 1077455982 378273544 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NAA MIA 2,448,341 20 1.632.227 275.533 1.356.694
17 |WILLINTON BUGAMA |SARAMA 1077450920 536800016264 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 QPS NAA MNIA 2,448 341 20 1.832.227 275.533 1.356 654
18 |ALEJENADRO BITUCAY MANUGAMA 1193087455 53800075787 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 COPS L) /A 2,448 341 20 1.632.227 - 1.532.227
19 |CLEIDER BAILARIN TUNAY 1077421824 536TAAGTAE1Z BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 oPS NIA NiA 2,448 341 20 1.632.227 275.533 1.356.694
20 |EVELIO GONZALEZ AMAGARA 1077421849 53870137143 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 QP3 MNIA NIA 2.448.041 20 1.632.22T7 275.533 1.356.694
21 [JHON JAIRO ROJAS PRATERO 1077471281 53665286653 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 QP3 MIA MNIA 2.448 341 20 1.832.227 275.533 1,356 694
22 |ORLANDO BAILARIN TUNAY 1077430672 53875029131 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OrS NIA NIA 2.448 341 20 1.632.227 275.533 1.356 694
23 [YEMERSON GONZALES CHORY 1193584293 53679028126 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2,448,341 20 1.632.227 275.533 1.356.894
24 [NELSON DUMASA |SAMA 107TR456H2T 53663753157 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 OPS NIA MNIA 2.448.341 20 1.632.227 275.533 1.356.694
25 |LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE 1077648102 91226859018 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 ] NIA NIA 2,448.341 20 1.632.227 275.533 1.356 694
TOTALE_S. 63.502.407 40.418.478 5.626.087 34.782.392
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA Firma y No de £édula ]
| g
o )o f
Yoo ELJ(&J Loy on \Bte
Elaboro ~Rdvisa
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Bancolombia

NIT, 890.903.9388

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:54:26
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Nombre del pago: UNIDADLEISONFEERERO
Secuencia: ab
Nimero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha de envio del pago: 02-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Impreso por: FundaPazc

Total Registros del Lote: 25 Registros Procesados: 24 | Registros Rechazados: 1 Registros Pendientes: 0

b—

Valor Total del Pago: $35,057,924 93

Valor Registros Procesados: $33,988 808.36

] Valor Registros Rechazados: $1,069 116.07

Valor Registros Pendientes: 50.00

NUMERQ DE

CUENTA

DOCUMENTQ
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO

VALCOR

ENTIDAD

ESTADOQ

FECHA
ARPLICACION

53661852581 11811380 LEISON PALACIOS BL 2,254,949.80 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
00000052648279813 Ahorras 1133606847 ALIRIO ROUAS IZABA 1,089,118.07 BANCD DE BOGOTA Eim%tfgggfr NO'ES/ IGUAL AL INSCRITO! 03-04-2025
00000003104582283 Ahorros 43152881 ROSA MILENA CAIZ 1,527,308.87 NEQUI AEgEIA;E?OTEE'N BANCOLOMBIA, PROVENIENTE cs-c4-zn25
00000500805248384. Aharros: 11648344 FREDY HACHITO COND 1,069,116.07 BANCO-POPULAR KBO;ADND EN ENTIDAD DE ACH: 03:04-2025

53681426619 Aharos 1133628430 NIDIA KATERINE CAC 901,421.00 BANCOLOMBIA gg%ﬁg& EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

91240735658 Ahorros 1131185611 LUZ YAJAIRA PEREA 1,632,227.33 BANCOLOMBIA ABGNAD'E EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

01015153721 Ahorros 1077444843 WENDY YANESSA MORE 1,632,227 33 BANCOLOMBIA Eggﬁ%o;grﬂ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

53600074487 Aharros: 1010108067 MARIA LLIISA IBARGU 1,632,227 33 BANCOLOMBIA .Eg;iﬁg:?rgn BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03:-04-2025

53648122591 Ahoros 1003943831 WILBER MECHA 1ZABA 1,356,894 00 BANCOLOMBIA gg?;mfg? T'EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

53600012681 Ahorros :1003929295 LUIS EMERITO HUNDA 1,356 694.00 BANCOLOMBIA EEO;ADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

53674289436 Ahomos 1077831101 YOLANDA GUACORIZO 1,356,684.00 BANCOLOMBIA gg{rﬂiu:ggn BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  03-04-2025

53678333669 Ahorros 1077438118 MARIA ELSA CONDE A 1,356,584.00 BANCOLOMBIA a;g%r:;éaﬂczﬂ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
00000000973041092 Ahorros 1133604890 CRUZ LENIA ROJAS | 1,356,594.00 BANCO DE BOGOTA ABQ:JJADG EN ENTIDAD DE ACH 03-04-2025

53831017416 Ahomaos 11815717 LIZANDRO NAMPIA CA. 1,366,604.00 BANCOLOMBIA: gg%ﬁg?'rgﬂ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (3-04-2025

53648356974 Ahomos 1010131588 JOTA CABRERA DUMAZ 1,356,694.00 BANCOLOMBIA glé%ﬁEDqugN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
00000000378273544  Ahomos. 1077455962 CARLOS ARTURCG TUNA 1,358,694.00° BANCO DE BOGQTA ABONADO EN ENTIDADDE ACH 03-04:2025

53600016264 Ahomos 1077450820 WILLINTON BUGAMA | 1,356,694.00 BANCOLOMBIA Ae%r:fé}"q_ E.N BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

539000?573? Aharros 1193067455 - ALEJENADRO BITHCAY 1,632,227.33 BANCOLOMBIA JE:EDNADG EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

53678867612 Ahorros 1077421824 CLEIDER BAILARIN T 1,356,694.00 BANCOLOMBIA :gg;-LED%TEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025

DE CLIENTE

Pagina 1 de 2



536870137143 Ahomos

53879029131 Ahommos

535?902!12& Ahorros: g

53553?531 57 Ahaorros

91226869018 Ahomos

1077421849

AO77471281

1077439672

1078456827

1077849102

EVELIO GONZALEZ AM

~ JHON JAIRO ROJAS P

ORLANDO BAILARIN T
‘FEMERSGHGEWE

NELSGN DUMH&A 15AM

1,356,604.00 BANCOLOMBIA

1,356,694.00 mummm:
1 355 594.00 BANCOLDMBM

1,356,384.00 BANCOLOMBIA

1,356,694.00 BANCOLOMBIA

| 1,356,694:00 BANCOLOMBIA.

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN:WGHLE}MBIH. mtm:

DECLIENTE

ABONADO EN BANCULGMBIA F‘RU\.-‘ENIENTE

DE CLIENTE
ABONADO: mwmmm PROVENIENTE

DE CLIENTE:

ABONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

~ABONADO maﬁmmm mvauswrs
'DECLIENTE

03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025

Pé4gina 2 de 2



Bancolombia

NIT. 890.903.93838

Empresa: FUNPAZVI Nombre del pago: PAGOSPENDIENTEFEB13 Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:35.51 Fecha de envio del pago: 07-04-2025
NIT: 300937890 Secuencia: H Fecha de Generacion: 08-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: FundaPazc

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 |

Valor Total del Pago: $1,068,116.07 Valor Registros Procesados: $1,069,116.07 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 J

NUMERC DE TIPO DE DOCUMENTO ; = FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

07-04-2025

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
53648279813 Ahorros 1133606847 ALIRIO ROJAS IZABA

ABONADO EN BANCOLOMEILA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

1,069,116.07 BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEISON PALACIOS BLANDON
CC:11.811.380

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como COORDINADOR en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacidn inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
NOVENTA PESOS ($2.545.690) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 53661852581 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

N

Firma_ —

Nombrg: Lesién Palacios Blandon
Namero de identificacion: 11.811.380
Teléfono: 3106087725

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025



APELLIDOS

FECHA DE Ngt’;l@;f]'rgc- -”;"04-JU N-=1979
QUIBDO.
(IR %E)NAGJMIENTO

E!ﬂg&ﬁ\ ng;i sn%
FEEiTER ﬂﬂ?@éﬁ;‘é'?ﬂ%m:mn - *#M“‘/ Jasing, i

' AEGISTRABON NACIONAL
. CANLOS ARIEL SANCHE? TORRES

A-1700100-00167120-M-001 1811 380-20090806 00145821954 1 30308907



::)l Y l\ \J ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

\_&
9"

2 Corcepto [0 (2 |  Actvalizacion

4. Numero de fermularia 14701335180
5 Mioars o JOUANGE TS wm 8. OV [ 12. Diveceién ssecional T ]r-: Buzén slecirdnics “1
1181138 c,l 4 |meuesios y Adusnas de Dubds i 8 !
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyerte 25. Tipo de documents 268, Mimero de Idenfficacian 27, Fecha expedicitn
Persona natural o sucesidn fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ' 11811380 19990222
Lugar de expedicidn 28 Pais | 28. Departaments [ 30, Chudadmunicipio A e
COLOMBIA 1 6 9 |Choos 2 7 | Quibes 001
31, Primer apalide Fz. Segunin apetidn 33 Primer nombre = __:Ijﬁ»ua nombres T
FALACIOS BLANDON LEISON
36 Racon social E —= = ' ey T
38 Nomive comercial o T s — e ik
UBICACION
38 Pals 29, Depertamenio S R T =T 40. CludadMunicipia
CoOLOMBIA 1 6 9 |Choot 2 7 | Quibdé 0Do1
41, Dirercien principal Bl -
CL34 6 43
42, Corres vieorrico ‘capo047B@gmall com e e
s ol s I - 44. Teiéfono 1 310463837 o[+ Teétono 2
i A (ml?mﬂb" ) - N
F= Actividad sconémica ) Ocupacién
Actividad principal T Activided secundaris Otras actividades ' 52, Nomero
48, Chdigo 47. Fecha Iniclo actividad 48, Cidigo 49 Facha Inicia achvidad 50, Cridigo 1 2 51. Chdigo estahlacimianios
o3t 1faoeapezelfor22jaorsnzia LA | (1314 L

Responsabilidades, Calldades y Atributos

1 I 3 4 8 8B 7 8 9 W W 1 B W B w
mosm|2 2[4 9] | | | |
22- Obligade a cumplir deberes formales a
49 - No respansable de [VA

[ Usuarios aduanaros Exportadores
- 11 | 12 I 13 ' 14 | 15 | 18 I 1 [ 18 | 19 i 0 } l h ‘ lﬁ?':mn | _i
L e ——

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaciones a que hays hugar, 18 magripei6n en of Reglatre Unica Tributaria AT tendra vigencia Indefinida y en conseousneta no se exigivd su renovacion

5l I:l NO 80. No. de Folios: [j

58, Anexos

61 Fecha [2025-02-17/712 - 06 01 l

Sin perjuicio de 1as verificaclones qu
Firma autorizada:

La inlarmaeitn surenisirada a Iravde del forrmutaro olcia tla mscnpian. aciuaisacion BB GIGN
¥ cimeelarion el Registrn Usico Tribwtnrio (RUTY dobera sor sxnetn ¥ ¥ErnE en casn de constalae
trexactiiud en AMgune Ca hoe dates suinislados ge adelaniardn los procadimienios agnvnistralivos
sancionntorios o de susoansitn, segon o ease Padgeato del adiculn 16 1.2 6 del Docintn 1625
det 2006 De kpual manena ol lonsdizan 8l wemite 8l usuario fue mlormde ¥ mewpla s poiiics de
Iralamienie de datos lev 1500 de 2012

Firma del soficitants

984 Momtre  PALACIOS BLANDON LEISON
984, Cago  CONTRIBUYENTE

e la DIAN realice,

Fecha generaciin documenio POF: 10-02-2029 12.38:57AM




Certificado
Bancario

Martes, 18 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEISON PALACIOS BLANDON identificado(a) con CC
11811380, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado —[

CUENTA DE AHORROS 53661852581 2024/01/09 ACTIVA J

*Importante: Fsta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar I3 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 0Q - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterfor: Espafia (34) 900 995 717 - Estades Unidos (1) 1 866 379 97 14,

SR D ] e Bt L

@ KL

Catalina Cortés Uriba
Gerente Servicios Conlact Center & BPO,

| = Bancolombia
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALIRIO ROJAS IZABARE
CC:1.133.606.847

POR CONCEPTO: Honorarios del 17 al 28 de febrero de 2025 como PEDAGOGO en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a |a primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS ($1 .261.989) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de |a base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

—

No soy declarante del impuesto de renta g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 536-482798-13 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

FirmaA&i{ﬁl@ q?@&?ﬁ {fz

Nombre: ALIRIO ROJAS ISABARE
Numero de identificacién: 1.133.606.847
Teléfono: 3128216238

Direccidn/ Quibds

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Formulario del Regisiro Unico Tributario : T b i)

2. Coneepls Aclualizacidn

4, Niumero de formularia

I

141159000556

W

(415) 7707 SRa(802
=
/I""\.\\\
5. Nimern de Ideniificacisn Tributaria [MIT} 5. Dv' 12, Direccién seccional oy l i\ }"ljbu:on slecirinico
4 4 3 3 86 0 E B 4 ?r 7 frpueaing v Aduanss de Ouibds /r/d:.\:\‘ //a \B_:‘,

IDENTIFICACION “«.Jj {’/\ e

24, Tipe de contribuyante
Persona nalural o sucesisn illgquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Cludadania 1 3

— Ny
26, Numera de Idenlifica flm, 6,.. ‘
11338 B\q / }

Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departamento ""tm.,_:'l\‘,-" AE.—M Retsficiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Choes 2 W\ 7 ldion L; 025
3. Primer apaiiide 2. Segundo spefido 33, Primer nombre ('( \,\} (’(]I' IA-Tues nombras
ROJAS IZABARE ALIRIO \\\N::{) 1D
Tazon social g oot
SN A
'\if P ? \“'} o ("*:\“u
36. Nombra comercial PN (..\ a7t ﬁﬂl‘h::. v
e -\\ ! '\N\'\,x"“},
b I S0 Y
/ua.mc'bu/ N
L S
38 Pais 39, Departamento ~ N AT 40, CludadMuniciplo
“SLOMBIA 1 6 9 |Choes L~ <’ 2 7 |AoBaudo D25
=1; Direccldn principal r,-"; .I.'\ . h_':'.-'...‘. 1
VDA CATRU COMUNIDAD INDIGENA L4 fﬁﬂ (. ))
42, Corren eleelrénieo rojasizabare 1985@gmail.com ’,«’ pe ~.\'~‘_" N
43, Codige postal faa. Telélunt{-"ll\ j! {,’ \3 128216 23 8]45 Teelonn2
N m\['lAerCAmGN
Acllv]-d e q,q.“ném |¢¢1 “ﬁ-%«..-_,? Deupacién
Achvidad principal ae‘l h‘hp! o Olras actividades 52, Nimarg
46, Codiga A7, Fecha iniclo aclividad Ll ] cda \jr I? nl:ﬁzzlid 50. Coigo 1 2 51, Codigo eslablacimlenios
l2oezozsoisifl AN oy | | | | | L]

4\ 7 T, A TSnnbmaades Calidades y Atributos

1 2 M \a ~ ootz 43 % 45 W T w1 o o 32 = 24 = 26
L (C%‘{ NN
49 .- No responsable de IVA

o <R
f:.ﬁv
N

Usudrids aduaneros Exportaderes
1 2 E] i 5 ] T 8 9 10
l i ! ‘ ‘ | I [ ‘ | | 55 Forma 56, Tipo Servicln 1 2 3
54, Céawo |57. Modo r
1 12 13 14 15 18 17 i 19 20
L 1] | | || s I
IMPORT&NTF Sin perjuicic de lds actualiza

clones a que haya lugar, Ia Inscripeidn en el Regisiro Unico Tributarlo ~RUT-, tendrd vigencta indelinida

¥ &n consecusncla no se exigid su renoveeldn

59 Ariez'ga' 51 D NG .

Para uso exclusive de 13 DIAR

_- s %
60, Na, de Fnrloi [ji . i

La Inlormacisn suminlelrada o traués dal farrud
y eancelacidin del Registro Unleo Tributarle (RUS
irexaciiiud en alguno de los dalos suminisirade:

Iratamianio de dalos lay 1581 de 20132,
Firma dal saficiianie:

sancionalorlos o de suspension, segin el raso, Pardgrafs dal arlictin 1.8 1.2.6 del Decralo 1625
del 2016. De fqual manera al lormallzar ef trdmite sl ysuarko fue Infarmatls v acepla la polillca de

erio oficlal de Inscripeidn. actualizacidn, s::suensldrl Sin perjulein de las verificaciones que Iz DIAN realice
T). deberd ser exacla y varaz; en easo de constatar Firma autorizada:
& 8o adelanlardn Ios procedimienios administrativos

ROJAS IZABARE ALIRIO
CONTRIBUYENTE

S84, Mombre
285, Campo

Fecha ganeracion deeuments POF: 21 01-2025 02:54:30PM




Certifiqacién
Bancaria

Vliernes, 14 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIRIO ROJAS IZABARE identificado(a) con CC.
1133606847 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-482798-13 2023/02/08 Activa

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

|
g

§ "SI desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal  Telefonica

B?nco!ombia a los siguientes nameros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

B?rranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

| é@\

| 3antlago Valencia Calderén
| Lider Area de Conocimlento Autoserviclios

f& Bancolombia
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ROSA MILENA CANIZALES TORRES
CC:43.152.881

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como PEDAGOGA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS ($1.802.842) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 91215373776 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma ‘;QO = ﬁ%@cmg @Cfﬂ‘@ﬂ%

Nombre: ROSA MILENA CANIZALES TORRES
Numero de identificacion:43.152.881

Teléfono: 310 458 22 83

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025






AN

Formulario del Regislro Unico Tributario

001

2.Conceplo | 1|3 | Aclualizacidn de oficio

4, Nimero de formularia

141097378353
l“]l I\l‘]‘lﬂlnﬂﬂlﬂﬁ thlu:

5. Mimero de Identificacidn Tribularia (NIT)
4 3152 881

8. DV | 12. Dirececitn seccional
0 Irpuestos v Aduanas da Culbdd

P \
IDENTIFICACION

((\) kﬂgj‘ uzon elecirdnica
ot ,//(
28, Nomero de |deniifical

24, Tipo de coniribuyenle

25, Tipo de documenta

4315233\1&/ (

Persona natural o sucesidn lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Depariamanto 4, 'Ch'!n&@’ufﬂ:—ph
COLOMBIA 1 & O |Antioquia A6 ( @d}ﬁ 001
31, Primer epelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nambre u ‘-"t‘._‘éTﬂg nombres
TANIZALES TORRES ROSA ( MJLENA
35, Razén sacial \L::_:,
{ C’?\J O
38, Momb relal N -Oigiy,
mmibre comercial /\Q‘:\_\ \} tﬁ“-&g‘;?‘:‘)
«(} e :L{‘\ Y
{RACION., ™
8. Pals 30, Departamanta P ~ C(’}f“ N 40. CludadMuniciplo
_OLOMBIA 1 6 9 |Choes " ::;L“'r h/‘:}> 2 7 |auibds 00 1
41. Direccitn principal o ."-\:» — il
MZ H 07 URB EL PINAL MEDRANO L /S f"{*-\ b
.

42, Correo electrinico

romicato34 @gmail.com

77\ AN

43, Cédign postal Jaavmstodol ) /4 8710458 2 2 8 345 Tekion?2
Se_” L/ BLASJFICACION
Acﬁ}ﬂ'dﬂld econdmic a‘\\ ¥ Dcupaelbn
Actividad principal ﬁunl!lrl ""& Otras actividades Nimer
46, Codign 47. Fecha inlcio aetividad ag. ng'rq;n F;E"ﬂh Iﬁi ad 50, Cédig 1 2 51, Cédigo ssizbiacimantos
|4 76 1]|[2008.032 7] |8 s-2\] go1| l | | lo 3 1 3] | 1]
.{ {}? ( \\Rmpénsahilldadns.Caudadugmrlhutoa 3}

1 3 1 4 \E‘} W 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 2 23 24 25 26
scuwls |¢ ol & A R e R B B R R B I
08- Impto. renta y compl, rég 9 ! .

49 - Mp responsable de VA @ C&
(’ Uk;:%rinu aduaneros Exportadores
“J/ T 8 9 10
‘ l | 1 | | | 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédige ]5?. Modo J
1 18 17 18 19 20
| \ | | 1|1 ] = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actua lizaclones a

que haya higar, I Inscripelén en el Reglsiro Unlco Tributarlo H‘I.IT tendra vigencia indefinida y en consecuencia no ¢ exlgird su renovacion -

58, An_e'ius

sl D NO _

—Fars uso exclusivo de Ia DIAN
80, No. da Follos: ;

La Informacidn suministrada a fravés da!l fermulario oficial de Inseripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conalalar
inexactiud an alguns de tos dalos suminisirades se adelantardn los procadimisatos administrativos
sancionatonios o de suspensidn, segun ef case, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera i formalizar &l trémite &l usuarls fue Informadeo y acepta la politica de
tratarmiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

Sin perjulcio de las verificaciones que Ia DIAN reafice,
Firma autorizada:

B84 Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Carge

Fecha ganaracién documenin PDF: 10-02-2025 10:58:57AM

CL



= Bancolombia

Certificado
Bancario

Jueves, 22 de febrero de 2024

Sefior(a)
ROSA MILENA CANIZALES TORRES

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que ROSA MILENA CANIZALES TORRES identificado(a) con CC
43152881, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banca los siguientes productos;

l Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

l CUENTA DE AHORROS 91215373776 2020/11/09 CXC PENDIENTES

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

*S1 desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia |os
sigulentes ndmergs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO

= £ i,




CUENTA DE COBRO N" 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
FREDY HACHITO CONDE

CC:11.646.344

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como PSICOSOCIAL
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
138 en el municipio de Quibda.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS ($1.261.989) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 500805248394 en la cuenta
de ahorros de banco Popular

Fime/g@m{c

Nombre: FREY HACHITO CONDE
Numero de identificacion; 11.646.344
Teléfono: 3232145289

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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| SLAN

Fermutario de! Registra Unico Tribularo

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4, Numero de farmulario

Il

U

_._._
e

1
12489964

o

141161022924

I

292 4

o ——————
e
———

.
o

53. Cadign |_2 0' | | | [

| ANNT [ |

A h*
5. Nismer de Identificacidn Tributarfa (NIT) 5 DV | 12. Oireccin seccianat k'-\_‘ i}:}man eleciranico
116 4 6 3 4 4] 4 |mouestosyarcumnas ge ouibds //3 '-3,_,'J
IDENTIFICACION BRI
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Mimern de Identificacién /; =
Parsona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 116462344 v }\)
Lugar de expedicidn 28. Pals 28, Departamania ,Kﬁ,_-c ajlﬁu‘ﬁ'impdn
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Er/a . I‘A?QBJ o 025
31, Primer apedlido 32 Segundo apeflide 32 Primer nombre ‘xj_.f 3F-Gis nombres
‘_,4——-\ 3
HACHITO CONDE FREDY TN\ )
35, Razén sactal r\\\} i S
F e, ’._K\\\
: i 7~ 1riege—
36, Mombre comareial - \‘ < f\ﬁ?ﬂ.\\ =
iy \ S T
A“%‘cﬁ?'ﬁ”’,_) LN
29, Pale 39, Deparaments AN ) 40, Cludadiunicinio
COLOMBIA 1 6 9 |Choca N < 2 7 |aubds 00 1
- 7 -
41, Direccién principal ‘\.\\ \} P
BRR CABI KM 7 VIA YUTO ;.’}&\‘-\' (K)}
42, Cormeg slectrinico fredyhac hito@gmail.com o, Y AL S
43, Godigs postal |4-|_Te|&!9n¢..~'{ S AN N3 232145 28 945 Telstone 2
p L_‘_‘_ 1,
L7 f___\._\’t:t{.js#;cacrﬂm
Actividdd éBﬂl:"ﬁJ‘lﬂc!‘-. T— Ocupaclén
L P T b}
Aetividad principal é:(‘rrligdz.!nchgn@ng.-j ~. Otras actividadss 52, Nimaro
46. Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Coriic> A4 Fachd inich detifisad 50. Cadign 1 2 51. Cadigo establecimienios
les 1 1ll20200708|fl0o70l2|]208206 ¢ | | |346 0 | |
e "'t_;ﬂeip&nsabﬂldedes, Calidades y Atributos
Vo2 3 4 s e 7 N e M 12 1 W 15 8 17T 18 18 20 1 2 ;2 5

N I I O O

20- Obtaneian NIT

Usudrisls aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] & T ] ] 10
I ! I I 1 [ ‘ ] [ J 55 Forma 56, Tipo Senvicln 1 2 a
54. Cédigo |57_ Moda r
1" 12 13 14 15 18 17 18 1 20
| 1 | ’ [ | Iss_ CPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actuslizacionss a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributsrls -RUT-,

tendrd vigencla Indefinida y en consecuesncia no s exlglrd su rancvachén

50, Anexps

Para uso exclusive de la DIAN T
B0, Mo de Follos:

SID NO

La informacidn suministrada & iravés del formularia oficial de knscripcidn, actualizacian, suspansidn
y cancslacidn del Registro Unico Tributarla (RUT), dabard sar axacta v veraz: en cazo de eonstatar
Inexactitud en alguns de los datos suministrados s adslantardn fos procadimiantas administrativos
sancionalorios o de suspensidn. sequn &l casa. Fardgrata del articulo 1.6 1,2.8 del Deerals 1625
del 2016, De gual manera al formalizar el trdmite el usuario fue nformado v acepla |la politfca de
Iratamienio de datos ley 1581 da 2012

Firma del soliciana:

Sin parjuicia de lag verificacionas qua ta DIAM realice.
Flrma autarizada

HACHITO CONDE FREDY
CONTRIBUYENTE

9R4. Mombre
985. Carga

Fecha generacidn documenta POF: 10-02-2025 02:15:11PM
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@banco populaf‘ www hancopopular. com co

Banco Popular

Certifica

Que Freddy Hachito Conde, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
Nro. 11646344 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro. 500805248394
» con un saldo total de $1.603.094,47 y a la fecha ha presentado un
manejo conforme a lo establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
Fredy hachito conde a los 11 dias del mes de febrero del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

T A y 8 g
VIGILARD X

Bogotd 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o Hasptkapater O @Bco_Popular @bcopopular fiiFogafin AVAL
v | .




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
CC:1.133.628.430

POR CONCEPTO: Honorarios del 21 al 28 de febrero de 2025 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTI UN PESOS ($901.421)
MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de |a disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0098 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53681426619 en la cuenta de ahorros
banco Bancolombia.

