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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERD MODWLIDAD PROPIA

| o
URSOS ICBF
e lc Mario del $450.368. 760 $368,228.752 5368.208. 752 $368.226.752 5368226 752 368,226 752 5368 228,752 5364 240 500 = $3.053.978.871
CONTRAPARTIDA Y10 VTA Marto el | 30/
ORIGEN DEL § VALOR . % DEPARTICIPACION
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDAYIO VTA : i 5 o
€ ' i : COBTOS Fuca.
ecrics | 1 por cadn 11,953 ™y $9.510.539 $8510.539| $9.510.539 W\S51053 $8.510.539 $6510,530 59510 530 8510538 : $ 78,084,308
1 par cadn 18502 87 $13.470611 $13470611 $13.470.611 $13.470.611 $13470.611 $13470.611 113470811 513470611 8107 To4meT]
| Agurtt sducative comuntana (1 por cads 20 cupea) S135.713| 7 5107 764 887 $107 754 BT $107 764 88T 5107 784 887 107 764 BAT 5107 764 587 $107 764887 5107 764 887 & O 119, 0|
| Profescnal de stenciin Puicosocai peril 1 {1 por esds 180 cupes) ¥18.902 ke 13470611 13470611 F124T0.611 13470611 $13.470611 #12470611 513470611 134700511 .~ sA07.TeLBET]
TALENTO HUMAND | Profwsional da Muiricidn per 1 (1 por cada 160 cupos) 316,802 a7 $12470.611 $13.470.611 $13.470.611 $13470.611 $13.470611 134706 $13.470.611 $13.470.611 B —p—
Frotesional ds Hutnciin perl 2 (1 por cade 150 cupos) 515,302 30 50 30 50 30 50 50 50 s
Prafesional sdmiraiirative paril 1 (1 por cada 320 cupes) 37881 ™ 36.097 899 $6.097 899 56097 898 $6.067 859 56.097 899 $6.007 809 $6.097 899 55,097 BO9 ¥
| Gontor ce alimantosi perfil 1 (1 por cada 20 cupos) e ar 560,351 450/ $60.351.450 360,351 450 $60.351 450 $60.351 450 $E0.351 450 360,351 450 560,351 450
Sabedor Cultural parfl 1 (1 por cada 180 cupos) $15.202 o7 $12.195.798 $12196.788 $12.195.798 $12.105.728 $12.196.788 $12.195,758 $12.195.798 $12.185 758
SEGURD Péiten sagurs nifios 51,062 bl SB46 414 SB48 214 5B45.414) 846 414 S840 414 3846 414 846,414 5845414
1"“"*‘3”1““59 Dotacitn e Aseo oarsonal LE sz $1.431.412 $1.431.412 S 412 Mz s14a112 $1.431.02 1431412
GASTOS OPERATIVOS | Gasts Cpaminvos P S4 328513 54326213 34326813 S4 326513 54326913 S4WEI3I 34326513 4326913
BUBTOTAL COSTOS FUDS. ; ;i %0, RLCUH : Al i S AZIAT.: AL $0]
COSTOS VARIABLES
e Msterai cirddcticn de comsuma 38,480 T 1 $B.758.560 $6758.580| 56.758.560 $6.758.560 56 758,560 36, 7585650 55 758 560 56 758 560
: Flacian para Prepens (RPP) 3158399 87 $126196.163] $126.196.183| $126196.183 | $126196.183 | §125.106183 | $126.196.183 | $128.196.153 126 196,183 009 565,484
G TR Ty $3.796 111 $3796.111| $3796111 | saveenn $3796.111 $3.796.111 $3.796.111 $3796.111
Transporte | Trarspeste 38,00 o7 56.379.188 SB376.188| SE379.188 56.373.188 $6.378.188 $6.370.188 $6.379.188 $6.379.188 51
Irecs de cperaciin que incluye o 25% del valor mensal del e
FASE PREPARATORIA |18 8 uitin 08 | sroes| 7w $58.950.105 e
3 TS
perfiles, coordnador, profesional  en  pedagoga, | profesionai| .
FASEDECERRE | imivsiratvo § guetor da almantos fmes un mes. de pasios o ™ waomse i ead
D |Ellmlrlt;| de repomicion pam @ alencion  (Una entrega por| 420,008 - $23.191.903 §23.191.903|

Firma Contader yio (seorsm Firma dei Aspresentante Legal

L TArt=s de (MpHmIF mbe documenta. . piense o0 & medlo ambentel




FLMOM4 e REL 3]
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 6 m- tdet
FORMATO PARA DE INFORME
1. informaciin Ganaral
= | S
VIVE | i po E
2 PRESUPUESTD.
PERIODD 3 | vaLos
: Zi ingresos. Gl
J %
REGURROARRE SAS0368760|  $9682067S2| SOBI26752| Saoead67ha|  $9seuam7hI| saeaconied|  saeAzos7EZ| 3904 24ssem| $3.053 878,671
| 50
13 Gasios. 3 7
: I Ao " umiom |
COMPONENTE | DESCRIPGION L | e
B COSTOS Flos.
Coornagors tecrice | 1 por cade 320 paticipantes) 1193 rar 1851051 $5.51053 sa.510539 | 5951055 8510538 38510539 sa510539 | 59410539
1 par cadn 516902 o7 $13.470611 $12470.611 $13470.611 $13.470.611 $13.470611 $13.470811 $13470811 $13470641 $107 784,297
Agunts scuscatsen comussani (1 por cade 23 cupe) $138.213 a7 S107784.887|  S1077E4BET| SIO77B4B87| 5107754 687| SI07TE4887| 107764887 S107 764887  $107.7B4.887 PreT—
Profnsaoral de stencion Puicesonisl perfl 1 {1 por ceda 180 cupes) 316907 ™ $13.470611 513470611 13470611 $13.47T00611 13470611 $10.470.617 513470611 $13.470.611 107 Te4.887
TALENTD HUMANO Profewonal de Nutricadn pedil 1 {1 por cace 180 cupos) $16.902) e 13470611 $13.470611 §12.47T0.611 $13.470611 $12.470.611 $13.470.611 $12.470611 13470811 $ 107 TR4.8T |
Profasnal de Hutrestn pefil 2 (1 por cace 160 cupos) $14821 50 50 50 50 50 30 30 50 s0f
| Profesional admirtsntiva peeft 1 (1 por cada 120 cupes) 7851 ™7 36,067 899 $6.097 899 36,097 559 $6.057 899 $6.007 59 6,097 898 $6.097 859 6,097 829 Pmp—
Gamtor de mimmntos) perfi 1 (1 por cade 20 cupes) w572 7 380351450  $80.351450|  ss03s14s0|  3e0.351450|  se03mias0|  se0351450|  senas14s0]  sB0as 4m0 [p——
Sabecior Cuural perfl 1 (1 por cada 160 cupos) $15.302] 87 s12195708|  $12195788) 512188788  s1ziss7me|  siziesTem|  siziesyee|  s12iss7me|  s1zissvee 197,588 381,
PASEN seguin rifis. $1.082| ror SB48 414 SB45.414 B84 414 SBAE 414 $845 414 5846414 BB4B 414 SH46.414 ¥ ETTIa92
[DOTACION DE ABED |1y gpryge e nas parsonal sires| e $1.431.412 $1.431.412 $1.431.412 stam a2 $1.431.412 $1.431.412 $1.431.412 $1.431.412 $11.481.290)
5 420 w S4228913 $4326913 343|ET 54326913 S4I8913 34326513 $4.326813 $4326913
SUBTOTAL COSTOS FOS. 5 ST AT E ST i $2A2.937.143 | T
COSTOS VARIABLES
Mataral ciddctoe de consimo. 36,758 560 56,758,560 56 758,560 [
Racion pars Preparar (RP&) $126.196.163 5176196 183 By |
ARmentacin Gita Comantars 756,111 3796111 - 33,796,111 $3796.111 Sk
| Transparte [Trarmparte 379,188 36375188 6375188 86,375,188 $6.370.188
Iricio de operBckn Gue inciiye of 25% del valor mensual del talenio [ -
FARE PREPARATONIA | oo mes un oes do gesios cperives, Sen.on:108]
O
perfies, coominador, profesonsl  en  pedagoge,
FABEDECIERRE | viregtivg y geslor do simerice mes un mes do pmston| e b 4
Thtacion urica ﬂmmmmhm(w‘mw proo= i $23 191908 e
gencia|
1 STaLiin0az|  §aa ELoE] Al S IT0.AR1 728

* ESIR 1G5 recorses s ur vt SSgUN 1 Deodoaind Que esiatirca o ICBF

Firma Contador yio (esorerm

Firma det Repressntants Legal

1Amtes de imprimir este documento... plense en el medio ambiermiel




Carttro Zona

PERIODO

L VALOR % DE PARTICIPAGION
3 SEEaEAETT
ES] 30
30 53.055.978.671
NECEBSOADES
: I ] VALORIUNIO. | rerras amceres
DESCRIPCION 1 ———
COSTOA FLGs
c: tecrica (1 por cada 511833 797 sa.510.508 | 58510538 38.510.539 $8.510.539 s9.510.539 | 3651055 $8.510,539 18,510,538 Siioeiaal
Profesianal n pedagoga (1 par cada 160 partcpantes) Parfi 1 $18.002 540 $10.817.083 $10817 053 $10,817.053 $10.817 053 sioer7os3|  sioe7oss $10.817 053 $10.817.083 88,538,421
Prafeskanal an pedagogia {1 por cads 160 pafticipantes) Parfi 2 1530 157 SZAO2A14 $2402.414 $2.402.414 $2.402.414 $2.402.414 $2402.414 SZeTza14 32.402.414 [ ——
Agants educatvs comunitanc {1 por cada 20 cupos) Perfil 1 $135,713 L] $5.408.528 55408 528 $5.408 526 $5.408.528 35,408 526 55408575 55408 528 35,408 528 §43.280.208
| Agents educativo comunitao (1 por cada 20 cupoa) Perfll 2 $122.417) Tar $50,008.520 se3006900|  seaosee|  Sa0088W| smesm 553,096 820 8744296300
TALENTO HUMAND | Profesinal de stencin Puicosccsil perfil 1 (1 por cade 160 cupos) 516,902 ™ $13.470.811 $13470811 $13.470611 1347061 $13.470.611 $13.470611 513.470.611 513470611 $ 107 TEL BN
Professnal oe Nutricion perf 1 (1 por cada 150 cupos) 516,902 0 sa 30 o 50 30 50 30 30 30
Professannl e Nuneitn perfl 2 (1 por cada 160 cupos) 315202 ar $12195 684 $121565.884 S12.195.604 12195 604 $12.185.854 $12.195.684 $12.195,604 $12.195.684 :
Profesconal adminsitrativo perfl 1 (1 por cada 320 cupos) 57851 mar 38.097 Bog 36097 699 56.097 599 $6.007 590/ 56,057 BES $6.007 599 56,097 800 55,097 899  gaa.TuL190]
Gastor da alimenicsl perfil 1 (1 por cade 20 cupes) 575723 $50.351 450 560,381 450 $60.351. 450 360051 450 $60.351 450 $60,351 450 550,251 480 $60.351.450 $ AR7.411.087]
[ Sadedor Cutuesl el 1 (1 por cada 160 cupos) $15.302 a7 $12.198.798 $12195.708 2185708 512195788 12195758 $12.185.708 $12.196.798 $12.165.788
itz seguro nifios 31,082, o7 846,414 3846414 3848 414/ 5648 414 SBAS 414 $B48 414 3846414 $848.414 —
[DOTACION GE ABEQ Dotacitn de Asso personal $1.798 a7 $1.431 412 $1.431.412 $1.431 412 $1.431 412 $1.431.412 $1.431.412 31,431,412 $1.431.412  $14.481288]
GASTOS OPERATIVOS  |Gasios Opersinos wazm| w7 $4.926.013 $4328.913 4308513 34,328,513 $4.328.513 T $4.026913 34328013  $30ersa04)
SURTOTAL COSTOS FLIOS. 3 I32.091 841 5232 00t 041
DOTACIGN DE CONSLIMO | Materal dribcicn ts consma 6758560 $6.758.560 $6.758.560 5,758 560
Fliscion pars Pregerar (RPP) $126.196.183 | 3126196783 | §128.196.183 | 5126.196.183
il Camunttaris 53796111 $3.706.111 53,796,111 S2798,111 53,796,111 $3.756.111
Transports Tramspore 36,370,188 $6,375.168 $6.379.168 36.373.168 $6.375.188 36,379,168 £ 51
Irecao s operacain que inciuys ol 25% del vaior mersual del e s e e
FASE PREPARATORIA hiumano mas un_mes de Sk
-n
FASE DE CIERRE 5 okl pLlafrgpincguiganaky $32.851 87 %0

Firma Cantador yio tssarero

Firma del Repressntants Logal

IAmtes de imprimir evte documento. ..

plense en el medio ambiente!
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PROMOGCION Y PREVENCION
FORMATD PARA PRESENTACION DF NFORME FINANCIERD MODALIDAD PROPLA