Fima_Altclia (CnCerd

Nombre: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Numero de identificacion:1.133.628.430

Teléfono: 3117744290

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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FECHA DE NAC1MIENTO 06:NOV-1997 ‘

e ALY

BA.Jo BAUDO (PIZARROQ)
(CHOCO

LUGAR pE_ NACIMIENTO
1.7 =~ A+ F
ESTATURA - . G.S.RH SEXO
01-JUL*2015 BAJD BAUDO (PIZARRO)
FEGHA Y LUGAH DE EXPEDICION Wi

AEGISTRADORNACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1701000-00866100-F-1133628430-20161116° - 0052196295A 1 45834497



AN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

001

2 Cmcmn‘{) | 1 | Inseripeitn

4, Nomero de formulario

141126112432

J L

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccidn seccional
11336 284 3 04 |muesbedcal

(Q) A’Q"f

I.
yuzdﬂ eleclrdnico

IDENTIFICACION

24 Tipo de confribuyente 25, Tipo da documento 26, Nimero de ldenifical V
Persona natural o sucesion iifquida 2 |Cédula de Cludadania 13 113 2},6 2

.":_\\

Lugar de expedicicn 28, Pals 29, Departaments ‘v
COLOMEBIA 1 6 9 |Chocd ;}? (J(é;]‘t;} dd (1 I
31, Primer apaffids 31. Segundo apeffido 33. Primer nambre Unumbma
CACERES ASPRILLA NIDIA ((:‘ ﬁTEFUNE
35, Razdn aocial
<\
38. Nombre comerctal w ;J"ﬁ!['h;
{MBIACION, NNV
38, Pals a9, Departamenio RV v 40. CludadMunicipla
COLOMEIA 1 6 @ |Valls del Cauea @b 7 6 |Call 00 1
1, Diveoclon principal / \b R
CR26F 78 71BRR LOS NARANJOS L9207 (N
42, Covran alectidnico nodiacaceres@gmail.com / ,'r"\ \/ /‘s[\ \_,J)
43. Cédigo posta) |u.T.=aero{oi~ J) /4 811774429 0]45 Tellono?
V\@q#lcamon
ecoﬂémics‘-\ Oeupaclén
Actividad principal unﬁ;ﬁl'l;'-—.__j Otras actividades
45 Codige 47 Facha F:lr:lo acthidad 48, C %}@ \o%gl\hl d 50. Codigo 1 2 81, Cidigo esi?ﬁﬁdnmi?m
loo10flz0o220117]f L | | | |
,{{\) j \\Em,p‘nnbllldadﬁ Calidades y Atributos
1 z 3 4 s'_,.--w-ﬂ'\:p H‘\:} o 11 12 43 14 15 16 17 18 18 2 21 22 23 24 25 28
T I RPN S S i B B B D R R AR R 1
20- Oblencion MIT SN 7
Ly
n ( r ":\b
AL N
= (B
TN
( )
W
= H";‘.‘-—...ﬂ
a4 Uhi.ﬁfios aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘i«l 5 6 7 B 9 10
I I A T B =
54, Codigo - IST.Mudn ‘
A 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Ll ] || | B J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripelén en el Registro Unieo Tributaria -RUT., tendrd vigencia Indefinida y en consecuencha no se exigird su renovacion

Fara uso. um:lu:lsvu dela DI.I.R_

59, Anexos Sl NO D - m No dsFaRos E

¥ cancelacidn del Registra Unice Tributaris (RUT), deberd sar exacls y veraz; en caso de conststar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los daios suministradas ee adelantardn los procadimienios adminisiraiivos
sancionatorios o de suspensidn, seqtin el caso, Perdgrafe del aricul 1.6.1.2.6 del Decrata 1625
del 2018. De igual maners al formalizar ol rdmite el usuario fue Informads y seapia la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012

Flrma del solisitants: & i
(Jio ) 085. Cargo  Gestor IIl
ng’s bl qg-ao

La Infarmacidn suministrads a fravés de! formulario oficlal de nscripcidn, un!uuilzucidn suumldn Sin parjuicio da las verficacionas gus fa DIAN realice,

584, Nombra  CARDONA VALENCIA JHON FREDY

Fecha genaraciin documents PDF: 21-02-2025 12:38:58PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E_tnn!r::g:FSEM e
CC 1133628430 CACERES ASPRILLA MIDRA KATERNE IHDERENIENTE PRINCIPAL cr2hm TBT1 QUIBDO-CHOCO 1236547 Mo
DATOS GENERALES DE La LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persibn Salud Pago Flanilis Plamilia Limite Pago ‘Bamco Dias Mora Valor
| 2025-00 T 476264 WAEITRGT G | 202500310 IORS703/21 | BANCO DE OCCIDENTE Fr 5142, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
No. | ientificacion Mombres Lodigo |Dias 8L Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codige |Mas 18L Apore Cothgo |Cias IBC Aporte Dias BC Aporte
1 e Inzamﬂa CACERES MIDIA, 1 o 474,500 s76,000| EPsoar| 10 §474.500 557 40 o 4] 5 a2 10 574, 500 55,000 | © 50
Total ﬁﬁliﬂdbﬂ 1) 4474, 500 576,000 S4T4, 500 559,400 0 L7 £474,500 55,000 S0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADDS WALOR LIQUIDADD = INTERESES MORA SALDDS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 576,000 51,000 so 577,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 576,000 51,000 SO §77,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,000 S100 50 55,100
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 B0, 011153 b 1 55,000 £100 &0 5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 559,400 5800 50 560,200
HUEWA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 556,400 SEOO S0 $60,7200
TOTAL 1 5140,400 $1,900 50 $142,300

Pagina 1 de 1 2025/04/01 05:51 PM



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUZ YAJAIRA PERA VALOYS
CC:1.131.185.611

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como SALUD Y NUTRICION
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y €l lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibda.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta 4

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 91240735658 en la cuenta de ahorros
de banco bamcolombia

rimal-L fAcitre e o

Nombre: LUZ YAJAIRA PEREA VALOIS
Numero de identificacion:1.131.185.611
Teléfono: 3232145289

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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spomA DY NACVENTY 2T-ABR-1987

QuIBDO
(CHOCO)
WRAGAY PE NACINHENTO

158 O

G.8. R SENO

e 18~JUN-2005 QUIBDO
] FECHA Y LUGASR DE ENFEDICION -« I

. o ned ¢ FAEAR e
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHED TORRES

DO283710804 1 1831556894



D I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR VML COLOMBIA MAiT HONTSTA

2. Con-cepm Actualizacicn

4. Nismero de formisario 14834164533
m 1“ 7 mﬂ[mu E]
5. Mimero de Identificacién Tributaria (MIT) @. DV | 12. Direccitn seccianal H_.Elumnshmnk:o
1431 1856 1 10 [rresyiidadabn 18
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contibuyante 25, Tipo de documenin 26. Nomero de Idenfifcacion > 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1131185611 20050618
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamanio an.?hdmuﬁcﬁu I ==
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 lQuibde 00 1
31. Primer apafidn 32. Segundo epeflido 33. Primar noemibre - " 7| 34. Owos nombres )
PEREA VALOYS LuZ ‘{YMAIM
—1.aztm social . R
38, Nombre comercial 1 : Q;E‘Tg;c_. )
UBICACION
38. Pals = 39, Deparaments e ey 40, Cludad Municipio
r~LOMBIA 1 B 9 |Choco . 2 7 |Quibdd 001
% ¢z tireceion principal -
CL19 33 24 BRR JARDIN
42. Coneo slectrénico yajairapereaZd@gmail.com v ]
43 Codigopost?d 2 7 0 O 0 2 | o 323584322 0 teleono2
_ GLASIFICACION
Aclividad econémica Ocupacidn )
Actividad principal Actividad secundaria Ofras actividades 52 Ngmero

46.Codigo 47, Fachs inido acividad 48.Codign 4. Fachd Inidlo acsvidad 50. Godigo 1 2 51, Codigo minAcknienio

[B299j20230201f|| || e l | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 B 7 & 9 10 11 12 13 14 185 16 17 18 18 20 21 22 23 24 28 286

meaolao| | [ [ [ [ ] |1 L Lty

- No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § [ 7 8 9 10
LA T L [ [ ] o o 0 5,
54, Cdigo } |5?. 1 |
1" 12 13 14 1% 16 17 18 189 20
T O O e '
1 L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya NIIMITI;I:rIp:kin en el Registro Unéco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

FPara uso exclusivo de la DIAN

59, Anexes S |:| NO §0. No. de Follos: [j| 81 Fecha !2025-01_124”0;35:43

: |

La nfogrmarion sunvnistirada a lravés del lormulario oficial de inscripcion. actuafizacion, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que |a DIAN realice.
y eancalacion del Roegisirs Unicn Tributarin (RUT). debard ser axacia ¥ weraz: on caso de constatar Firma autarizada;

ingxaclifud en aiguno de los dulos suminisirados e adelantardn los procedimienios admrisicalivos
sancionalonas o da suspensidn. segun el caso

Paragrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del eolicitante: 984, Nombre FEREAVALOYS LUZ YAJAIRA

985 Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 24-08.2023 10:37:37AM
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Sl Ana

Certificado
Bancario

jueves, 30 de enero de 2025

Sefior(a)
A quien corresponda

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS identificado(a) con CC
1131185611, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

'CUENTA DE AHORROS 91240735658 2022/08/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 BB - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01B00 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

= Bancolombia



::‘;':? : SD ’ ff Figis PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S e e

R 5 COMPROBANTE DE PAGO Zpancoomen

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1131185611

NOMBRE O RAZON SQCIAL: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: C19B 24 33 JARDIN TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4596490070 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 16

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992101656

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR| ¥STJ-SLN |COM| IGE | LMA | vac [ Ave [ veT | IRP

LR bl =F

X ) \Jc S Gy
\

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
8002248088 | 230301 X 301-PORVENIR $161.100
SUBTOTAL: 1 $ 161.100
I C .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE
B916000918 | CCFC20 ) CCFC20-COMFACHDCO 1 $ 125,800
SUBTOTAL: 1 $ 125.900

NIT CODIGO NOMBR!
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURODS S A, 1 §10.700
SUBTOTAL: 1 $10.700
VALOR SIN MORA: $ 294.600
VALOR MORA: $3.100

2025/03/21 5:25 PM USUARIO: 801 - CC1143833643 PAGINA 1 DE 1




e

EFEGTIVO LIDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN OE SERVAGIU
N, 05: 9574531714 DU: 240217

CliPnte 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2170372025 J? 13 45
- ol
entificacion: 1118

Nombre: LUZ YAJAIRA
Apellido I PEREA
Apellido 2: VALOVS
IIPD DUDUMENIU CEDULA DE CIUDADANIA
e Biani11 s
odigo Planilla:

Periodo Pago: 2025702
Yalor Gonision: 8

Valor lva Comision:
Referencia: 1131185 11Valor: $297.700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unlcu
soporte valldo parg atender cual quier
rec Lanacion,
Para reclanaciones presente #ste
recibo: Tel. (1) 6510101,
aeru1ciodlnllentewetertv COMl. 0.
., efecty.com.co

Powered by CamSec

nnnnn



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WENDY VANESSA MORENO PEREZ
CC:1.077.444.843

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como SALUD Y NUTRICION
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 010-151537-21en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma wer}'c{\{ \JOnessQ /l/

Nombre: WENDY VANESSA MORENO PEREZ
Numero de identificacion:1.077.444 483
Teléfono: 3232419024

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

\&F
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizaclén

4. Humero de feomularo

84|

14971507211

VAR

5, Mimern de Identificacifn Tributaria (MIT)
107 7 4448 4 3

6.0V

12, Direccién seccional
tmpuestos y Adusnes de Quibdd

oy
oo /\/a%c

%@n elactronieo

9

IDENTIFICACION _ AN /

24, Tipo de contribuyanta
Persona natural o sucesién lliquida

25. Tipo da documenio

Cédula de Ciudadania 1

=) &)

Luger de expedicion 2B, Pals 29, Dapartaman|a uﬁlic{plu
COLOMBIA 1 8 9 |Chocs {\‘ gs 00 1
31, Primer apallida 32, Segundo apaliido 33. Primer nombre \} :‘ﬁ‘ﬁebﬁ; nombres I
MORENO PEREZ WENDY ((j) (CJ.@NESSA
35, Razén social '% 2
_ WZORRNN
38 Mombra comarcial 3?%:._/‘

I

A{B:rac\iﬁ/f/\

38 Pals 39. Departamento 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd /-\-—H, 2 7 | Quibdé ; 001
41, Direcctén princlipal
BRR BUENOS AIRES SEC PARTE ALTA (@
42, Correo slectidrico wenvamope 1988@gmail com /_:} \“"/ / ,( e
43 Codigo postal [44.Towiond 1\ /) < O3 2324190 2 4]45 Tawtono2

e’ S BLASIFICACION

Acﬂvjﬁdqg__hnémlcn(\‘h\--—-_/ Ocupacian

Actividad principal Ac E& sl Olras actividadea E——

48. Chdigo 47. Fecha Inlcio actividad 48.C8 50, Codigo 1 2 51. Céadign eslablecimienios
lo 72 2|[2022.05,03]| s€\1 | ! | | | | |
&Vj (‘\'\ﬂy‘ipénubmdnuu Calidades y Atributon -

1 2 3 a ﬁ'\s\\ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 26 28
sa-wwlwllli Y I N O O O O
49 - No responsable de VA g

k‘& U
@
Hsl;}r-td’: aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 8 7 ] 9 10
l | | | I 1 | \ I | ‘ 55, Forma 58, Tipo Senviclo 1 2 3
4. Cadigo ‘ Isr. Moda | _I
11 12 13 14 16 18 T 18 18 20
‘ ! ‘ | \ 1 I [Ea.cPc | I

I
80, No. de Fallas:

o [] w03

58. Anexos

" IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as ictulil:iﬂunu a gue haya lugar, ia inseripeién en el Registro Unico Tribuhﬂo “RUT:; tendrd vigencia indefiniday en consecuencla no'se exigird su renovacién
_Fura uso exclusivo da la DI.AN TN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de nscripcidn, aclualizacian, suspensidn
y cancelacidn del Reglstro Unico Tribularo (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de jos datos suministrades se adelantardn fes procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién. segun ¢ caso, Pardgrafo del arffcule 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De lgual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firme dal solicitanie:

Sin perjuldo da |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizeda:

MOREND PEREZ WENDY VANESSA -
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 04-02-2028 04:46: 48AM



BANCELIMBIA £ A Fetes oo i Barcani,

MALTHRL

T e,

VIGILADD *F

Cemfmaﬂ;iéﬂ
Bancaria

Sabado, 8 de febrero de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WENDY VANESSA MORENO PEREZ
identificado(a) con CC. 1077444843 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

010-151537-21

2020/11/03

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénic
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 0O - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 0% 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursale

Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=l

Santiago Walencia Calderdn

Lider Area de Conarimlente Autaservicios

~ Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
CC:1.010.108.067

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como
ADMINISTRATIVA en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral
a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS
VEINTI SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53600074497 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma%no (_():50\ 1bariven

Nombre: MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
Namero de identificacion:1.010.108.067
Teléfono: 3105178556

Direccién/ Quibda

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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BOR UMe cOLOMEIL MAE NONETTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Coneeplo |0 | 2] Aclualizacidn

4. Namero de formulario

I

14849963733

I

l"'\.,

5. Nomero de Ideniificacién Tributaria (MIT) 8, DV | 12. Direccion secclonal — k\“ &)uzﬂn electrinico
. "
1010108 06 7|6 |moesnyimmmeoumas =\ /2
IDENTIFICACION AN (/‘\‘_\‘
24, Tipo de contribuyenia 25, Tipo de documenta 28, Namero de Idenﬂﬂcacl&ﬂ 6‘,., 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 10101 O\B Q})’ } 20140224
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depanameanio "“‘«-., Gmah a{lclpln ] ’
COLOMBIA 1 6 9 |Choot 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apefido 33, Primer nomére \‘} ( «smf nomtres
'BARGUEN VENTE MARIA f} Lg*SA
35. Razén =ocial e et
e ‘\ N ¢
7 TR
36, Nombre comercial {J- . % [J?ﬂ{;lgiw f
AN AN
£ )4E.cacm// e
38, Pais 39. Depantarenta Y tl_‘__“’_,-‘}; 40. Clurlad/Municiplo
~[COLOMBIA 1 6 9 |Chocd f.{;ﬁ l..,..; <. 2 T |Quibdd 001
41, Direccidn principal e S ‘\) ;-.\ S
& e { }
BRR OBAPO ' . L2 AN D))
43 Corren elecirdnico ibarguen156@gmail.com /J‘ \\/ /( M
43. Cédigo postal [ 4a. mem{t‘-\ /] LN 3105178655 645 Teldlono 2
S h\;i,t{.m?‘-"lcncmu
Actividad. Pg“némll: S Ocupaclén
Activided principal Achivliph se Aindaifam ™ J Otras actividades 15 Mormera
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codifip eché('ula depfipad | 50 codigo 1 2 51. Codiga entablbcmenos
,
851 1][2010,0704 | VY GO | J | [ [3312 I |
(\\‘T( (‘ “*liaé'p&nsahilldndes.CaHdadesyMrlbulm .

q~ 1 12 13 14 15 16 17

NN

1 2
53, cmpi I |

18 19 20 Fal 22 F ] 24

26

(Q/p ((iﬂ. > |

¥ sl \ e
(f\)
N * 4
Obllﬂt:-;'és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T B ] 10
\ L ‘ | | ‘ I 1 | l | 55, Farma 56. Thoo Senvide 1 2 3
54, Cadigo Iar.man | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L1 1 | || e | |

IMPORTAMNTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya fugar, |a inseripeién en el Registre Unieo Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no we exigird su ranovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

1] D HD €0. No. de Follos.

59, Anexps

]

| 81, Facha |2022 T0B-17/14 . 59:35

La Informacidn suministrada & través del formutarlo allclal de inscripeddn, actualizacidn, susaensidn

Sin periuicle de las veriicaciones o2 I: EIAN realice.

y cancelacion del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz; en caso de consiBlar | Ejma autorzadn:

Inexactitud en alguno de los dalos sumnistrados se adelaniardn fos procedimientos adminsirativos

sanclonatorios o de suspensidn, segun el ceso.

Perdgrafo del srilculo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del soficitante: 884, Mombre IBARGUEN VENTE MARIA LUISA

885 Cerge  COMTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 17-08-2022 03.00.00PM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
identificado(a) con CC 1010108067, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto bl & Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53600074407 2019-07-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta infonmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia s los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior; Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Coriés Uribe,
Gerenla Servicios Conlacl Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitara sus datos personales o de sus preductos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reparelo de inmadiato a correosospechoso@bancolombiacom.co



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WILBER MECHA ISABARE
CC:1.003.943.831

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53648122591 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma LJ:[LJGI' Haa[lﬂ J'Lc:\

Nombre: WILBER MECHA ISABARE
Numero de identificacién:1.003.943.831
Teléfono: 3127918897

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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70

: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2, Conceplo |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141161267151
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) B. DV | 12. Direcoion seccional 14, Buzén elecinico
1 0.0 8 8 4& 3 8 3 {2 [=eesriimanome 18
T IDENTIFICACION —
24. Tipo da coniribuyenta 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificackn - -
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003943831
Lugar de expedicién 28, Pats 29. Depariamento ] 30. ChudaAMNunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 'El Cantdn del San Pablo 135
31, Primer apellido 32, Segundo apelide 33. Primer nombra T !4_015; nombres -
MECHA ISABARE WILBER
35. Razén social T o
38 Nombrs comarial |ST; Sigie
o S VRN ([ |
UBICAGIGN
38 Pais ' 20, Depariamanic S S S 40. CludadMunicipla B
COLOMBIA 1 6 9 |Choso 2 7| Quibdd 001
41, Direecién principal - . -
BRR CABI SEC VILLA VELINA
42, Comeo slectionica_ Wilbermi@ 1 @gmail.com e e = T
43 Codigoposisl 2 7 6 0 7 0 “Teborst 312791880 7[Teenez
_ CLASIFICACION ]
Activided econémica T Ocupacion
Actividad prineipsl T Actiuidud sceundanie Otras actividades : il N
46. Cadigo 47, Fecha Inicio aclividad 48, Cothgr 49, Fecha inicio sckvirad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo mienios
[8560[[2025,021 1] BN T [ | | | | %]

Enlponllbliidldls, Calidades y Atribulos

1 2 3 4 5 [ T d L] i0 " 12 13 14 15 18 1w 18 10 0 n ?II. 13 24 5 26

e LX) N N N N O Y

49 - Mo responsable de VA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T 8 9 10
l ‘ | ! ‘ | i | I | l 55 Forma 56, Tipn Servicia 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | | [ | [oore | '
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las N‘IﬂlTi;Pﬂt‘ibﬂll # qus haya lugar, la inscripcidn en &l Registro Unieo Tributario -RUT-, tendré vig y an no se exigird su renovacién

— Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sl D NO 60. No. de Follos: E

La informacidn suminisirada a travds del formutario ofictal da inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin parjuicio de fas verficaciones que ia DIAN realice.
¥ cancelackin del Regleiro Unico Tributario (RUT), debard sar exacts y veraz; en caso de constata’ | rioma sutorizade:

inexaciitud en alguno de |os dalos suminisirados se adefantardn los p ienins pdmir
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arlicuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera &l formalizar &f trdmite al usuario fus informado y acepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, o84, Mombre MECHA ISABARE WILBER

Flrma del solicitante: 885 Cage  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento POF; 11-02-2025 12:12:31PM
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quibdo, 14 de Febrero de 2025,

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A, se permite informar que WILBER MECHA IZABARE identificado(a) con CC
No. 1003943831 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos: f

Nombre Producto Fecha Apertura Estado
{aaaaimmidd)

CUENTA AHORROS PLAN 53646122501 202302106

- L BLOQUED CTA POR
BASICO

COBRAR

* Importante: Esta conslancia solo hace referencia al prociiclo mencionado anterisrmente
'S desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogofa - Local. (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local. (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Reslo del pals; 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en ef exteriol Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos
866 379 97 14 i

Fagina 1)1




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS
CC:1.003929295

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESQOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-000126-81 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmabﬂ”S 6}/7?634(;‘% 0 /J %

Nombre: LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS
Numero de identificacion:1.003.929295
Teléfono: 3125325137

Direccion/ Quibdoé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Certificacion
Bancaria

Quibdo 11 de Febrero de 2025

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
QUIBDO

Cordial saludo,
BANCOLOMBIA S.A. se permite  LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS identificado (a)

con CC: 1.003.929.295 la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con banco el
siguiente producto:

Producto Namero de Producto Estado Actﬁal
CUENTA DE AHORROS 536-000126-81 ACTIVA

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 670 70 70
Ext. 141 de Quibdo, o en nuestra sucursal 536 - Quibdé ubicada en la cra 2 No. 24-32.
Codigo Swift: COLOCOBM :

*Importante: Esta conslancia solo hace referencia al producto mencjonado anteriormente,
"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local {575) 361 B8 B8 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados
Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Pdgina 1)1

*



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacidn

4. Numero de formulario 14896643769

T

0 14B9564376 @

5. Nirmarn de Mentificacidn Tribuwara (MIT) 6. OV | 12. Direccidn secoional J(-"-‘-.\ “‘L‘ 1;. Buzdn elecirdnico
Impussics y Adusnas da Oulhds ( ;]
1003929209568 Hj,ﬁgﬁq,- -
IDENTIFICACION F.-,—;\}h:;a e
24. Tipo de confribuyents 25. Tipo de decurmanie 6. Nomero de Idsnﬂﬂcnnlﬂli__ 3 >y

10038 2\?&}-9}) ((

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 (o
Lugar de expedicién 28, Pals 29_ Deparamanto W;-::? _ﬂ&gﬁﬂﬁt{l‘ldﬁiﬂ
coLowme 1 6 9 |Chocs 27 N /]|Ginds 001
31, Frimer apellido 32, Segundo apeflido 33, Primer nombre Q j‘ \"_ ;\kan_. Otfs nombres
HUNDAGAMA ROJAS LUIS Q\\ ,L_,» 7 ‘FMERITO

3 i PR ]
35. Razdn sacial {:r_/‘{;? N i ‘\::?:- {
36. Nombre comercial 2"&:\\\;‘:\} !Ei_?‘__s\ihm:x,}

TUMGACION s

38 Pals 29, Departaments S ) . q l/( = _.-—\?‘:} 40, CludadMuricipin
COLOMBIA 1 6 9 |Cheet (_(:,;--127 \ ,/ri) 2 7 | Qulhdd 001
41 Direccién prinsipal l/.-’?: . N o =
CORR HICHO COMUNIDAD PUEBLO NUEVO & 1 =\
42, Carreo elechénico hundagamaluisemerilo@gmall.com -7 \:jf ~ ’\\ ))J

V] /.

43, Codigo postal

“372 1807918 04 Tewono?

[ 44, Totbtorkly

7Y TOLASIFICACION

Ac‘li‘ri_dad__gfondmics o Oeupaclén
Actividad principal A&Q&iﬁdu&iunﬁrp: Xz Otras actividades e i are
45 Cédigo 7. Facha iniclo actividad ag, cadlgn-. @Fe?ﬁ?ﬂ%@nd 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Bs13fzot1o00210/)| AT SH 2 | | | 2313 |

o/ .- Respénsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 i " 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
seso| || ] N N I N YN O A A
4 f\:l.lnu %r']os aduaneros Exportadores
1 2 a s 5 7 8 ] 10
i | I ‘ | ‘ [ ‘ ‘ | i 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
£4. Codigo | 57. Modo 1 |
11 12 13 14 i5 18 17 18 19 20
| 1 | | 1111 reore —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar. Ia Inseripeldn an ol Registro Onico Tributario -RUT., tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

58, Anexos 60, Mo, de Follos:

s [ v [

La Informacidn suministrada a lravds del formularia oficlal de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y tancelaciin del Registra Unico Tributarks (RUT), debard ser exacla y veraz: en caso de constatar
Inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
gancignalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgraio del arlicule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera & formalizar el trdmfle of usuarlo fue informado y acepla la polllica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solictanta:

Sin pefjulcio de las varificaciones que la DIAN reafice
Firma avlorizada:

o84, Nambre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

986, Cargo Geslor |

Facha generaclén decuments POF: 10.02-2025 04:06:02PM

R



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YOLANDA GUACORIZO FORASTERO
CC:1.077.631.101

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacidn inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencion en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #578714495 en la cuenta de ahorros
de banco Bogota

Firma !:’Qfg n ch Gulcoiig

Nombre: YOLANDA GUACORIZO FORASTERO
Nuamero de identificacion: 1.077.631.101
Teléfono: 3133981369

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Banco de Bogotd 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Jue la persona GUACORIZO FORASTERO,YOLANDA identificado(a) con CC 1077631101 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578714495 desde el 12
de marzo de 2024, este producto se encuentra Vigente.

csta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 10 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




Formularlo del Registro Unico Tribulario

DILAN

2. Conceplo [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

IV

141160876764

|

L

R — —
[t

- m——
—

-

5 Himere de Identificacian Tributarfa (MIT) 6 DV
107763 1104]|4

12, Direccion secclonal
Impuestas ¥ Adianas da Oulbdd

//2 k\'\\ gi)aumn slecirdnicn

IDENTIFICACION

SN

24, Tipo de coniribuyante 285, Tipo de documents 26, Nimero de IdentiNeaciin

o

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10776831101

Lugar de expedicion 28, Pajs 29, Depatamento leiple
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7@ |t D01
31, Primar apelfido 32. Segundo apelido 33, Primer nambra \:\-\-..J}; e A—
GUACORIZO FORASTERO YOLANDA "~

4. Razdn sacial w o

P Y
36, Nombre comercial \\.7 an _?:_/
(N QN
T NN

38, Pals 39. Departameants %"’7 N 40, Cludad/Municiplo

OLOMBIA 1 6 9 |Chocs % 2 7 | Quibdé 001

41, Direcclde principal
BRR CARANO SEC VIRGEN DEL CARMEN

A, (O)

42. Coren slecirdnien yolandalorastero10@gmall.com

PR e

43 Codigopostal 2 7 0 0 0 1

[44 Tetigeed N L/ NSN3 14636636 645 Telitons?

{ Q1 N buasiFicacion

At:lh-?d?t!fht{h‘éjmis(\‘::;_f Ocupacién
Actlvidad princlpal ﬂ\iﬁ\d' i aycindo R Diras actividades ——
46 Cédigo 47, Fecha Inldlo actividad 18, Cdrﬁ?r"') '-,g‘\‘}{ﬁé‘chnf-l | /m 50, Gidkoo 1 2 5. Cadigo asiablaciminntos
5 1 3)(2 02 2,0 3,1 4{[s 2 (oo |Ip b0/t 3f L1l le21 |
M "ﬁﬂﬁinﬁnsablildadas, Calidades y Alributes
1 2 . 04 5 B T (\\\.?\\ 10 11 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 24
seela sl |11 R SN T T T T
49 - No responsable de VA \:J/
USL;HI{S aduanaros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T .| a 10
T ] B
54. Godigo | ’s?. Modo I
1" 12 13 14 15 1€ 17 18 19
Ll [ | || | | o |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de |as actualizaclanss a que haya lugar, ta Inscripelén an sl Reglstra Unfen Tributeris -RUT-, tendrd vigencia Indefinids y #n consecuencla no se exiglrd su renovaeidn

Para uso excluslvo de la DIAN

60, Mo. da Folias: E]

59, Anaxos

SID NO

La Inforrmacidn suminisirada 2 fravels del formulario oficial de inseripcldn, aciualizacidn, suspensidn
y eanceladdn dal Registre Unieo Tribulare (RUT), deberd ser axacta y veraz: sn caso de constatar
Inmxactitud en alguno de Ias datos suminisicades sa adaelantardn los procedimianies administativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el casn, Pardgrale del ariculs 1.6.1.2 6 del Daersta 1625
del 2018, D= Igusl maners al formallzar e rdmite e psuario fue Infarmada y acepta la polilica de
tralamienio da dalos lny 1581 da 2042,

Firma del solicfiants:

Firma aulerizada:

985. Carge  CONTRIBUYENTE

Sin perjuiclo de las verificaclones qua ks DIAN reslics

884, Hombre GUACORIZO FORASTERO YOLANDA

Fecha genaraciin dociimento PDF: 10.02-2025 08-36.09ARM



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARIA ELSA CONDE ACHITO
CC:1.077,438.118

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de Ia atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdaé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta )

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678333669 en la cuenta de ahorros
de banco bamcolombia

FirmaMaowo ¢\en . A,

Nombre: MARIA ELSA CONDE ACHITO
Numero de identificacién: 1.077,438.118
Teléfono: 3133981369

Direccidn/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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BIAN[ |

Formulario del Registra Unico Tributario

"

2. Cenceplo Aclualizacion

4. Numero de formulario

lH

(41577

141161170536

W

5. Numero de ldentiflcacisn Tributarta (NIT)

6. OV

12. Dlreccldn seccional 14 JBuzan alecirdnico

{

107 743811 ar 2 Impiesios y Aduanas de Quisdd T B 5_']:.
i 1
IDENTIFICACION AN
24, Tipe da contribuyents 25. Tipo de documania ~5. Mimero de Idenfificacian S,
L
Persona riatural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3] 1077438118 1\ 1)
L i
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departarmenty ]—:lo. ShudbdMuhlcipio
COLOMBIA, 1 6 9 |Choes 2 7 Quibd j D01
S e,
3. Primer apeilids 32. Segunds apeliidn 33, Primer nambre 34-C% 08 nomhbras
CONDE ACHITO MARIA ELSA
35, Razén soclal - '
38, Nnmh;s camerclal ’ ;T_'%_
UBICAGIEN
38 Pals 29, Departamsni - R 40, CludadMun ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 7 |Quibda 001
41, Direesis. principal - ki
KM 7 VIA YUTO COMUNIDAD INDIGENA JUMARADRUA )
42. Correo electrénico condeachilo@amail.com . — e
43.Codigopestal 2 7 0 0 0 1 [u Te!éf_um:,_F 31339816 6 gli4s Teldlons?2
LT T LL ASIFICACION
Actividad a'u':n-é_rnlca Ocupacian i
Actlvidad principal ‘.lcli‘:idd'd,sccunw-_la Otras actividades T T —
48. Cddign 47. Fecha Inlclo actividad 48, Cocigr 4k, Facha i sel'sie ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
[B5 1320250205 | [F) e | | | l [9 3 3 3 | |
" 'Rasyonsabilidades, Calidades y Atributos
et
1 2 3 4 8 7 . e 11 2 43 4 15 16 17 4 18 20 21 22 23 24 25 3%
52.céago |4 9| I 7 N A O O O O A R L B E. I ] ] |
48 - No responsable de [VA N |
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f ( FiF,
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{0 ™) ,
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s S S
<<‘ y) ’
Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 1 8 L )
L I I I ' r l I J | J 55. Forma 56. Tipo Seniclo 1 2 3 i
54, Cédigo - 57. Mnda l '
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en ei Fegist=:

Unice Tributaria -RUT-, tendré vigencia indafinida y en consecuencia no e axigird su renovacian

58, Anexos

s [ v [{]

Fara uso exclusivo de [a DIAN
60, No. da Folios: 0

La infarmacidn suministrada a Iravés dal lormularfo of
y cancelacidn dal Registra Unico Tribulario {RUT), d=
inexactiied en siguno de los dalos suministrades se
sancionalofios o de suspensidn, sagun el easa, P

ciz! da Inseripcldn, actuatizacidn, suspensidn
herd ser exacla y veraz: en caes de ronslalar
adelaniardn los procedimientos adminisirathas
ardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreln 1625

Sin perjuiclo de las verificaclones que la DIAN ealize.
Flmma aulorizada:

del 2016, De Igual manera al farmalizar ef tramite ol usuaria fue fnformado v acepia la poiitics de

tratamienia-de datos ley 1581 de 2017,
Firma del salicitania:

CONDE ACHITO MARIA ELSA '
CONTRIBUYENMTE

984, Mombre
985. Cergo

Fecha genaracidn documento POF: 11-02-2025 08:57: 30AM




aBanmlombia W e : www.bani:olombial.com.:':o

Mértes. 11 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, MARIA ELSA
CONDE ACHITO, identificado con CC. 1.077.438.118, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco: :

 Nombre Producto_ . N.” Producto * _Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS ' 53678333669 2025/02/11 . ACTIVA

]

'!mpbrlanta: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

1
v

7l desea verificar |a informacién de esta constancla, puedi comunicarse a la linea de alencidn al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (B04) 510 90 00, Call
J2) 54 05 05, Baranquilla (805) 361 88 88, Cartagena (§05) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000842345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1868 379 0714. Defenser del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enire B:00 am. a

] 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, |el&lonos (604) 3561225, corren electrénico defensor@bancolombla.com.en, o en la: Carrera 48 #18 A 14,

' Edificie FIC4B, Piso 11, Medeilin ’

Z Bancolombia

y : f 340 12
Linea de Atencldn al Clienle: old: 343 00 00, Medeliin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 BA B8, Cartagena 883 44 00, B_ucuramnnga 597 25 25, Pefeira

13, a nivel nacional: uwm{:‘;gas; desds Espafia: 900 985 717 y Estados Unidos: 1888 378 8714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Galie Correa, de
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. & 5:00 p.m. linea gratulta D1 BOOO 52 2622, leléfonos (604) 3561225, cormen elscironico defensor@bancolombla.com.

o on Ia diraccidn: Carrera 48 #£18 A 14, Edfficlo FIC48, Plse 11, de Medelflin. . ) : i

!




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
CC:1.133.604.890

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #979041092 en la cuenta de ahorros
de banco BOGOTA

Firma CrydJ?2 |€1/1fm Ré3ad |seboone

Nombre: CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
Numero de identificacion: 1.133.604.890
Teléfono: 3206071485

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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2. Conceplo Actualizacidn

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

111w

415 9984(80

§. Nomaero de Identificacian Tributaria (NIT) B. DV
113360438090|s

12, Direceldn seccional
Impuesios y Adusnas de sl

24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento

Persona natural o sucesisn Hguida 2 [Cédula de Cludadsnia

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento

COLOMBIA 1 8 9 |Choca

31, Primer apetiide 32. Segundo apellido . E Pritmer nombra
ROJAS ISABARE CRUZ L
35, Razdn social .

6. Nombre comercial

I

141043245064

I

#. Pals
ICOLOMBIA 169
=

\
e }férmcrwuf{’; ;
)

/<:> - 2 a4,

38, Depanamanta
Chocd

40, CledadMunicipio

Cuibdd

1. Diveccidn principal
BRR CABI

(ﬂ ))
{,_‘

IMTalélan 1\ /T L \,\\i1 17 240951 545 Testono 2

42, Correo elecirénico
43, Cédigo postal

crusrojasnel@gmail.com
270002

3148425219

M N . BLASIFICACION

Acllvjumaqhunémlua{ e, .,_/

Oceupacldn
Actlvidad principal Ach v]qph éuql.lJl ey Otras aclividades
46.Cédigo 47 Facha Inicio actividad 48, Cﬁrlrfp ~ \bﬁchﬁrﬂu‘ cyﬁﬁad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo
072220230503 ,u.\*l) SNl e ] I I

52, Nim
asl abroulmhrrtu:

L

'{\ “’g’ ““ﬁ!}lpsnnbﬂidndes Calidades y Alributos

TN s, ‘~p“\ WM 2Bl W ey B W B R
53.{:65@[4 9[ ,

23 24 a5 28

49 - No responsable de |VA

o | }ﬁgxﬁrﬁj NN
\(‘ et N

i, '
©
..._“. l-.._.. i
4 :)
ey ‘.“
Unuiri;:l‘l aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 ] 10
’ | I I 1 J [ I I 55, Farma 56, Tipo Servicio 7 3
54, Codigo L l IS?' Moda [
" 12 13 14 15 [ 17 18 20
I | ] ' | [5&. cPe |

IMFGH*AN‘I"E'. Sin peruicio de Ias actusiizaclonss » que haya ugar, In Inscripel6n en ol Regiatro Unice Tributario -RUT., l-ndti viganela Inmﬂqld: y an een’u:u.r.cll no e sxigird su renovaclén

 Para uso exclusivo de Ia DIAN
BD, No. de FD"EII

58, Anaxos S D NO . )

Sin perjuicio de les verificaciones que ia DIAN realice
Firma aulorizada;

La Informecién suministrada a través del formulario eficial de thlednn acrunllzacksn uuspal‘lnﬂdn
¥ cancelacidn del Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conglatar
Inexactitud en alguna de los dalos suminisirados sa adalantardn los p iantos admir vos
sanclonateros o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del mk:uro 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De Igual maners al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepia |a polilica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Flrma del solicitante:

ROJAS ISABARE CRUZ LENIA
CONTRIBUYENTE

884, Mombre
885, Cargo




Banco de Bogota 3

| EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

J la persona ROJAS ISABARE,CRUZ LENIA identificado(a) con CC 1133604890 esta
/inculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de |a CTA AHORROS No. 979041092 desde el 01
le febrero de 2018, este producto se encuentra Vigente.

- ‘a informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
gsponsabilidad del banco, se expide el 11 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
lestino a quien interese.

\tentamente,’

Iga Yanira Otalora Guerrero
erencia de Soluciones para el Cliente

anco de Bogota




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

LIZANDRO NAMPIA CABRERA
== TRLY NANFIA CABRERA
CC:11.615.717

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el parégrafo 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo Ia gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta j

No soy declarante del impuesto de renta i

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-310174-16 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma J\('Zamjr:n ﬁ/cyj;..] j)Jc:\ C

Nombre: LIZANDRO NAMPIA CABRERA
NUmero de identificacién: 11.615.717
Teléfono: 3134390133

Direccién/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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e

Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LIZANDRO NAMPIA CABRERA identificado(a) con

CC. 11615717 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

'_Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-310174-16 2022/01/14 Activa

‘Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
lelefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimients Autoservicios:

= Bancolombia




I AN

Formulario del Regisiro Unico Tributario

001

2, Coneepin | 0 Ez l Acluslizacién

4, Nimero de formulario 14981552215
Ilﬂ. 770 ‘14|u| 984 s[z['o'[’!:umu mml!
5. Nimero de identificackin Tributarla (MIT) 6. DV | 12, Direceian seccional - LA |14 Buzen elecirdnico
= Wi B Y *
11861571 ?[ 9 Impuesios y Adusnas de Ouibdd j}?*'.'\h\} )-( ]
IDENTIFICACION N\ AT AN

24, Tipo de coniribuyenle 25, Tipo de documanto

26, Nimero de Idenificackh,—. ™ F
11615?’1?1)

Persona nalural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania | 3 )

Lugar de expedicion 28. Pals 20 Depardamenio Y4 Elpm.’ﬁnﬁupm

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs v B{Jaya} 099
31, Primer apelfido 32 Segundo apeliido 33, Primer nombre _’7,:.‘ ;4. 2hos nombres

NAMPIA CABRERA LIZANDRO 17

35. Razén socisl 2 -

36. Nombre comercial

Fals 30. Departarmento 40, Cludad/Municiplo
=JLOMBIA 1 6 9 |Choctd Quibdd 001
41, Direcen pringipal ;
BRR CABI g
42 Coreo electrénicn nampiacabreralizandro@gmail.com . £
43, Cediga postal a4, Totetond 1\ SN N3 216665 10 4]45 Tewlono2
N ‘L“t,g.mﬁc;ucmr-l
Activjdad. epnnémlcn‘\ \ —~ «._."‘ Deupacian
Actividad principal Aciiviyd; g«guqq,u, ) ~.__:> Otras actlvidacies 5 s
46. Codign 47. Fechs inicio aclividad 48 cmz;g oy “Q?ﬂfﬁsmé‘riélﬁjclmgw 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecinmientos
i VN 'u.
851 1f[202302p0 2| ,&-\IL} ooy, l |- | L |
 F J
J ﬂ?ﬁpénsuhllldadas Calidades y Atributos
1 2 3 " 12 13 14 15 i6 7 18 19 0 21 22 23 24 25 26
s.co0ge[4 0| | IIII|II||1I|II|iII
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 3 4 5 B T 8 ] 10
L ‘ | ' | ‘ J J | | | 55. Forma 56. Tipe Servici 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
1 12 13 14 i5 16 17 18 10 20
[ | | 1] | | s

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las aclualizaciongs a que haya lugar, la Inscripeisn an el Registro Unice Tribulario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso excl

SID ND

58, Anexns

uslvo de I3 DIAN

&0, No. de Folios: E

La informacidn surninisirada & iravés del formularic oficial de Inscripeidn, actualizacion, suspansisn
y eancelacidn del Reglatra Unlcs Tribularo (RUT), deberd ser exacla y veraz; eh caso de consiatar
Inexactiiud an algune de los datos suministrados se adelaniardn los procadimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgralo del adieuls 1,6.1 2.6 del Dacrals 1625
del 2016. De lgusl manera al formalizar el trdmite &l usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamignic de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soliciiants:

Sin perjuicio de tas verificaciones que ka DIAN realice.
Firma autorizada:

NAMPIA CABRERA LIZANDRO
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenlo PDF: 08-02-2025 01 28:56PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JOTA CABRERA DUMAZA
CC:1.010.131.588

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MiL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-483569-74 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmajojra t abreyaDumaza

Nombre: JOTA CABRERA DUMAZA
Numero de identificacion: 1.010.131.588
Teléfono: 3226267053

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Certiﬁqac‘:m“
Bancaria

' Martes, 18 de febrero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

' BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOTA CABRERA DUMAZA identificado(a) con CC.
1010131588 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-483569-74 2023/02/09 Activa

*Importante: Esta conslancia soélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

=

Santiago Valencia Calderdn
Lider Arga de Conocimiente Autosprvicios

=~ Bancolombia




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario . 0 0 1

2 Conceplo |0 | 2 Actualizacion

4 Numero de formulario 141036563431

BN AMATAIE

LS
5, Humero de identificacian Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional e, . l‘-, ‘:l:dl._ﬁ!uzén slectranico
1610135158 8| |rmericamanng £\ /7 AN~
IDENTIFICACION .-,.L".L s 7 _,': Ao
24, Tipo ds contribuyente 25, Tipo de dacumenio 26, Numero de Ideniificaciih,. -?(f’,. ¥
Parsona natural o sucesidn fliouida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 1‘{35~ E‘} _ ;,)j
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Departamento e _'_l.,-f _?,a : Rihicipt
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod g\_ gf\:'\-?'a-‘- g q}giﬁ 099
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ‘a2 ‘;\_ _} 7 #" | 3%-onds nombres
CABRERA DUMAZA JOTA ((\ A ANAD

R LI -
35, Razon soclal e e

..) " \\ \‘5 N
gty S .

_,_{J‘.{_,’ —',':"“ i e

36, Mombre comerdial (\ S [ AT
o e ' f‘._l'.,\\
P e o W

i >

SHBIGACION,
_.',; _\_5.. f e ;

4, Pals 38, Departamenia ; 01 / . _‘_."'}j 40, CludadMuniciplo
Ly P - 1
JLOMBIA 1 6 9 |Choto (< L < 2 7 |Quibde 0o
41, Direccién principal I'/’}’ ‘\}
(7 (O))
42. Corres elecirénico cabrerajotai @gmail.com “'~..: Vi !
43 Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 [4a. Tewtond 1 N ‘_:1/“-“_\,3 22626705 3|45 Telfono 2
ST T CLASIFICACION
Activjdad.aconémica’ _ r.) Ocupaclén
e o ST
Actividad principal Az'l\ /"J?Jﬁ@"\ w_\.} Otras actividades 52. Nimaro
46,Cédige 47, Fech inico activided as.cm{i\ offech o i#ged | 50, Codigo 1 2 51, Codigo ssiablecimiznios
1! V. “'-\k . ."(
lo72e2)2o2203, 0|l VD (o | I T L
Q\‘"-r_'( '"_';'fﬁ-?'ﬁwénsahilldadn. Calidades y Atributos

1 2 1 4 5 ”’.n_;\‘a {g\.'_“.g\:\ I 11 12 13 14 45 16 17 i 18 @ 21 2 1 N 25 26
womleol || @D ANNT 1L bbb

49 - No responsable de IVA ( R R S

A (.,.J/'"’

()

X
L
o),
Usuhrlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s . 7 B ® 10
{ 1 l | ‘ I I | | \ | 55, Forma 56, Tipo Servico 1 2 3
54 Cédigo lsr.moo
1 12 13 14 15 15 17 18 19 20
L[ | || | | | Jonsie

= IMPORTQN_TE! Sin parjuicio de las actualizacionss a que hays h-lgl!'. Ia Inlcripcﬁll_ en ol Rugltlm Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vh.n_gh indefinida y en consecuencia no && exigirs su renovacion
; T g Fara uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos 51 D HO £0. Me. dé Folios: E
La informacldn suministrada a (ravés del formulario oficial de Inscripcion, aclualizacién, suspensisn | Sin peruicio de las verificaciones que la DiAM realice
y cancelacién del Reglsiro Unico Tribulare (RUT), debard £8r Exacla y Veraz; en caso de constelar | Fyma autorizada:

inexactilud e algune de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimienios administratives
eancisnetorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgraio del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar e trdmite el usuario fue Infopmads y acepta la politica de
Iratamignto de dalos ley 1581 de 2012, ; 084, Nombre  CABRERA DUMAZA JOTA

Firma det solicitanie:
ops. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 12:58.07PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
CC:1.077.455.962

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la alencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #378273544 en la cuenta de ahorros
de banco Bogota

Fima (o 05 Dduye TunaT,

Nombre: CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
Numero de identificacién: 1.077.455.962
Teléfono: 3206071485

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 |2 | Aclualizacion

4, Numero de formularic

14894233955

UM

B. Numaro de ldentificacion Tributaria (NIT)

8. DV
1077 455 86 2|4

12. Direccidn secclonal
Impuesiog y Advanas de Quibdd

1 14 Buzon slecirinico

IDENTIFICACION

24_Tipo de contribuiyenta

25. Tipo de documento

26. Numern de ldentificacian

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cadula de Ciudadania 13 107745596 2 ]
Lugar de expedician 28, Pals 29, Departamento : Fiu. CludadMWunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2T, | Quibdd 00 1
1. Primar apalfida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Chos nombres
TUNAY CABRERA CARLOS L% ARTURO
Fﬂa;ﬁn social
36, Nombre comercial 3?.'51'-94«_ i
UIBICACION
APt Apelatckd A1 5 =
38 Pals 39 Departamento 40, Cindad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choed 2 7 | Quibdo a01
41, Direccidn principal
BRAR CARANO . /
42, Corres alactrénico clunaycabrera@gmail.com
43, Cédigo postal 144.Tulél'n£'l' % 320607 14 9 5[45 Teldfono 2
_ CLASIFICACION
Actividad aconomica : ! Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Diras actlvidades 52. Nomerg
46 Codign 47. Fecha inido actividad 48. Codno 49 Facha inici sofivicad 50. Chdign 1 2 51. Cadigo establecimientios
lo722]l20220 104[f 2 P g | 1 | |- | | |
QY g _'Raspénsabifidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 ] L] 2 d 9 10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 Fal 22 23 4 25 26
z |-
S U N I N NN O S ) I I N Y O I
49 - No responsable de IVA
Usuarias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] [y 8 9 10
l ‘ ‘ | l | ‘ 1 \ | ‘ 55 Forma 56. Tino Senvicia 1 2 3

84, Cadigo lsr Mods | |

kA 12 13 14 15 L[] 7 18 18 20

I I O O L —_—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qus haya lugar. la Inscripcién sn el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

50, Anaxns

SID NCI

Para uso exclusive de [a DIAN

B0, No. de Folios: lj

fratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del aolcitanie:

La informacion suministrada # través del fomulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelasion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedmientos administrativos
sancionaloros o de suspensidn, segun el caro, Pardgrafo dal arliculo 1.6.1.2.6 del Decratn 1625
del 2018 De igual menera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de

Firma autorizada:

984, Mombre
0a5. Carge

Sin perjuicio de laa verificaciones que la DIAN realice.

TUNAY CABRERA CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 10-02-2025 02:22.59PM




Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona TUNAY CABRERA,CARLOS ARTURO identificado(a) con CC 1077455962 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 378273544 desde el 29
de enero de 2014, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendaciéon de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
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> i : i
e '-?4#';__-!-, e T
= e

.”

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WILLINTON BUGAMA ISARAMA
CC:1.077.450.920

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto
es prestar los servicios de educacioén inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS
VEINTI SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536600016264 en la cuenta
de ahorros de banco Bancolombia

Firma

Nombre: WILLINTON BUGAMA ISARAMA
Numero de identificacion: 1.077.450.920
Teléfono: 3206071495

Direccién/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

12
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K1 UBLICA DE COLOMRIA
INEMTIFICACION PEHEDQAL
Gl LULA DE CIUDADANIA
mmero ) 077.450.920
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YWILLINTON

METRATI -

.|

cnllinon bygerr=a

FIAMA

RFRERAES

FEGHA DE NAGIMIENTO 20-FEB-1995

QUIBDO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.62 O+ M
ES'I‘AT'[_JHA G.S. AH SEXO

18-JUN-2013 QUIBDO /
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION g . dusnd ey 7™

REGISTRADOA MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORAES

P-1700100-00458631-M-1077450920-20130821 00344922604 1 380568115
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Formulario del Registro Unico Tributario

ik

2. Conceplo Aclualizacion

141160386437

0

00014116039643 7

4, Numero de formulario

1415)7,

y77072124

o)

5. Numero de idenilficacldn Tributaria (NIT)
1774850820

6. DV | 12 Direccidn geccional
2 Impuesios y Adusnas de Qulbdd

HO9A4 (802
4 /Buzen elecirdnico

.' If ] g
/dl\-\ 'UH

IDENTIFICACION

,‘\\

24 Tipo da contribuyane 25 Tipo da documanta

2 |Cédula de Cludadania 1

Parsana nalural o sucesion iliguida

3

26. Mumaera de ldentificaciin
1077450820

(/:3)

Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Depanameanin A0, slydhdRhicinio
COLOMBIA 1 6 9 |choes dumd) 001
31. Primer apellids 32 Segundo apafido ar- -Gtrfia nambres
BUGAMA ISARAMA & /)
35 Razdn soclal
36. Nombre comardal
38 Fais 39, Departamentn B 40. CludadMuniciplo
OLOMBIA 1 6 89 |Chocd </ 2 7 | Quibdd 001
41, Direcclin principal _,-"--._\\. %,
CORR RIO ICHO EL TIGRE AN \jj’
42, Corren slectrdnico wifllinlonbugama@gmail.cum £ v S
L L.
43, Cédiga pastal [44. Tele0r0d N0 L/ N3 2182205 2 1]45 Teltono2
£ N bt@s#rcacmﬂ
Actividad a‘eoﬁ&m;caf\, ~— Ocupacién
Actividad principal ¢c1'i*ﬂq£d h::un!ls'fq-\ 7 Diras actlvidades 52, Nimera
46, Codign 47 Fecha inlcin actividad 48, Cortigr> - 4y rﬁch&-nihu detifived 50, Cadigo 1 2 51, Cddigo establecimlenios
851 1]l20250206[) {4 |ly (ouon | | I l2313] l |
o g ( ‘_b_ﬁfgpbnsabilldnﬂaa Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 B 7 8 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
NS
sa-cw'ge1ll|l1l.-{\\,“IIIIIIIIIII[iIJIII
rees e i J
(ﬂ w)
" _’("
Llsﬁ}ru(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 a 3 10
l | I | ] | | | I J l 55 Forma 6 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5? Moda I
11 12 12 14 15 16 17 18 12 20
L1 1 | | | | e |

IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las sciualizeciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion

59, Anexos

0 ~&

Fara uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Fallos

La informacidn suministrada a fraves del lormulario oficial de inzcripeidn, actualizacidn, suspeansign
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser axacta y veraz; en caso de constalar
inexactitd en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminfstrativos
sanclonalorios o de suspenszidn, sequn el caso, Pardgralo del arifcule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018, De igual manera al formalizar 2l irdmite el vsueario fue informado vy acepta fa politica de
tratamiante da daloe lay 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjulcin de las verificacionas que [a DIAN realice.
Firma autorizada:

BUGAMA ISARAMA WILLINTON
CONTRIBUYENTE

284, Nombre
4A5. Cargo

Fecha generacion documanio PDF 06-02-2025 03:13:-05PM

90l




VIGILACD

Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

QUIBDO, 6 de Febrero de 20256,

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLINTON BUGAMA ISARAMA identificado(a)
con CC No. 1077450920 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

B [ Nombre Producte | “Fecha Apertura | " Estado
{aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS PLAN " 36000162000 202502106 AACTIVA
: CERO

* Importante: Esla conslancia solo hace referencia al produclo mencionado anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esla informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguentes

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 - Reslo del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Eslados Unidos

il B66 379 97 14,
. 1 Pagina 1|1




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALEJANDRO BITUCAY MMANUGAMA
CC:1.193.067.455

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto
es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de |a atencion integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS
VEINTI SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0098 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53600075787 en la cuenta de
ahorros de banco Bamcolombia

Firma,xﬁ@j@ an & Q%fTUCDV

Nombre: ALEJANDRO BITUCAY MMANUGAMA
Numero de identificacion: 1.193.067.455
Teléfono: 3136391897

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

nDS




FECHA DE NacimienTo  02-JUL-1995

EL CARMEN
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ M

ESTATURA G.5 AH

04-0CT-2013 BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HLGISTAA
ALEYANOLA VEGA ROCHA

?'.

A-D10SEX) NIDBEEL L 1103067455-20220014 DOB526G 1120 SAB4010:4

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.193.067.455
BITUCAY MANUGAMA
APELLIDOS

ALEJANDRQO

NOMBRES

L
- ' Fir-ma .