1. Informacion Ganeral

Mamisisn donde e prests e ; e
| Barvicio
P T i~ TOTAL APORTES
ERIODO WALDS PERIIDO. VALOR FERIODO 11 | VALOR PERIODO 12 oEL To
Porcentaje de dessmbolso %
803 ICBF
RECUR $38.220752) S 26 52|  $68226752] 5394249588 053,978 671
RAPARTIDA 710 VTA | 0
. 30
: E]
=
[NECEBIDADES. T T
Costo cupo - o
mes($} Costos FUGS :
1 par cada 31183 i $11.455,805 511,455,605 $11 455,605 511455605 $11.455 505 $11.455 605 $11.455.608 $11 455 605 £ 99 44d 038
1 por cada 180 Farfi 1 800 540 $10.817.053 $10.817.053 $10.817,063 $I0817.053 $10.817 053 $10,817,053 $10.817.053 510,817 053 $96.538.421|
edagogia {1 por cada 160 Farfl 2 $15.302 57 S2A0Z 414 52402 414 32402414 SZ402414 s2402414 IZAOZ 414 ST 402414 242414 [REm—
Agente scucativa comunitaria (1 por cada 0 cupos] Per 1 $135.213 a 35,408 528 35,408 528 35,408 526 35,408,528 $5 408,526 35,408 526 35,408 528 $5.408.528 3 -
Agants educaitva comuniaria (1 por cads 70 cupos) Perfl 2 $122.417 i 383,036 520 S S| $53.036 90 353,008,520 $53.006.920 $83.036.520 393,006 520 $60.006.920 T ——
TALENTO HUMANO | Profesianal de atencian Peicosscial parl 1 (1 por cads 180 cupos) $1E50 a7 $12.470.611 $12470.811 $13470611 $13 470611 $13.470.611 13470811 1347061 $13.470611 '
Profesional e Nuirissn perfl 1 (1 por cada 180 cupos) 518,902 0 $3.500.000 $3.500,000 $3.500.000 53,500,000 $3.500,000 $3.500.000 33,500,000 $3.500.000
Profesonal de Nuinesin perfil 2 (1 por cada 150 cupos) $15.302 787 $12.195.684 $12195 654 $12.196.684 $12.795.604 $12.195.664 $12.195.684 $12.195.684 $12.195 684
Profesional adminaitrative perfil 1 {1 por cads 320 cupos) 57,681 97 511,486,334 $11.496.334 $11.498.334 311 488,334 $11.486.334 $11.480.334 $11.498,334 $11.498,334
| Gestor de alimentosl perfil 1 (1 per cads 20 cupos) 7 A | b4 §60.351 450 $60.351 450 $50.351.450 BB0.351 450 $60.351 450 $80,361 450 $50.351 450 580,351 450
Sabedor Cultural perfl 1 (1 por cada 160 cupos) 515,302 o7 $12.185 788 $12185.7608 $12.185.788 $12.196.798 312,185,798 $12.185.798 $12.185.758 $12.196.788 a7 488 381
Poiize seguro nifos. $1.082 7 SB46 414 848 414 3848 414 5848414 B48 414 SB46.414| B8B4G 414 §848 2414 - $4.7T1.312|
DOTACION DEASEQ | opprinn da Anea personal siros| 7 $1.431.412 $1.431.412) $1.431.412 $1.431.412 51431412 $1.431 412 $1.431.412 $1.431.412  $11.481.208)
38,429, 1 $4.326 913 s4 128913 $4 32893 34326913 54126813 $4.328.913 54328513 $4 T893 334518308
AL COSTOS Flioa PR $AZ87.142| % zAzwIT S M2937.188] B 0] SO0 51.043.487.138
DOTACION DE CONSUMD ' Material didictico de consumo 54,480 | 7 | SE7S8.560 | 6 758,560
Racian para Pragarar (RPF] $158.339| wr 5$126.196. 163 M2B10663 | S84B5ET4
| Cifia Camwunsaria S4.763 8T 53786111 1 £3.796.111 =88
mu Transports 58004 ™ $6.379.188 $6.370.188 $6.378.1688 § 51,033 504/
Ircio de operecidn qua mciuye o 25% del valor mermusl el e
FASE PREPARATORIA M T v l . $Tises Tar 3 50,980, 106|
TR 08 W OpSracion. nouye o o7 O vaior mensual o8 108 i
parfiles, inacior an b
FASEDECIERRE | mevstratv y gustor on aimenos mas un mes da gastos 12,801 L . 30
o Ehlum:-ﬂmmhmtmnmm $29.009| i 23,191 0m 12
___ SUBTOTAL COSTOS VARIABLES. S143; £143.1 3148 $1431 $1451. B B sa $1.110441,735

Firma Contador yio tesorers

Firma del Repressntants Logal

(ANt de imprimir ste documento. . piense en el medio dmblente!




FLMO14 PP 1042021
@ PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION E P .
ey FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERD MODALIDAD PROPIA
Clasificacion de la Informacidn:
Piblics
4. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: PROPIA E INTERCULTURAL No. CONTRATO: VALOR ACTUAL 3 3.053.978.871 PERIODO A REPORTAR: 31/05/2025
VALOR TOTAL EJECUCION
PRESUPUESTO MAS EJECUCION PERIODO INCLUYE SALDO OE VALOR VALOR DE LA CARGA
REPROGRAMADA
COMPONENTE DESCRIPCION TIPO OE CANASTA| APROBADO PARAEL | REPROGRAMADA | PRESLPUESYO |\ ooes pagapos v PARA EL SiGUIENTE | EJECUCION N, [VALOR AHORROSDEL| |\ ooyciones |preSTACIONAL EN BL.
PERIODO PERIODO ANTERIOR POR PAGAR ¥ EL PERIODO DEL PERIODO PERIODO
P PROVISION st e
COSTOS FlJOos
Coordinador/a tecnico ( 1 por cada 320 participantes) 2 $11.455.605 $22.911.209 $34.366.814 $22.911.209 $11.455.605 $0 50 $0
Profesional en pedagogia (1 por cada 160 participantes) Perfil 1 2 $10.817.053 $21.634.105 $32.451.158 $21.634.105 $10.817.053 $0 $0 $0 50
Profesional en pedagogia (1 por cada 160 participantes) Perfil 2 2 $2.402.414 $4.804 828 $7.207.242 $4.804.828 $2.402.414 $0 50 $0 $0
Agente educativo comunitario (1 por cada 20 cupos) Perfil 1 2 $5.408 526 $10.817.052 $16.225.578 $10.817.052 $5.408.526 $0 $0 $0 $0
Agente educativo comunitario (1 por cada 20 cupos) Perfil 2 2 $93.036.920 $186.073.840 $279.110.760 $182.897.158 $93.036.920 $3.176.682 $0 $0 50
TALENTO : -
HUMANO ':J“;g’:""”“' de atencion Psicosocial perfl T (1 por cada 160 2 $13.470.611 $26.941.222 $40.411.833 $26.941.222 $13.470.611 $0 $0 s0 $0
Profesional de Nutricion perfil 1 (1 por cada 180 Cupos) 2 $3.500.000 $7.000.000 $10.500.000 $7.000.000 $3.500.000 $0 $0 0 $0
Profesional de Nutricion perfil 2 (1 por cada 160 CUpos) 2 $12.195.694 $24.391.388 $36.587.082 $24.391.388 $12.195.694 $0 $0 $0 50
Profesional adminsitrativo perfil 1 (1 por cada 320 cupos) 2 $11.498.324 $22.996.668 $34.495.001 $22.996.668 $11.498.334 $0 $0 $0 $0
Gestor de alimentos! perfil 1 (1 por cada 20 cupos) 2 $60.351.450 $0 $60.351.450 $0 $0| $60.351.450 $60.351.450 s0 $0
Sabedor Cultural perfil 1 {1 por cada 160 cupos) 2 $12.195.798 $24.391.595 $36.587.393 $24.391.595 $12.195.798 $0 50 $0 50
) Gastos Operativos 2 $4.326.913 $8.653.826 $12.980.739 $8.653.826 $4.326.913 $0 $0 50 0
DOTACION
Dotacian de Aseo personal 2 $1.431.412 $2.862.824 $4.294.236 $2.862.824 $1.431.412 $0 $0 50 $0
SEGURO Paliza seguro nifios 2 5846.414 $1.692.828 $2.539.242 $1.692.828 $846.414 $0 $0 $0 S0
SUBTOTAL COSTOS FlJOS $242.937.142 $365.171.385 $608.108.527 $361.994.703 $182.585.692| $63.528.132 $60.351.450 $0 50
COSTOS VARIABLES
Material diddctico de consumo 2 $6.758.560 $13.517 120 $20.275.680 $13.517.120 $6.758.560 $0 $0 $0 $0
ALIMENTACION |Racion para Preparar (RPP) 2 $126.196.183 $252.392.368 $378.588.549 $252.392.366 $126.196.183 $0 $0 $0 $0
Olla Comunitaria Z $3.796.111 $7.502.222 $11.388.333 $7.592.222 $3.796.111 $0 $0 %0 $0
GASTOS ] iz
OPERATIVOS Gast ueridos para la op 1 del servicios. 2 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0 $0
Inicio de operacian que incluye el 25% del valor mensual del talento hurl__ 2 $0| $0 $0 $0 $0]
ALISTAMIENTO C|e de la operacion, mclu_ra al 25% dal \raiqr mensu._a::‘ los 2 s0 $0 $0 0 0 s0 0 s0 50
esplaza a N 88
TRANSPORTE = it i5n 2 $6.379.188 $12.758.376 $19.137.564. $12.758.376 $6.379.1 $0 $0 50 $0
de ref para la (Una ga por vigencia), 2 $23.191.903 $23.191.903 $23.191.903 50 $0 $0 $0
SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $166.321.945 $286.260.084 $452.582.029 $309.451.987 $143.130.042 $0 $0 $0 ml
TOTAL ACUMULADO $409.259.087 $651.431.469 $1.060.690.556 $671.446.690 $325.715.734| $63.528.132 350.351".‘&0‘ $0 ;l
|
Firma yig Firma del Repressntants Lagal

iAntes de imprimir este documento... piense en o medio Jmblentel
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA

Publica

F2.MO14.PP 13/04/2021
Version 6 Pagina 1 de 1
~dl e Ta TmmoT "lhll.lll.

[

[ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO |

VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $712.989.377
VALOR OTROS INGRESOS 50 50

MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR 50 - sof $165533.350|  $165.533.350| $165,533.350| $165.533,
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES - " s

DEL ICBF

CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $0| $384.393615(  $326.378.097|  $325.715734|  $325.715.734
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO 50 50 $0| 326.378.096,85 $671.446.690
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 50 50

PAGO RETENCION EN (A FUENTE, VA, OTROS o = o

IMPUESTOS

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO 50 50 50

nsscmun

|RENDJMIENTOS Fl NANCIEROS SEGUN
EXTRACTO

VALOR CONSIGNADO $0

FECHA DE LA CONSIGNACION ¥

No. DE COMPROBANTE DE LA
CONSIGNACION

PERIODO EN EL QUE SE GENERARON 01/01/2025-

S RENDIMIENTOS FINANCIERQOS

31/01/2025

01/02/2025-
28/02/2025

01/03/2025-

131/03/2025

01/04/2025-

30/04/2025

01/05/2025-
31/05/2025

OBSERVACIONES

Firma del C. o de la

iAmtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO AL TALENTO HUMANO
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

L

PERIODO DE PAGO : MAYQ DE 2025

2] ESTONR
-‘ﬂ“-‘“ e CHOCO | Centro Zonal QUIBDO
|Numsm de Contrato: 138 ”°m”mpﬁ'gllf;‘::% E:JV“ED‘“C’ON Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO————— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL UDS -
g;;ﬂfg}g”smm’a' : PRESTACION DE :;'x:‘;;‘:f" por prastacion da Intermediacion laboral -PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 797
PERF TIPO DE VALOR SALARIO DIAS TOTAL A DEDUCCION
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO DE CUENTA BANCO CARGO iL VINCULA | CUPOS | DEL BASICO LABOR PAGAR SEGURIDAD NETO A PAGAR RECIBI A SATISFACCION
CION CUPQ ADOS SOCIAL
1 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031 536847531527 BANCOLOMBIA COCRDINADCRA 1 oPS MNIA A 3.818.535 30 3.818.535 - 3,818.535
2 |YORLEY IROBO RQJAS 35891039 578462881 BANCOD DE BOGOTA |PEDAGOGODS 1 QPSS NiA NiA 2.704 263 30 2.704. 263 413.300 2.290.963
3 [MAXIMINA ROMANA PALACIOS 26274998 53676946922 BANCOLOMBIA PEDAGOGOS 1 oPs NiA, NiA 2.704.263 30 2.704.263 - 2.704.283
4 |LENIS ADRIANA VALENCIA 35603800 | 37B209647 BANCO DE BOGOTA |PSICOSOCIAL 1 oPs A NiA 2.704 263 30 2.704 283 - 2.704.2683
5 |LINA MARIA PALACIOS POTES 10774687497 53668509037 BANCOLOMELA PSICOSOCIAL 1 oPs MIA MNiA 2.704 283 0 2,704,263 - 2.704.263
6 |OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA 35604627 536634068368 BANCOLOMBIA SALUD ¥ NUTRICION 2 oPS NIA NiA 2.448 341 ki) 2,448 341 - 2.448 341
7 |ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO 35820718 53671578097 BANCOLOMBIA SALUD ¥ NUTRICION 2 oPs NiA NIA 2.448 341 30 2.448 341 - 2,448 341
B |KELLY YISET RIVAS MENA 1077458511 3134138928 NEQUI :gg:ﬁg%g::ﬁ};vo 1 aPs MNiA N/A 2.448.341 30 2.448 341 - 2,448 341
9 |YESENIA FERNANDA ZAPATA 10687094851 58742188055 BANCOLOMBIA SABEDCR CULTURAL 1 oPs NiA N/A 2.448 341 30 2,448 341 - 2.448.341
10 [ERCY SHIRLEY SALAZAR ASPRILLA 35900334 53881454701 BANCOLOMBIA SABEDCR CULTURAL 1 cPS NIA MiA 2.448 341 30 2,448 341 413,300 2.035.041
11 |DISNE]I CHAMCRRO ISARAMA 1076013400 538782084523 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NiA 2.448 341 30 2.448.341 413,300 2.035.041
12 |DIAMA ISABEL MURILLO MARTINEZ 1077466605 53681440317 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NIA 2.448 341 a0 2.448.341 - 2.448 341
13 |LEYDY PALACIOS BLANDON 1077431662 53681841446 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 1 oPs MIA NIA 2,704 263 30 2,704 263 413,300 2.280.983
14 |ERICK YESSID TELLO CORDOBA 1131044540 536881409421 BANCOLOMBLA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs MIA NIA 2,448 341 30 2,448 341 - 2,448,341
15 |YANETH LOZANC ARBOLEDA 35604644 536782608138 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NIA 2.448 341 30 2.448 347 413.200 2.035.041
16 |MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA 35894353 53696683367 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVD 1 OPS NIiA NA 2.704.263 30 2.704.263 413.300 2.290.963
17 |LILI YHOANA QUEJADA MCSQUERA 1077442207 53800011703 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPSs NFA MNIA 2.448 341 30 2,448 341 413.300 2.035.041
18 | YALISA SALAS GAMBOA 1192757704 53600011920 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NiA 2.448 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
19 [LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ 35892537 53620123320 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVOD 2 oPS NIA NiA 2,448 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
20 |KETY JHOANA MOREND GARCIA 358988094 53600005603 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS MIA NIA 2,448, 341 30 2.448 341 413.300 2.035.041
21 |HEIDY BEATRIZ PALACIOS MURILLD 3B4T73422 536720686774 BANCOLOMELA AGENTE EDUCATIVD 2 oPs NiA NIA 2.448 341 30 2.448 341 413.300 2.035.041
22 [JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS 1077432975 53500045808 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVD 2 oPsS MNIA NIA 2.448 341 30 2,448 341 413,300 2.035.041
23 |SALVADCRA ROA DE DIEGO 54253682 53660014844 BANCOLOMBIA AGENTE EQUCATIVD 2 OPS NiA NIA 2.448 341 30 2,448, 341 413,300 2.035.041
24 |MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON 35890538 53640399372 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 CPS NfA MNIA 2.448 341 30 2.448 341 2.448 341
25 [MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA 26327277 531700214 AV VILLAS AGENTE EDUCATIVO 2 CPS MNIA NIA 2.448 341 30 2.448 341 - 2,448 341
26 |ANA GLORIA CARISALES RIVAS 39410172 53619988357 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NiA 2,448, 341 30 2.448 341 - 2.448.341
TOTALES B66.562.592 30 66.562.592 2.893.100 61.189.692

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo 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 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: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL QUINIOENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS MCTE. (3.818.535)

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 53647531527 en la cuenta de ahorros
del banco Colombia

Firma

Nombre:"Jo fina Copete Cuesta
Numero de identificacién: 54.255.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 28 de mayo de 2025




ww Clinica

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telef E do SENA e
ICBF
CC Sﬂ550]| CDPETE_ I’.UEST& .msmm INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la cascorva QUIBDD-CHOCO 3148560682 Ne
DATOS GENERALES DE LA I.IQUIDAC[ON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 102505 1488773034 94BE001481 [ 2025/06/10 2025/05/19 | BANCOLOMBIA o $557,100 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 1
Ho. | Identificacién Nombre ump Dias 1BC Aporte  |Codign| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias ;1o Aporte  [Codigof Dias IBC Tasifa | Aporte Aporte | Exonerado | Total Aportes |
SENA & ICBF [
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,918,900,  $307,100| $1,918,900  §239,900| 50| 50 §1,918,900 $10,100| 50 50 $557,100
Cludad: QUIBDO Depto: CHOCD (1 Affllados) $1,918,900{  $307,100] $1,918,900]  5239,900| 504 L $1,918,900 510,100| 508 S0 §557,100 |
f |:c Imssan |tuP£TE JOSEFINA ! ] l I l | ! 1 I I l 1 ‘ 1 l l 1 oo 0 [ Suoteon]  Sio7oofesscad 0 | Suomeng 529, 90|1 0 50 sof 1423 30 | $1.918900] 05208 10,100 P ! S 557100
Total Afiliados( 1) ] sremseo|  saoraee] | | siersom]  su9000] o <0 1,918,900 $10,1 P 0 prrapres JII
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 54255031 COPETE CUESTA JOSEFINA IMDEPEMDIENTE PRINCIPAL Bairio la cascorva QUIBDO-CHOCO 1142560682 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1488773034 | 9486091481 | 2025/06/10 2025/05/19 | BANCOLOMBIA o §557,100
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

TOTAL

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
ESSC24 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $307,100 50
1 $307,100 s0 50
1 $10,100 0 50
1 $10,100 50 50
1 $239,900 50 $0
1 $239,900 50 50
1 $557,100 50 $0

$307,100
$307,100
$10,100
$10,100
239,900
5239,900
$557,100

-/
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, G«mapru[1 3| Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

.4 255 05 1] [Peederiamsain

141103538594

3ll9

4

14, Buzén slectrénico

1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion w7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54255031
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ~ " Ts0. GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 257 Quibdd 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
COPETE CUESTA JOSEFINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 7 | Quibdd 001
41. Direccién principal
CR2 1 45CLROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1
42. Carreo electrénica lindacopete@hotmail.com R
43. Cédigo postal | 44. Teiétoro : 31485606 8 2|45 Telsiono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarls Otras actividades 52 Nmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1/[20080917|||5021][20009 101 3| |4 76 1[8 5 6 0f 141 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 85 7 3 a2 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | |
somels ool | | | U b [l L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [ i 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
I I I I O — '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

s [] w[X] 60 No.doFoios: | 0]

59. Anexos

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso da Guns‘la!ar

Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los p
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arﬂmlo 16.1.26 dsl Decralo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre

Firm solicitante:
s 985. Cargo

la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2025 08:41:10PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMA
CEDULA DE CIULADANIA

nuvenos 54,255,031
COPETE CUESTA

ANELLUIDOS

JOSEFINA

MOMRRES

FECHA DE NACIMIENTO 15-0OCT-1968

QuiBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 A+ F
ESTATURA G.5. RH SE X0
24-FEB-1907 QUIBDO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'MM B
NEGLETRADORINACIONAL
TUAN CAMLOS GALINDD vAf A

A-1700100-00919614-F-0054255031-20170710 0056259254A 1 1831494305

* ~VALIDACION
TA SIGEP




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
IROBO ROJAS YORLEY
CC: 35891039

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo 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 atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($2.704.263) 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 de banco
Bancolombia #53684300225

Firma: Q{%P fetf I\’Dbo

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

Direccion/ castillos 2

Ciudad y fecha: Quibdd, 30 de mayo de 2025

LY



°

eniace s

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacitn Enlace Operativo
Descripcidn Pago de SuAporte
Fecha 2025-05-26, 03:40:40 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2025
Empresa YORLEY IROBO ROJAS
CEDULA CIUDADANIA CC 35891039
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 78128000
Tipo de Planiila |
Ndmero Transaccidén Bancarial/ CUS 1507772804
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor 5413300
Estado de la Transaccion Aprobade
Direccién IP de Origen WWW,suaporte.com.co
Nit Codigo Administradors MNomera Afillados Valor sin Mora Totsi Intereses Mora
NI00IIBO04 2514  COLPENSIONES 1 § 227,800 50
NBO1037818 MINDOZ  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS $S ADRES 1 $ 178.000 50
NSBD011153 1423 ARP . FOSITIVA COMPARIA DE SEG 1 5§ 7.500 50
SubTotales: § 413.300 s0
Total a Pagar: $413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilta: 305 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 663 77 27 - Persira; b2 1de 1
1327 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5198 77,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no iene madios para corroborar
= e i i 2y por ol cente,

a

la veracidad de la misma, su

Antes de imprimir, asegurase gue saa realmente r

se limita a

io. Proteger el medio amb

e estd en nuestras manos,




( . Su Aporte I AUTOLIQUIDACION

enlace b S
} i Fecha creacién reporte: 2025-05-26, 03:43:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78128000
[ Periodo Cotizacién.  mayc de 2025 Pericdo Servicio:  mayo de 2025

PAGADO 26/05/2025

|

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YORLEY IROBO ROJAS =

Decumento CC35891039 Direccion CL30#7-8

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6026702010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO

Representante Legal Identificacion

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
g Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Sagd Riesgos Cajas Parafiscales Total
] e o Y —— | = =] | & =] = == —— == ==~ =] -
o yme TS YO ¥ BN ROIAS L) o i | | [ | | | | | ] | ! I i |n D110 COLPEMSIONES B 1Ap3. N § 77 0 IMINOG ADRES MG BIATIAGY]  § CTRLOG) 0s2 1 1,473500) & 7SO0 MIN-CC) NIMGUNA, CCF B L% 3 40 3 %0 § 412,300
NL.TOTALES
BCPnsion | WBCBaud | ICRissges | [BCCojas | AportesPunsion | Apories Salud |Apores Riesgos| Apories Cajss | AportesSena | AporesicBF | Aforse | L Apones | 4 icencias, Saidos ARP WTERESES DE | wERESES | ToTALFmAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,423,500 $ 1.423,500| § 1423500 50 § 227 800 5 178,000 § 7.500! %0 5 80 30 $0 1] 50 § 413,300 S0 § 413,300
Pigna Tdel _.

FAries de I, asugliness gue sea realmanie necisario, Protoger el medio ainlie




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800937890-8
DEBE A:

MAXIMINA ROMANA PALACIOS

CC: 26274996

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo 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 Quibdé.

LA SUMA DE DOSMILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704 263.) 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 ia Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

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

M T,

Firma

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

Direccién/ B/ porvenir

Ciudad y fecha: 30 de abril de 2025

1



AN

Formuiario dei Registro Unico Tribtario

| 2. Consepto (0 [ 2] Actusiizaciin

5. Nimero by itaniication Tribuins (NIT) 6. DV | 12, Dirweecién soccionst 14, Buzén slectronico
2 827 49 9 8| p |yt O |
IDENTIFICACION
24 Tigo de contibuyenis 25, Tigo de documants o —
Persona natural 0 sucesion liquita 2 [Cadula g Ciudadania 13 26274998
Lugar de expedicion 28. Pals 26, Cepartamento 150, Chuduimdamiciio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 27 | Quihdd 001
Jm.mm 2. Seguntc apelids 33, Primer nombte 34, Outs nombres
ROMANA ;Pm lm
T —— i:r.su.
i
UBICACION.
3 Pais P — ' 40 CuadAbumcipns
COLOMBIA 16 9!{Chocs 2 7 | Quibds 001
41, Oireceidn principal s
BRR EL PORVENIR SECTOR EL PUENTE
42 Comec slacrinica  (AXTeI30@hotmail.com
43, Codigo postai |44 Teidfonc § 320548537 3 24 Tesono2
- CLASIFICACION
Activided principst Actividrd soiuntste J Otres actividades Nomero
4.Co0g0 47 Fehaicosciviosd |  48,00000 19 Fechainico sbel | 0 Cadigo ) 3 $1. Coogo e
{852 4/f20230210](i8 51 1{{2021%022 4| i i I |53 2 o f {
___Rasponsabilidades. Calidades y Atributos
123ii_!7.4]!1911'I!I'I!]\llﬂl?lﬁ'ltwnﬂnﬂﬂﬂi!
i H i 1 i i 1 1
SELC.NE P2 N Y N (O I O I
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 1 4 s s 7 : s 1
85, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
A I R R o ,
" 7 1B oW 18 % 1 ® 1 J II - - !
] 1 i i i 88 CPC
I R I O T O O =

IMPORTANTE: Sin parjuicis de las actualizacionss & qus hays luger, i inscripeids on of Registro Unico Tributario RYT-, tendrd vigencla ndetinida ¥ oh consstusnicla 0 #8 exigind su renovacidn
Para Us0 SXCIUSIVD 6 1a DIAN

ol can, Pardgrats de! articai 16,1,25 det Decreto 1875
informado y acepta |2 pollica de

tratamients de datos ley 1381 de 2012,

Firma del solickante:

™~
65 Ansxes - t I WE mmmﬁui a]
La informacidn suministrada 3 traves del fosmulasio oficial de inscripcidn. actualizscion, susy Sin padiuicio de las vasficaciones ous la DIAN realica.
o8l Regisiro Unice T [RUT), debers ser exacls y Veraz; en caso de Firma
B SGUNG G b GRLOE SUMIRSIaLoE So B ASNIE Bl

- . QA P e

1C
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CUENTA DE COBRO N° 2

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LENIS ADRIANA VALENCIA RENTERIA
CC: 1.078.457.122 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 de mayo al 31 mayo del 2025 como
COORDINADORA 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 Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS. ($ 2.704.263)

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 oftra 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 53657485680 en la cuenta de ahorros
de Bancolombia

Firr-naJAf MMW‘*\A\“\‘\W&‘P\

Nombre: Lenis Adriana Valencia Renteria
Numero de identificacion: 1078457122
Teléfono: 3226709788

Ciudad y fecha: 01 de mayo del 2025, QUIBDO i
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REPUBLICA DE COLOMB'A
IDENTIFICACION PEFSOT
CEDULA DE-CIUDAT Wil

numero 1.078.457.1 22
VALENCIA RENTERIA

ARELLINAS

LENIS ADRIANA

NOMBAES

lono g ia

FIfinA

28-MAR-2019 QUIBDO _
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

recHa be nacmiento  14-MAR-2001

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.52 A+

ESTATUAA G.3 RH SEXD

HEGI&IHAWL IJ.
JUAH CARLOS GAL

b
I

P-1700100-01081817-F- 1078457 122-20190709

00661377634 2 52990032




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2 Aclualizacion

4. Nomero de formulario

Il

141042481675

Wl

4

|

72124899 020) 00O

|

5. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT)
107 8 457

1

2 .2

6. DV
7

12, Direccion seccional
Impuesios y Aduanas de Cuibds

i
11 Buzon electrinico

{
1 ™8

IDENTIFICACION

24, Tipo de conltribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documenlo
Cédula de Ciudadania 1

26, Numero de [dentificaciin

3

1078467122

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 5. Ciudadmuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 1Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre a N .5-1_0.::; .nnmhres
VALENCIA RENTERIA LENIS ADRlANA
35. Razon social T — !
36. Nombre comercial . - Ve a7 ",Téi‘- i
Al N
LIBICACIUN
38. Pals 39. Departamenio R, o 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibdé 001

41, Direccion principal
BRR PORVENIR

42, Coneo electrénice

valenciaadriana060@gmail.com

43. Cadigo postal

l 44 Teléfonc 1

3226700978 84 Tellono2

L ASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Aciivided sacunuatia Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Cadino 19, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiablecimienlos
|
82909flpo2200905sf|| -4l ., -, | | || | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
X 1 2 3 4 5 [} v 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
]
mowola 9| | | | ‘b doop 4 1 Pl L)L L L]
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T ) 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ l ‘ L I L | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5? Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | | | 1 [ | lcre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig finida y en la no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma def solicitante:

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1 2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de

LY
58, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: \
La Informacion suministrada a través del lormulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar | s sutorizada:
inexactiiud en alguno de ios dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administralivos -“ .
1

a4, Nombre
B85, Cargo

VALENCIA RENTERIA LENIS ADRIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2025 09 48;36AM




Informacion de |a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacitn
Descripcion

Facha

Pericdo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Hit Cadige Administradors
NB0G3I36004 25-14 COLPENSIONES
NBZ 1600091 CCFC20 EPS-5 COMPEN CHCCO
NBECD11153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

AU0R104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-05-28, 09:32:33 AM

mayn de 2025

maya de 2025

LENIS ADRIAMNA VALENCIA RENTERIA
CC 1078457122

()
78154897
I
1511524644
(1052) - BANCO AV VILLAS
5413.300
Aprobada
www.suaporle.com.co
Humere Afilados Valar win Mara
1 § 227 800
1 5 178.000
1 5 7.500
SubTotales: % 413.300

Total a Pagar:

Total Intéreses Mara
50
50
50

50
5413300

- 3gina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barrangullla: 385 24 44 - Bogold: 405 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Merelra: ?ﬁ*
13 27 - Manlzales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olras ciudades: 018000 51 89 77,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de informacidn dade que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i da direct

e por el cliente,

Antes de imprimir, aseguress gue sea realmente necesario, Proleger cbinodio ambiente esta an nuestras manos.

X



_ Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 802 60 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 8¢ 77,

Antes de Imprimir, cseglrese que sea realmernte necesario. Proteger el mecic amoiente es1 en nuestras manos.

S u Ap orte | AUTOLIQUIDACION
’J » ! - I ('9 CONSOLIDADS,
-5 1 ‘ L % -.:s'- Fecha creacion reporte: 2025-05-28, 09:37:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 78154897
Periodo Cotizacidn:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025
PAGADO 28/05/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LENIS ADRIANA VALENCIA RENTERIA
Documento CC1078457122 Direccion CL30#7-8 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135555280
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado WNovedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales " Total
el | | 2
Menigraion | AeeleyNombns | Lo ) saree 18 &H E|E g EI% oo A Adminizradors e | | e | BE | e Aoty o I~ Bl -l il v [ W

Co inraisrizy [RENES AURIANA VALEHCIA - o | I | i $ 1422000 522700 (CT2 C20) EVES COvREN Bia7as00| E£TRooN|  oaco |S14ha00 5 7.5000(NIM.CC)HMNGLNA CCF £0 snl 20 &0 s 50 sﬂa_'n—n!

H.TOTALES

'_ % . . Aportes Aportes " P SUBTOTAL 5IN TOTAL
IBC Pention IBC Salud IGC Riesgos IRC Cejas Aportes Pension Aportes Salud | Apories Riesgos | Apories Cajas | Aporics Sena Apories |[CBF ESAP Min Educacion | DEEnciat, Saldos ARF INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DEMORA |
51,423,500 51,423,500 £1.423.500 50 £ 227,800 5 178,000 §7.500 0 50 50 50 50 $0 50 5413300 3 n‘ § 413300
F’egma ] 3; 1

22



Fecha Actual: 2025/05/28 | Hora: 09:33 | IP: 179.1.126.199 Q,(b

EAvanco AV Vilias A AL

WWW AVVILLAS.COWM.CO

Pago en Linea

Empresa: TD EN BUENAS MANOS S.A.S
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901598765
Generado por: ANDRES MORENO URRUTIA

At o it aies Dl U
Nro. Autorizacion 52524729
Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A. - Pago de Seguridad Social
Factura 78154897
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $413,300.00
Fecha Transaccion 2025/05/28
Estado Exitosa
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO0352
Nro. Producto 0352

Pagina 1 de 1 N




CUENTA DE COBRO N° 4

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

CC: 1077467497

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo 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 Quibdoé.