Powsered by @ CamScanner
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia §.A. se permite informar que ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
identificado(a) con CC 1193067455, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Danco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Praducto aaa:a—u'm]-dd Estado

Cuenta Aharros ! A |a mano SIRONOT5TRT 2019-07-05 ACTIVO

RTINS —

TR AP e

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

*8§ desea verificar ln verncidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia o los siguientes nimeros: Medellin -
Local; ($7-4) $10 90 00 - Bogowh - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranguilla - Local; ($7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (37-2) 554 05 05 Resto del pals: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior; Espufu(34) 900 995 3:7 - Estados Unidos{1) | R66 37997 14,

Calalina Corlds Uribe.
BGaienle Servicios Conlacl Cenler & BFO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo electionico, £n caso de recibir algueno,
reparteln de inmediato a ronensospechosobancolombiacomeco

Powered by @ CamScanner




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CLEIDER BAILARIN TUNAY
CC:1.077.421.824

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678867612 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma f/é’f’cfe’f Bailayia %nay

Nombre: CLEIDER BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.421.824

Teléfono:
Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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‘ UBLICA DE COLOMBIA
‘ Figgmtﬂcmmn PERSONAL
1 CEDULA DE CIUDADANIA

i

wvero 1.077.421.824
! BAILARIN TUNAY
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| CLEIDER
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Firma del soficlanla:
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964 Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BAILARIN TUNAY CLEIDER

Fecha genemcion documents POF; 19:02-2028 05:20:48PM
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a BanCOIombia www.bancolombia.com.co

Jueves, 20 de febrero de 2026 " ‘

BANCOLOMBIA S.A. informa c;ue. a la fecha de emision de este certificado, CLEIDER

BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.077.421.824, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto. N.” Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53678867612 2025/02/20 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productes mencionados anteriormenta.

]

: 51 desea varificar Ia informacion de esta constancla, pusde comunicarse a la lea de atencion al cliente en: Bogotd: (601) 343 00 00, Medallin (504} 510 80 00, Call
(802) 554 05 05, Barranquilla (505) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (507 897 25 25, Pareira (606) 340 12 13, a nivel naclonal: D1B00D912345;
dasda Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1888 378 8714, Defensor del Gonsumider Finaniers: Marla Adelayda Caile Comea, de lunes a viernes entra B:00 a.m. a

{ 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 B00D 52 2622, leléfonos (604) 3561225, cormen siacirénico delensar@bancolombia.com.co, 0 en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC4B, Pise 11, Madeilin :

#

= Bancolombia

Linea de Atencidn al Cliente: Bogola: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 261 BB BB, Cartagena 93 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Parelra 340 12

13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia: 900 995 T17 y Estados Unidos: 1866 378 9714, Defensor dal Consumidor Financlero: Marid Adalayda Calle Correa, de

lunes a viemes entre 8:00 am. a 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 BOOD 52 2622, teléforos (G04) 3561225, corren eleciranico defensor@baneolombla.com. o
o en la direcclon: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. : ’ﬁﬁ
T



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EVELIO GONZALEZ AMAGARA
CC:1.077.421.849

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta 5

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #5370137143 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma_@4Je lo Corzale?

Nombre: EVELIO GONZALEZ AMAGARA
Numero de identificacion: 1.077.421.849
Teléfono: 3133340599

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

AN



CUDRDANEA HEPUBLICA DE COLOMBIA

Apeidos NUIP 1.077. 421.849
GONZALEZ AMAGARA

Watianalidad Estatura Sarp
COL 1.71 M
Fecha de nacimienis G5

1 0OCT 2002 O+

Lugar de nacimienla

QUIBDO (CHOCO)

Fecha y lugar de expedician
10 MAYO 2021, BOLIVAR

Fecha de erprracian

12 NOV 2034 "
. anlto “

059099957

"
i
§e

ICCOLO59099987401058<<<<<<<<<<
0210111M3411126C0L1077421849<5
GONZALEZ<AMAGARAK<EVELIO<<<<<K
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EVELIO GONZALEZ AMAGARA

identificado(a) con CC 1077421849, a la fecha de expedic
el Banco los siguientes productos:

10n de esta certificacion, tiene con

F A I
Producto No. Producto :g;:.nﬂ%r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mane 53670137143 2024-07-24 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) $10 90 00 - Bogotf - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPO.

— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancari
reparielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.ca

os mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguna,




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JHON JAIRO ROJAS PRATERO
CC:1.077.471.281

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que;

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536652866-53 en la cuenta de ahorros
de banco BANCOLOMBIA

Firma(]-fm—ldt";ro @p) ?fQ‘l’E"O

Nombre: JHON JAIRO ROJAS PRATERO
Numero de identificacion: 1.077.471.281
Teléfono: 3206071495

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

,J."»\



** REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.07T.471.281
“ ROJAS PRATERO

AF'ELL!DD S

i HoN JAIRO

" o !
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QL” II l ! F \:1__:_\ 3 g =
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LUGAR DE: NAGJMIENT% 3ol
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P-1700100-00596896-M-1077471281-20140708 00381380324 1 41274380
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Certificacion
Bancaria

Quibdé 11 de Febrero de 2025 | |

Sefiores .
A QUIEN PUEDA INTERESAR
QUIBDO '

Cordial saludo,

- BANCOLOMBIA S.A se permite JHON JAIRO ROJAS PRATERO idenlificadc (a) con CC:-

1.077.471.281 la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con banco el siguiente
producto: ' '
.
Producto _ I Niimero de Producto - IE Estado Actual
CUENTADEAHORROS | "536.652866.53 T ACTIvA

SEAATRNCRCN ST Y Lyl T S S s ]

Estamos a su diSpasicjén.para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 670 70 70
Ext. 141 de Quibdé, o en nuestra sucursal 536 - Quibdd ubicada en la cra 2 No. 24-32
Cdodigo Swift: COLOCOBM g ! ¥

E ie; Esla conslancia salo hace referencia sl producio mencionado snleriormenis.’

-gr::‘:.n nnll:-.lr In varacided de esia informacién, puede comunicarie con la Sucursal Teleldnica Bancolombia los siguiantes
nimeros: Medaliin - Local. (57-4) 510 BO 00 - Bogold - Local: {57:1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (5T5) 361 88 88 - Cali - Local.
(57-2) 554 05 05 ~ Reslo del pais: 01800 08 12345 Sucursales Taleldnicas en el exlerior Espafia (34) 900 995 HTI- Eslados
Unidos (1) 1 088 370 07 14 J

—— T
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

ORLANDO BAILARIN TUNAY
CC:1.077.439.672

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibds.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536790291 31 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma_(OR [ ""’O/O /ES

Nombre: ORLANDO BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.439.672
Teléfono: 3226267053

Direccién/ Quibda

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Aclualizacion

4. Nimero de formulario 141157844500
ll 1” DJ}[ l] m 1
L gy
5. Niimero du Weniificacisn Tributars (NIT) 8.DV |12, Direcelén seccional k'\ }kuz&n slecirtnico
107743096867 2] @ |Impussics v Aduanas du Dubds al
IDENTIFICACION SN,
24 Tipo de conlribuysnts 25. Tipo de doeumento 26. Numaro de Ideniificastin 1/;.“ ¥
Persona natural o sucesién iligulda 2 |Cédula de Cludadania 1.3 1077438672 (”/?
Lugar de expedigidn 28 Pals 20, Departamanto .mmj-'ﬁrﬁrefph
COLOMBIA 1 6 9 |Choos 2/?7—:\\ _ | uiood 001
31, Primet apellida 32, Segundo apshido 23, Primer nombre l\:‘;}/’ ( N ——
n o
AILARIN TUNAY ORLANDO 77 L./
riazdn soclnl

t\:“\ T
A

36. Nombre comereial

2\ S

aveieaolings 55

38, Pais 39, Departamento - "‘\ Sy 1\‘_,/,”) 40. ChudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 8 9 |Chocs DN\ < 2 7 |auibds 00 1
41, Direcclén princlpal /\‘\.. "
CORR SAN FRANCISCO DE HICHO NECORA s (€ ))
42. Correo slecirénicn ballarinorlando28@gmall.com n:_‘x e 4 /(’ i
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mponraﬂm 8in p-r]uinlo de lan l::[uarlucibrrp ® duk hlyn lugar, 1a Inserlieisn an sl Adglsiio Unlca Tributarla {RUT:, fenird vigencia indefinida y en _-m_.%-yi_:m_nf.l-ng._.q #xIgird s renovacién

Para usd uclusl?n da F_ITEE.H
0. Nn de Filios,

G il 1 — 23 13 ST |

Iratamiento de delos ley 1581 de 2012,

Firma del solleitants:

La Infc:rrnsclﬁn u-.rmhnhhadu L] Irawés ﬂel formatarte oficial de 1nnmludﬁn ac1ue|f1a-::|6n suspansiin Srn narlulc!o de lag unrlﬂene{unu que ls DiaN rnﬂce

y eancelatidn dal Reglsiro Unlco Tributarka (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz; an caso de conslaler | Fyrg otridzada:

Inexaciitud en alguno de los delos suministrades se adelantardn los procedimienios administralives
sanclonatoflos o de suspensidn, segun el ceso, Pardgrafe del arllcuin 1.6.1.2.8 del Dacreln 1628
del 2016. De igual manera af formalizar sl trdmite 8l ustiario fue Informade y acepta ta polilica de

284, Nombre  BAILARIN TUNAY ORLANDO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

-
Fecha generacitn documents PDF: 27-01-2025 02:35 19PM




= Bancolombia

unes, 24 de febrero de 2025

www.bancolombla.com.co

JANCOLOMBIA' 8.A, informa que, a la fecha de emislén de este certificado, ORLANDO
3AILARIN TUNAY, identificado con CG. 1.077.439.672, cuenta con los sigulentes productos
inancieros en el Banco:

Nombre Producto N.* Fr'udu'cln Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679029131 -2025/02/24 ‘. ACTIVA
*Imbnri'anlﬁ: esta cerificacién solo hace referencia a los produclos menclonadnq anterflormente.
‘81 desea verllcar la Inf {4n de esla conslancls, puede co lcarse 8 Is lines de slencidn al clients an: Bogold: (801) 343 00 00, Madellin (B04) 510 80 00, Call

(602) 554 05 05, Barranguila (B0E) 38

1 B8 88, Carlagens (805) 683 44 00, Bucaramanga (B07 B97 25 26, Parelra (506) 340 12 13, 4 nival nacianal: 0180008 12345;

desde Espafia: 800 885 717 y Eslados Unidos: 1886 379 9714, Defensor. del Consumidor Financlera: Marls Adelayds Celle Cores, de lunes s vismes snire 8:00 a.m. a

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. lines gratulia 0

Edificlo FIC48, Piso 11, Madeliin

Linea de Alencitn al Clinte: Bogold:

13, & nivel nacionsl: 018000812345; desde Espafia: 800
lunes a viernss snirs 8:00 a.m. @ 12 pom. y 2:00 p.m. & 5:00 p.m.
o &n (a difsccldn: Gamrara 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plzo 11, de Medellin.

- ZBancolombia

o

343 00 00, Madsilin 510 80 00, Csil 554 05 05, Barranquilia 381 88 88, Carlagens 893 44 00, Bucarsmanga 687 25 25, Perelra 340 12 -
885 717 y Eslados Unldos: 1868 378 BT 14. Dalensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de
lines gratulla D BODO 52 2622, lelélonos (B04) 3581225, comeo slscirdnico delensor@ban

3 e e i e o iy iy

4

fa D1 BODD 52 2622, leldlonos (B04) 3561225, correo eleclidnico defensor@bancolomble.com.co, o sn |a: Carrers 48 #18 A 14,




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YEMERSON GONZALES CHORY
CC:1.193.584.293

POR CONCEPTO: Honorarios del 1.078.456.827 como AGENTE EDUCATIVO en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a |a primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0098 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 5367908126 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma %?vﬂEréDY“ Gon 20t

Nombre: YEMERSON GONZALES CHORY
Numero de identificacion: 1.193.584.293
Teléfono: 3147562124

Direccion/ Quibdod

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepla |0 | 2 Aclualizacidn

4. Numero de formulario

I

AU

141157843053

e ¢

7707
—
/r""\ ™
5. Numero de |dentificacidn Tributarla (NIT) 8. OV | 12. Direccidn seccipnal A (., [t‘ }‘.4 Buzén elecirdnico
119358 429 3]g |mesoyanmmeseons Sd el
r o
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de conlribuyanta 25, Tipo de documenin 26. Nomero de Identificacian i M
Persona nalural o sucesian lliguida 2 |Cédula de Ciudadanlia 13 1193584293 {1_' ’",s\)
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Daparlamenio p— 0. Clydadiiblcipio
COLOMBIA 1 6 9|Chees 2N :Z&ibd%j 001
A am, -
31. Primer apeliido 32. Segundo apelids 33, Primer nombre i‘..\.._j} /f/' 341458 nambres
GONZALES CHORY YEMERSON 3~ [\ |
l- k-1 Senge
i. Razén soclal "’x.\‘\‘)_j ; i
P a1
g e, O
36. Nombre comerclal R
AN 5 o
Ilff A-\ “'._1 s
" u_a’\enah;iu/ P me N
3B, Pais 38, Departaments ,\}"-._Y"_\".kf“" ") 40, CludadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Choco £ N2 <7 2 7 |Quibdé 0o
1. Direccién principal A S R
BRR ICHO J}:;‘ "y b Fas '\\. ) )
42, Comen slectidalen yemersongonzalez62@gmail.com _fﬁ‘- g (,’ T
43, Codign postal id#_TeléFnr‘.o-i g L:.;""w.:\a 1T0B 265086 245 Teléfons 2
e T X
(7 5 l:'l_g-slklc.&l:lﬁﬂ
ﬁl!‘:liv)dtd. R ot |l:.‘:i(\\_ e Ocupacién
e
Actividad principal 1;5:?;'.-@:!;{.3.}:11-1.4 rfas, 2 Otras actividades 52, Ngmaro
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 45_3???& “t,f%f'ﬁﬂ_\f!rﬁdb.gglﬁzyad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo sstobinarmionios
o o e r
p2oojlpozaozoe)ll (€17 (7 | I | I L
.r’""""?-‘!{?Geéns!blllﬂﬂdn. Calidades y Atributos
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momola ol | | | | [ AMNT | L L UL Ll
48 - No respansable de IVA o Sy Wt f

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
[ ‘ | [ I 1 l I | 1 | 55. Forma 56. Tipo Servicin | 2 3
54 Cédigo |_5r_ Moda |

11 12 12 14 15 16 17 19 18 20
S N T || | o |

| |

IMPORTANTE: Sin p!'rlulcio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inseripeitn en el Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexns 60. No. de Foliog:

o [] w[x]

La Infarmacién suministrads a lravés del formulario oficlal de Inseripeldn, aclualtzaciin, suspensidn
y eancalacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y verar: en caso de conslatar
inexaciiiud en alguno de los datss suministrades <o adefaniardn o= procedimianios administrativas
sanclonaforios o de suspensidn, segln sl caso, Pardgrafo del arficuls 1.6.1.2 6 del Decrale 1825
del 2016. De Igual manera al formalizar el irdmite el osuario fue Informarn y mcapla Ia polltlea de
fratamienlo de dalos ley 1561 de 2012,

Firma del solizitants:

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN reallce,
Firma aulorizada;

884, Nombrw GOMZALES CHORY YEMERSON

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién dotumento PDF: 27-01.2025 02:30:28PM




BRI

& Banmlomb i a www._bancolombia.com.co O &

Lunes, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, YEMERSON

GONZALES CHORY, identificado con CC. 1.1 93.584.293, cuenta con los siguientes productos
' financieros en el Banco:

Nombre Preducto N.” Producto Fecha Apertura ; Estado
CUENTA DE AHORROS 53679028126 2025/02/24 ACTIVA

*Importante: esta cerificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“5| desea verificar la informacidn de esta conslancia, puade comunicarse a 1a linea de atancldn al ciente en: Bogetd: (601) 343 00 00, Medellin (604) 590 90 00, Calf
(502) 554 05 05, Barranquilla (805) 361 88 8, Carlagena (605) 593 44 00, Bucaramanga (807 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, & nivel nacional: 018000912345,
desde Espafia: 800 995 717 y Eslados Unidos: 1888 370 9714, Defensor del Consumidor Finanslera: Marla Adelayta Calle Correa, de lunes a viemes enlre B:00 am. a

' 12 pm, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 BOOD 52 2622, leltfonos (604) 3561225, corren electréniea defenson@bancolombla.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Plso 11, Medallin ) B

l

—= Bancolombia

o

Linea de Alencidn al Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranguilla 361
13, a nivel naclonal: 018000912345, desde Espafia: 900 995 717 ¥ Eslados Linidos: 1868 379 9714,

lunes a viemes enirs 8:00 a.m. a 12 p.m, Y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 BO0D 52 2622, leléfonos (604) 3561225, comeo elecirinico dal‘snsm@bﬂncuhmbln.mm..
oen la diveccidn; Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Plso 11, de Meadaliin.



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

NELSON DUMASA ISAMA

CC:1.078.456.827

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto
es prestar los servicios de educaci6n inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
tecnico para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS
VEINTI SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 536637531-57 en la cuenta
de ahorros de banco Bancolombia

Firma

Nombre: NELSON DUMASA ISAMA
Numero de identificacion: 1.078.456.827
Teléfono:

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conmnb;:- | 0 | 2 I Actualizacion

4. Numero de farmulario

141160982341

RN

5 Nimera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V [ 12. Direccion seccional 14, Buzén elaclinico
10 7 B 456 8 2 7l 8| Impusstos y Adumnas de Ouibdd 1 B
i IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuysnte 25. Tipn de documento 28. Nimmaro de Identifcacin - =
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cedula de Gludadania 13 1078456827
Lugar de expedicion 28, Pals 25, Departamento 40, CludsAmuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choed 2 7 ' Qutbda o001
31, Primer apalido 32, Segundo apefido 33, Primer nombre i 3. ﬂh:u nombres
DUMASA IS AMA, NELSON
35. Razén social R i e
36, Nombre comerial . | 3Ts_lgiu ]
) UBICACION T
38 Pals 35, Departameni o - 40. Chudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choeso 2 T | Quibda Lo J T |

41, Direecian principal
CRR PLAYA ALTA

42. Comen elactrinico nelsondumasaO@gmail.com

43, Cédigo postl |44, votetors 1 320647332 8|45 Teletono2
o T CLASIFICACION
- Actividsd Eﬂ?};\:licn = Ocupaclén
Actividad pﬂ;wlpll .&;ﬁ;l:iad-;:_un_d;m_'u Otras sctividades - = 52, Mimern
46. Cédigo 47. Fecha inicio setividad 48, Cocigr 44, Facha nicio sctidrad 50. Gédligo 1 2 51, Cédigo eslablecimienios
l8200lzo2s0002))| [, , | L1 L |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
= t 2 3 4 6 8 7 4 3 W M 2.3 WU W a u » % N8 23 24 25 2
] ' " '
v o N I N I I O Y O O e O O O N O O I
48 - No responsable de IVA
Us;:ri;l aduaneros ) ) Exporhﬁ;n“
1 2 3 4 5 [ T L o 10
‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ J r J | 55 Foma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cddige — | 57. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1L L] e [ '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que hm_?un-r. la inmcripcién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigancia indefinida y en consscusncia no se exigird su renovacidn

59. Anexos 1 D ND

B0. No. de Follos:

Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de Inseripeisn, actualizacian, suspansidn
§ cancelacidn del Reglstro Unico Tribularo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactiud en alguno de los dates suministrados e adelanlardn los procedimientos adminlsirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculn 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar & trdmile el usiario fus Informadn v acapla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclichtante:

Sin pllhﬂchdaﬁl verificacionas que ia DIAN realice.
Firma autorizada;

084, Nombre  DUMASA ISAMA NELSON
985.Cago  CONTRIBUYENTE

" Fecha generacian deeurmanto POF. 10.02.2025 12.12.08PM




BANCOLEMEIA £4 Exeismertc Bantarm,

GO e

YIGILADD

Certific_:acic’m
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSON DUMASA ISAMA identificado(a) con CC.

1078456827 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-637531-57 2024/02/13 Activa

‘Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
4) 510 90 00 - Bogotéa - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-

Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderon

Lider Area de Conocimienta Autoservicios

~= Bancolombia

a-}.r’?:'_,‘}



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 9009378905
DEBE A:
LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
CC:1.077.649.102

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdaé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTI
SIETE PESOS ($1.632.227) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 912-268590-18 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma

Nombre: LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
Numero de identificacidn: 1.077.649.102

Teléfono: 3134481976

Direcciéon/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2025

r\IQ'._,:



EUBLICA"I&% COLOMBIA-
NTlFrCAmeN PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA ©

“Nuvero 1 077,649,102

= UNDAGAMA ISABARE
.Aneutaﬁéa{

@;L’.uls Eljumno

-iltq. !

S e L o I T ar F ¥ » -

Foalk o X
5 A 1o, T
LI

FECH-.AIDI: NAGIMI o 23-SEP- 1993 &
BAJO BAUDO (PIZARHU) i
3 (GHOCO) t
LUGAH DE NACIMIENTO : !
. 160 O+ M- |
ESTATURA . I G.5. AH SEX0
06-JUN-2014-BAJO BAUDO (PIZARRO) }

! ' FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _;‘.J»-,**--"JJ'””“}/L )
IMDICE DERECHO REQISTRADOR MACIOMAL
CARLOY AMiEL BANCHEL TORNES

’ !
- P-1701000'00805820-M- 1077649 102-201400801 0039328208A 1 41345&91
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| AN Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Concepto |0 | 2| Actualizecidn

4. Numero de formulario 141134119736
I,-fﬁf . ‘|
5. Numero de Identifieacidn Tribularks (NIT) 8. DV | 12. Direccin seccional - ‘.;_\_l._‘_-.., 14_Buzn elecnicn
107 76849 10 2|3 |mewssionyAdvmrws docueas (C ™) S
IDENTIFICACION 7 N
24 Tipe de conlribuyents 25. Tipo do documenlts 28, Numero de 1mnnm?m,\'3)& (; }
Persona nafural o sucesion liquida 2 (Cédula de Cludadania 13 107763910, i 'y
Lugar de expedician 28, Pals 20, Departamenta ¢ ‘.__;""w?'” -":l?_"-
COLOMBIA 1 6 9 |Choes {_22\1\'\\/(’“’ -8 uId 001
31. Primer apefida 32 Sagundo apefido 33, Primer nombre ; {J{' 34, Diros nombres
UNDAGAMA ISABARE LIS . ~|EBUARDO
35, Razdn socal B S
36. Nombre comercial l
8. Pals 38, Departamenis . =) | 40, ChudedMunicipio
coLomela 1 6 9 |Choos AR s ~ 2 7| auibde 001
41, Direcclén principal ] ‘ ['1" "\ )
TUTUNENDO : A s,
42, Corren o iion ndagamajhohanny@gmail.com I(-’rf o AN
3. Céligo postal |44 Tetstond. o LN 20745858 e.las Teléfono 2
T e - CLASIFICACION
Antlﬂftl‘i !unﬂmm' N T Ocupacién
Actividad principnal ,.\._l.ut!wé{a awpﬁlﬁa"l." e Otras actividades 52 Niumara
48 Codign  A7. Fachn Inicls acihvided 48, Codn \IB‘Fechu\ﬂﬂclo Sudjr_rdld 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establegimiontos
210 0flzozs0109))| IR S | L | le1eq L]
i £

= . 5

4 L_=-Résponsabliidades, Calldades y Atributos

=

1 2 L] 4 s(' e ~] G R 1 12 13 14 18 18 17 18 18 0
" N r] oA k

LI I R R A e T e

49 - No responsable da VA

Exportadores
1 2 3 4 5 L] T ] 9 10
| I ' I l I I I | l i 55 Forma 56, Tipa Barvicho 1 2 E
54. Cidign Lsr. Modo I
" 12 13 14 15 18 1” 18 19 n
I I T '

IMPORTANTE: 51n parjuicio ds las sétiializaclones » gue hays lugar, I Inseripclén #n el Reglatro Uniee Tribitario -RUT-, tendré vigencia indefinids y en consecuencis no se sxigics su mnovacién

Para uso exclusivo da la DIAN

e w [Jw[X] L mmeere[ 0]

Le Informacidn suminisirada e Iravés del farmularlo ofictal de nscripeitn, actuetizacion. suspensltn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelackin del Regisiro Unies Tributario (RUT), debord sor exacts y versz an caso de constatar Firma atlorizada:

nexactitud & #lguno de los dalos suminisiradss aa adelamards los procadirmienlos adminfsirativos
sancionatorios o de suspensisn, sequn el caso. Pardgraln del artleula 16.1 2.8 del Decrale 1625
Ust 2018, Dea gun! manera ol formalizar f Irdmite o uswarlo fue informado y avepls (a palitien e
Iralamienin dn datos iny 1681 de 2012, o84, Mombre UNDAGAMA ISABARE LUIS EDUARDO

Firma dal solicitants: 985 Cagn  CONTRIBUYENTE

i)
Fecha generacién documento POF; 08-02-2025 04:28:24FM
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Certificacion
Ba Nncar J a Bancolombia

Lunes, 12 de febrero de 2024

- Sefiores:
A quien pueda interesar

- BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
identificado(a) con cc. 1077649102 a |a fecha de expeclicion de esta certificacion, tiene con el

~anco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-268590-18 2021/09/29 Activa

*Importante: Esta constancia s0lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'Si desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 551 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telef6nicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

el

Santiago Valencla Caldersn
Lider Area de Conocimlento Autoserviclos
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PERIODO DE PAGO : FEBRERO DE 2025
PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANOQ l
 FEr TR
Regional CHOCO Centro Zonal QUIBDO
i . Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO .
Numaro ds Cantrato: 138 ° R ' Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO-——— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL uDs :
Vinculacion Laboral - Vinculacion por prestacion de T . ;
: Inte iacion la : Fecha de pr :
PRESTACION DE SERVICIOS servicios: mod BaPa cha Ga pressrtacion de-a planilla
CUPOS 305
TIPO DE VALOR DIAS DEDUCCION
RO DE
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA il BANCO CARGO PERFIL \VINCULAG| cuPos | DEL | om0 [iagor| TOTALA | eqipinan | NETOA | o CATISFACCION
CUENTA ION CUPO BASICO [ apos | PAGAR SOGIAL AR
1 |IRENE HINCJOSA MORENO 54251301 53620125322 BANCOLOMBIA  |cnoROINADORA 1 oPs NiA NIA 1.873.481 20 1.248,987 1.248.987
NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ 35891347 53638813790 BANCOLOMBIA |[PSICOSOCIAL 1 oPS NIA NIA 2,653 558 20 1.769.039 - 1.769.039
3 |LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ 66939408 825342642387 BANCOLOMBIA PEDAGOGOS 2 oPs MNIA NiA 2,402 435 20 1.601.623 - 1.601.623
APOYO ENSALUD Y
4 |ANA YULIS POTES ASPRILLA 35890110 33500018157 BANCO AGRARIO NU%EEON W 2 oPs NIA MIA 2.402.435 20 1.601.623 - 1.801.623
DANTE STEVEN MOSQUERA PROFESIONAL
5 |CANIZALES 1000534788 3208052402 NEQUI ADMINISTRATIVO 2 oPs NFA NIA 1.201.217 20 300.811 800.811
§ |EDGAR CARRASCO VALENCIA 1077431091 53600035700 BANCOLOMBIA |SABEDOR CULTURAL 3 oPs NIA N/A 2.402.435 10 800812 137.767 663 045
7 |CANSIO DUMASA LANA 12023366 53665283140 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.402.435 20 1.501.623 275.533 1.326.090
8 |LEONEL LANA CONCHAVE 1147934217 53678424052 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPsS NiA NIA 2.402.435 20 1.601 823 275.533 1.326.080
9 |BELARMINOG TUNAY DUMAZA 1003969883 33654079354 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NIA 2.402.435 20 1.601.623 275.533 1.326.090
10 [JAIME VALENCIA DUMAZA 1010128245 53678313862 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 COPS NIA N/A 2.402.435 20 1.601.623 275.533 1,326,080
11 |DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA 1003969884 53653870421 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OFS NIA NIA 2.402.435 20 1.601.623 275.533 1.326.080
12 [FRANCISCO ISAMA SALAZAR 1003933326 53685557045 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA NIA 2.402.435 20 1.601.823 275.533 1.326.090
13 |LIVIC DUMASA UNAPA 11811508 53681406031 BANCOLOMBIA |AGENTE ECUCATIVO 2 0OPS NiA NIA 2.402 435 20 1,601,623 275 533 1.326.090
14 |ALFFREDO RUIZ GUAITOTO 1077424412 53681408447 BANCOLOMBIA |aGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NIA 2.402.435 20 1.601.823 275.533 1.326.080
15 |[ENILIO TAMICAMO CHARRERO 1077428801 53678901152 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NIA 2.402.435 20 1.601.623 275.533 1.326.090
TALES 34.557.471 10|  20.988.515 2.617.567 18.370.949
Nombres y apeilidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA Firma y No de Cédula, ]