LA SUMA DE: Dos millones setecientos (2.700.000) 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 o
J

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 Z}V}a /é/dh'd .@;AUOS P

Nombre; Lina Maria Palacios Potes
Nuamero de identificacion: 1077467497
Teléfono: 3113626597

Direccién/ barrio el silencio

Ciudad y fecha: 30 de mayo de 2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥ 'SUF- f SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
S5 £ Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL APONTANTE ! DATOB GENERALER DE LA PLANILLA }
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUIDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: WTTETST || ouERe PUANILLA: I DE LARILLA :
HOMBRE O RAZON SOCML: = LINA MARIA FALACIOS POTEE | | pequnbo COTIZACION DTROS. MES e ARD 236 PERIODO COTIZACION SALLID: MES mayn ARD 2028
m&mn: QUBDD  DEPARTAMENTO: croco || plas o mora: 4
DIRECCION. BARFIO EL BILENCID  TELEFONC: LIRS | iy ; : :
TIPO APORTANTE: L) CLASE HNDEPENDIENTE PLLLY | MIEVEIE  MIMERD ALTORIZACKN: o —
1P EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Oltas acistncies oe servacios personaim N0
FORMA DE PRESENTACION: OMICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALLUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
|
ADMNISTRADORA____ | TOT; |
© NOMBRE F5R APORTES WDRA
14 COLPENSIONES. 1 ] 3. 5 3237,
TOTALES: [F7) Tl g,

32 AW

$ 420.700

TOTAL PAGADO!

PAGINA 10E 1
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OROER OF SERVICID

K. 05: %8602453

DV: 0id0de

Sl
50N RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEMTIFICACION: 1077467497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA PALACIOS POTES
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO
DIRECCION: BARRIO EL SILENCIO TELEFONO: 3113626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION; unIico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
' DATOS GEMERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA: 4605597234 TIPO DE PLAMILLA: I-INDEFEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
. INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/06/25 0 50 $ 420,700
2025/06/26 1 % 500 § 421.200
2025/06/27 2 $ 700 £ 421.400
2025107101 6 §1.700 $422.400
2025/07/02 7 § 2,100 § 422,800
2025/07/03 8 § 2.300 § 423.000
(e o A IR R NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
: “LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
AT ! SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 4 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
! % 'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
6600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 3 14.900
SUBTOTAL: 3 14.900
Dmﬂ:”—f_mmz-nwuw:::
SiZSscadns = 3 o
[ TN — -2 -
gémﬁgf émgg i £ §,§ g = PAGINA 1 DE 1
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SEESSSETEESwag | 23



CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo de 2025 como ENFERMERA
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.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ICHOMILTRECIENTOS
CUARENTA Y UNO $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 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 rent]

X

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

FirmaDgivis me ¢ alavera

Nombre: Osiris maria cabrera mosquera
Numero de identificacion:

Teléfono: 3132734612

Direccion/ b/ lasmercedes

Ciudad y fecha: 1 al 30 de mayo de 2025

27




(

] DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35604627
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: . CHOCO
DIRECCION: CL21 1D 81 TELEFONO: 7TTTTTT
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
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4601790846 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
‘ DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992753706
s oo e NOVEDADES : )
F{NG_ | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSPT VST [ SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP !
et _L_ | |
— LIQUIDACION GENERAL )
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- _ . PENSION |
| ADMINISTRADORA ;
[ I '
NIT | CODIGO NOMBRE
19003360047 | 25-14 B 25-14 COLPENSIONES 1 | $227.800
- SUBTOTAL: ! 1 | $227.800
- SALUD B
. ADMINISTRADORA ‘ |
_NIT__ | cODIGO | NOMBRE - |
18002514406, EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $178000 |
L SUBTOTAL: 1 $178.000
I ]
- RIESGOS PROFESIONALES
; - ADMINISTRADORA |
. NIT | CODIGO NOMBRE
18600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
| SUBTOTAL: 1 $ 34.700 |
| = ]
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
| rATar mam—-—— _ 0
oEsSE=SESEEST = 2 s
SEag=ESEsanss F 8 2= ¢ 2
TENTNaC2SnR S g =2 uz2E
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4 Mumom de frmdans; 14979243804

lhmn%l“[m; 8oV
156046278
IDENTIFICACION
24 Too 8 corvtupona 25, Toa de documants 8 Nimer 8 R fc0ckn,.
Porsons nabural o sucesig Kiquida 2 |Cocuta de Ciugadants 13 35604627 i
Liger do oxpadicidn 20, Paks 29. Oopariaments NPr—
COLOMEIA 1 8 8 [Chaos 27 - _g,;ﬁ 001
31 Prrvar apendo 32. Seguado agelssn 33. Primas nombrg . 134 Ctea nomexas
CABRERA MOSQUERA OSIRIS L AR
35, Rawdn sooml e
3. Nombo comemsist REN X
CUBICACION, - .
. Paig 8. Depatamens - e y 0. Clutisd®Muncins
COLOMBIA 18 8 |Choct 027 | Culbss 001
41, Drectadn pancipsl RS ”:—
BRR MERCEDES SEC GURUPENDO e 1)
42. Correo alecirdnicn W com i e - i
43. Codao pastes [4a Toutong 3. 2 3132734861 246 Tesbmz
C2ABIFICACION
40.Cotigo 47, Foche insclo activided 48 Coom ummm 80. Codigo 1 2 B4, Cign
(8802fl202208.26]|ls 60 0fl2023031 8] [ | I [543 2 | |

- . Resgonesbliidades, Cofidades y Atributos
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R L T LTI ST N AL

. ’ CEDULA DE CIUDADAN A

NVERO 35,604,627
CABRERA MOSQUERA
APELLIDOS

OSIRIS MARIA

NOMBRES

; Ceiris w2 cabrera 41 yin

FiRMA

FECHA DE NACIMIENTO (14 -AG0-1974

QUIBDO | .
(CHOCO) :
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.65 A =

‘ ESTATURA G.S. RH SExo

02-JUL~1996 QuIRDG
FECHA Y LUGAR DE ExpEDICIGN Wi :




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 01 al 31 de mayo 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 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 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 #
53671578097 DE BANCOLOMBIA

%ﬁ /5.,.4,, Sltl
Firm.

Nombre: Ana Yomaris Aguilar Murillo
Numero de identificacion:

Teléfono: 3215783788

Direccién/ Flores de Buen afios

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025




3pOrtes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C 35820719 AGUILAR MURILLO ANA YOMARIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL w Hifio sector Centro de | ISTMINA-CHOCO 1215783788
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago ]
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 | 202505 55494902 9486296294 1 2025/06/06 2025/05/27 | BANCO DE DCCIDENTE [ 5466,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursak: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1.572,071 1,577,071 $197,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiadas) $1,577.071 $1,577,0M $0 $1,577,071 50
Ciudad: ISTMINA Dapto: CHOCO ( 1 Afiiados) 1,577,071 $252,400 $1,577,01 $197,200 50 50 51,577,071 516,500 50 50
1 Icc |mrms |at:ollun ANA Ils-u | 30 51,577,071 sas2.400| Esorr| %0 $1,577,071 197,200 o 0 so| w2 30 51,577,071 $16,500 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,577,071 $252,400 $1,577,071 $197,200 $0 50 1,577,074 516,500 s0 s0
Pagina 1 de 2 2025/05/27 01:02 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 C-mcoml‘i 3 Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

II}

141130286027

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

| 14, Buzon electrénico

35820719|2 1 8 |
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identficacson ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35820719
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento "~ Ts0. Cudaciuicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 27 Tado 787
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. Otrss nombres
AGUILAR MURILLO ANA _IYDMARIS
35. Razdn social ~
36. Nombre comercial 37.Cigha
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 |Unién Panamericana 810
41, Direccién principal
BRR SANTANDER SEC ROSALES DE LAS ANIMAS ;
42, Correo electrénico yoma1504@Hotmail.com
43.Codigopostal 2 7 2 0 3 0 IM.Telel'uw;_ 32157837 8 Bl45 Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actrvidad secundaria Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8692[[20230201[|[8299/(2020,020 6] | | | 12 2 2 4| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i 8 a1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 28
) | |
wowols | | | | f 0 f-f | | | L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ \ | [ | ‘ ‘ J ] | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L _p_1 1 § | 1 1 {4 | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la peién en el Registro Onico Trik fo -RUT-, tendré vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
oamees s [ ] o [X] MMME
La informacién suministrada a través del f; oficial de Inscripcid: Ii la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), ﬂahwéwmdaymz enmode o

perjuici de!asvenﬁmquue
Firrna :

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pamgrdoddmiua16125dalbmm1&25
informado

y acepta |a politica de

985. Cargo

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

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

N

2
A



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PCRSONAL
CEDULA DF CRIDA DANIA

“ 7 35820719
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ANA YOMARIS
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FECkaA 0 nacmienro 03-SEP-1983

TADO
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1.60 O+ F
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16-AGO-2002 TADO
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Certificacion
Bancaria
Martes, 18 de marzo de 2025

A quien pueda interesar.

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

Fecha Apertura
Producto | No. Producto ‘ e ] Estado

Cuenta Ahorros 53671578097 2024-08-30 ACTIVO

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogorta - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

coress

Catalina Cortés Uribe
Garente Servicios Contact Center & BPO

-

= Bancolombia

Bancolombia

reportelo de

Mo

oductos bancarios mediante vinculos de carreo electronica. En caso de recibir alguno,




CUENTA DE COBRO N° 004

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.890-5

DEBE A: KELLY YISET RIVAS MENA
C.C.: 1.077.459.511 DE: QUIBDO

POR CONCEPTO DE: _Honorarios del mes de mayo de 2025, como Apoyo Financiero y
Administrativo en el marco del Programa de Primera infancia Modalidad Propia e
Intercultural, en el Municipio de Quibdd

LA SUMA DE: $ 2.448.301 Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trescientos un

Pesos M/Cte.

En cumplimiento de lo establecido en el parédgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de

20089, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago,
declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como pago
de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social por valor de $413.300
como consta en la planilla integrada de autoliquidaciéon de aportes No. de radicacion:
33623358

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 N° 578606568 gl!! ;‘E

Del Banco: BANCO DE BOGOTA

Nombre: KELLY YISET RIVAS MENA Firma:

Numero de Identificacion (C.C.) 1.077.459.511 DE QUIBDO
Direccion: _Cll 25 N 16 A 95 Barrio Jardin La 18

Teléfono: _3134138928

Ciudad: Quibdd, Fecha, 30 de mayo de 2025
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FECHA DE NAGIMIENTO  08-JUL-1993

CALI
(VALL EL
LUGAH DE NACIMIENTO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo [ 1 | 3 | Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

1

' \

L

141102965832

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccicnal

1, j F——
'/

107 7 4595 1 1 4 Impusstos y Aduanas de Quibdo
IDENTIFICACION Yl
24. Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documento 26. Numero de Idsnﬂﬁcad’gn [.\f - ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107745 9‘5 1/ {\{F /.«-;}
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \ \ 7 ./ |80Ci adificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 21\ ( ( QumdP 00 1
31. Pnmer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre {\ /l",\‘,‘/'”‘» 34, Oyes nombres
RIVAS MENA KELLY AN | ( YISET
35, Razdon social LN = o —
/'///\/> RN o
NS {
e -
36. Nombra comarcial N “\\) J-Giglas,
NN N
Vi b o i B By
¢ JUBIBACION,, ™~ ™ v
38, Pais 38. Deparlamenio /, '_".i N/ ;,-" ~ v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 7R i //z ] 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal 11:7 N 7
CL 25 16A 95BRR JARDIN {4 ‘\V}// =
: : - - -’v-’,) £ )
42. Correo electrénico kyist@hotmail.com L NS 'f,ll\\ ),]
43. Codigo postal [s Tetodot S5 /L T871 4653 19 4 8[45 Teietono 2
N7 L/ GLASIFICACION
Actiyidad econémica " b Ocupacion
Actividad principal hethigag sgtundariac Otras actividades o
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48 C@mq 49 Fagrahgo‘agnoy 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establacimientos
|6 9 2 0/|2016,05 2 8] [1}-3*01{%0 ©d6,30 3] [4 7 9 2| | |2 4 1 1] | |
} \/ S ™ hoqpé’nsahlll‘ des, Calidades y Atribut
12 3 ---a ‘1- VR0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
i L
s.coug0[5 |2 2[4 9| lM\iLhIIIIIIIIIIIII [
05- Impto. renta y compl. régimen adinar - /f NN
22- Obligado a cumplir deberes l(’:/r(ﬁatas )a 3 _*’\ ) )
49 - No responsable de IVA " P M
=~ ((»
— -\\‘_\“ _-,"
¢ o~ \"\
)
~ N
/"J( '-I“.Islu‘q ios aduaneros Exportadores
NS 77
1 2 N Y f’ 5 L] 7 8 a 10
| | I S ‘ l ’ I I I J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I N S O O ey |
IMPORTANTE: Sin periuicio do las actualizach a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ¢ 1a no se exigiré su renovacion
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: II]
Lair a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion nsl Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de consialar | Firma autorizada:
inexactilud en aigunc de los datos sumini dos se ad 08 p dimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del amculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
traiamienio de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dei salicitania:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF; 08-06-2025 11:04:20AM




Bancode Bogota
gkso;mﬁr:;wﬁ REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KELLY YISET RIVAS MENA
MENA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.077.459.511 estéa vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 578606568, abierta/o desde el 20/11/2019.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Junio del afio 2025

B
- f’-,,,fﬂ‘,j:.u

Firma Autorizada

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

|




YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

CUENTA DE COBRO No. 004 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO 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 Atencién a la
Primera Infancia y Las Directrices Establecidas por el ICBF, en el Contrato 138, en el Municipio de
Quibdo.

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 | |

Soy declarante del impuesto de renta | x |

Consignar el pago en la siguiente entidad bancaria

Banco: Bancolombia

Numero de Cuenta . 6874218805

Tipo de Cuenta: Ahorros

Titular: YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

YWsenia Feinanda Tafala aonlole?
YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C .1.067.094.851

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Quibdo - Choco.

Quibdo, veintiseis (26) de mayo de dos mil veinticinco (2025).