Mo Juse _ﬂoéaucgbupﬂ \brrk

—ﬁv iso 1
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Bancolombia™

INIT. B9(0.903.9383

Empresa: FUNPAZVI

NIT: 800837850

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: UNIDADIRENEFEBREROA

Secuencia: aa

Fecha: 04-04-2025

Hora: 17:48:53

Fecha de Generacidn: 04-04-2025

Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha de envio del pago: 03-04-2025

Fecha para Procesar sl pago: 03-04-2025

Total Registros del Lote: 15
Valor Total del Pago: 519,618 936.08

Registros Procesados: 15

Valor Registros Procesados: $19,619.936.05

' Registros Rechazados: 0

Valor Registros Rechazados: $0.00

Registros Pendientes: 0

53620125322
53638813790
82534264387

00000033500018157
000D0003208052402

52800035700
53665283140
53678424052
53654079354
S3ETBI138A2
53683870421
S3BBS55T045
53681406031
536871409447

536788901152

Ahorros
Ahomros

Ahaomos

Ahomos
Ahomres
Ahormros
Aharros
Ahamos
Ahorros
Ahorros
Ahomros
Ahorros
Ahomaos

Aharras

TIPODE
CUENTA

DOCUMENTQ
BENEFICIARIO
54251301

35891247
56938406

35980110
1000634788

1077431081
12023366

1147334217
1003969883
1010128248
1003969884
1003933225
11811508

1077424412

1077428801

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

IRENE HINOJOSA MOR
NIDIA YARLEY MURIL
LOIDA EUNICE MURIL

ANA YULIS POTES
DANTE STEVE MOSQU

EDGAR CARRASCO VAL
CANSIO DUMASA LANA
LEONEL LANA CONCHA
BELARMINO TUNAY DU
JAIME VALENCIA DUM
DELCIA MARIA TUNAY
FRANCISCO ISAMA SA
LIVIO DUMASA U APA
ALFFREDO RUIZ GUAI

ENILIO TAMICAMO CH

1,248,987 .33
1,769 038,71
1.801,623.07

1.601,523.08
800.811.33

863,044.37
1,326,088 74
1,328,089.74
1,326,089.74
1,326,089 74
1,326.089.74
1,328,089 .74
1.326.089 74
1.325.089.74

1,326,089.74

ENTIDAD

BANCOLOMBIA
BANCOLCMBIA
BANCOLOMBIA

BANCO AGRARIO
NEQUI

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCCLOMBIA

BANCOLOMBIA

Valor Registros Pendientes: $0.00

ESTADO

ABONADC EN BANCOLOMEIA, EROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVEN IENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EM ENTIDAD DE ACH

ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DECLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABCONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLCMEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMEBIA, PROVENIENTE
OE CLIENTE

FECHA
APLICACION
03-04-2025

03-04-2025

03-04-2025
02-04-2025

03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025
03-04-2025

03-04-2025

Pagina 1 de 1
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5 g

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como COORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de |la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS ($1.248.987) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53620125322
del BANCOLOMBIA

Firma—=—* "®wr € 7%’?0[‘:5:[ M
— J

Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificacion: 54251301
Teléfono: 3127506013

Direccion: Quibdd

Ciudad y fecha: Quibdo -28/02/2025
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APELLIDOS
~IRENE

- NPMBRES

il ""4’ 7o, /’!‘(fﬂ O 7 ey MO?"C"D

" IDENTIEICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA.

.;-,"Numr:mo 54.251, 301 N
H“l HINOJOSA MORENO :-.' ;

- |~'F1MA

FECHA DE | ’\IACI:\? ﬁmo 125~ ABH‘ 1961
il r[ |I

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NAC MIENTO
1.67 O+ F

ESTATURA G.S. RH . SEXO

07-SEP-1981 QUIBDO
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION (;f by laniad fis' e for -

REGISTRADOR NAC[ONAL
LnRLc—s ARIEL SANCHEZ TORRES

ll

0020120971A 1 1830603531

A-1700100-00209639-F-0054251301-20100119

t
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" *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
- Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin - Local: (57-
- Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (
2 Telefonicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 -

AT

vl

e —

VIGILADO

IPEERITT A L -
e

O

Certificacidn

Bancaria

Lunes, 17 de marzo de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se
CC. 54251301 a la fecha

permite informar que IRENE HINOJOSA MORENO identificado(a) con
de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

’?f;-r .)“'

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-201253-22 2021/03/29 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Licter Areg de Conocn

e =

Santiago Valencia Calderan

=~ Bancolombia

Telefdnica
4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345 Sucursales
Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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D IAMN

Formulario del Regislrn Unica Tributario

001

2 Conceplo |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

141168194248

489904(B020) DO'II:! 1 4

(415)770721

|

41

1%, Buzon elecirenico

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional
54251301 l g |lmpusstos y Aduanas ce Cuidd 1 -8 1L~
L
IDENTIFICACION
24, Tipo de connbuyente 25, Tipo de documenio 26. Numero de identificacidn
Pegsona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 2 54251301
Lugar de expedicion 26 Pais 28, Deparamento [50. Cudatwianiciio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 | Quibdé | 001
31, Primar apeliido 32, Segundo apeliido 33, Prmer nombre 34 -."“-:; nombres
HINOJOSA MORENO IRENE i e o
35. Razon social =Wy
3. Nombre conercial - i:i?. Sighs o
/L Y N
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40, Crudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001

41_ Direccitn principal
CR 12 29 60 BRR SAN JUDAS

42, Correo elactrénico

irenehinojosa2525@hotmail.com

43. Cadigo postal

Actividad principal

45, Codgo 47. Fecha inicio actnwdad

le 5 1 1][z20200108|

| 44. Telgfonc 1 312750601 345 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actiadad s2cunaacia Otras actividades 52. Niimero
48. Cortgn 44 Fecha nicio chicad 5 . Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos

1 I o i) l | 1| |

=

25 -nsabilidades, Calidades y Atributos

2 3 4 5

lasl | |

53, Codigo | 5

L3 T d 9 10 1 12 13 14 16 16 17 18 18 20 21 22 3 24 25 26

TR 0 T T T RO s O [ S

49 - No responsable de VA

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l l i l ‘ L l l ! \ J 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cidigo Is.?_ Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T T I T s |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigench definida y en cor nela no 8 exigira su renovack

58, Anexos

SID NDE

Para uso exclusivo de la DIAN
€0, Mo, de Folios:

La informacion suministratta a través del form

san onos O o8

tratamienio de datos ley 1581 de 212,
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y ¥eraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno da los dalos suministrados se adelantardn los procedimentcs adminisiralivos

i6n, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera 8l formalizar el tramie el usuario fue informado y acepta la politica da

Sin perjuicio de kas verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

wilario oficial de Inseripcion, actualizacion, suspension

984, tombre HINOJOSA MORENO IRENE

285, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 17-03-2025 11.10
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
CC: 35891347

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como PSICOSOCIAL en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en el municipio del Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y NUEVE
PESOS ($ 1.769.039) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta # 53638813790 de
BANCOLOMBIA

rma Ao ¥or 1lo Eann 2

Nombre: NIDIA YARLEYMURILLO RAMIREZ
Numero de identificacion: 35891347
Teléfono: 3146512028

Direccion: Quibda

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2025
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DIAN

FPOR UMS COLOMEIA AL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

&. Concapto Actualizacion

4. Numero de formulario

14478644581

o

a1

5. Numera de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional — y, Rl\ fuzun eleciiénico
Impuestas y Aduanas e Culbdd F -
358913 4 7|1 [mee = “«:\,/ﬂ\a__
IDENTIFICACION S J AN

24, Tipo de contribuyante &5, Tipo de docwmento

s

26. Numeio de Jdanltﬁm: 27. Fecha expedicidn

f\f’ %)

Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3589 1‘&‘ J) 19880923
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Deparlamenio - icipio ‘ '
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IMPORTANTE: §in perjuleia ds las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia na se mgiri su l‘pnmcién

589, Anexos S| D NO E

60. No. de Folios:

“Para use exclusive de la DIAN

§1. Fecha |201a -08-21

_I

La infermacidn suministrada a ravés del lormulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tribuiario (RUT), deberd ser sxacta y vBraz, an caso di constalar
inexactilud en aiguno de los dalos suminisirades se adelaniardn ks procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decrelo 1625 de 2016

Firrna did solicitanie:

Sin perjuicio de las verfficaciones que ia DIAN realics,
Firma autonzada:

MURILLO RAMIREZ MIDIA YARLEY
CONTRIBUYENTE

G84. Nombra
485 Cargo

Facha generaciin documento POF: 28-07-2021 07,28.42PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
CC: 66.939.406

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como PEDAGOGA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en el Municipio Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS
($ 1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 82534264387
de BANCOLOMBIA

Firma (;{ﬂd'ch&r H@” llo

Nombre: LOIDA EUNICE MURIILO RAMIREZ
Numero de identificacion: 66939406
Teléfono:

Direccién: Quibdé

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2025
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M Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MURILLO RAMIREZ LOIDA EUNICE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66939406, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORRQOS,
numero 4-335-02-03248-1, con saldo a la fecha de: SIETE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS CON 00/100 M/CTE ($7,537.00) y con una antigiiedad
de SEIS (6) afo(s).

Se expide en CALI, a losa los trece (13) dias del mes de febrero de 2025, con
destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

N -
/) Banco Agmria ds Colomtla
LU Of. Avda Tercera More - Valle

K

DIRECTOR (A) QFICINA

L FIRMA AUTORIZAD A J
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
ANA YULIS POTES ASPRILLA
CC: 35.990.110

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como APOYO EN SALUD
Y NUTRICION en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a Ia primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 130 en
el municipio del Quibde.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS
($ 1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20089, para efectos de la disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ¥

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 33500018157
del BANCO AGRARIO

Firma UAHQ;(U \y' %90‘{65

Nombre: ANA YULIS POTES ASPRILLA
Niamero de identificacion: 35.990.110
Teléfono:

Direccion: Quibdd

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2025
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@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: POTES ASPRILLA ANA YULY,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 35990110, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHOR ROS,
namero 0-335-00-01815-7, con una antigiledad de VEINTE (20) afio(s).

Se expide en BAJO BAUDO, a los cinco (05) dias del mes de enero de 2024, con
destino a: SOLICITADA POOR EL CLIENTE
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L -
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984 Nombre POTES ASPRILLA ANA YULY

985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha penaracidn documenin POF: 07-03.2024 12.06:26PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

DANTE ESTEVEN MOSQUERA CANIZALES

CC: 1.000.634.788

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, Cuyo objeto

infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la

atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS ($ 800.811) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2008, para efectos de Ia disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta D

- No soy declarante del impuesto de renta Z’

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 3208052402
de NEQUI J

Firma 32”# 6"!50”’ : 6

Nombre: DANTE ESTEVEN MOSQUERA CANIZALES

Numero de identificacién: 1.000.634.788

Teléfono:
Direccién: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2025
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THAIS ™= LTUOMEIL 54 bt b

Certificado
Bancario

Sabado, 8 de junio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANTE STEVEN MOSQUERA CANIZALES identificado(a)
con CC 1000634788, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Praducto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 891254944276 2023/07/13 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@)

Catalina Cortés Uiibe
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

— Bancolombia

.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Cancapio !EE] Inscripcidn

4. Ndmero de formulario

14749579801

IR

E. Numero de identificacicn Tributaria (HIT)
10006 347 8 8

6. D
| 37

12. Direccidn seccional
Inpussties y Aduanas 8 Culbidd

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuysnte

25. Tipe de documento
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27, Fecha expedicin
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| COLOMBIA 1 6 9 |chacs 2( { ) i ;’.‘“n_a?) 001
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MOSQUERA CARIZALES oaNTE /N [ (" |s7even
35, Razon social N “:'/J' A e
N S
(ol
36. Nombre comercial -~ 3*‘;&:_:\\
(N L
f Iy _/? e
f\dﬂkﬁ'ﬂdf‘“ 3 \\\\\ o
38. Pals 38. Departamento /p\ N (: N 40. Ciugae/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Y \C) i i o 001

41, Direccian principal

CR12 28 &1 AN
42. Correo electrdnica dantiny3005@amail.com / N V,‘,K‘\_..) j
43. Cédigo postal |-a4.rqie_§anq‘:1 NS /< 3208052 4 0 2|45, Teléfono 2
O~ R %!chcmu
Ac:t_yfgaa‘ue_o(;é;ica"_\\ Ocupacién
Actividad principal ¢ Adjividag ;Yw&rlq;‘;_._‘_,) Otras actividades 52, NG
“.C80go 47 Fachaincioaciivdad | 48 Cpago™ W}’aﬁpé;h '-Em;o/.:,aa 0, Cédigo 1 2 §1. Cadigs esizbleckmisnios
[5611][202 1032 5] 14_11{1_4],12_’0{{(?{_5&25[ 477 1]a 7 1 9] | [ |
N’ { O\ Reqpénecbiidades, Catidadas y Atributos
VR G F W O ) D\ u 1z 1 W i T T T T,
bt .
SS-Cwthlllllfl““I»'Illllllllllilii[li
48 - No responsable de [VA NN N
(_:‘\\ \})
P e 3 __":
)
P
©
'{"I:Ia.’.;‘q;i-n;auuannrot o Exportadores
i 2 » \/}/ 5 6 7 8 8 10
J I I j\-’ I ' ‘ l l l ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo | B
L T [ s T,
T T I O B = e N

ugar, |a inscripeién en el Régistra Unico 'Trhuﬁﬂ; -RI.IT, tendré vigencia indefinida ¥ en consicuencla no se exigird su renovacisn

s [ ] wo [x]

58, Anexos

IMPORTANTE: Sin perjulio de las actualizacionss a que haya |

60. No. de Follos!

— Para uso excluslvo de Ta DIAN

&1, Fecha E02f-03-25r15:14:54 ,

tatamiento de dalos ley 1561 de 2012
Fimma del sclicilante

La Infarmacidn suministrada a ravés dal formulano ohoial de Inscripeion, actualizaciin, suspensidn
¥ cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT I, 0eberd ser exacta y veraz, en caso de constaiar
inexactitud en alguno de ks datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Fardgraio del ariculo
oel 2016. Da lgual manera al formalizar al tramite el usuario fue Informado ¥ acepta |a politica de

Sin perjuicio

1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

8B4, Nombra

885, Cargo

Finma aulorizada;

de las verificaciones que la DIAN realice

LEIDY YARITZA MARTINEZ SANCHEZ
TAQUILLA QUIBDO

Fecha generacidn documento POF 1501-2024 06 .0D:06PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EDGAR CARRASCO VALENCIA
CC: 1.077.431.091

POR CONCEPTO: Honorarios del 17 al 28 de Febrero de 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio Quibdd.

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS ($ 800.812) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53600035700
de BANCOLOMBIA

Firma é’J{-}ur Carraos5CO

Nombre: EDGAR CARRASCO VALENCIA
Numero de identificaciéon: 1.077.431.091
Teléfono: 3142903694

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo -28/02/2025

g ] =< B8
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Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de marzo de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite infarmar que EDGAR CARRASCO VALENCIA identificado(a)
can CC. 1077431091 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producte

Fecha Apertura

Cuenta de Ahorro

536-000357-00

2019/01/22

*Imperianie; Esla constancia sdlo hace referencia a los preductos mencionades antengrmeta,

(TR L ]

irreg g U osletan

g tidg s A
Lidei Ated de b orgdomerto A

Z Bancolombia

4
g
g

UG

*Si desea varificar la veracidad de esta informacion. pu
Bancolombia a los siguientas numaros
Barranquilla - Local’ (57- 5) 161 88 B8 - Cali
Telefnicas en al exterior: Espaiia (34) 900 99

a

Medellin - Local (57-

eda comuicarse con la Sucursal Telefor<a
4) 510 90 00 - Bogota - Loca {57- 1) 430000 -
- Local: (57- 2) 554 05 05 - Reslo pais 01800 09 12245 Sucursales
& 717 - Estados Unidos (1) 1 8688 37997 14

Powered by (@ CamScanner
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Formularie def Regisiro Unico Tributario
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4. Numero de forrmudaiio
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= J’{"‘?\'\
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IDENTIFICACION W R BN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Numero do Identificacton
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Lugar de expedicién 28. Pals | 29, Depariameanio “ . b W
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36. Nombr clal ) :n.e; H*:
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Ao L
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e
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43.Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 [ Jeavewode! 77 74 "~3"14290369 44 Tekom?
|/ ELASIFICACION
Actividad econémica * = ] Ocupaclén
Actividad principal hetlilgad sreundaris- y Otras actividades i
46, Codige  47.Fechalniciomclividad | 48,0 hy '\ 43 Fechl fiicio revidad 5L 6digo 1 2 51. Gédigo esiablstinenion
|8 511|202 4081 9|l|_,;_-h-.j-- iy AT ST ] L] [2314] | L
e ( Responsabilidades, Caiidades y Atributos
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o S s | by
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AN L NN
/ ~ ": R T
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((\__I ))
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L1 | | | | o '

IMPORTANTE: Sin perjuleis de ias actuslizaciones a que haya lugar, Ia Inscripeién en ol Registro Unico Tributario -RUT=, tendrd vigencia indefinida y en

ia mo s& exlgink su renavaelén

‘EB. Ansxos 60, MNo. de Folios!

EIDN(J

Fara uso exclusivo de la DIAN

La Informacian suministrada a través del formulario eficie! de inscripeidn, actusfizacién, suspensidn

y cancelacidn del Regisiro Unlco Tributerio (RUT), deberd sar exacta y veraz: en caso de constalar

Inexaciitud en alguno de los datas suministradas se adelaniardn los procedimientos administrativos
lonatorios o de i ik in ol case, Pardgralo del adiculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. Da Igual manera sl formalizar ef trdmite &i usuario fue informedo y acepta fa potitica de

tratamianio de dalos ley 1581 de 2012

Firma dal soliciianta:

Sin parjuiclo de las verificaciones gie la DIAN iealice.

Flirma aulorizada:

CORDOBA MOSQUERA

Geslor |

984, Nombre
885 Cargo

SIGELINDA

Fecha generacién docum: o PDF: 26-01-2025 1045 42AM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
CANCIO DUMASA LANA
CC: 12.023.366

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta R

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en |la cuenta de ahorros 53665283140
de BANCOLOMBIA

Firma

Nombre: CANSIO DUMASA LANA
Numero de identificacion: 12.023.366
Teléfono: 3218229521

Direccién: Quibdo-Korede 1

Ciudad y fecha: Quibdo -28/02/2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA (
IDENTIFICACION PERSONAL —e
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 12.023.366
DUMASA ILANA

APELEIDOS

CANCIO

MOMRRES

Cbnﬂ.jc? Dimaze Ltane

 FIRMA

o . S e AN S U e & i B
FECHA DE NnACIMIENTO  16-JUN-1985
! ALTO BAUDO
i (CHOCOD)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. AH SEXO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, 1., ot dos ey Fi -
: REGISTRADDR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1700100-00535650-M-001 2023366-20140112 00365818244 2 1832679635
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Certifiqacic’m
Bancaria

'.unes, 10 de febrero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CANCIO DUMASA LANA identificado(a) con CC.
12023366 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-652831-40 2024/03/18 Activa

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

& Gancem

¢ "Si desea verificar la veracidad de esta informacion, . puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 3618888 - ' -Local (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 495 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e -

Santiago Valencla Calderon
Lider Area de Conacimientn Autvservicios

l = Bancolombia

FANCOLOMEIA S 4 Fricwcrme

e B L PR
O (e

YiGILADD *=




26

., .

=5 L e

Formulario del Regisire Unico Tributario
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & gue haya lugar,

'a inscripcidn en &l Registro Unlco Tributaris -RUT-,

tendré vigencia indefinlda y e consecuencia no s exigird su rénovaclan

o [] NCl

59 Anexos

Fara usno exclusive de la DIAN
B0, Mo. de Fellos:

La Infarmacién surministrada a travéa dal formulania oficial de inscriocion
y cancelacidn del Registva Unico Tributaria (RUT), deberd ser axacia y
sancignalorias o de suspensidn, ssmin o caao, Pardgrafo dal articulp

Iratamierta da dalos ley 1581 de 2012
Firme del solizitarita:

. #clualizacidn, suspensidn
veraz, en casa de constalar
Inexactiud en alguno de ks dates suminlsirados se adelantardn s procedimientos admintstrativos
1.6.1.2 6 del Deeretn 1625
del 2018. De igual maners al formalizar e tramite el usyario fue infarmado y scepla 1z poliiica de

Firma autorizada:

985, Carga

Sin perjuicia de I8s verificaciones qun la DIAN reakce

984 Mombra  DUMASA LANA CANCIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenia POF: 10-02-2025 05:53-45PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LEONEL LANA CONCHAVE

CC: 1.147.934.217

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a Ia primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de Io dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:;

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autoerizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53678424052
de Bancolombia

Firma

Nombre: LEONEL LANA CONCHAVE
Nimero de identificacion: 1.147.934.217
Teléfono: 3011898377

Direccién: Rio Munguidé-Korede 2-

Ciudad y fecha: Quibdé, 28/02/2025

{
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13, a nivel nacip fia: 800 89! 717 y Estados Unigos: 1866 379 9714, Defansor el Consumider Financhero: Maria Adstayda Calls Correa, de
lunies A viernies enire 8-00 am.ailpm.y2.00 pm a 5:00'p.m. linsa gratuits 01 BOOO 52 2622, taléfonos (604) 3561225, comren elecironico defanmﬂbtneolumbrn.m_ ;
oen la divecclén; Carrera 48 ®18 A 14, Edificio FICA8, Pigo 11, da Medsliin,

Linea da Atencitn al Chente: Bogald
nal: 018000912345

""':""- Bal'ICOIOITI bia www.bancolombia.com.co

Miércoles, 12 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LEONEL LANA

CONCHAVE, identificado con CC. 1.147.934.217, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura “Estado
CUENTA DE AHORROS 53678424052 2025/02/12 ACTIVA |

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*51 desen varificar I informaciin de ssta constancia, i sde comunicarse g ia linea de alencién al clients en: Bogold: (601) 343 0o 00, Medaliin (804} 510 90 00, Caii
(B02) 554 05 o5, Barranguiila (605) 381 Ba 88, Cartag: 1a (B05) 693 44 0D, Buearamanga (BOT 697 25 25, Pereira (BOB) 340 12 13, o nhvei nacional; 0?&00091?315:
desde Espana: 900 885 717 ¥ Eslados Unidos: 1866 3711 g7 14. Defensor del Consumidar Finang!

ero: Marla Adelayda Calle Correa, do lunes a Viemes enire 8:00 am_ g
"1pm y2:00pm. 8 5.00 p.m. linea graluita 01 BDOO 52 7622, leléfonos (B04) 3561225, corren elecirdnico defe

‘elensor@hancolombla.com.co, o an ja: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Mexsiiin -

= Bancolombia

",
: 343 00 00, Medeliin 510 89 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 88 A8, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pareira 340 12
, desde Espafia:

s mt?
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| 2% s Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
2 Concapin I{J I 2_| Actualizacisn
4, Nimero de formulario 141160995331
{41 '? 12469984(8020) 00 amnm 9533
5. Nimers de Identificacian Tributaria (NIT) 8 DV | 12. Direcclén secclonel {\ Lol )Bu-m“ slectndnicn
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
BELARMINO TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.883

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia € intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53620125322
de Bancolombia

Firma @elﬂrmm{} “unay

Nombre: BELARMINO TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.883
Teléfono: 3127696089

Direccion: Rio Negua, Guamo 3

Ciudad y fecha: Quibdé, 28/02/2025
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BELARMINO TUNAY DUMAZA identificado(a) con
CC. 1003969883 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-540793-54 2023/06/22 Activa

'mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Reslo pais 01800 09 12345 Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Caldernn
Lider Area de Conocimiento Auteservie ins
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
JAIME VALENCIA DUMAZA
CC: 1.010.128.249

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacién Inicial en el marco de |a Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ]

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en I3 cuenta de ahorros 53678313862
de BANCOLOMBIA

Firma_Jdime Valency o

Nombre: JAIME VALENCIA DUMAZA
Numero de identificacion: 1.010.128.249
Teléfono: 3133863128

Direccién: Rio Negua, Guamo 2

Ciudad y fecha: Quibdo, 28/02/2025
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iEstrena tu
Cuenta de
Ahorros

y disfruta de
sus beneficios!

Fecha: 10 feb 2025
iHolal Jaime Valoncia Dumaza
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.884

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacién Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53663870421
de BANCOLOMBIA

Fima_Del ¢ AMar, g

Nombre: DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.884
Teléfono: 3118968620

Direccion: Rio Negua, Guamo 1

Ciudad y fecha: Quibdé, 28/02/2025
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Certific;acién
Bancaria

"'unes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA identificado(a)
con CC. 1003969884 a |Ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-638704-21 2024/02/15 Activa

'mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal  Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345 Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Lider Area de Conocimiento Autoservicioy

~= Bancolombia




yLY

AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001 |

2. Concaplo | 0 12_] Actualizacion

4. Nimero de formulario

124 4(A020)

141155102028

I

(41517707 99 00
J’.—r'_'u\t
5 Mumern de Identllicactdn Tributaria (NIT) 8.0V | 12, Direcclén seccional o (\’-E }h/.buzm slectronico
1003 969588 4|5 Impuestios y Aduanas de Oulbdd ‘/a _:1
IDENTIFICACION LN

24 Tipo de contribuyente

25 Tipo de documenlo

~
.
g

()

-
.3

26. Numern da Identficacion

Parsona natural o sucesion iliguida 2 |Céadula de Ciudadania 13 1003969884
Lugar de expedicidn 28, Pals 79, Departamenio — ,Ef Mnﬁh
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2{" o\ .@ 0D 1
31, Frimer apefido 32, Segunda apefiida 33, Primer nombre __\‘ -,_} }(’, Mms
TUNAY DUMAZA DELCIA /7 "\ (\,_ RIA
35, Razén sockal ‘K\'m._.. /} Socait?
("‘“_1"" o~ Q:\'x
36 Nombre comercial l.’_} N \-_?{;'-. ijif@_-:_!)
il ( Y " ‘:)
3 -
— L AN
I8 Pale 30, Departamenio ,;, x:‘-\:'—’. (_'_,‘;) 41). CudadMunicipio
{OLOMBIA 1 6 9 |Chocd /‘:-‘a:, R < 2 7 | Quibds 001
41, Direccidn principal ;‘\1\‘\\3:) (/‘_.\-\)
BRR CARANO PN & )
42 Comen electionico delciamarialunay@gmail.com ,/',\\, ~F /.-: A
43 Cédige postal [aa Toigtgoed N2 L£/N\23 1189686 2 045 Teléfono2
=y ‘
Tl e, ﬁes#’lcnmm
Adhjlfﬁ‘?hq‘:ﬁ;ni&d'- o 1 =7 Ocupaclén
Actividad principal Achrdgdd .,dg:',a-.,'\p Ofras actividades _ 53 Ngmere
45 Cédign 47, Fecha iniclo activided 48, Coghr 'ng‘;ﬁm Sepiizad $0. Cédign 1 2 51. Cédign . ;
et N e 4
s 6 02|[2024.02,14f||s 6(s]/0én031 4] | | ! L]
S /7 ~SRetpbnsabilidades, Calldades y Atributos
1+ 2 3 4 85 8 1 @g\f'k. 0 1 42 131 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 28 28
"
selesl § 1 L 4 J oA e gor v by bt gl
19 - hp responsable de VA P x‘:---_’/l
- _\“% -
()
o __._-"l
s )
L
)
Usulrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 7 [ 3 1
| ' ‘ 1 | I i l | J 55, Farma 56 Tipo Sendcio 1 2 a
54 Codign 1 ‘sr Mods ! _!
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l ]
O T T T A O A oo
IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya luger, la inscripcidn en el Registra Unles Tributarlo -RUT-, tendrd vigench yean 1cla rio se exigird su renovacisn

53, Anexos

BFD NO

Para uso

B0, No. da Fallos: 1:@

walamienio da datos ley 1581 de 2012
Fima det snficitanie:

inaantitud an alguna de los dalos suministirados se adelantardn los o
sancionatorios 0 de suspensidn, sagun ef caso, Pardgrefo del articulo 1,6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 7016 De Igual manera 8t formalizar el trdmite el usuario fus informado y acepta fa politica de

La Informacidn suministrada o travds dal formulario oficial da inseripcidn, actsalizacldn, suspansidn
v cancelscion del Registra Unice Tributarin (RUT), deberd ser exacla y véraz. en caso d’emmf.lul.ur

T

Sin perjulsio de las verificaciones que fa DIAN realice
Firma autorizada:

084, Nombra  TUNAY DUMAZA DELCIA MARIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha ganeraciin documanto PDF 15.01.2025 09 66:36A




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANCISCO ISAMA SALAZAR
CC:1.003.933.326

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53665557045
de BANCOLOMBIA

—f )
Firma e
Nombre: FRANCISCO ISAMA SALAZAR
Ndmero de identificacion: 1.003.933.326
Teléfono: 3118968620
Direccion: Rio Suruco, Caimanera de Jampapa

Ciudad y Fecha: Quibdé, 28/02/2025

= Y
1 )




b REPUBLIGA' (o}
' IDENTIFICAC -
i . CEDULA [
APELLIDOS &
FRANCISCO
o
‘NOMBRES
pﬂf! c.fj‘a::) fﬁﬁ?d 512/; Za
CFRMA '
i ! jJ1 f:‘_l-' /
- S SO
. |
k= FECHA DE NAC!MIENTO 23-MAY-1999 |
r QuiBDO || |
. (CHOCO) |
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.58 O+ M -
ESTATURA ' G.S. RH SEXO !
05-SEP-2017 QUIBDO ! |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi 'l‘l _ ,
REGI$TRADOR|NAGIONAL |
JUAN CRRLOS GALMDO i i
i
}
J
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

Sefiores: _
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO ISAMA SALAZAR identificado

CC. 1003933326 a |a fecha de expedicion
productos:

)
5

(a) con

de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

Producto No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Aharro 536-655570-45

2024/03/26

Activa

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

¢ "Si desea verificar Ia veracidad de esta informaciaén,

Bancolombia a 16s siguientes numeros: Medellin - Local: (5
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2)5
Telefénicas en 6l exterlor: Esparia (34) 900 995 717 - Estado

e

Santlago Valencla Calderdn
Lider Area de Cénorcimlento Autoservicios

= Bancolombia

Puede comunicarse con la Sucursal  Telefénica

7- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1 ) 343 00 00 -
54 05 05 - Resto pals 01800 08 12345. Sucursales
s Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concapin | O] 2 Actualizacitn

4. Numerg de farmulario

72NN

)

1

41115648429

0w

5. Numeto da Idwntificacien Tributarie (1T} 8. DV [ 12. Direccién seccional ): U26n slacirénica
100 38 3332 6] 1 tmpusstes y Athesers de Qb m 1@ j
L IDENTIFICACION AN NS
24, Tipa de contibuyents 25, Tipo de documentio 26 Namero da ldentifica T w
Persona natural o sucesidn Iiquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1003 @
Lugar de expedician 26, Pals 29. Departamentn w Mdmu
COLOMBIA 5 @
1 6 9 [Chaes PR\ d 0o 4
Primes apelido 32. Segunda apelido 33. Primer nombre \ P-wts nombres
s AMA SALAZAR FRANCISCOA
35. Razdn sorial %“—’ p—
/2") _%
38, Nombre comercial w 3'%}
LABRACN > NO
38 Pais 30, Daportamento ~7 = 40. CiudadMunicipla
_ omaia 1 6 9 Chocs /-Q\ﬁ 2 7 | quibds 001
41, Diraceién principal “
37 (Q
42, Correa alectranien frandsco‘iza@gmaii.com //)‘ \7/{ S ”
43.Codigapostal 2 7 0 0 0 1 [s4.1e0end \ /) /N3 2076003 2 8] 45. Tatétono 2
S N\ ASIFICACION
Acti némice <—_/ Ocupaelén
Actividad prineipal AcMy Nzl sadu \} Otras actividades 52, Nomera
46.Cédign  47. Fecha Inicio actividad 48. Ca Fech popad | 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablacimienios
651 1flzo2408,15/]|| AN L | | - | L
SOV N neabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 sm‘\) % o1 42 13 14 15 16 7 18 18 20 21 22 23 24 25 28
asls sl || (CY) 4 A A A A R A A A
49 - No responsable de VA S~ A
UBM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 3 n
l I |' | l I [ I I [ l 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo |5T. Maode
1 12 13 14 15 16 17 " 18
L1 | | | [ | | LB

IMPORTANTE: 'pr perjulelo g lea dctualizacionss a que haya lugat, Ia Inseripeidn e &l Registts t.lllll::ll Tributaria -RUT-, 1i_11d|ji_\_l'_|_ﬂ_‘ll'r_dl Inc!tﬂrlnfda ¥ n Bonsécuernicia nd se exlgird su rdnwluldn :

ara uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anevos 51 D NO €0, No. de Fofine:

Lia Infarmacidn suminisirada a travds del farmularis oficial de inscripeidn aclualizacldn, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que i3 DIAN realice.
¥ cancelacién dal Regisira Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacts y veraz: an easn de cansiatar Fia eutorizade:

Inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminietratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Ferdgrafo del arlicuto 1.6,1.2.6 del Decrein 1625
del 2018. Da lgusl manera al formaiizar el rdmite el vsyare fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de dates lay 1581 de 2012 an4, Mombre  ISAMA SALAZAR FRANCISCO

Firma del salicianta: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracidn documents PDF: 17-02-2025 11:41: 18AM

~
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LIVIO DUMASA CUNAPA
CC:11.811508

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53681406031
de BANCQLOMBIA

Nombre: LIVIO DUMASA CUNAPA
Numero de identificacion: 11.811.508
Teléfono: 33206539439

Direccion: Rio Munguidé, Mungaradé 1

Ciudad y Fecha: Quibdo, 28/02/2025




e P

REPUBLICA DE CCL O 1 ¢
IDENTIFICACION PT ito00
GEDULA DE CILID A dal
NUIAERD 1 1 .311 .Eob
DUMASA CUNAPA

APELUIDUS

LIVIO

FECIA DE nacimienTo S0-ENE-1981
BOJAYA (BELLAVISTA)
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.58 O+

ESTATURA G385 A4

18-MAR-1999 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1TN0100-01283554-M 001 101 1508-20290430 Q078725840 1

RAOASO0RT4




‘E BBI"ICO'OITI bia | www.bancolombia.com.co

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LIVIO DUMASA

CUNAPA, identificado con CC. 11.811.508, cuenta con los siguientes productos financieros en
el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53681408031 2025/03/31 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si dasea vesificar 1a infonmacion de esla constancia, pueds comunicarse s la linea dae alencién al clients en: Bogold: (601) 343 00 00, Madellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barmanguiila (605) 361 B8 BB, Carlagana (605) 683 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional, D18000812345;
desda Espaia: 500 895 717 y Eslados Unidos: 1866 379 9714, Defansor del Consumidar Financiero Maria Adelayda Calle Gorrea, de lunes a viemes entre B.00 am. a
12 pm. y 200 pm. a 500 pm linga graluita 01 6000 52 2622, |elefonas (B04) 3561225, correo electidnico daienso@ibencolombia com co, o en la: Cairera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Z Bancolombiz

,.-*“'J%b

Linea de Alencién al Cliente: Bogola: 343 00 00, Medeliin 510 60 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 351 86 88, Canagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12

13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafa: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Delensor del Gonsumidor Financiero: Marfa Adelayda Calle Correa, de

lunes a viemes enlie B.00 am a 12 p.m ¥ 200 p.m. 3 5.00 p.m_linea gratuita 01 8000 52 2622, lelélonus (B04) 3561225, comen slecldnico uarsnsur@banmmbda,com_gq
4

0 en la dweccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo IEE Actualizacion

4. Numero de formulario

S

489984

d’

141024482721

Wi

44827

5. MNarmero de Ideniiflcacién Tribularia {NIT)

6, DV | 12. Direcclén seccional

Impuestos y Adusnes de Ouibds

1181150 8|1

(D) L

24, Tipo de contribuyante

25, Tipo de documento

SOl ST

IDENTIFICACION
26, Mimero de Idantifica

W) (&)

41, Direccin principal
BRR BAHIA SOLANO

Persena natural o sucesion lliguida 2 |Cédula de Cludadania 13
Lugar de expedicién 268. Pals 29, Departamento o Rficipio
coLomaiA 16 9 [chocs Q\ dt i 001
31, Primer speffido 32. Segundo spelido 33, Primar nombre \} né nombres
NUMASA CURAPA LIVIO /} j})
=5, Razén eocial b
@} P § B
36, Nombre comerciat i
S
72 \-. S
/MBicacion® N5

8. Paie 39, Departaments -~ '\;’ E\_U/ 40. CludadMunicipio

OLOMEBIA 1 6 8 |Chocd \"‘* 2 7 | Quibds 001

42, Correo electrénies levioamor@gmail.com

43 Cédigopestal 2 7 0 0 0 1 [42. THelmé\é Zi‘ /N N320653043 9{4s. Tetgtono 2
‘LASlFit:At:lOu
Acetivijdtd. qg_némica'\ J Ocupacidn
Actividad principal A\; f lr Otras actividades 52 Nimero
46, Cédige 47, Fecha Inicio actividad 48, cauﬁn ,gi@ 50. Cédign 1 2 51, Cadigo sstablecimienios
les13]l2018,0921[| AN (NN l |- | e |

K‘/( (’ e ‘ﬁg‘hénuhllldadu. Calidades y Atribulos

‘\‘7\) \_‘9\ w1 a2

3 4

1 2
sconmls o] | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 28

Y A O O

19 - Mo responsable de VA

@VAN
@f@
&)

Usulirids aduaneros Exportadores
1 2 1 4 5 6 7 8 3 10 :
‘ ' | J | I | | | I [ 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57, Modo [
1 12 13 14 18 156 17 18 18 20
I L] foee |

: I“PORTM Sin perjuicio de las actualizaciones a nue haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unien Tributarie -ﬂu'f !elldrl vigenela indafinida 1y en consecuencla no se exigird su renovacién

60. No. deFuﬂos'

aDNﬂE

158 hnaﬁut"'

Para uso exclusivo de la. DIA-N

La lnfm‘r\‘ac!ﬂn !Hmlnhrradl a través del formularip ofictal de Inscripcién, ucluall‘zack}n suspansiin
y cancelacidn del Registro Unico Tribularie (RLT), deberd ser exacta v veraz: en caso de conslatar
inexactitud &n alguno de los dalos suminisirados e adejantardn Ios procadimiantos adminislratives
sancionatorios o d& suspansion, seglin el caso, Pardgrale del articulo 1.8.1.2.6 del Decrato 1626
del 2016. De Igual manera ol formalizar el trdmite el usuarka fue Informado y acepla la polflica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

5in perjuicio de |as verificaciones gue fa DJAN realice,
Firma sutorizada:

864, Mombre DUMASA CURAPA LIVIO

B85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenio POF; 08-02-2025 10:45:57 AM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
ALFREDO RUIZ GUITOTO
CC:1.077.424.412

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de Ia Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53681409447
de BANCOLOMBIA

Firmaﬁﬂzﬁaﬂu_‘z@;&p

Nombre: ALFREDO RUIZ GUITOTO
Numero de identificacion: 1.077.424.412
Teléfono: 3106824315

Direccién: Rio Munguidé, Mungaradé

Cuidad y Fecha: Quibdd, 28/02/2025

|
!
]
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= Bancolombia

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa
GUAITOTO, identificado co

financieros en el Banco:

que, a la fecha de emision de este cert
n CC. 1.077.424.4

Nombre Producto

N.° Producto

CUENTA DE AHORROS

53681409447

www _bancolombia.com.co

ificado, ALFREDO RUIZ
12, cuenta con los siguientes productos

Fecha Apertura

Estado

2025/03/31

ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de at
(602) 554 05 08, Barranquilta (B05) 361 88 BA, Carlagena (605) 693 44 00,
desde Espafia; 800 995 717 y Estados Unidos: 1886 379 0714 Defansor del
12pm y 200 pm, a 5:00 p.m linea gratuita 01 BODO 52 2622, telsfonos (604

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

1
L

fﬁ"h.

Linea de Atencitn al Cliente: Bogota: 343 00 00, Metiebin 510 80 00, Cali 554 05 08, Barranquilla 361 88 88, Cari
13, @ nivel nacional: 018000912345; desde Espafia- 900 995 717 y Estados Unidos: 1868 379 a714,
A 5:00 p.m linea gratutta 01 00D 52 2622, telé
. Piso 11, d& Medelin.

lunes a viembs entre 8:00 am, a 12 pm.y 2:00 pm
o enla direccién; Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC4R

encidn al clienle en: Bo
Bucaramanga (607 697 25 25, Perel

= Bancolombia

gota: (601) 343 00 00, Medsliin (604) 510 90 00, Call
ira (606) 340 12 13, & nivel nacional:
Consumidor Financlere: Maria Adelayda Catle Correa, de lunes i viernes a
) 3581225, correo elecirdnico defensar@bancolombia com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,

agena 693 44 00, Bucaramanga 607 25 25, Pereira 340 12
Defensor del Consumidor Financiera: Maria Adetayda Calle Correa, de
fonos (604) 3561225, comeo slectrdrico dafensor@bancolombia. com.ca,

018000912345;
nire 8:00 a.m_a

790
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Formulario de! Registro Unico Tributario

-2. cnﬂ;n L(T_Lﬂ Mzaciﬁn

001

4. Nimero de formulario

VMM

141159616777

5. Nomero de Identifcacion Tributaria {MIT)

B.DV

107?424412I2.M,Am*w

[17, Buzén elecironico

i 8

| IDENTIFICACION -

24, Tipo de ontribuyents 25 Tipo da documenta 26, Nomero de Identificacin - -

Persona natural o sucesion Niguida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1077424412 ‘

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depertamentn [ 20. Crudamtmicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Choes 27 'Quibdd 001
31. Primer apefido 32. Segundo apelido I3 Prmervombre ) (7 e ——— -

RUIZ GUAITOTO ALFREDO

?5. Razon suﬁal I

36, Nomibre comercial T a7 s

UBICACION

38, Pals 39, Departaments T 40, ChudadMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibdé oo
41. Direccidn principal i

VDA MUNGARADO

42, Coren electrénico alfredoruizguaitolo021985@gmail.com
| 43. Ceoigo postal [44. Totofons 1 31068243 1545 Teleionoz )

o CLASIFICACION
B Activided sconémica Ocupacion
B Actividad principal a  Actiuidud sccungerim Otros actividades P
45. Codigo A7. Fecha iniclo actividad 48. Corgr 49, Fecha nicn yclfvirad 50, Cédige 1 2 §1. Codigo establecimienios

B2sollozanzzrl|l I e L1 )l [s319 L

s [] w[X]

58, Anexos

| R bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 H ] 7 Fl -ﬂg‘___ o 11 12 13 WM 5 W 17 18 1w o m . 1 23 24 25
soele o | | | | |} | j | || )| ] k] [
49 - No responsable de IVA
o N Usuvariss aduaneros Exportadores T
1 2 3 '] 5 6 7 L} ] 10
I T T O O L I T : :
64. Cadign L 57, Modo |
1 12 1 14 15 186 17 1 1 20
Ll 14 1 3 8 Ff )] e '
wmrmre:m_waﬁm-mmw*hmdeM7mamﬂm o yan muulguu_umm

Para uso exclusive de Ia DIAN

v mrae [ 0]

P Fegn ,
del 2016, De igual manera ol formalizar of rdmite el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacién suminisirada a iravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, Suspansitn

Firma autorizada;

rafo del ariculo 16.1.2.8 del Decreto 1825
usuario fus informado v acapta la politica de
884 Nombre RUIZ GUAITOTO ALFREDO

295 Cago  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de |as verificacionas que Ia DIAN realice,

Facha generaciin documents FOE: 04-02-2025 00.50-40AM

A




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

ENILIO TAMICAMO CHARRERO

CC:1.077.428.801

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de Ia Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON SEICIENTOS UN MIL SEICIENTOS VEINTI TRES PESOS
($1.601.623) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

——

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53678901152
de BANCOLOMBIA /

Firmaffgn‘i(fn amicame CO.

Nombre: ENILIO TAMICAMO CHARRERO
Numero de identificacién: 1.077.428.801
Teléfono: 3137435954

Direccion: Rio Suruco, Guadualito de Jampapa

Ciudad y Fecha: Quibdé, 28/02/2025

nQ9
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REPI,J JLICA DE'COLOMBIA
IDEN lFICACION PERSONAL
: CEDULA DE C!UBADAN!A ;

i .'Nummu 1 077 428 801
' TAMICAMO CHAHHEHQ‘
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"ENILIO
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P |I| 'I
il Ill it
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= Bancolombia

www.bancolombia.com. co

Viernes, 21 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a Ia fecha de emision de este certificado, ENILIO
TAMICAMO CHARRERO, identificado con CC. 1.077.428.8 '

01, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:
. ! Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53678801152 2025/02/21 ACTIVA

| ; ; :
*Importante: esta certifizacidn solo haca referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a informacidn de esta canstandla, puedes cemunicarsa a la linsa de alencitn af cfiante en: Bogata: {601) 343 00 DD, Medelin (604) 510 90 00, Can
(E02) 554 05 05, Barranquiila (505) 361 BB AR, Cartagens {605) 683 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Poreira (806) 340 12 13, & nivel nacional: 0168000912345;
desde Espafia: 800 995 717 ¥ Estados Unidos: 1866 379 9714, Dafensor del Consumidor Financiero: Maria lunes a viernes entre 8:00 a.m. a ’

Adelayda Calle Correa, de
112pm. vy 2:00 pm. s 500 p.m. linea gratulta 01 000 52 2622, Inléfonos (604) 3561225, correo elecirbnico Selensor@bancoiombia.com.ca, o en la: Carrara 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Madeliin

|

= Bancolombia

—

Linea de Atenclén al Ciienta: Bogold: 343 00 00, Medeliin 510 89 00. Cafi 554 05 05, Barranquiiia 361 AR B8, Cartagana 693 44 0g, Bucaramanga 697 25 25 Parsira 340 12
13, @ nivel nacional; D18000912345; desde Espafia: 900 985 717 ¥ Eslados Unidos: 1866 379 0714, Defensor del Consumidor Financiern: Maria Adelayda Calle Correa, de

lunes & viemes antre B:00 am. & 12 p-m. y 200 pm.a 5:00 p.m, finea gratuita 01 BDOO 52 2622, teléfonos (B04) 3561225, correo electranicn duhnsw@hﬂnmﬁmbﬂam,wr
o en la direccidn: Camera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Pisn 11, de Medeflin, o

2




e N Formulario del Registro Unico Tribulario 0 0 1
%: C‘un_pep‘fq 0 2 Adua'liz.l-acl-'én - o - T o -
4, Numero de formulario 141161681098
_S._Mu_wr)_dni:lenﬂﬁmdm Tributaria tNI'I"_J 6.0V - T 14, Buzon mm" o ]
1077428801[2 18]
- IDENTIFICACION = o
24. Tipe de conlribuyente 25 Tipa de documento 26, Nismero ds Idertificacion - -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077428801
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Departamentn [30. Sudsdmtanicipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 ' Quibdé 001
3. Primer apefido :ﬂs-ﬂunnu apaflido 33, Primar nombra i o ﬁ;mn ]
TAMICAMO CHARRERO EMILIO
35 Razén social SEEESSESSS = - o = ==
?EI. MNombre comancial o - - [1)‘. m;—., T )
SIS -
UBICAGION
38. Pals 39. Depariamenio ) 40, C’ud;dﬂ-hlrlkﬂph
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 T | Quibdd oo01
41, Direccion principal o B o
BRR BAHIA ?O‘LANO
12 Comen dlectronien_Enlin.tamicama.ch@gmail.com -
43 Codigo postal a ) [, Tesetoria 1 == 3137436505 4|45 Teono2 i
Lt ASIFICACION
Activided ecanémica Dcupacién
= " Actividad princips! Activfdad scqundaria Otras actividades o2 Nimars
4B Cgdign AT, Fecha inicio actividad 48, Cérigr 49, Fecha inicie sctivicad 50, Cédigs 1 ] 51, Codigo eslablecimienios
|B__2-9___.'ﬂ12[!23.{}211 D]]TSZ;H_BL{LLEAIDQI . l | | 1 | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos - -
———e———E Y @ ) W B B W W W wm W R e R W s 28
I .
5"-"“"9“|2°l|llll_i_t'i!li.-lil||h||1i||J
20- Obtencidn NIT
i o Usuarios Oduiﬂtl"ol‘ _Eupomdur_u i
1 2 3 A 5 [ ] T [} L ] 10
RN TS I
54. Cadige - \ J | 7. Mago | ] |
1 12 17 14 15 16 17 " 19 20 e
[ T T o ST L]
T IMPORTANTE. Sin perjulcio de las actuslizaciones & qus hays lugar, In inscripeién en of Registro Unieo Tributario -RUT-, tendrd vig i yan cu i# 10 30 exigird su renovacion |
= Para uso exclusiva de la DIAN N = -
59, Anexes 8 D NO E B0, No. de Folios: 1 Gl
uwﬁmmmsmﬁﬂmmnmmw,mw.w mmuemmmmumm. -
ycmhmmedm1Mﬁewn}_mwmrmtmmmm Fima aonorizads;
inexactitud en algunc de los datos surministrados S& adetantardn los procedimientos administrafivos
sancionatarios o de suspensicn, segun el casn, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 16825
dal 2016. De \gual manera 1 formalizar al irdmite ol usuario fus Informado y acepta ia poliica de
iratamisnto de datos ey 1581 de 2012, 084 Nembra  TAMICAMO CHARRERO ENILIO
B R 985 Cags  CONTRIBUYENTE

Facha generacion docamenta POF: 12-02.2025 0802 19PM




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
REINVERSION
PERIODO: FEBRERO 2025



FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO NOMINA REDISTRIBUCION
TALENTO HUMANO
PERIODO: FEBRERO 2025



B>

| BT ian

PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO - REINVERSION

PERIODO DE PAGO : FEBREROQ DE 2025

Regional

CHOCO

l

Centro Zonal

QUIBDO

Numero de Contrato: 138

Nombre de la EAS: FUNDACION
PAZCIFICO VIVE

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES

HIDALGO

MUNICIPIO : QUIBDO———

MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL —

uDs :

\inculacion Laboral - Vinculacion por prestacion de P ) )
- rmedi boral : F :
PRESTACION DE SERVICIOS sanitcls 4 Intes acion laboral :PS echa de presentacion de la planilla
CUPQS 797 _
TIPO DE VALOR DIAS
0D F
N® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO De BANCO CARGO PERF| vincuLa |cupos | per | SALARIO | ZEL|  TOTALA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA IL BASICO s PAGAR
CION CUPQ ADO
1 [YENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ | 1045503867 979080727 ngggTiE APOYONUTRICIONAL | 1 | oPs | NA | A | 3500000 | 20 2.333.333
2 |JEICIN YILMAR LOZANO 1077420157| 688013917 BANCOLOMBIA [APOYO CUENTAME 1 oPS N/A na | 3100000 | 20 2.086.667
3 [IRENE HINOJOSA MORENO 54251301| 53620125322 | BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 OPS NiA | NA | 1945086 | 20 1.296.711
4 |RINA MARCELA GONGORA VICTORIA| 1192718186 3206774550 NEQUI AGENTE EDUCATIVO 1 oPS NA | NA | 2300438 | 20 1,533,624
TOTALES 10.845.502] 20 7.230.335
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA L Firma y No de Cédula

4 i Lo \fpoke_

Elab




Bancolombia

NIT. 890.303.9388

Empresa: FUNPAZVI Nombre del pago: NOMINAREINVERFEB138 Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:47:44 Fecha de envio del pago: 07-04-2025
NIT: 900937890 Secuencia: E Fecha de Generacion: 08-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: FundaPazc

| Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 2 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1
\i&:lur Total del Pago: $5,933,624.00 Valor Registros Procesados: $3,600,291.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $2,333,333.00

NUMERQ DE TIPQO DE DOCUMENTO

X R S AT L FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIQ 'NOMBRE BENEFICIARIQ VALOR ENTIDAD ESTAGIO APLICACION

00C0o000879080727 Aharos 1045503867 YENI MARCELA HINES 2,333,233.00 BANCO DE BOGOTA POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH 07-04-2025
00688013817 Ahomros 1077420157 JEICIN YILMAR LOZA 2,066,867.00 BANCOLOMEBIA ABONADO EN'BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04:2025
DE CLIENTE
000OD003208774550 Ahorros 1192718186 RINA MARCELA GONGO 1,533,624.00 NEQUI ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2025
DE CLIENTE

F‘aglna 1de1



Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

|I'I"I|prESO por: FundaPazc

Nombre del pago: COORDINAREINVEFEBR
Secuencia: aa

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:47:24

Fecha de Generacion: 08-04-2025
Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha de envio del pago: 07-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025

| Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 | Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

i_VaIOr Total del Pago: $1,296,711.00

Valor Registros Procesados: 51,296,711.00 i Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIFQ DE

CUENTA CUENTA
53620125322 Ahoros 54251301

DOCUMENTQ
BENEFICIARIQ

NOMERE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

IRENE HINOJOSA MOR 1,286 711.00 BANCOLOMEIA

ESTADO FECHA

APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  07-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A: YENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ
C.C.:1045503867 DE: TURBO ANT.

POR CONCEPTO DE: _Honorarios del mes de febrero, como Nutricionista Dietista en el marco del
Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia — Modalidad propia e intercultural en el
municipio de Quibdad.