FECHA DE NAGIMIENTD  23-MAR-1992

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

17-ENE-2011 BUENAVISTA et
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REGISTRALOR N, INAL

ALERANDER VEGA ROCHS

AA‘BUD?UO-N2169&4-F—1M?D£M851v2{1215222 DO735063684 1 9914770374

REPUBLICA DE COLOMBIA
!I.)Ef\!:ﬂ!-:ff.':faCIOr-' !"(-‘:P.SQNAL
CEDULA DE ClUDADANIA

wmero  1.087.094.851
ZAPATA GONZALEZ

APELLIDNS

YESENIA FERNANDA
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 |2 |  Actualizacion

141124791059

JHl

0014112,

4. Numero de formulario

I

6. DV | 12. Direccion secclonal
g Impuestos y Aduanas de Quibdd

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
106 7 09 4851

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, NUmero de Identificacion 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067094851 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento |30, éiudadmlunldpin
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 Buenavista 07 9;
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. ©t0s nombres ;
ZAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA [
35. Razon social |
36, Nombre comercial 1 3r. Sigia—_
VA |
UBICACION
38, Pais 39. Departamento ; 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 7 |Quibdé 001
41. Direccién principal
BRR SAN VICENTE
42 Correo electronico yeseniafernandazapatagonzalez@gmail.com
43, Cadigo postal ]44.7mm1 31235812 4 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acti~idad secundaria Otras actividades o ——
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 49, Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 299||20230201][lo722|l201860202| [ [ [ | | | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12

scages |49 | | | | bl ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I N S N I O I O O O A

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ] | ‘ ] | ‘ | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2z 3

54, Cadigo |5?_m J J
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Ll = I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, 13 § ipcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinic: yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
so.amecs st [ | no [X] 60.No.deFolos: [ 0] 61.Focha [2024-09-12/15:15:35 ]

La mfmnaclon suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥y ign del R Unico Tributario (RUT), deheraserexactaywaz muasodnuumfmal'
Inexactitud en alguno ) de los datos suministrados se adelantardn los
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paﬁgrafodeiarﬁm 151250@0«:&9 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ZAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2024 03:16:00PM




5 hog sl o

% enlinea

Resumen Leneral de Fago

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514 - 900,336,004 7 1 - 5227800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 57,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £178,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2

Pagina 2 de 2

$178,000

.1 5 INCAPACIDADES -
50 I S0
50 " 50
50 50
50 50
50 S0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. T Exonerado SENA e

ICBF

CC 1067094851 LAPATA GONZALET YESENIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LITORAL DEL S4N JUAN QUIBDO-CHOCO 1234567 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Fago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1461857662 S4E520972¢ | 2025/05/14 2025/05/06 | HEQUI o 5413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGD o = NTERESES MORA " SAIDDSE. =

VALDR A PAGAR

ST 8OO
5227,B00
57,500
57,500
$178,000
$178,000

£413 300

2025/05/06 12:02 PM




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telef Exnnerlacd;FSEN.ﬂ e
CC 1067094851 LAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LITORAL DEL SAN JUAN QUIBDO-CHOCO 1234567 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-04 2025-04 1461857662 94ESZ09726 1 2025/05/14 2025/05/06 | HEQUI ] 5-4113,300]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion HNombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sutursal: PRINCIPS 0 800 000 D o 9 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 |« $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 §7,500 50 . s0
Cudad: QUIBDO Depto: CHOCO { 1 Aflliadas) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 1,423,500 $7.500 $0 0
1 Itl: [1oe7onaes: [wa‘-A YESENIA |2&u F 0 51,423,500 s227.800|  EPSo41] 30 51,423,500 178,000 [ 50 so| 123 30 51,423,500 s7.500] 0 0 5o
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $1227,800 §1,423,500 $178,000 so so §1,423,500 §7,500 so 0

Pagina 1 de 2

2025/05/06 12:02 PM



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800937890-5
DEBE A:
SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
CC: 35990334

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo de 2025 como SAVEDOR 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO ($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 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 y

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

Firma 2

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

Direccion/ Cabi sector la variante

Ciudad y fecha: quibdd, 31 de mayo del 2025
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e

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepio |0 |2 | Actualizacion
4, Numero de formulario 14897825642
707212 l| l‘.‘|| “ 00000 lli!ll'!
5. Numero de Ideniificacion Tributaria (NIT) 6.0V - t ‘I\_ | 14, Buzon siecirsnico
3598903349 [Ny SANelr
IDENTIFICACION NnS ) N
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 25. Numero de Identificacin .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 359903 3 4 g y
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Muhicipic
i )
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 Bajo Baudd 077
31. Primer apellido 32. Segunda apeliido 33, Primer nombre " | 34: Ctios nombres
SALAZAR ASPRILLA ERCY ] SIRLEY
35. Razon social
36. Nombre comercial Y 37. Sigs &
. S N 0N
- LIBICACIGN - e
38. Pais 39. Departamenta '_ . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco Ty 2 7 |Quibdé 001
41, Diraccidn principal
BRR PORVENIR
42. Correo elecironico sirleny13@hotmail.com T
43. Codigo postal | 44. Tetgonc 1 320771896 B4 Teelono2
CLASIFICACION
Activigad aconémica~. - Ocupacitn
Actividad principal An'vl&.d .e-unm-u . Otras actividades 52. Nimero
46. Cindigo 47. Fecha inicio aclividad 45. Codio ., 49! Fechai :mm x‘.!*arad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecmientos
[8511][20200318||| “I\ ' A | | | [s 2 1 o] | |
{u ,-" “Ra s,.onsahilldsdes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.6 % 7. .4~ "9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
) | i’ :- ) | L
ncadmlwlll--\_,lulilill[llllli|1||I1
49 - No responsable de IVA £ s A
™ N
R I.\u_." /
/"I_-;“\ ‘.'.‘.'-‘
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 B ] 10
' l l L ‘ l | | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo lﬂm‘, l . I
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
T O I | — L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig finida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 =

La informacion suministrada a lravés del formulano oficial de mscripcion, sclualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUTJ deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexaclitud en alguno de los dalos ini @n los p los

o de suspensidn, segun el caso, Pu;agmlomm:culotMZEde{Dem‘im
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de calos ley 1581 de 2012,
Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 31-03-2025 08:53:30AM



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
DISNEI CHAMORRO ISARAMA
CC:1076019400

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO 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 disminucion de la base de retencidn 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 53678294523 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma__ D 9 C«LMAMU«

Nombre: Disnei Chamorro Isarama
Numero de identificacion: 1076019400
Teléfono: 3225381603

Direccion/ Casa Blanca — Zona Norte

Ciudad y fecha: 28 de mayo de 2025



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacidn

4. Numero de formularia 14872628126
5)7107212 2 628
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrdnico
1 0 ? 6 O .1 9 4 0 0 4 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Identificaci4n ._._. X e =
Persona natural o sucesidn illiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076019400
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento y I 30. Eiudadm!uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 |Quibds | 001
31, Primer apellido 32. Segunda apellida 33, Primer nombr 7 34, Stos nombres
CHAMORRO ISARAMA DISNEI
35. Razdn social . l
36, Nombre comercial N 37. Sig:. <___'_
L™ AN
HBICACION ;
38, Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod } 2 7 | Quibda a0 1
41. Direccidn principal p
BRR czsa blanca 4 kil 3
42. Corres-slBianis disneychamorro@hotmail.com ¥
43. Cédigo postal i-u, Teléfone: 1 310497 27 3 0|45 Teléfono 2 3104972731
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Aciividad sacunuatia Otras actividades 52. Nimare
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cddigo |4 9 [ J ‘ |
49 - No responsable de IVA

g d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

8B299llzo22t02f]| - jl> < o | 1 I | - | L
LL!III[IIJI|I|II11I|]

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | I I | ] [ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 a
54 Céigo ! 57. Modo ' ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. || e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-
Para uso exclusivo fa Ta DIAN

59. Anexos S| D NO E 60. No. de Folios: | 0

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Firma auterizada:

a84, Nombre CHAMORRO ISARAMA DISNEI
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documenio POF: 29-03-2025 12




REPUBLICA DE COLOMRBIA

IDENTIFICACIO

CEDULA DE GIUDADANIA
nowero 1.076.019.400

CHAMORRO ISARAMA
APELLIDOS
DISNE|
.. NOMBRES
D16nE) chemn 1o Lsgrapa, -
e R

N PERSONAL

.

FECHA DE nACIMENTO 1 7-SEP-2001

ALTO BAUDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTG

1.48 O+

ESTATURA, G.5. AH
15-0CT-2019 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

4



6O

CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ
CC: 1.077.466.605

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de mayo de 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 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
TRECIENTO 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 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 53681449317 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia.

Firma: S wand iéd&ﬂ?’

Nombre: Diana Isabel Murillo Martinez
Numero de identificacion: 1.077.466.605
Teléfono: 3103822099

Direccién/ Barrio la Playita

Ciudad y fecha: 30 de mayo de 2025



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

7 Impuesios y Aduanas de Cuibdd

107 7 46 6605

2. Concepto |0 | 1 Inscripecion
4. Numero de formulario 14671815138
{415)77072124 !ls“oljl‘}lmnﬂ“ls
5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077466605

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad'Miznicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Choco P Cuibdo 001
31. Pnimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Olrss nombres

MURILLO MARTINEZ DIANA ISABEL

35. Razdn social

36. Nombre comercial . 37. Tigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Choco

40. Ciudad/Municipio
2 7 | Quibdo 001

41. Direccion pnncipal
BRR PLAYITA CALLE PRINCIPAL

42. Correo electronico dianisb14@gmail.com
43. Codigo poslal 44, Teléfono ! 31038220 9 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria o Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha hicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 1 1]|2019.11.25]|| R o | 1 | | [2 3 1 4] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

58. Anexos

s [x] wo[]

1 2 3 4 5 * L] i o J 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesaol20 | | [ " L f [ 1 [ 1 [ 1 ]
20- Obtencion NIT

Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 1 j | ] ] l l I 55. Forma 56. Tipo Sevicio 1 2 3
54, Codigo i 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ 1 | | | ] e | '
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

o s [_1]

Sin perjuicio de las dones que la DIAN realice,

La informacion suministrada a través del f » oficial de i ipcion, actt

y cancelacion del Registro Unico Tributario [RIJT} dehar.a ser e:ac.ta ¥ Veraz, en caso de annslalal
inexactitud en alguno de los dalos los | os

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pafﬂgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

084 Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacitn documento PDF: 26-05-2025 04:28:50PM
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEIDY PALACIOS BLANDON
CC: 1077431662

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 mayo del 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: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20089, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

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 N

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681841446 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

/
Fi / / '
Firma /¢/dy /ZQCX/'C’(UQJ é
7

Nombre: Leidy Palacios Blandon
Numero de identificacion: 1077431662
Teléfono: 3205325024

Direccion/ Julio Figueroa Villa

Ciudad y fecha: 31 de mayo del 2025




L

OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

001

4. Numero de formulario 14895393194

IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14, Buzén electrénico
107743168626 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077431662
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento | 30. civdadmisnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd il g Quibdé 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otios nombres
PALACIOS BLANDON LEYDY
35. Razén social
36. Nombre comercial | 37 Sigis
I
UBICACION
38. Pais 29 Depactamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdé 001
41. Direcci6n principal
BRR JULIO FIGUEROA VILLA
42. Correo slectrénico leidypa07@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforic 1 32053250 2 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica >R Ocupacién
Actividad principal Actividad socunsania Otras actividades ——
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codige 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9[[2020,05,0 1] il o | | | | |2 3 1 4 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 & 7 & 9 10 M 12 13 14 19 20 21 22 23 24 25 26

et dl | L L1 L ADT E Ll LE L LIl E L

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |51Mouo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su 16

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anaxos sl D NO 60. No. de Folios: I:E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | ginma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre PALACIOS BLANDON LEYDY

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 08-02-2025 06:41:03A0
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CUENTA DE COBRO N° 4
FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5

DEBE A:
ERICK YESSID TELLO CORDOBA
CC: 1.131.044.540

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de mayo 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 Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y COHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA UN MIL 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 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 53681409421 en la cuenta de
ahorros de Bancolombia.

o B dasd “Toie s

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

Teléfono: 3135873961

Direccion: CARANO PINAL

Ciudad y fecha: Quibdé — 30 de Mayo.

§)]




AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141145251347

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T 14. Buzon electrénico

113104 4 5 4 0 1 Impuestos y Adusnas de Quibdd 1 8 |

IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimera de Identificacicn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1131044540
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento 30, Ciudagiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 Cértegui 160
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre b 4. Girus nombres
TELLO CORDOBA ERICK YESSID
35, Razén social
36, Nombre comercial Ia’. Siggia RN
1
UBICACION

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001

41, Direcclon principal
BRR CARANO PINAL SEC LA VIRGEN DEL CARMEN
42. Correo electrdnico tellocordoba27 @gmail.com

43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 313587 396 145 Tellono2
= CLASIFICACION
Actividad aconoémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo . 43 Fechainiciv activitad | 50, Cedigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
lo 3 19|l2017,07.2s5]||| | N, | | | | |2 3 1 2] | [

Fasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 N7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowwols |49 | | po g o 1 L PP ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘ ! | ‘ | l ‘ | ‘ | ‘ 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l-ﬁ?.Modc ] ‘
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20
Ll e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ta no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos st D NO 60. No. de Folios: I__—[ﬂ

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi s admi
ancic o de ion, segun el caso, Fmafodﬁn‘llwlu15126delmio1ﬁ25
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepia la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre TELLO CORDOBA ERICK YESSID

Firma del solicitante: 985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2025 11:39:39AM




A

ASOPAGOS I.RAZON SOCIAL : B - ER@K YESS_I_E_) TELI__E_) _qoﬁDC_)BA B ] 2
ey | IDENTIFICACION ) é_cc-1 131044540 ) -
con. DEPENDENCIA o SUCURSAL 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL . -
FECHA GENERAC!ON REPORTE | 2025-05-19 )
FECHA LIMITE DE PAGO "202540&11 )
' FECHA DE PAGO: o 2025-05-19
ENTIDAD DE PAGO: - | BANCOLOMB!A _
' PERIODO PENSION: o 2025 05 _
| PERIobo SALUD: - 2025 05
NUMERO PLANILLA: 33494330 )
TOTAL COTIZANTES o _ E
REFERENCIA DE PAGO OPIN: 33494880 _ ARALR
TIPO DE PLANILLA: 2 b ) _ _ |
cODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES
EPS037 800156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.423.500 $0 $0 §0 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 S0 S0 § 227 800
14-23 860011153 POSITIVA 1 5 1.423.500 $0 so so $ 14,900
Total a pagar $0 50 $0 § 420,700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/07/2025
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Comprobante en linea 19 May 2025 10:09:22
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1492094967

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
19 May 2025 10:09:22 CC

Numero de factura Referencia 3
33494880 1131044540
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $420,700

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1007324967 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
xRk 9421

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO bl
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
SINISTERRA CORDOBA MARY LEIDY
CC: 35.894.353

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo de 2025 como AGENTE 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: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($2.704.263) 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 2

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-966833-67 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma i—@&i LUJ‘P . C

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

Direccion/ Jazmin

Ciudad y fecha: 28 de mayo de 2025
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo (0|2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14938826762

Il ll Il

5. Namero de idantificacién Tributaria (NIT) 6.0V f/(' ) il,&nmm
358094353|8 ) / W¢d
IDENTIFICACION s \ = LA
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Nomera de Identificacin >
. |Persona natural o sucesion iiquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 358 9,4\3\3\/ (
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento \? .
COLOMBIA 1 6 9 |Choco g}':\(}(éumi 001
31, Primer apelfico 32. Segundo apelido 33, Primer nombre ( L }V > 134, Olraé nombres
SINISTERRA CORDOBA MARY £ \‘:;r ( ?ngY
35. Razén social ~ \} =

36. Nombre comercial N ~Qlgls
/?%» > ‘r\ﬂ‘}“ib

{/UBIOACION, ~ NN
38. Pais 39, Departamento e R (:/'_‘\“r' 40, Ciudad/Municipio
CcoLOMBIA 16 9 |Choco (O~ \Z9) 2 7|aums 00 1
41, Diraccién principal 3 NN ;
BRR JARDIN SECTOR JAZMIN CL22 2 10 { \’f?/*;“’ £~
42, Correo electrénico sinisterramary@hotmail.com /’/"‘ \/ /‘s\\_))’
43, Cédigo postal IuTnlé!u‘oI[ 217 & 810489760 24 Teomz
——" &/ "CLABJFICACION
Acﬂﬁdld\uonémicl\“ bk Ocupacién
Actividad principal Otras actividsdes - NGmen
46.Cédigo 47, Fecha inicio activided 48. Cdiyo Fmaga .«u 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esta
i8299112014.04.291L/~-?\\m L 1 |- r L
{7 T O\ ueu.cmrmm

1 2 \)w 1313141su1r1liom:1anuzsn
somsle'sl " || | (N0 A A A S e

48 - No responsabladelVA @ \H, //\ \v\\/
3 \ -.:“*

wild PN
PN
(V)
x"""\\\':\ J
/¢ Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 E :J/f' s 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Serviclo 1 2 3
m1||1||||||||lm,m |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R O s |

IMPORTANTE: smmaummmawohmhw.hhuﬂmunmﬂmﬂmmmwmwmymmmummm
'ara UsSo

58. Anexos 8l . D B 60. No. de Folios; E

Le informacion suministrada & través de! formutario oficial de Inscripeidn, scluaiizacidn, suspensidn | Sin perjuiclo de les verificaciones que las DIAN realice.
ymwmmrmmun.wmmymgzmmum Firma autorizada:

adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el mmﬁuﬁw1512.ﬁdﬂw1m
del 2016, De igual manera al formatizar e! trémile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento dn datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre MENA HINESTROZA I1SABEL DEL CARMEN
Firma del soficitante:

985, Cargo Gestor Il
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

LILI YOHANA QUEJADA MOSQUERA

CC: 1077442207

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 de mayo al 30 del mes de mayo del 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 Quibd6.