LA SUMA DE: $ 2.333.333 DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL, TRECIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el pardgrafo 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 por valor de $ 413.300 como consta en la planilla integrada de
autoliquidacidn de aportes de fecha (5/3/2025), No. de radicacidn: 4594009359

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Pardgrafo 4° del Articulo 3° del Decreto No.
0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros N° 53686409950
Del Bancolombia

Nombre: Yeni Hinestroza Ldpez Firma: k‘?‘t’“" P - )—~
Namero de Identificacion (c.c.): 1045503867

Direccidn: Flor de mayo
Teléfono: 3205350307

Ciudad: Quibdo, Fecha, 28 de febrero del 2025



CD! | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
Oltf COMPROBANTE DE PAGO

-

- _ DATOB GENERALES DELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045503887
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEN| HINESTROZA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: PIRAL DE MEDRANO TELEFONO: I
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
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 CAPLANILLA oS e i
NUMERO PLANILLA: 4594009359 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODD COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991910341
NOVEDADES GEnEe T

NG [RET | TDE | TAE | TOP [ TAP [ COR | VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

] )

i SR o UQUID,.AGIﬂHGEHERA[. P Ao L R T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— R 2 Lo TR
" ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE s s &
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES  J | 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
REmm® R §
- _ : R I W . e —
ADMINISTRADORA
| N7 [ cooico NOMEBRE
| B00251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 § 178.000
SUBTOTAL: 1 § 178.000
(s RIESGOS PROFESIONALES
- : ADMINISTRADORA
L NT c60IG0 NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
I:_ " SUBTOTAL: 1 $ 7.500
|
VALOR SIN MORA: $ 413.300
S — VALOR MORA: $0
S¥REES L S5 u = 2 e
ﬁg—;‘?‘-g g—%g d B zsdes |TOTALPAGADO: ~ $413.300
£== & £ BEg" o ¢ 5§ g * '
b g 5 F 2FF B Fog8 z2f
i : = b £ Zhed B30
=2 = 3 s PA _ Esacdd
o= B S 2 g hpdigests
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=S¢ s 59 SBzafl oC
B2 =2 § £ S.EgE 25GB Ru5s
=FE 5 e BEEs By W0
Sy8588a8 P S RE S R |
25EzEds55s: 2 6
202510305 9:35 AM USUARIO: 80! - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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Formularlo de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepio [ 1 |3 Actualizacion da oficio

4. Numero de formulario

141093882442

IO g

e

5. Mamero de identificacion Tributaria (NIT)
1045503867

6 OV
2

12, Direccion seccional
Impuasios y Adusnas de Cubdd

ﬁq)iumn eleciranico

IDENTIFICACION

<’<.;;">‘> \.;
LA

\-\.

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento

26. Nomero de Juenum.a@n \\n)?)
Persona natural o sucesicn fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048 &G \3‘8' (
Lugar de expedicion 2B, Pais 29. Depanamenta \7 y pﬁD il ad@u{nm
COLOMB|A 1 6 9 |Antioguia 9‘35 /" ium \ B8 37
31. Primar apelido 32. Segundo apallida 33. Primar nambra ‘\ } /, :tg‘._'{}gpgnomes
HINESTROZA LOPEZ YENI - hﬁf\RCELA
35. Razén social /) e
\V S
&N
m ! = ‘\
36. Nombre comercial //\Q ‘:‘\) Pf ﬁig.l:}m
;f \‘5 Lk o, ¥ b
(}u%ﬂld’uﬁ N
38, Pais 39. Deparamento _\L vy = 40, Giudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Choct (/{} ™ /)) Quibdé 00 1
41. Direceadn prncipal
CR27C 24 A 18 BRR FLOR DE MAYO /—\ \
42 Correa slactrénice eslilosdevidaysalud2019@gmail :;om",‘ ~ “/ /\k
43. Cédigo posial [ 44. Tumfa{‘. ,"J‘]- g \-u»s 1 D 400399 045 Teklono 2
5/ 6LABJFICACION
Actiyidad scnndmisa\l:‘ v Ocupacién
Actividad principal Eyu un‘;rl _,? Otras setividades 52. Ndmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad ;ué“ fn:{\“jm 50, Codigo 1 2 51, Cédigo esiablscimigntos
|4T61“202‘3106'16||4?i\?.HZg 6,61 8| [4 71 1]a 7 5 2| |2 2 2 9f | |
L&) } { x\ﬁh{pﬁnanbllldﬁdﬁ, Calidades y Atributos
5,0 /e \‘q) S0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
ﬁﬁcwiuolﬁ |22142I49|f(f\‘1 e il N N Y N N Y N R Y (O |
05- Impio. renta y compl. régimen BIL AP 1 : .\ N N
22- Obligado a cumplr deberes Eales _*‘f\\\\_ )
42- Obligado a levar contabilid; P _/
49 - No responsable de VA Q(;;J
©)
— ’J.
/ ' Da!.lﬁrlm aduaneros Exportadores
1 2 N )y” 5 B ¥ 8 B 10
‘ ‘ | o | ’ ‘ I | | , 55 Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo |ﬁ Modo ‘
1 12 13 14 15 18 L 18 18 0
L 1| | | | | | I |

IMPORTANTE: Ein perjuicio de las aciualizagi

a m haya lugar, la inscripcidn en 8l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlugncin h\dafh'lidt yen mnimlm:h ne l;q p;iulrl su l'mwmlﬂﬂ

SID NO

69, Anexos B0, No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

La Informacién suministrada a travds del farmularis cficlal de Inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de consialar
Inexaciilud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sanclonalonos o 08 suspensitn, segun el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 el Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fus informado y scepta la polilica de
tralarmignto de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicilante.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulonzada:

984 Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha generacian documenio POF: 12-02-2025 07.13,08PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wens 1.045.503.867
HINESTROZA LOPEZ

HIUS

(ENI MARCELA

' ﬂm- Hmt‘r\rmn

{1 M

FECrA DE naciui@nTo  11-FEB-1989

TURBO
{ANTIOQULA)
LUGAR DE KACIMIENTD
1.63 A+ F
ESTATURA as Al BExO

21-NOV-2007 TURBO
FECHA v LUGAR DE EXPEDICION Vih [

P iy (G Camcaanar




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 500937890

DEBE A:

JEICIN YILMAR LOZANO MORENO
C.C... 1.077.420.157 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios de Veinte dias (20) del mes de FEBRERO del
2025, como APOYO CUENTAME, en el marco del Programa de Atencién Integral
a la Primera Infancia Modalidad EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA
E INTERCULTURAL Contrato 27001382025, por valor de DOS MILLONES
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (§ 2.066.667)
m/cte.

En cumplimiento de lo establecido en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271
de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este
pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que
presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social por valor de § 279.400 Pesos, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aportes de fecha (04/04/2025), No. de radicacién 85595649

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 2/03/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta | X |

- No soy declarante del impuesto de renta - |

Nombre: JEICIN YILMAR LOZANO MORENO Firma:
Ntmero de Identificacion (c.c.): 1.077,420.157
CUENTA DE AHORRO N*® 00688013917 BANCOLOMBIA
Direccion: Barrio Nicolds Medrano Calle 18 # 18-77
Teléfono: 3102997476

Ciudad; Quibdé. Fecha (28/02/2025)







= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1387894968

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
4 abril 2025 13:56:28

Numero de factura
85595649

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1355284968

Praducto origen
Ahorros - Bancolombia
*hKE& 3917

VIGILADD #UFERMIMDENCIA TNANCERL

4 abril 2025 13:56:28

Referencia 1

Referencia 2
CC

Referencia 3
1077420157

Valor del Pago
$279,400

Costo de la transaccion
$0 :




{compznsc:r | miptanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

2 Concapia |0 | 2 Aclualizacion
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 10 al 28 de Febrero de 2025 como COORDINADORA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en el municipio
de Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON DOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS ONCE
PESOS ($ 1.295.711) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536 210 253-
22 de Bancolombia

Firma /f@ﬂ[’ ,Z/moft;_% o
—

Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificaciéon: 54.251.301
Teléfono: 3127506013

Direccién: Cra 12 # 29-60 Barrio San Judas

Ciudad y fecha: Quibdé, Chocé - 28/02/2025
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Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 17 de marzo de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IRENE HINOJOSA MORENO identificado(a) con
CC. 54251301 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-201253-22 2021/03/29 Activa

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anleriormente.

S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 0000 -
Barranquilla - Local: (67- 5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidaos (1) 1 866 379 97 14.

P —

Santiago ¥alencia Calderon
Lider Area de Conaonmeela AUt daervioiog

= Bancolombia
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
CC: 1.192.718.166

POR CONCEPTO:; Honorarios del mes del 10 al 28 del mes de febrero 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE
CUATRO PESOS ($1.533.624) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

_ No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de numero 3206774550
de Nequi

Firma

Nombre: RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
Numero de identificacién: 1.192.718.166
Teléfono: 312639528

Direccion; Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdé -27/03/2025
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES INDEPENDIENTES
PERIODO: FEBRERO 2025
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CENTRO DE TRARAIO| DEPARTAMENT(

H Too0s L0S CENTROS

TOOGE

; SALDOSE | i
SUBSISTEMA. cODIGD NIT ov AFILIADOS Lase | vaLoRuPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
! : DESCONTADCS
WP Administradoras: 4} aa 6.580.200 q 54.9000 1] 6,735.100
PORVEMIR 290301 500224808 | E] 20 3.083 600 a 25,300 a 3108200
PROTECCION 230201 300220779 g & 554,500 a 4600 o 5549 1
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EPS-8 CODSALUD ESSC24 400226715 3 3 73 80| i a 376,301
NUEVAEPS 5.A EPS037 200156264 2 19 2.269.800 1 [ 2.28B 404
SANITAS ERS005 A00251440 B ] 496,600 [ [ +.005 000
NUEWA E.P.S. 3.4 MOY EPSDA1 900156264 2 10 1.204.500 [i [ 1214400
EP5-5 COMPEN CHOCO CLFC20. A91B00091 3 4 498 400 1 i 502, 500
; ; 1 : 3 : a4 FIRL 4 2 :
POSITIVA 14-23 BE0011163 [ 44 227 100 [ q 729
Gran Total ' ; ! 12.250.600) ﬂ q 1235@
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Comprobante

de pago en linea

AT TADRERST T4 srerssrieiry LaTTET

P

aﬁém.lqml;liq. .

ASOPAGOS

Pago realizado por: NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

Nro. de recibo: 33023584

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: NIT

Razén Social: 900937890

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 2 de Abril de 2025 07:28:42 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 12,351,300.00
Cuenta: *******5102

Bancolombia S.A.

Jomuniquesa con nuestra Sucursal Teleftnica Rancolombia: Bogotd 343 0000 - Madsliin 510 8060 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8688 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 BOO 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exlerior: Espana 900 405 717 - Estados Unidos 1866 374 8714, en

caso de recibic una alerta o nolificacian de una transaccion que presenta alguna ireqularidad.

Bancolombia nunca le solicilara sus datos personales o de sus praduclos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, repartelo de inmedialo a corraosospechosafbancalomiia com

o) P
27>




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

COMPLEMENTO NUTRICIONALES -
RPP PERIODO: FEBRERO 2025

“Una-Fropuesta Social con Inclusion para Todos"
| s

{ fundapazcifico
Cutbdn; Choeo



FRIOS DEL CHOCO
VICENTE ALFONSO MONTOYA GONZALEZ

Nit: 70684550-1 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta,

CRA 1 # 29-15 QUIBDO CHOCO Tel 671 7731

Adquiriente  FUNDACION PAZCIFICO VIVE
| ldentific MNIT 900937850-5 Tels:
' Direccion CRA 7 CLL 28 P 2 ED CESAR CONTO

! QUIBDO - CHOCO

1 03381 ACEITE DELIACEITE DE SOYA X 500CC

2 06074 ARROZ CURRULAO X 500 GR

3 07404 AVENA FUSION EN HOJUELA X 500 GR

4 07337 FRUOL CARGAMANTO BLANCO IMPORTADO GRAMIPACK X
500

5 00292 HARINA AREPA AREPA BLANCA 500 GRM

6 06447 LECHE EN POLVO X 380 ROOLY ROSALINDA

7 06448 LECHE EN POLVO ROSALINDA X 900

8 00466 LENTEJA GRANIPACK X 500 GR

9 05784 PANELA X 500 GR TAPA TAPA

10 03126 PASTA SURTIDA 250GR

11 001661 QUESO BLANCO COLANTA x 250 GR UND

OBSFRVACIONES:

corresponde mes febrero

Total items : 11 Peso . 6,594.27 kg

Fecha
Abr-03-2025

Vencimiento
Abr-03-2025

5

5

Baze
B2,108,062.00

1\ J

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

Vendedar
VENDEDOR

1.426.00
2,126.00

565.00
1,019.00

2,724.00
1,114.00
308.00

2,210.00

411.00
1,902.00
711.00

Impuesta

| RECARGOS DESCUENTOS | Taitas de impuestos
i EXCLUIDO
L IVA 5.00%
| VA 19.00%
Repasen afl:a Factura elamonn:a e venta. Fabricante software y

ﬂ( it; 900083058 Software, Syscafe.
abilitacion DiJl.N D. la?bml'iﬁ?‘lﬁl de "Abr-01-2025 Vigencia: & meses
Vence: Oct-01-2025 Rango: FOCH 43126-1000000

Son: OCHENTA Y SEIS MILLONES DOS MIL NOVENTA Y UN PESOS mcie

7,335 486 56

1,3593,742.44

CUFE: 4bfc7 2eBeca2d5beal 1#14b5 0818 189b6ebbif3 292569¢da569045ae50325aed5 chelcddb0e24e 112990ae05f7ad502 1

Fecha generacion: 2025-04-03T19:38:00 Fecha expedicion: 2025-04-03T19:3844 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 1/1

Forma y metodo de pago
CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES

5,144.10
2,904 23
6,590.48
12,000.00

2,285.71
13,663.00
28,600.00

4,900.25

4,920.00

2,361.62

9,600.00

Subtotal
VA

TOTALS

FDCH 43602

7.335,486.56
6,174,400.00
372361905
12,228,000.00

6,2426,285.71
15,220,582.00
8,808,800.00
10,629,560.00
202212000
4,491,809.52
6,825,600.00

8388626284
2,115,828.16

86,002,091.00



BIENESTAR
FAMILIAR

BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL

NIT. 800.937.890-5

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE GESTANTE Y MADRES EN PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS

MUNICIPIO DE QUIBDO

MES: FEBRERO ANG: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797

N® ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD u:‘:TLfR'TU M:SSUE-EL
1 ARROZ 500GR 1816 $ 3.400 $6174 400
2 PASTA ALIMENTICIA B00GR 951 $ 4,960 $4.716 960
3 HARINA DE MAIZ AMARILLO. 500GR 1362 £ 4 800 $6 537 600
4 AVENA EN HOJUELA 500 GR 565 $6.820 3,909 800
8 LECHA DE VACA EN POLVO GO0GR 308 $ 28 600 $ B.808.800
7 LECHA DE VACA EN POLVO 380GR 1114 $ 13,663 $ 15.220 582
8 QUESO CAMPESINO O COSTERD 250GR 71 $ 9600 $ 6825 600
12 LETEJAS 500G 1105 $9.800 $ 10.829.000
13 FRIJOL ROJO 500GR 1019 $ 12000 $ 12.228.000
14 ACEITE VEGETAL 500 CC 951 $9.179 58729229
15 PANELA UNIDAD 411 $4.520 $2022.120

TOTAL $ 86.002.091

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: FUNPAZV|
NIT: 300937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: RPPMESDEFEBRERC138 Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:26:59 Fecha de envio del pago: 07-04-2025

Secuencia: U Fecha de Generacion: 08-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025
Nuimero de cuenta a debitar: 53600015102

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $83,904,934.42 Valor Registros Procesados: 583,904,934 42 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQ DE DOCUMENTQ

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
536000143068 Corriente T0E94550

Toihs . FECHA
NG CIARIO VALO NTIDA
NOMBRE BENEFICIARIC VALCR ENTIDAD APLICACION
VICENTE MONTOYA 83,904,934.42 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE  07-04-2025
DE CLIENTE

P4gina 1 de 1




VARIEDADES Y SUMINISTRO LA RAMADA

DANTE STEVEN MOSQUERA CANIZALES

NIT. 1.000634.788 - 7 ABLIDA
Reg. Mercantil 28-060772 - 01 EG11 - AB44 - ATT1
Cra. 12 No. 28 - 61 4718
Cel. 320 B0O5 2402 T
E-mail:dantini3005@gmail.com

Quibdé - Choco ltmlTﬁDOD CREDITO gil FACTURA DE VENTA

No responsable de IVA
Z

105

CIUDAD FECHADE FAGIURA FECHA DE VENCIMIENTO |

[ [[] [ [T Ao
@:Ma 28 |07 lgozs |28 |03 20&3‘\
Corene: Foneacow  Praafae Ui

Nit. q Q

W%mémq ¢/ zv Ad. F Gy or Lohervses Ejg_lﬂ:
CANT. PRODUCTD e VR UHITAHID VALOR TOTAL
60 f_crfve enbern eu adw 1t 900 |4-0l¢. oC©
1> CPueso Cquﬂpﬁmﬂ 10-25% | A72-¥92

p1330|  Hhvevo £ 70 Unidadks | 660 {4033 80
95l Cebollo #.9c0 | €.468.90
gor Warawya g.500 |}.357- 5%
951 Pa ﬂdﬂ 000 | 7.608.Dc0
%
299 La'nela 3000  |{.496.000

( ('
/ )

f
A
) (
( N
—H

Disedos Don Basco, Jawer Arcila R NiL 19,788,219 - 8 Tei. 671 19 07 Quibde

|
) 1, \

Fechade Dia LA FIRMA EMISOR, DE LA FACTURA 7
Recibido: TOTA L

: L$ 40 -‘19"—}-0?2}
Esta Factura es un (fula valor, se asimila para lndos sus efectos legales a una Letra de Cambio seqtin A, 772, 774y 779 del

Céodigo de Comercio modificada pos Ia Ley 1231 de 2008, y se estima c‘l:rrr!p|elﬂ &n su lorma Recibi eonforme y acepio esta
Factura por el producto o servicio pre astado Ley 1231 de ZD0B




BIE
FAMILIAR

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900.937.890-5

BENEFICIARIO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE ESTANTE Y MADRES EN
PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS MUNICIPIO DE QUIBDO

MES: FEBRERO ANO: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797
N° ALIMENTO -~ MARCA PRESENTACION| CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO PAQUETE

6 LECHE ENTERA EN POLVO 380GR 60 $ 16.900 § 1.014.000}
7 QUESO CAMPESINO 250GR 17 $10.758 $182.862
8 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 21330 § 660 § 14.0?7.800'
10 CEBOLLA 500GR 951 $ 8.900 5 8.463.90(}|
11 NARANJA 500GR B6S § B.500 $ ?.352.500'
12 PAPA 500GR 951 $ 8.000 § 7.608.000]
17 PANELA 500GR 208 $ 5.000 $ 1.465.000

TOTAL $ 40.194.082

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-3

Empresa: FUNPAZVI Mombre del pageo: %??FHALOCALFEEREH Fecha: 04-04-2025 Hora: 17:47:11 Fecha de envio del pago: 03-04-2025
NIT: 900927890 Secuencia: G Fecha de Generacion: 04-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: FundaPazc

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 1

Registros Pendientes: 0

| Registros Rechazados: 0

Valor Total del Pago: $36,189623.00 Valor Registros Procesados: $36,189.623.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

MUMERQ DE TIPQ DE OOCUMENTO

L R fpe - Sl FECHA
NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO AR RN

D3-04-2025

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000003208052402 Ahomos 1000834788 DANTE STEVEN MOSQU 36,189,623.00 BANCOLCMBIA

ABOMNADO =N BANCCLOMEIA, PRUVENIENTE
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1






3/4/25, 4:31 p.m. Factura - iSiigo

»

SERVICIOSE Y SUMINISTRO Mi
NIT 800.811.063-8
rvissimn s, OF 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
------ Tel: (B04) 31465120248
Guibdd - Colombia
facturasmicolomblag@gmail.com

Factura
No. FE 248

Fecha y hora Factura
Senores FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Ganeracién 03/04/2025, 15:24
NIT 600,937 880-5 Teléfono (57) 3117115485 - Ext. 000 i ;
1 3
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED, CESAR CONTO Ciudad  Ouibdé - Colombia | Expadiciin /04, TR
Vencimlenic 18/06/2025 i 2
;
: Y i Impto. Valor Valor Impto, |
item Descripcian | Cantidad  Vr. Unitarie | " Exo. | bnghoChaegn vr. Total doss. | ‘et | %
! 1 ! !
1 ARROZ X 500GR 24600 340000 0% 0% 0.00 61548000 0.0 2.5%
2 CEBOLLA DE RAMA 41.00 | 500000 | 0% 0% 0.00 189,875.00  0.00 2,5 % ‘3
3 CEBOLLA ROJA | 41.00 : 8,900.00 0 % i 0% 0.00 355,777.80 0.00 25% ;
4 POLLO CAMPESINO | 116.00 | 1560000 0% 0% 0.00 | 176436000  0.00 25% g
§  PIMENTON KG | 4100 I 692000 0% 0% 0.00 276,627.00  0.00 25%
6§  ACEITE VEGETAL | s200| 320000 0% 19 % 55,936.00 34207600 000 25% g
Total items: 6 Total Bruto 3,784,020.00 é
' Valor en Letras: 5 )
; ; : ; : , VA 18% | 55,936.00
Tres millones setecientas cincuenta y cinco mil ciento cinco pesos micte con cincuenta i %
cent. VA 0% | 0.00
FDI’I‘_I'I&_ de pago: Retefuenie 2.5% 94 850.50 %
Crédito :
) Total a Pagar I 3,?55,1 05.50
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-18 por 3 3,755,105.50 g
Observaciones: .
ENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL ORDEN DE COMPRA

INSUMOS OLLA COMUNITARIA MUNICIPIO DE QUIBDO - Contrato 27001382025
FEBRERO DE 2025.

. Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esla factura de vanla aplican las Nnormas relativas a la kela de cambio (articulo 8 Ley 1231 de 2008). Con esia el Comprador declara haber reciido real y malaraiments las
mercancias o preslacisn de servicios descrilos en este tilule - Vakor. Nameroe Autorizacion Electrénica 18764080668 188 aprobado en 20250318 prefijo FE desde &l nimero 239 al
5000 Vigencia: 12 Meses
Responsabie de VA - Aclividad Econdmica 4711 Comercio al per menor en establecimientos ne especializades con surido compueste principalmente por allmentes, bebidas
{alcohdlicas y no alcohdiicas) o tabaco Tanfa
CUFE! DEB0Scace 163407 19a703a00652a348abeal Tool457 e Sacl8bBTEE8a0cHC T ecac868T 8017 Tad0i32dasTd 2608330

about:blank n

T I T T N T R B L e P



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.880-5

BIENESTAR
FAMILIAR
ENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL
ORDEN DE COMPRA INSUMOS OLLA COMUNITARIA
MURNICIPIO DE QUIBDO - Contrato 27001382025
MES: FEBRERO ANO: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797

H VALOR VALOR TOTAL
N ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD UNITARIO PAQUETE
1 ARROZ 500GR 248 $ 3.400 $ B36.400
2 CEBOLLA DE RAMA 500GR 41 § 5.000 § 205.000
10 CEBOLLA ROJA 500GR 41 § 8.900 £ 364 900
10 POLLO CAMPESINO 500GR 116 $ 15600 § 1.809.600
4 PIMENTON 600 GR 41 $6.920 $283.720
14 ACEITE VEGETAL 250 CC 92 $3.200 $ 294 400

TOTAL §3.794.020

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNFAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: OLLACOMUNITARIAFEB1
Secuencia: E

Nuamero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:51:38
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

: Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,755,105.60

Valor Registros Procesados: $3,755,105.60

Valor Registros Rechazados: $0.00

| vaior Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQ DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIQ VALOR

ENTIDAD

ESTADO

53600001722 Ahorros 200811063

SUMINISTROS Y SERV 3,755,105.60 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

03-04-2025

Pagina 1 de 1




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO DE POLIZA DE NINOS
CTO 27001382025
VIGENCIA 2025



Bﬂﬁmm Afiliaciones Salud, Pension y Riesgos.

= Planilla Asistida

CImﬂngN » Pdlizas Accidentes Estudiantiles.

Cuenta de cobro # 002
1 de marzo de 2024

PAZCIFICO
VIVE NIT
900937890-5

Direcciéon: CRA7 CLLE 28

Teléfonos:
3117115495

Debe a:
SEGUROSCIMARR
ON

NIT 11.810.745 4
Calle18#6—57 Nifo Jesus
Teléfonos:3176695709
(No responsable de IVA- Declarante de Renta)

Lasuma:
Seis millones setecientos setenta y un mil ciento treinta y ocho pesos

mic ($ 6.771.312)

Por concepto

Poélizas AP
CTO 138 $6.771.312
Total $6.771.312
Atentamente,

\

Ca's_;h B Ceviis W

. alS ; o
C.C. 11.810.745 de Quibdo

Celular: 3176695709
Direccién: calle 18 # 6 -57

Cerrecnm:a@fgamgmoﬂ Biio de la Alcaldia Municipal de Quibdé.
- o Email: cesarartelserna@hotmaﬂ com.

® Teléfono: 3176695709.
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REPUBLICA DE COLOMBIA - 3
IDENTIFICACION PERSONAL Ly
CEDULA DE CIUDADANIA - 2
wizro  11.810.745 -
SERNA HINESTHOZA
APELLIDOS

CESAR ARIEL
PbHBRES

"%

B vem—— e —

EZD
fada b
%

4.

4
g e

FECHA DE NACIMIENTOD 02-0(31’»1 930

QUIBDO
{CHOCO)
LUGAR DE NACAIENTOD
1.85 A+ M
ESTATUMRA GS AH SEXD
05-0CT-1698 QUIBDO &
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /4, ‘,4..-;.:,’-—“7 ’
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Estabsecimients Banceno

BANCOLDMBIASA

i, B
o S D,

VIGILADD

Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Quibdo, 17 de Abril de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASESORES SEGURIDAD SOCIAL SAS
identificado(a) con NIT No. 901165326 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 536000696841 2020/05/14 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeras: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 8B B8 - Cali - Local:
— Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos

4,

Pagina 1|1




[N

; ) | A2, N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14805951240
| ” ]'124 ‘| IIMJ [N
L
5. Numero ge identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccicn secclonal po— ™ (\[\\ yumﬂ electranico
11 810 7 4 5| 4 |meoesosyasuanas daaubss ‘!/(-—-.\\ ’/({ 8|
IDENTIFICACION \;\_} /’ NN
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nurnemdnlnanﬂfm&c‘p{,m S Cf;.ﬁ. ~ 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1181 ﬂi{_'b éﬂ) _/)\)l 19881006
Lugar de expedicion 28 Pals 28. Depanamenio " Elyde icipio
COLOMBIA 1 6 9 |choss 2 \? 7 }E@ 00 1
o = s’ b)
31. Primer apeliids 32, Segundo apelido 33, Primer nombre \{\ ‘lt‘elmsmmhras
SERNA HINESTROZA CESAR (\__#/r) ( .&BEL
35, Razdn social ) ‘x\\\“""'{\ —
Ry \
B, s,
38. Nombre comercial 3 .‘ .
[ %
™, \\\\‘\w;’

/)Lﬁw'ﬁ’u/ NN

38. Fais 30 Deparamenio \_rzy 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd /(5; 2 7 |Quibdé 001

41, Direccin principal
CL18 6 &7 lf) A C

42. Correo sleckidnico cesarariglserna@hotmail.com
43, Cédigo postal [44 ramm{ 1‘\ {/\\\; 17668570 0[4s Telélonc 2
"\ _CLASIFICACION
Actw}ﬂadsg\nﬂmll:a(\\ ——_/ Ocupacian
Actividad principal Otras aclividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, deifé‘\ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

662 1|[20170201|||s 27 |4 7 7 3 | L | [ |

8 \-‘/ /* qifap?mahmuaaea Calidades y Atributos

HCMmL212|429| ((\\j) !I\ .E\?Iﬂ 1l1!|14l15J‘IB|1?|ISI1B|2II|2|IZZ|23|2!]25]2§|

22- Obligado a cumplir daberes fo

49 - No responsable de IVA l E ( &

<\))

Usu aﬂni aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] ] T .} 9 10
‘ ‘ | 1 | J l | | | I 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo 15?. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 L[ | i |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actu # que hays lugar, la inseripcién en el Registra Unico Tribularia -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ¢ ia no se exigird su renovacion
; ] Para uso exclusivo de la DIAN : e R o

soaneos s [ | wo[x] 80 No.daFalos: [ 0| 1. Focha [2022-01-14/1937:03 |

La Infarmacidn suministrada a ravés del formulario oficlal de Inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de consislar Firma autorizada

Inexactitud en alguno de |os dalos suministriados se adelantardn los procedimienios adminisiralivos
sanclonatonos o de suspensidn, segdn ol caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuano fue informade y acepta la politica de
tralamignto de datos ley 1561 de 2012 884 Momtwe SERNA HINESTROZA CESAR ARIEL

dal i ;
Firma deal solicitante BBS. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidén documants PDF: 01-08-2024 10:15:17AM
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Bancolombia®™

NIT. 890.503.9388

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

i Total Registros del Lote: 2

| Valor Total del Pago: 36,534, 316.08

Registros Procesados: 1

Nombre del pago: POLIZACTO138WIG25
Secuencia: ©
Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:26:37
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Valor Registros Procesados: 36,534, 316.08

Registros Rechazados: 0

Valor Registros Rechazados: 50.00

Fecha de envio del pago: 07-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 07-04-2025

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Pendientes: 50.00

NUMERQ DE TIPQ DE

CUENTA CUENTA
53600069841 Ahomos

901165326

DOCUMENTQ
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ASESORES SEGURIDAD

6.534,216.08 BANCOLOMBIA

ENTIDAD

ESTADO

ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION
07-04-2025

Pagina 1 de 1



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

GASTOS ADMINISTRATIVOS
PAPELERIA OFICINA
PERIODO: FEBRERO 2025



3/4/25, 4:31 p.m.