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 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 53600011703 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma L\(l' lfgof,uqﬂa @J—«.jatla H

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

Direccion/ Buenos aires

Ciudad y fecha: 30 de mayo del 2025

&4
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numera de formulario 14684878194
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.DV 14, Buzén electronico
10774422075 18
24._Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento BW&W
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077442207
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P [auc»mhmn
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7~ | Quibdd 001
31. Primer apefiido 32. Segundo apefiido 33, Primernombre [/ \ ~ | 34:0tr6s nombres
QUEJADA MOSQUERA L N | YOHANA
35. Razén social e
COLOMBIA 1 6 9 Chocé /O~ </ 2 7 |Quibdé 00 1
41. Direccion principal N AN s
BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES LR AN Y
42, Correo electrénico liyojuanda @hotmail.com T B LR I
43. Codigo postal 4. Telttond 1. /) LN ~313700410 Ti‘&.Tmz
Actividad principal Activided secundaria- . Otras actividades v
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio . 49 mem-and 50. Codigo 1 2 51. Codigo N&hmm
|3513J|2015,07_17|IassollzmeozoJ | | | |2 3 1 3] | ]
Wmmymu

1 2 3 4 5 AN\ R/ @ 9_ .10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

soele ol ||| QCO AT L L L L]

49 - No responsable de IVA

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
HE R NN N - :
54. Codigo [57. Modo J
11 2 13 14 15 18 1w 18 19 20
N moe J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exciusivo de ia DIAN
50 Anexos S| |:| wo [X] P S {jl

La inf i a través del formulario oficial de pcio Sin p io de las verificaciones que ta DIAN realice.
y dai"",' UnimT‘“‘JtRUT]debudursmunywmmodcm me
Mﬂmmhhm i se los procadimientos adminsirativos

jos 0 de segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ﬂolzms mwmmmhmmumdmmummmfmm,mmwmmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre QUEJADA MOSQUERA LILI YOHANA
e 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2025 08:32:27AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
GAMBOA SALAS YALISA
CC: 1192757704

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 de mayo al 30 de mayo 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: 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 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 53600011920 en la cuenta de ahorros
de Bancolombia

Firma ("{Jql\_%c) gu\()&

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

Direccién/ Cascorbas

Ciudad y fecha: Quibdé- 30 de mayo de 2025

As




D l A N Farmu'ario del Registio Unico Tributano |

7 Couepta ;r{.ll? | Aclustracin

4 Numero da tormedans 14690485013
11012 i
5 Nimem o Menthcacite Trimtara (NIT) To ov |1z Drecomeecoonat - _ I e
11927577044/ |wnriumadons 18|
- L N *_____________F_ ---_..;E.é'_‘. S it (SO
24, Tipg de convibuyente 75 Tipo o dotumenty 78 Nﬁmﬁ;ur-u.-;m B e S e
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Luger de expedicisn 8 Pas Jn Departamento i T [mcdaeome
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dt mm e
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42 Coneuslearenico  Yasalas8d@hotmall.com =
43 Codgo postal [ot tawonc s 323201907 2[5 ooz
CLASIFICACION
Actividad sconémica Ocupacion
Acivided principal Actvidrd sccunaens Otras actvidades 12 Nurery

48 Codgu 47 Fecha iniio actwdad 40Codno 40 Fechainion stacad | 59 coago 1 2 51.Cosgo establocanientos

le299[l2z0160216|8511]/[20200428| L I I | L]
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ
CC: 35892537

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27001382025 en el
municipio de Quibdo.

LA  SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS 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 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 536201233-20 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma: .Luc.bu.‘{ Cal cedo @

Nombre: LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ
Numero de identificacion: 35892537

Teléfono: 3226623988

Direccién: Barrio la playita

Ciudad y fecha: 28 de mayo de 2025

30
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

IZ.Conume 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

14981460550

J

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6.0V [ 14. Buzén etectrsnico
35892537 1.8/
IDENTIFICACION 4,
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacien 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 35892537 19990204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depantamento [ 30. Cudatmunicipio S
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2k Quibda 001
31. Primer apellido 32 Segundo apefiido 33, Primer nombre 34. Otios nombres
CAICEDO GUTIERREZ LUCELLY
35 Razon socal
36. Nombre comercial 37.5@;:_._-
UBICACION
el 39. Depantamenio 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2 7 | Quibdé 001
41, Direccion principal N
BRR PLAYITA SEC CALLEJON DG 10 10 43
42. Correo elecirénico lucellycaicedog @hotmail.com e
43. Cédigo postal | 44 Tetetonc 1 322662309 8 8fes Teielono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupation
Actividad princips! Actvided sccundana Otras actividades p—
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainicn xctvidad | 5o Codigo 1 2 51. Codigo esinblecimienios
851 1[20210217||[8299]l2020021 7] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1.3 ¢ & 9,78 8 $hW® 8 @ B W W wa s 3% %E w s =
mowole ol | | | (f D A] L] L L L L b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10
| | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
11 12 13 15 18 17 18 19 20
L L] l!|[=i”-°’° l
wrmmmﬁmahm.umm.nmmdmmmaw.mwmym 10 50 exigirh su
‘Para uso exclusivo de Ia DIAN
P D "OE] 0. No. de Folios: E 81. Focha Eoz-t-oz.ssros;«:az ]

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscrpcion. actualizacion, SUSpENSIon

que ka DIAN realice.

¥

én del R

Unica Trib

(RUT), deb —‘we:myw &n caso de

de las verili

Fma

Inexactitud en aiguno de los dalos suministrados se adelantaran los p
sancionatonos o de suspensidn, segun el caso, Parégrﬂoulmmwizadelowm 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratarmento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanie

984, Nombre  CAICEDO GUTIERREZ LUCELLY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 13-02-2024 08:42:17AN
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

KETTY JOHANA MORENO GARCIA
CC: 35898894

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 mayo 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 Quibdé

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA'Y UESON P ($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 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 Rentg

- No soy declarante del impuesto de rent|

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

Firma ‘//(:’%,4/ /f/ﬁfﬂm-’) /ZW//JJ

Nombre: Ketty Johana Moreno Garcia
Numero de identificacion: 35898894
Teléfono: 3112020502

Direccién/ Esmeralda

£

A
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

HEIDY BEATRIZ PALACIOS MURILLO
—— =0 R FALALIOS MURILLO
CC: 38.473.422

POR CONCEPTO: Honorarios dei 0 ai 30 de mayo 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

b

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

TRESCIENT

S CUARENTA Y UN PESO ($2.448.34'1) 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

Ue otra parie, y en cumpiimenio de io dispuesto por ei Paragraio 4° dei Ariicuio 3° dei
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

X

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

de banco Colombia

Firma #&'ﬂ{f 2 [PoloyosM

Nombre: Heidy Beatriz Palacios Murillo
Numero de identificacion: 38.473.422
Teléfono: 3226639329

Direccién/ Jazmin Parte Baja

Ciudad y fecha: 28 de mayo de 2025




¥
; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 141173410933
s;u:mmdamuﬁmm'rmmm ' 6.0V | 12 Dirsccion seccional o _ L 114, Buzén clectronico.
Ll 38473 42 2| g |wesmariresds 0 1 8
s . oewmhcacen ]
| 24. Tipo de contribuyente | 25, Tipo de documentc | 26. Numero de Identificacior |
|Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 384 7 3 4. 2
Lugar de expedicion 28 pais '29 Depertamentc 0. ChdadMunidpio
| COLOMBIA 169 VallsdelCau(a 7 6 |Buenaveniura 108
31, Primer apelide - 32 Sequndoapefide "~ [es Pimernombre ommr..
PALACIOS MURiLLO |HEIDY BEATRIZ
35. Razon social ' - e . e e
I - I —— . S e . ——— —=
— UBICACION =
[28.Pais ' — 139, Degortamenta. PN = 40. CludadMunicipio )

OOLOMBIA 1 8 8 Chocs 2 7 Quibdo D0 1
e e = - - e =
CR22 CL 21 BRR JARDIN
42 Comeo etectrénico kadamopa21@hotmail.com -
143 Cadigo postal ' |44, Tetéfone: 322663093 2 945 Tekonoz =
5 i s c. . Acion . :
m— Adl“iﬁ&dm"ﬂ‘llcl. ' Ocupacién i e
" Actividad principal T Actividad sscunderda Otras actividades [ : T -
46. Codigo 47. Fecha inicio activided 48. Codipo #9. recha nicly activicdad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo estabieimir ntos
692020231101 8?1120160301| 8511 4 12 3

_ wm-uu,cm_ ¥ Atributos ' ' =
1t 2z 3 4 5 & 7 8 9 W N 12 13 W 6 6 17 18 1 @ #H B i 2
53.Codige 4 9

L (- . " [ | ! -/ I (| i _ A
48 - No responsable de IVA
i Usuarios aduaneros . Exportadores . a
1 2 3 4 5 ' T 8 ] 10
55. Forma 8. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ] . | M 1 — o
1 12 13 14 15 16 17 B 19 20 - =i I
- 58. CPC
| wﬁﬁm%aﬁm@;ﬂmmm la Inacripcidn en of Regletro (nico Tributario RUT-, mwmn{mu-ua.mnmmmm
= e ﬁn‘""'ﬁmhkm ____ e !
| — - — |
| 58. Anexos | NO 4] 60. No. de Follos: | D
[ anﬁé&'ﬁunmamﬁﬁ ulario oficial de inscripeidn, act sidn | Sin perjulcio de las verificaciones que ia DIAN reaiios.

¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacts y vesaz, mmnm Firma autorizada:
hmmwmdamwmu los p !
ugunelcuo,ﬂ'mudmm1&12£ddbewn1m !
ddm&neiwdmumdbrmﬂwuwmedmmnbmWymmpdmb

| tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ‘ 884. Nombre PALACIOS MURILLO HEIDY BEATRIZ
i o | 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Focha generscion documants PDF. 13042025 0653 3P
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{%4% wa REPUBLICA DE COLOMBIA

Apesidos NUIP 38.473.422
PALACIOS MURILLO

- HEIDY BEATRIZ

. Lugar de nacimienio

- BAJO BAUDO (PIZARRO) (CHOCO)

Fecha y lugai de expedicion
12 MAR 2001, BUENAVENTURA

Firm

 Facha ¢ expiracidn

: a;{ml{@’ Rolocn &/ 15MAYO 2034
; —d

6 Naconalidad Estatura Sato :
- COL 1.75 F .
L Fechade nacimento  GS.

- 080CT 1982 O+




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS

CC: 1.077.432.975

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de Mayo 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 Ia
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27001382025 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO 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 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 G

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco
Colombia # 536000498-08

Firma

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

Direccion / Barrio el Jardin sector el tambo.

Ciudad y fecha: Quibdé 28 de mayo de 2025




FECHA DE Nﬁcw
(CH

LUGAR ug,memismo
1.75:: A+ M
ESTA‘I‘UM . GS RH SEXO

g "i .
FECHA Y m’é&ﬁm& EXPEDICION f 4o ducist Jore=y -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1700100-00559619-M-1077432075.20140401

0037797538A 1 1832813578




] AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141131590757

IV

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 14. Buzon elecironico
107 74329 7 5|0 [mmwesesysdmnsstaqusas ; 18
IDENTIFICACION ;
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077432975
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenlo Va4 Ctudacb‘i\ﬁmnmplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod AT N Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre | Y 7 184 Otrss nombres
ARBOLEDA PALACIOS JOAN NN/ MANUEL
35. Razon soclal p
36. Nombre comercial N 37-Sigla,
UBICACION.
38. Pals 39, Departamento VAN \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco £ 90 )2 7 |Quibde 001
41. Direccién principal : '
BRR LAS MERCEDES CR 13A 19 23 ;
42. Correo electrénico arboleda_87@hotmail.com i RN
43. Codigo postal |44 Teltforot | 314758127 2[45 Tewono2 31465319438
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52, Nimero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C(\__*J'iu"a : 489. Fecha Micio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo eslablecmientos
861 1][20140225]||[6 5222022030 7| |4 7 9 9|7 4 9 0 [2 3 1 4] | |

_Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -] i 8—\ 9 0 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

soals | | | I/AONVANKI | L 008 L | 1L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2z 3. V¢ 5 & T 8 8 10
| | | I 1 | | l l | J 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ]ﬁ' e | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I O O e L]
IMPORTANTE: 8in parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefi yen ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

wime 5 [] w0 [5] L

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RU‘T] deberd ser exacta y veraz; en caso dn constatar | Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedi

ar o de susp , Segun e caso, F'arégrafodelanrculu1&126delnmm1525
d.el 2016. De igual manera al I'onnallznr &l trdmita el usuario fue informadao y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del salictante:

985. Camo

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2025 09:12:30AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
SALVADORA ROA DE DIEGO
CC: 54.253662

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de mayo 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
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESO ($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 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 X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536690014844 en la cuenta de ahorros

de banco Colombia

Firma i")a/daJoro ?{)q D. Drego

Nombre: Salvadora Roa de Diego
Numero de identificacion: 54.253662
Teléfono: 3146698188

Direccioén/ Barrio Cabi

Ciudad y fecha: 30 de mayo de 2025
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 27001 382025 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 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 536403993-72 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma 11%—&34—

Nombre: Ma)//ra Yaritza’Abuhatab Aragon
Numero de identificacion: 35890538
Teléfono: 3124766946

Direccién / Cristo Rey

Ciudad y fecha: 29 de mayo de 2025




S e T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ce e Sagpabdat — Bam b
T SOl / COMPROBANTE DE PAGO - lombia
[ s 5 p m rm..;‘,-;... ‘ 1 -- :. m B = F y
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35890538
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO; CHOCO
DIRECCION: CALLE 30 # 2-37 TELEFONO: 6711596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: : : ) NERALES DE LA PLANILLA &
NUMERO PLANILLA: 7967950275 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 1507103229

[IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE {'TAE%TDP “TAP

TOTALES

_COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CODIGO
9003360047 | 25-14 1 $ 227.800
1 $ 227.800
NIT CcODIGO
9001562642 | EPS037 1 $ 178.000
1 $ 178.000
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300

2025/05/26 11:44 AM USUARIQ: SOl - CC35890538

PAGINA 1 DE 1




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1507103229

Comercio
SOl ACH

Fecha
26 May 2025 11:42:49

Numero de factura
7967950275

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

Numero de comprobante
TR1140453229

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**E* 9372

QQ\ v

~w_J

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
35890538

Valor del Pago
$413,300

Costo de la transaccion
$0

26 May 2025 11:42:49
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DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14850490107
5, Nimero de Identificacion Tributasta (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35890538
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 0. Crudacmnmicipo
COLOMBIA 1 6 9 |ChocH 27 Quibdé 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 4. Otros nombres
ABUHATAB ARAGON MAYRA YARITZA
35. Raztn social
36. Nombre comercial 37. Cigla

UBICACION ~
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001

41, Direccin principal
CL30 2 37 BRR CRISTO REY
42. Correo electronico mayabar09@hotmail.com

43. Cédigo postal [44. Tetttono 1 3124766094 645 Tewono2 3136501217
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Activided principal Actividad secundaris Otras actividades
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codign 43. Fecha lhicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo m
8 299|[20100926]|[6920{j2005021 1] [ | | [1317] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ] 8 T 1 n 12 13 14 15 16 7 18 m 20 n 1 u B B

o P N G Y I 0 T T T T o T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 L] 10
| 57. Modo

s.,.m,g,IIJIIIIIIIJ““""“"“"»“ﬂ*Mﬂ»1===|

1 12 13 14 15 16 17 18 19 2
|s8.cpc |

N I I N B I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
"Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, actuslizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constaler | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adek #n oS p dimi administrativos
i ios © de suspension, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite ol usuario fue informado y acepta la poliica

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

- 985. Cargo  Gestor |

&

Fecha generacion documento PDF. 10-02-2025 06:00:53PM
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CUENTA DE COBRO N° 004

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
CC: 26.327.277 DE ISTMINA

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de mayo de 2025 como AGENTE EDUCATIVA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo obieto 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 =n el municipio de
Quibdo.

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

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° de! Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuent2 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 # 531700214 de ahorros
del Banco AV Villas.

Firma// &"’V;’?ﬂ a,ﬁ/é Zi

Nombre: Maria Margarita Rivas Mosquera
Numero de identificacion: 26.327.277 de Istmina
Telefono: 3025351032

Direccion/ Barrio Medrano/ Pifial

Ciudad y fecha: Quibdé,30 de mayo de 2025

a
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FECHA DE NACIMIENTO  GURABR-1950
ISTMINA
(CHOCO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.66 A+ F
ESTATURA. G.3. RH SEXO
08-JUN-1972 ISTMINA

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION /. s /-
INCICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONA .

CARLOS ARIEL BANCHEZ TORF: %

A-1700100-0020313868-F-0026327277- 20091213 J0190072024. 1 1830700486
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NIT: 830.131.9

EFEL

ORUEN DE SERVICID

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/’;;

ancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/PINAL DE MEDRANO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

26327277

MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CHOCO

6725586

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4605029971 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2025/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9992722218
( NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
L
( LIQUIDACION GENERAL )
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
™ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
i SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ SALUD
o ADMINISTRADORA
NIT__ | cOpIGO NOMBRE
[ 8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
|
L
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
= REEO O T8 o TOTAL PAGADO: $420.700
LNETISEEEEZSTS S 2 22 2 oo
EERENESESSs S 2 22 3 2
TELTRE BoEES 5 g S8 =
ey - :: R §§ =8
= g 2% E ZS8E283=
&8 = = ® ESgBES ogS
2= = — SEEIEETEE
e Y PR R
s 2 S Eagesin
- 25 EEEeofE =2
= Z = 2888 2E8E ggg%
= =2 .5 EBRSg 29238 gz
= 8 ToBaso88s o B8 ETg
o8y 2832288 .5 2 32 % 7
SECSSEER=CE555E T
e fbut—al el
2025/05/19 4:00 PM USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1
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w0 AN

z.conmpm[D[Q[ Aciualizacion

14990412462

I

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

5.0V 5' 12. Direccion seccional

14. Buzdn slectrdnico

268327277 l 2 !mmnmymm«:uemﬁm 1 8 |
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documentss 26, Mumero de Wentifeacien I
Persona natural o sucesion illquida 2 |Céduia de Ciudadania 1 3 28327277 j
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento __T; Emdw‘m:::—idpio
COLOMBIA 1 68 9 [Choco 2 7 JQuibdd ao01
31, Primer apaifido 32. Segundc apefido [ 32. Primer nomore {24, Cvos nombres
RIVAS iMOSQUERA IMARIA {MARGARITA
5. Rezon social I -
36, Nombre comercial T Tansies
I
S F
UBICACION
34, Pais [3n Depsrtamanto 40. Ciudad Municiplo
COLOMEIA 169 lcmco 2 7 {Quibdé 001
41. Direccidn principal
CR18 18 117
&3 Coias Sleetanico rivasmargarita0404 @gmail.com e
43. Cédigo posta! |44.T5Iéfm‘l 32053510 3 2045 Tewtono2 3217182141 2]
L ASIFICACION
Activinad acondmica | Ocupacién
Actividad principal Actvidrd sovunuans i Otras actividades : 52. Numera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codino 49, Fecnaloico xoticad | sn padioe 1 2 51. Codigo estabiecimientos
| i i 1 L i
k2sojlpoosoayalll L, j| | 1 4 s34 ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 ¥ 3 4 5 3 7 4 9 40 41 12 13 14 15 16 17 8 18 2 20 22 23 24 25 26
! { 1 f ' | | 1 ! I i { i ! {
sscosgef2 Of | | | | BN S . T | 1 L I N S | ] L | |
20- Obtencion NIT i
|
USLATLE A0UaTETos Sxporiadores I
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10 |
| [ ; J ' T B S B 55.Foms 56, Tipo Serviclo 1 2 s
54, Cédigo | | i I ! : (| S { i 157 Moo ] |
11 2 13 M 15 16 47 18 19 2 i ; - ] |
i [ ! ! - i ; i |s8.cPc
! 1 i !
I T T O T O T O
IMPORTANTE: Sin perjuicic de ias actuaiizaciones 3 gue haya iugar, ia ¢ peion en ef Regieiro Unico Tribuiario -RUT- tendra vigensis Hidelinica ¥ o4 coneecuandcia no 88 exXipira sU rencvacish
Para uso exclusivo de la DIAN
1 . G
§9.Anexos S | | NO l-_x__l 60. No. de Folcs: | u__l

L8 informacidn suministrada s fravis del formulanio oficiel de mscripcion, actualizacion, suspensicn

Sn panuicio de iss venfizaciones que fa DIAN realice.

'z idn del R Unica Tributa
inexactitud en algum de los datos smmmdm a2 adelantardn los procedinentos administrativos
sancionstorios o de suspension. segun el caso, Perdgrafo del articulo 1.5.1. 2.5 dal Decreto 1825
del 2016 De igual manera a formalizar ef trémite & usuario fue informado y acepts la polilica de
tretamminntn de detes ey 1SR de 2047

Fimma del saficilante:

(RUT}, deberd ser exacis v veraz; en caso de constatsr |

Fima autorizada.

| G54 Nombre  RIVAS MOBQUERA MARIA MARGARITA
. 985, Cargo CONTRIBUYENTE

|
i

Fecha genaracdn documento POF: 04-04-2025 03:12:50PM




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de mayo 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 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO ($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 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 53619986357 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Fimﬂ@w

Nombre: Ana Gloria Cafiisales Rivas
Numero de identificacion:

Teléfono: 3215740087

Direccion/ Alfonso Lépez

Ciudad y fecha: 30 de mayo del 2025




SD/.-’* : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
: / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39410172
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 6711111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
F _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4601549448 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9992708191
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE ] TDP I TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | vCT | IRP
([ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ __ PENSION
i ) ) ADMINISTRADORA
| NT | copico NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227 800
A SUBTOTAL: 1 $ 227.800
L SALUD
| o ADMINISTRADORA
_NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
A SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
S ADMINISTRADORA
NIT | copigo | NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.500
- SUBTOTAL: 1 $7.500
i > BSSsSo S E==To=
S B TEEoSmSEEEITO S
8 § 38 5 32388335 258 VALOR SIN MORA $ 413.300
S22 =8  BSEBTECS = e
gsE8 ESos TeBES 2V E 5 4 o VALOR MORA: $0
Fgra_sfen a3 o = = =2 B =
SESEES R3S = = BS TOTAL PAGADO: $413.300
SEoE8E3g O = — R =S
SR B2, S = w2 =
)} SE=;:zS2_ 55 = £ SE = ==
sdsg =782 3 = S
E5% B8 B gue o2 SEe T
8 & 85 g o S588 =78 S
TR BT T B REoEEgoeNnes
= B o ShmEal o SSramn o
SO OUINMoo T LILA I MO Do e oo
PAGINA 1DE 1

2025/05/17 9:21 AM

USUARIO: SOI - CC26349431




' Egjf - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
[ RECIBO PARA PAGO Sanaomea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38410172

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/IALFONSO LOPEZ TELEFONO: 8711111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4601549448 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2025 SALUD: ARO: 2025

£ St

2 INFORMACION FECHAS DE PAGO s (A O R T
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2025/06/18 0 $0 $413.300

2025/06/19 1 $ 500 $413.800

2025/06/20 2 $ 700 $ 414.000

2025/06/24 6 $1.700 $ 415.000

2025/06/25 7 $2.100 $ 415.400

2025/06/26 8 $2.300 $ 415.600
( : NOVEDADES

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

[ LIQUIDACION GENERAL e Y|
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENS’ON i ..-Il__:!": - P % s : -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPSD37-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 § 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
TOTAL POR PAGAR: | '$413.300]
,.
2025/05/17 9:15 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovero 39.410.172
CANISALES RIVAS
.APFH.IUOS

ANA GLORIA

NDMBRES

= __’,\.. J... ’)}_-:E‘MI} Lt ki M i iy SRR

FECHA DE NA(:w;tg_lgm 28-JUL-1 961

= TURBO
A\ (ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

N
éi&i@%; 1 60 G%-H.: '-';:F)(D

=S ESTATURA

TR X ADD
T 11-DIC-1989 APARTADL Ny .
e FECHA v LUGARIDE EXPEDICION /ot ity

I HEGISTHAYDI NACIONA
£ AN G5 AREL SANCHET TORAES

00159922127 2

f110007915




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14401783322

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
3941017 2[1 Impuestos y Aduanas de Quibds 18
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39410172
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Apartadé 045
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
CANIZALEZ RIVAS ANA GLORIA
35, Razon soclal
36. Nombre comercial 37 Gigla
' UBICACION
38. Pais 39. Departamento - i 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdé 001
41, Direccion principal
BRR ALFONSO LOPEZ MZD 16 328
42. Correo electiénico  canagloria@yahoo.es s
43. Cédigo postal 44. Teléfono ! ~31342626 7 4]45 Tefono2 6724262
~ CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal M{Ivmq secundaris — Otras actividades 52 Numero
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 51 1]]201701,25]||/8 890201701 25| | [ | s 1.3 1] | |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 5 a- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i I |
o L N I S T Y Y
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I ] ‘ ‘ ‘ l t l ‘ I 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?. Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N I O oo E—

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

Para uso excluslvo de la DIAN

oo doFolos: | 0]

SID NO

59. Anexos

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ASPRILLA MURILLO ALBA LUCIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion decumento PDF: 15-05-2025 01:24:43PM
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PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : MAYO DE 2025

M Juisa Loaaguan \ate

Elaboro Y

1

J

Reviso

Regional CHOCO Centro Zonal QuUIBDO
i : Nombre de la : FUNDACION P CO =
Numero de Contrato: 138 VIVE Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO-———— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL UDS :

i N CION : ) . . N i .
\nggﬂlaé:loonsLahorai REST RE Vinculacion por prestacion de servicios: Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacién de la planilla:
CUPOS 905 )

TIPO DE VALOR DiAS
NUMERO DE
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA " BANCO CARGO PERFIL [VINCULA | cuPOs | DEL | SALARIO |, op| TOTALA | o ccio| NETOA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA Cion cUPo BASICO | 1p0s PAGAR o PAGAR
1 _|LEISON PALACIOS BLANDON 11811380| 53661852581 BANCOLOMBIA |COORDINADOR 1 oPS NIA NIA 3.818.535 30 3.818.535 436.110 3.382.425
2 |ALIRIO ROJAS IZABARE 1133606847 53648279813 BANCOLOMBIA |PEDAGOGOS 1 0OPS N/A NIA 2.704.263 30 2.704.263 413,300 2,290,963
3 |ROSA MILENA CANIZALES 43152881 3104582283 NEQUI PEDAGOGOS 1 OPS N/A N/A 2.704.263 30 2.704.283 413.300 2.290.963
4 |FREDY HACHITO CONDE 11646344| 500805248394 | BANCO POPULAR |PSICOSOCIAL 1 oPs N/A NIA 2,704,263 30 2.704 263 413.300 2,290.963
5 |NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA 1133628430 53681426619 BANCOLOMBIA | PSICOSOCIAL 1 oPS NIA N/A 2.704.263 30 2.704.263 : 2.704.263
6 |LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS 1131185611 91240735658 BANCOLOMBIA | SALUD Y NUTRICION 2 OPS N/A N/A 2.448.341 30 2.448.341 = 2,448,341
7 |LUCERO ASTRITH RENTERIA 35546839 53610045088 BANCOLOMBIA | SALUD Y NUTRICION 2 OPS NiA NIA 2,448,341 30 2.448.341 : 2.448 341
PROFESIONAL
8 |MARIA LUISA IBARGUEN VENTE 1010108067| 53600074497 BANCOLOMBIA | AnmiNISTRATIVO 1 oPS N/A N/A 2.448.341 30 2,448,341 413.300 2.035.041
9 [WILBER MECHA IZABARE 1003943831 53848122591 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL 1 OPS NIA N/A 2.448.341 30 2.448.341 413,300 2.035.041
10 [LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS 1003929295 53800012681 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL 1 OPS NIA NIA 2.448 341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
11 | YOLANDA GUACORIZO FORASTERO 1077631101| 53674289436 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVQ 2 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
12 |MARIA ELSA CONDE ACHITO 1077438118 53678333889 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.448 341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
BANCO DE
13 [CRUZ LENIA ROJAS ISABARE 1133604890 979041092 BOGGTA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA N/A 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
14 |LIZANDRO NAMPIA CABRERA 11615717| 53831017418 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
15 [JOTA CABRERA DUMAZA 1010131588 53648358974 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448.341 30 2,448,341 413.300 2.035.041
BANCO DE