SERVICIOS Y SUMINISTRO M|
NIT 800.811.063-9
e s s CR2221 BARRIO EL JARDIN DIG A LAUTCH
S Tel: (B04) 3146512028
Cuibdd - Colombia
facturasmicelombia@gmail.com

Factura - iSiigo

Impto.

Factura

No. FE 250

Fecha y hora Faciura

Generaclén
Expedicién

WVencimiento

Valor

Desc. Carge Impto.Cargo

' sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE _
INIT 900.937.690-5 Teléfono (57) 3117115486 - Exi. D00
Direccion CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad  Quibdé - Colombia
| |item Descripcion Cantidad | Vr. Unitarlo | _ /@
, | CAJADE RESMA REPROGRAF TAMANO CARTA X 500 HOJAS X oo soomerl 2
100UND
,  CAJADE RESMA REPROGRAF TAMARO OFICIO X 500 HOJAS X T T -
100UND !
3 CAJADE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCONEGROX 12UND | 600 1344538 0%
4 | CAJADE LAPIZ MIRADO 2 X 12U 600 1495798 0%
5 | SACAPUNTA METALICO X 24 3.00 12,605.04 0%
B  CAJADE BORRADORFES NATAB12 X 12 UND 3.00 ! 1008403 0%
, %;;Hg:o CLIP MARIPOSA GIGANTE CAJA X 24 UNIDADES 1200| 1008405 0%
{ !
B CLIP MARIPOSA TRITON GAJA X 50 | 1000 6684815 0%
1 1
&  PERFORADORA 2 HUECOS OFFI ESCO | BoOD| 1680672 0%
10 GRAPADORA OFFI - ESCO MEDIANA METALIZA £.00 | 16,806.72 | D%

Total items: 10

Valor en Letras:

Tres millones sesenta y un mil doscientos veintiun pesas m/cle con cincuenta y seis

cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-18 por

Observaciones:

$

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO- MES DE FEBRERO 2025.

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta faciura de venta aplican las normas relabivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibido real y maleralmente las

3,061,221.56

19 % 175,630.25
19 % 191,506.64
19 % 15,327.73
18 % . 17.052.10
19 % 7,184.87 -
19 % 574780
19 % 22,691.60
19 % 12,631.49 .
18 % 25,646.22 :
18 % | 25,546.22
Total Bruto
VA 19%
Retafusnts 2.5%
Total a Pagar

030412025, 16:03
03/04/2025, 16:03

18/05/2025
vr.Toml | Yalor
desc.
1076,850.76 | 000
1,174,780.82 | 0.00
93,883.18 I 0.00
104,556.30 0.00
44,054 62 0.00
3524370 | 0.00
140,874,789 0.00
7745096 | 0.0
156,638.66 0.00 :
156,638.66 0.00

499,255.02

2,627,657.98 |

65,691.44

3,061,221.56

mercancias ¢ presiacién de servicios descritas en este tilulo - Valor. Nimera Autorizacién Electronica 18764090663198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde &l nimera 239 al
5000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de (VA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablecimientos no especializados con surtide compuesto prncipalmente por alimentos, bebidas

(akohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarila
CUFE: coc2%3b7 186 1ded2a3(14 30387 cBa 14 16ef7 26 u6d408142fa5 54 5dbfdB5a3112 1ed3detalf26fEcid2aad 10e36 13

about:blank

n
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Serfiores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5
SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
QUIBDO- MES DE FEBRERO 2025

Detalle VALORJUNI VALOR TOTAL
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO CARTA
5{X 500 HOJAS X 10UND 220.000 1.100.000
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO OFICIO
5 (X 500 HOJAS X 10UND 240.000 1.200.000
CAJA DE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO
5|NEGRO X 12 UND 16.000 96.000
61CAJA DE LAPIZ MIRADO 212 UND 17.800 106.800
3|CAJA DE SACAPUNTAS X 24 UND 15.000.00 45000
3|CAlA DE BORRADOES NATA 612 X 12 UND 12.000 36.000
Gancho Clip Mariposa Gigante Caja X24
12 |Unidades Tritén 12.000 144,000
10|Clip Mariposa Triton Caja X 50 7.911 79.113
8|PERFORADORA 2 HUECOS OFFI ESCO 20.000 160.000
8|Grapadora Offi-esco Mediana Metalica Oe- 20.000,0 160.000
SUBTOTAL 3.126.913
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 3.126.913
Cortesmente.
NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

Representante Legal

e




Bancolombia®™

NIT. 890.903.93848

Empresa: FUNPAZVI Mombre del pago: S;:STOSADMDNPAPELE Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:52:26 Fecha de envio del pago: 03-04-2025
NIT: 300937890 Secuencia: C Fecha de Generacion: 08-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: FundaPazc

| Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $3,061,221.586 Valor Registros Procesados: $3,061,221.56 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTQ _ R RS T A FECHA
ot CUENTA  BENEFICIARIQ NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
53600001722 Ahorros 9008110683 SUMINISTROS Y SERV 3,081,221 56 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMEBIA, PROVENIENTE 03-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE
DEL TALENTO HUMANO
PERIODO: FEBRERO 2025




3/4/25, 4:31 p.m. Factura - iSiigo

SERVICIOS ¥ BUMINISTRO MI
NIT 200.811.063-9
e e R 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
EE— Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Factura

No. FE 252

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE |
: Generacion
NIT 600.937.8090-5 Teléfono (57) 3117115465 - Ext. 000 i
Direccién CRA7 CLL 28 E5Q P2 ED. CESAR CONTO Cludad  Quibdd - Colombia { EpliciOn
' Vencimienio
% Impto. Valor
: Item . Descripcién Cantidad | Vr. Unitario Desc. | Cargo | Impto.Cargo
1 SERVICIO DE TRANSPORTE - 1.00 | £.379,1B8.00 0% 0% 0.00

Total items: 1 —
Valor en Letras:
Seis millones trescientos quince mil trescientos noventa y seis pesos m/cte con doce
cent.

Retefuente 1%

Total a Pagar
Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. D01 vence el 2025-05-18 por 3 6,315,396.12

' Observaciones:

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE FEBRERO 2025

Orden de compra:

Fecha:

Orden de entrega:

03/04/2025, 16:07

03/04/2025, 16:07
18/05/2025

Vr. Total

6,315,306.12

Valor | Impto.
desc.  Rete.

000, 1%

6,379,188.00
63,791.88
6,315,396.12

A esla laclura de venla aplican las normas relaiivas o |a lelra de cambio (ariculo 5 Ley 1231 de 2008). Con ests el Comprador declars haber recibido real y malerialmants las
MErcancias o prestacién de servicios descrilos en esle liluls - Valor. Numero Aulorizacién Elecirénica 1587 64080669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el nimeroc 239 al

5000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimlantos no especializados con surido compuesio principaimente por akmentos, bebidas

(alcohdhicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarnfa

CUFE: ed9b8441885008da 1a87a 18d80006IG40/cEE3e763a8712Bcn4b4834dC 777 56757 ae 81 04204 15 7016305851 047 17108

about:blank

Shgo SAS - Nit B30.04B. 1 45-8. Nombre Seftwane: Sige Mube. Frma electronica: ver e el XML
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5
Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE FEBRERO 2025

Cantidad Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL

Subsidio de transporte para Talento
humano que se desplaza a las visitas a
los hogares y unidades comunitarias de

1 atencion, 6.379.188 6.379.188
SUBTOTAL $6.379.188

IVA 19% $0

GRAN TOTAL $6.379.188

|Cortesmente.

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa;: FUNPAZVI
NIT: 300937850
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: EF:ANSPOF{TETHFEBHER

Secuencia: F

Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:52:01
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025

Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

Total Registros del Lote: 2

T
Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $6,315 396,12

Valor Registros Procesados: $6,315,396.12

Valor Registros Rechazados: 50.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQ DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
53600001722 Ahorros 900811083

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

ESTADO

FECHA
APLICACION

SUMINISTROS ¥ SERV

6,315,386.12 BANCOLOMBIA

ABONADOC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

03-04-2025

Pagina 1 de 1




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO
PERIODO: FEBRERO 2025



314/25, 5:22 p.m.

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-8
CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
Tel: (B04) 3146512028
Quilbdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

L e e

'Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Factura - iSiigo

Factura :
No. FE 257 '

Fecha y hora Faciura

| Generacién 03/04/2025, 17:22 |
NIt $00.937 B90-5 Teléfono (57) 3117115485 - Ext. 000 5 Y ‘
| Direccion CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad  Quibdd - Colombia | Expedicion 03/04/2025, 17:22 |
Vencimianto 03/05/2025 |
i _ '\ % | Impto. Valor Valor | Impto. |
liem Descripcién icnn!idad Vr. Unitario | Desc. i Cargo  Impto.Cargo Vr. Total desc.  Rete. |
1| CARTULINA COLORES SURTIDOS OFICIO 12000 294118 0% | 18% BT.058.82 | 41117647 | 000 | 25% |
| | £
2 FOAMI ESCARCHADG COLORES SURTIOS X 100 UND 7200| 2016807 0% | 18%  275890.16 169160748 0.00  25%
3 PAPAEL BARRILETE AMARILLO 50 X 70 CM 7200/ 126050 0% | 19% 1724370 | 10573108 | 000 | 25% |
4 PAPEL BARRILETE AZUL 50 X 70CM 7200 126050 @ 0% 19 % 1724370 | 10573109 000 25%
5 | PAPEL BARRILETE ROJO 50 X 70 CM | 7200 126050 O0%| 18% 17,243.70 10573108 | 000 | 25% ‘
6 THERAS PUNTA ROMA 66.00 108689 0% 18 % 14,171.83 BEBYSE8 000  25%
7 PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40 CM | 80.00 | 9663.87 0% 6 18% 14688076  900,67227 000 25%|
B CAJADE CRAYOLA MEDIANA 7200 756308 0% | 18% 10346218 |  634.385.56 | 000 3s5%
8  PLIEGO PAPEL PERIODICO 12000 92437 0% 18% 21,075.63 12022689 | 000  25% |
10 COLORES PUNTA GRUESA X 12 UND | 7200| 1252101 0% | 19% 17128739 | 1,050,26218 | 000 @ 25%
11 BLOCK IRIS COLORES 7200 420168 0%| 0% 0.00 | 28495798 000 - 25%)
| | | | -~
(2 | TEAIOCHES FERWANCHIES TAPERAS PONTAGRUERA. | sl e | si] 170,04202 | 104262605 000 | 25%
otal i 142 |
Total items Total Bruto 567946252
 Valor en Letras: . . (VA 168 1,021,618.89
Seis millones quinientos cincuenta y nueve mil noventa y cualro pesos m/cte con |
ochenta y tres cent. VA 0% 0.00
. Forma de pago: Retefuente 2.5% 141,986.58

| Orden de entrega: -

Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-03 par 5

Observaciones:

Total a Pagar 6,559,094 .83

6,559,004 83

PEDIDO FDE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO DURADERO ELEMENTOS DE
POAPELERIA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE

FREBRERD DE 2025.
Orden de compra: -

Fecha:

A esia faciura de venia aplican las normas relativas a la leira de cambig (articule § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y maleriaimente las
mercancias o prestacion de seqvicios descritos en st Lilulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 18764080669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde &l numero 238 al

5000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IMA - Aclividad Econdmica 4711 Gomercio al por meno en eslablecimiantss no especializados con sudido compuests principalmante por aimenios, pebidas

alcoholcas y no alcohdiicas) o labaco Tarifa

l
CUFE: c2686e697 1160 7du1 7428480553144 131 cfdcBBO04 500cE0 11654401 B2 2db T 2060 2063d053BE3NT 285608330406

about:blank

Xl
=

Fabncante Software v Provestor tecnologicn: Sage SAS - Wit 830048145 £. Mombre Software: Skgo Nuabe. Firna electronica: ver en gl XML
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5
Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS Mi COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO DURADERO ELEMENTOS DE PAPELERIA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO- MES DE FEBRERO 2025

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
120|CARTULINA COLORES SURTIDOS OFICIO $ 3.500,00 | § 420.000,00
FOAMI ESCARCHADO COLORES SURTIDOS
72|X 10UND $ 24.000,00 | $ 1.728.000,00
72 [PAPEL BARRILETE AMARILLO 50X70CM $ 1.500,00 | § 108.000,00
72|PAPEL BARRILETE AZUL 50X70CM $ 1.500,00 | $ 108.000,00
72|PAPEL BARRILETE ROJO 50X70CM $ 1.500,00 | § 108.000,00
68|TIERAS PUNTA ROMA $ 130529 | § 88.759,72
80|PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40GR $ 11.500,00 | § 920.000,00
T2|CAJA DE CRAYOLA MEDIANA $ 5.000,00 | $ 648.000,00
120]PLIEGO DE PAPEL PERIODICO $ 1.100,00 | § 132.000,00
72|COLORES PUNTA GRUESA X12UND $ 14.900,00 | $ 1.072.800,00
72|BLOCK IRIS COLORES § 5.000,00 | $ 360.000,00
MARCADORES PERMANTES 12 PIEZAS
71|PUNTA GRUESA TIPO SHARPIE g 15.000,00 | § 1.065.000,00
SUBTOTAL § 675855972
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 6.758.560
Cortesmente.

5



Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 900937890
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: MATERIADIDACTFEBRER

Secuencia: |

Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:50:58
Fecha de Generacién: 08-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025

Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

(
Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

il

[ valor Total del Pago: $6,559,094.83

Valor Registros Procesados: $6,559,094.83

Valor Registros Rechazades: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
53600001722 Aharros

9008110683

NOMBRE BENEFICIARIO VALQR

SUMINISTROS ¥ SERV

5,559,084.83 BANCOLOMEIA

ENTIDAD

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION
03-04-2025

Pagina 1 de 1



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

ELEMENTOS DE ASEO
PERIODO: FEBRERO 2025

“Una: Prepuesta Social non lnclision para Todos”
: : Cat 31147115405
E-mail! fundapazcificovive@agmail. com
Quibds; Chego-



3/4i265, 5:25 p.m,

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 900.811.063-8
ez OF 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
i Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail com

| |Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
| ONIT 900.937.880-5 Telétano (57) 3117115495 - Ext, 000
Direccién CRAT GLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad  Quibdé - Colombia
| | Vr. % |
ltem Descripcién Canlidad Uniltand: | Duss: :-
|
1 CLOROX REGULAR FRASCO X 1000 ML | 5500 319328 0% |
2  DETERGENTE EN POLVO FLORAL BOLSA X 2 KG 55.00 ' 1120076 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA AZUL DE 50 CM X 85 CM [ | .
| 3 ARCOIRIS ROLLO X 10 UND | 3000 2883181 0%
| BOLSA GRANDE PARA BASURA VERDE DE 50 CM X 85 CM ; i
4 ARCOIRIS ROLLO X 10 UND | 000| 206348 0%|
| |
BOLSA GRANDE PARA BASURA GRIS DE 50 CM X 85 CM |
% | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 3000 298318 0%
6  JABON DERSAAZUL BARRA X 250.00 GRS | 8500 250504

. Total items: 6

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

0% |

Un milldn cuatrocientos treinta y un mil cuatrocientos treinta y cinco pesos micte

- Forma de pago:
| Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-18 por $

Observaciones:

1,431,435.00

PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

QUIBDO - MES DE FEBRERO 2025,
Orden de compra; -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta laclura de venia aplcan las normas relalivas & |a latra de cambio (arliculo § Ley 1231 de 2008). Con esia ¢l Co
MErcanclas o prestacksn de servicics descrilos en este Hiulo - Valor, Namero Autorizacion Electrénica 167640080668188

{ 5000 Vigencia: 12 Meses
| Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablecimientos no aspecializadas con surtido
(akcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa

CUFE; 77214db8122a662c8d018b46b4 2 T4665054b665a8 168 foal2eb2212ad0580i08Ibd 185152251 e8472466508cd262c2

about:blank

Impto.
Cargo

19 %

19 %

19 %

19 %

19 % |

19% |

Fecha y hora Factura

Ganeracién
Expedicién

Vencimiento

Valor
Impte.Cargo

33,369.75

117,988.40

17,004.20

17,004.20

17,004 20

Total Bruto

VA 19%

Total a Pagar

2617768 |

Factura

No. FE 258

03/04/2025, 17:25
03/04/2025, 17:25

217

180512025

Valor | Impto.

vr. Total desc. | Rete.
20900000 000 | 0%
738.980.00 | 000 | 0%
i i '
106,500.00 | 000 | 0% _!
| .
106,500.00 | 000 | 0% |
| ; |
106,50000 | 000 | 0%
163,955.00 | 0.00 | 0% |

] 1

1,202,B86.56 |
228,548 .44
1,431,435.00 |

mprador declara naber recbioo real y matarialmeanie las
aprobade en 20250318 prefijo FE desde el nimero 239 al

compuesto prncipalmenta por alimenios, bebidas
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5

Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S
PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEQ MODALIDAD MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE
FEBRERO 2025
Cantidad Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
55|Clorox Regular Frasco X 1000 M 3.800 209.000
95 |Detergente en Polvo Floral Bolsa X 2 Kg 13.436 738.966
Bolsa Grande Para La Basura Azul De 50 Cm X 95
Crn Arcoirls
30/Ratio x 16 und 3550 106.500
Bolsa Grande Para Lz Basura Verde DESUTTHX
95 Cm Arcoiris
30|rallo x 10 Und 3.550 106.500
Bolsa Grande Para [a Basura GAs DE S0 T Y 05
Cm Arcoiris
30|Rollo X 10 Und 3.550 106.500
55 |Jabon Dersa Azul Barra X 250.00 Grs 2.981 163.946
SUBTOTAL 1431.412
IVA19% 0
GRAN TOTAL $ 1.431.412

Cortesmente. Q

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




Bancolombia

NIT, B90.903.938-3

Empresa: FUNPAZVI
NIT: 3009378390
Tipo de pago: PAGQOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: FundaPazc

Nombre del pago: ASEQFEBREROCTO138
Secuencia: H

Numero de cuenta a debitar: 53600015102

Fecha: 08-04-2025 Hora: 10:50:23
Fecha de Generacion: 08-04-2025

Fecha de envio del pago: 03-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025

| Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0 T

| Valor Total del Pago: $1,431,435.00

Valor Registros Procesados: $1,431,435.00

| Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQ DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

53600001722 Ahormros 800811063

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

SUMINISTROS Y SERV

1,431,425.00 BANCOLOMBIA

ENTIDAD

FECHA
ADO -
ESTADO APLICACION
ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 03-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

GASTOS OPERATIVOS
ARRIENDO DE BODEGA
PERIODO: FEBRERO 2025



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
MARTHA ARLEX MURILLO RAMIREZ

CC: 26.296.366

POR CONCEPTO: Arriendo de bodega en Quibdé-choco para el programa modalidad
propia e intercultural del mes de marzo de 2025.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta X

No soy declarante del impuesto de renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 84320063085
de Bancolombia

Firma_Madho  Aylex Moviflp

Nombre: Martha Arlex Murillo Ramirez
Numero de identificacién: 26.296.366
Teléfono: 3217061059

Direccion: Quibdé-choco

Ciudad y fecha: Quibdé- choco -28/03/2025
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i == Bancolombia

Certificado
Bancario

Lunes, 7 de abril de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA ARLEX MURILLO RAMIREZ identificado(a) con
CC 26296368, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84320063085 2021/03/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

a4

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Center & BPO,




A1)

> <+

e AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Coru:eplal 1 [3 [ Actualizacion de oficio
4. Nomero de formulario 141131903207
’ 4 l][
5. hNomero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccitn seccional o=, ¥ Kk } uzén elecirénico
26296 3 6 El & |Impussios y Aduanas de Buenaventura (\ )) /“:3 .5h
- { )
IDENTIFICACION Rl
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Idantificacgn® )/) P
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Cludadania 1.3 26289 )6 3 & G " f,.r/) )
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento ‘ \\7 o 'Bt_l:tal -l icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 T\ {, ( Baio Bajdo D77
31 Prmer apellidn 32. Segundo spellido 33, Primer nombre {\ ‘} W ,t_)fn&' nombres
MURILLO RAMIREZ MARTHA <‘ :// (( fﬁLEX
35. Razon social @ \:‘> N
(
36. Nombn sl , 34 ~
b ANNY TS
AN o
Zveagitn, <
3B, Pals O RG l ( N 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 8 |Valle del Cauca 4 {‘)r—-«/ ___/":,l 7 6 |Buenaventura 108
41, Direccion principal "
CR56CL2 56 20 BRR COLON A L~
%2, Contac BBctiinka sandramilena_1224@holmall,com /f) \ / AN _T]
43. Céaige postal |44 Tewetodo | ,’} S L 821706105 o teenms
e FICACION
Actiﬂﬂaﬂ econd mi::a - Ocupacién J
Aclividad principal @w ubun Otras actividades 52, Niime
46, Cedigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cg an 50, Godigo 1 H 51. Cédigo ssiablecimisnios
851 1)po120se| ?E/» I R |
’J j (' . \anpﬁ'nsahmdauss Calidades y Atributos
1 z ﬂ}, I 811 92 13 4 18 16 7o 1@ 2 M 2 23 24 25 28
smwl_lllf(r‘\\i IIIIIIIIFIIIIJIIII
05- Impto. renta y compl. régimen diQ\‘L
‘/\‘\\)
" p )\\ "
N
Q)
)
———ny
_/ <’ _[]B;.I;Ioi aduaneros Exportadores
1 2 & . N f( 5 3 7 8 9 10
S e ) B I T
54, Cediga 57. Mado | |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
O O = | |
IMPORTANTE: Sin parjuicio s las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripgidn en el Registro Unico Tribufaria -RUT-, tandrd vigencis ing finida y en co cia no s exigis su renovacidn
el A T Pmumm e g1 i
59. Anexos Bi [] NO E B0, Mo, de Folios:
La Infarmacicn suministrada a través del lonmmulario olicial de inscripeisn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN reallca
¥ cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd sar EXacla y veraz, en caso de consiatar Firma autorizads;
inexactitud an alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procademienios administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dsl erliculo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al farmakzar el trdmits el usuaric fue informado y acepta la politica de
lratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 884. Nomora  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma oel solicitanta:
885. Cargo

Fecha genaracidn documents POF. 07-04-2025 11.08:034M
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Bancolombia™

NIT. 820.903.9384

Empresa: FUNPAZVI Nombre del page: BODEGAFEBRERC138 Fecha: 07-04-2025 Hora: 18:50:10 Fecha de envio del pago: 07-04-2025
NIT: 300837890 Secuencia: Z Fecha de Generacion: 07-04-2025 Fecha para Procesar el pago: D7-04-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimero de cuenta a debitar: 53600015102

Impreso por: Pazcificow2020

| Registros Procesados: 1 | Registros Rechazadas: 0

| Total Registros del Lote: 2

- Registros Pendlt;mns: 0

Valor Total del Page: $1,200,000.00 | Valor Registros Procesados: $1.200.000.00 | Valor Registros Rechazados: 50.00

Valor Registros Pandientes: $0.00

NUMERQ DE TIPQDE DOCUMENTO

SRty s T 1 Wil FECHA
ppnths CUENTA  BENEFICIARIo NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

APLICACION
84320063085 Ahorros 26296366 07-04-2025

MARTHA ARLEX MURIL 1.200,000.00 BANCOLOMBIA ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

CONCILIACION BANCARIA
PERIODO: FEBRERO 2025

“Una: Prepuesta Social con-Inclusion para Todos”
: GCel 3117115485:
E-mail: fundapazcificovive@amail. com
: 1 Quibde, Checo:



Pl

PROCESO FZ.MO14.Pp 13042021
PROMOCION ¥ P 10
- oo HEVERCION Versién & Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion da 1a Infarmacion:
Piiblica

[ CONCILIACION BANGARIA.

ENTIDAD ADMINISTRAGORA ]

DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO WViIVE MNIT 9009378905

ENTICAD BANCARIA BANCOLCMBIA loFiCiN; QUIBDG

TIPO DE CUENTA: AHORROS 1022025
L PERIODO

NUMERC DE CUENTA. 53600015102 281022025
- = > AT

"SALDO DE APORTES ICEF PARA EL PERIGDG [
i SALDQ EXTRACTO BANCARIG. : ]
DIFERENCIA A CONCILIAR =
DETALLE DE LA CONCILIAGION MOVIMIENTOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE FEBRERG 2025 s0
|
VALOR CONCILIADD: 50
BALANCE DE LA CONCILIACION. sa|

amvmcmnsm AL RESULTADO OSTEMDG EM LA CELDA “24l 0o DF APDRTES iCas -m&mxrmmqmﬂmnmu LOS ARORTES,

OBSERVACIONES

Firma Contador ylo tesorero




—= Bancolombia

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000

Soluciones para
potenciar w negocio

desde $0
de comision,.

SALDO ANTERIOR

TOTAL ABONOS ]
TOTAL CARGOS 3

SALDD ACTUAL §

TRANSFERENCIA CTA spC VIRTUAL

FIN ESTADO DE CUENTA

—
Producto protegida por
el Seguro de Depasitos

i Fogafin

JEQUaad para tu dinere
wwi. logafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2025/01/31 HASTA: 2025/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO

5
|

i iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
f €ncuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
H . = ] 3

| financieras y no financieras desde $0 de

! comisién. Descubre mas en:

| www.bancolombia.com/comercios
i

i

i

:

i

SALDO PROMEDIO

2 411
.00 CUENTAS X COBRAR ] Ui
5, 753.58 VALOR INTERESES FPAGADOS 5 00

ey RETEFUENTE

-5,753.58 00

—

|
|
!
1
1
I
i
I
|
!
]
1
i

-

DCF:defensor@uancolambia com oo wive bancolomiia camipersonas/defensor-financier: CraBi1gA. 14 P11 Madelin Teld043561225-0180005 22622

BAGINA: 1