16 |CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA 1077455962 378273544 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448 341 413.300 2,035,041
17 [WILLINTON BUGAMA ISARAMA 1077450920] 53600016264 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 0OPS N/A NIA 2.448.341 30 2.448 341 413.300 2.035.041
18 |ALEJENADRO BITUCAY MANUGAMA 1193067455| 53600075787 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.448.341 a0 2.448.341 - 2.448.341
19 [CLEIDER BAILARIN TUNAY 1077421824 53678867612 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.448.341 30 2.448.341 413,300 2.035.041
20 |EVELIO GONZALEZ AMAGARA 1077421849 53670137143 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
21 [JHON JAIRO ROJAS PRATERO 1077471281 53665286653 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2,448 341 30 2.448 341 413,300 2,035,041
22 |[ORLANDO BAILARIN TUNAY 1077439672 53679029131 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448 341 30 2.448 341 413.300 2,035,041
23 [YEMERSON GONZALES CHORY 1193684293 53679028126 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 0OPS NIA N/A 2.448 341 30 2.448.341 413.300 2.035 041
24 [NELSON DUMASA ISAMA 1078456827| 53663753157 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.448 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
25 |LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE 1077649102| 91226859018 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2,448,341 30 2,448 341 413.300 2.035.041

TOTALES 63.602.407| 30 63.602.407| 8.702.110 _ 54.900.297

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA ] Firma y No de Cédula |



CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo de 2025 como COORDINADOR 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: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 3.818.535) 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 # 53661852581 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma e —a— ——

Nombre: tfesién Palacios Blandén
Numero de identificacion: 11.811.380
Teléfono: 3106087725

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025




1 of




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

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - 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,

AL WA = ] e ot

I Catalina Certés Uribe
" Gerenle Servicios Conlact Center & BPOD.
"

i == Bancolombia
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) | ,/"7‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 | 2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario 14701335180

M

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Direccién seccional -“[1.:Buxénersch\’miuu
LR T LT b aas i 18]

IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811380 19980222
Lugar de expedici6n 28. Pais 29. Depariamento [20. ChudedMumicipo —
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd 27 iQuIbdé 001
a1, Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre | 24. Otros nombrres
PALACIOS BLANDON LEISON
36. Raz6n social .
36, Nombre comerdial T larsge

UBICACION

38. Pals 38. Departamento 2 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 68 9 |Chaoct 2 7 |Quibdé 001
41. Direccion principal
CL3 6 43
42 Gonao slecines  Capo0479@gmall.com AR e T
43 Codigo postal _lﬂ-_‘l:l_éfm__m_ﬂ—_— 31046363 7 945 Tellono2

CLASIFICACION

Actividad aconémica R Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades e —
48. Cdigo 47. Fecha iniclo actividad 48 Cédigo 49, Fecha iniclo aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo mientos

|8 31 1|][20080628|(|0722|[2019021 2| |8 51 1] | [1 31 4] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 21 3 4 & & 1 8 9§ 1 M 12 13 1a 15 18 T 18 19 20 21 22 23 24 2

sommlz 2faol | | [ | | [ [ L0 0 PP

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA

Uguaﬂ.'?!. aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 6 7 8 9 10
N O I T I . TR
54. Cadigo |5? Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
A N T I A A [ore ‘
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las agtualizagiones a que hays lugar; is nagripgidn en el Registro Unico Tributario -RUT:, tendrd vigencia indefinida y en cons 1a no s& exigird su rengvacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S| D NO 80. No. da Folios: [j 81 Fecha |2025-02-17H2:06:D1 [

La infurmacion sunsnistrada @ raveés del Tormutario olcial de nscrpeion, acleaizacon. suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y concelncion del Registra Unico Tributnrin (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constalar | Firma autorizada;

Inexactiiud en alguno de los dalos suming fos & #n los procedimientos administrativos

sancionatonos o de suspensdn, sequn ol caso. Pardgrato dal aticule 1.6 1.2.6 del Decreto 1625

tatl 2016 De igual manera al formalizar el irdnile el usuane lue nformado y aceply la politica de

trataminnin de daios ley 1501 de 2012 y 984 Nomtre  PALACIOS BLANDON LEISON

ENmc el Soltebe: 985 Cargo  CONTRIBUYENTE




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo de 2025 como PEDAGOGO 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 atencioén a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) 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 # 536-482798-13 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

FirmaA\\ R1O ?3145 15

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

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha:31 de mayo de 2025
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= | AT

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo |0 |2 | Aclualizacién

4, Nimero de formulario

1l

15)770

1411590980556

Il

72 41159080

84(8020) O

5. Numero de Idenlificacisn Tributaria (NIT)
11336068

6. DV
7

12. Direccién secclonal
Impuesios y Aduanas de Qulbdd

12489984(80
//’m'\\

5 { X34 Buzen etectonico
~Z

4 7

L
IDENTIFICACION ‘\\‘_,)/ {7~ ‘\

24, Tipo de conlribuyente

25. Tipo de documento 26, Nimero de Identlﬂcack‘rn,-

Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 1133 6 \' C&
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamenio \ E fszlyabs;‘ﬁuﬁclnh
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Ao B3 025
31. Primer apelido 32. Segunda apelido 33, Primer nombre > il?@l!fg nombres
ROJAS IZABARE ALIRIO - f
az6n soclal N, e #
oy
/:j(' f 2 >
36. Nombre comerclal A {‘\
‘_f;. \._\"\ ‘“x.-"
£,
dug.rgcrbu/:, -~1\/
38, Pals 9. Departamento S r} ) 40, CludadiMuniciplo
“LOMBIA 1 6 9 |Choct /E)\l ~~~~~ " <# 2 7 |AloBaudo 025
=7, Direccién principal " \1,‘ 5 f'r__.l—.._4 ™
° A /'/?‘r \/ )
VDA CATRU COMUNIDAD INDIGENA ’ 7
42. Correo electrénico rojasizabare 1985@gmail.com /},-* WA / .....
43. Cédigo postal [ 4. Telsfond, 1 ‘\L 12 &N '\3 12821623 8|45 Telblono 2
S \Lmsmmcmn
Aciiv}j&\iﬂconémica\ “wr~ --m./" Ocupacién
Aclividad principal Achy rlrﬂ sedundarla Otras aclividades 52. Nimero
48, Cédigo 47. Fecha Inicio aclividad 48, CGEY:Q fach nlugﬁ?ad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo eslablecimianios
",
le200jl2o250 131/ AN (O 1 | | L
*\‘"'/ ( “*‘hﬁiakpénsabmdaues Calidades y Atributos
1 2 ( \ "o 10 11 12 13 1a I 8 7 98 19 20 21 22 23 24 25 28
kY
52.co0n[4_o| £ k\fllll]lll[lllllll]
49 - No responsable de IVA L - .i/
“‘n v.._
x))
Uslhrjbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
L | I | l [ | | [ | f 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo i asg |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I— sl
] | I 58. CPC !

i IMPORTANTE:

Sin perjuicio de Idl'_a'"l':luallzléloﬁes-i que haya lugar,

Ia Inscripcién en el Regislm Unico Tributario -RUT- lendré vigencia indefinida Y n consecuencia no se exigird su renovacién

50, Anexns”

Ij No:.m i .:.:

Parn uso excfusivo de fa DIAN
60, Ne. da Fohos

y cancel 1 del R o Unico Tribut
inexactilud en alguno de los dalos

La InIormaclén suminislrada a lravés del formu!arin oficial de inscripeidn, !c!uailzadon 5uspensf6n
(RLI'T} dehefé ser exacla y veraz; en caso de conslalar

Sin perjulcio de tas verlficaciones que ja DIAN realice,
Flrma aulorizada:

sanclonalories o de suspensidn, segun el caso,
del 2016. De Igual manera al formalizar el {ramil
Iratamienio de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicllante;

los procedimientos administrativos
Parﬂgrafu del arliculo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
e el usuarip fue Informado v acepta la polfica de

ROJAS IZABARE ALIRIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
885, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31.01 2025 02:54:30PM




Certificacion

Banca

ra

Vliernes. 14 de febrero de 2025

S!eﬁores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se

1;133606847 a la fecha d

permite informar que ALIRIO ROJAS IZABARE identificado(a) con CC.
e 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 solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

g

*

E
E B:
b Bﬁarranquilia - Local: (57- 5)
<
:

Te‘alefénicas en el exterior: E

l

DE COLOELL

Santlago Valencia Caldersn

VIGILADO

[, - ;
§| desea verificar |a veracidad de es

361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 55
spana (34) 900 995 717 - Estados

e -

Lider Area de Conocimiento Autoserviclos

= Bancolombia

ta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-

4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1) 343 00 00 -
4 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales

Unidos (1) 1 866 379 97 14.




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo de 2025 como PEDAGOGA 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 atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) 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 # 91215373776 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma ‘25"‘ paﬁ:ﬁ?"l%
N

Nombre: ROSA MILENA CANIZALES TORRES
Numero de identificacion:43.152.881

Teléfono: 310 458 22 83

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025



Certificado

Bancario

Jueves, 22 de febrero de 2024

Sefior(a)

ROSA MILENA CANIZALES TORRES

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que ROSA MILENA CANIZALES TORRES identificado(a) con CC
43152881, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

I Producte

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,

*5i 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 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,

= Bancolombia




IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE_CIUDADANIA

wiero 43,152,881
CARIZALES TORRES

APELLIDOS
ROSA MILENA

NOMBRES3

’ REPUBLICA DE COLOMBIA
|

l%nnhulmq Quﬁhn‘fw 'tDYrc.-s )

TFRMA

FECHA DE NACIMIEMTO 20-NOV-1978

MEDELLIN!

tANT!DQUIA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.567 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

04-FEB-1987 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ , /..ot ..-u.,/o

REGISTRADOR N ﬁCKJNAt
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W T4
A-0100100-00188161-F-0043152881-20091020 0017317602A 1 1080100478
|

111



| 2. N N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2 Conceplo | 1|3 | Aclualizacion de oficio
4. Nimero de formulario 141097378353
P Lo
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \ y uzon elecirdnico
4 3 15 2 8 8 1 0 Impuesios y Aduanas de Quibdd Q //gﬁ 5“‘
IDENTIFICACION /‘\‘;
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero da Idenliﬁ ) ey »"
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4315 2 8 Bq\ ((Q.}
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \) ElNe wﬁrlfcipin
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia (’ ( E]&'l 001
31. Primer apeliida 32. Segunda apeliido 33. Primer nombre k(\ {7 R VI m——
CARIZALES TORRES ROSA WMJLENA
35, Razdn social \\‘:) \\w/;
\'\
36. Nombre comercial N r-Siglis,
7aNNM S
N
{/uq'i‘BQmON,\ \\ %
38. Pais 39, Departamento ‘) ( 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs / Gy N7 7 | Quibde 00 1
41, Direccion principal /’? \:> —— e "’
MZH 07 URB EL PIRAL MEDRANO L2 L
42, COT6 Blacli o romicalo34@gmail.com 7 \‘\.,/, A\ \J
43, Cédigo poslal [44. Teterodo [) /€ 8710458228 345 Telétono 2
pomg ¢ / s@qﬂcacmu
Acli)-ldaq acanémlca Ocupaclén
Actividad principal spbundarise .. Olras actividades P——
48. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad C {Fs@?ﬁ IN‘ ad 50. Cddigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
476 1f[20080327] Lﬁ a\ﬂ 6/9011 I | [2312] L1
()] ¢ :\Buwdrnaabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5, \\ < \"\\ 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
[~ -
soomls [oo] || (NVASK e e e R B e B D R
05- Impto. renta y compl. réglman /e; na H
\
49 - No responsable de [VA ( f \)
P, ._::/
e M'g‘w:‘
/ (’ N_UU-{IE‘!?B! aduaneros Exportadores
1 2 ™ ‘7 5 6 7 8 9 10
l | 1\' | I | | | I | 55. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Codigo L |5r. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | | [ | Lo cre '
IMPORTANTE:! Sin perjuicio de las actualizac] a que haya lugar, la Inscripcién en sl R Unico Tributarlo “RUT-, tendra vi lafi y en no se exigira su rcnqv-cl_éﬁ
i g Para uso axcluslva de ln DIAN T : 25
59, Anaxos Sl D NO E 60, No. de Falios:
La Informacidn suministrada a Iravés del formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspanskﬁn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT] deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:
innxaclilud en alguno de los dalos dos se 4n los pr ientos adminisirativos
rios o de pensidn, segun el caso, Pardgralo del arﬂ::uln 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 10:58:57AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
FREDY HACHITO CONDE
CC:11.646.344

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 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: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTAY
TRES PESOS ($2.704.263) 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 # 500805248394 en la cuenta de
ahorros de banco Popular

Firm‘BT_ZO\L{ H’DLQLM\\Q GJ”&C,

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

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | Actuallzacian

4, Numero de formulario

HNEL

82084(B020) 41

|

141161022924

Il

610

f“"\

».

5. Numero da Idenlificacién Tribularia (MIT)
116 4

6. DV

12, Direccldn secclonal

6 3 4 4|1

Impussios y Adusras de Quthds

/yuzon elecirénien

1l

LN

24, Tipo de conlribuyents
Persona naltural o sucesién Iliquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Cludadania 1

26. Mimero de tdenlificacién
11646344

=S

Lugar de expedicidn 28, Pals 23, Deparlamento Jﬁﬂédplu
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé (?\\ \A oaajn 025
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombra \\—..)/ 5’.‘9&& nombres
HACHITO CONDE FREDY /70N (
35. Razdn social ’\\}/ % R
36. Nombre comerdial 7 Mo BT
N NN
38, Pals 39, Departamentn \\) > 40. CludadMunicipio
.|coLomsia 1 6 8 |Choed ”/} 2 7 |Quibdé 001
41, Direceidn principal
BRR CABI KM 7 VIA YUTO 0@4\(@
42. Correa elecirénico fredyhac.hito@gmail.com A a '\\ ~ /L I o
43, Cédigo postal [44.Tet619m] N Q/\\\,a 23214528 gl4s Terono2
L0 '\\h@smﬁmcnbn
Activiefdd }W\hsjnl Ocupacién
Actividad principal :(v‘r 4 Z‘g Otras actividades 52, Momern
48, Cadiga 47, Fecha Inlcfo actividad 48, Co %ﬁh 50. Cédigo 1 51, Codigo !sleiledm!un!as
‘8511“2020!0?.08[|0?é AN m}\s | | | [3 46 0] | |

Rl (\‘de}pénsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53, Cédiga { 20 I , [ l

‘\. 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 1] 22 23 24 25 26
Aﬁ“ L e

20- Obtencidn NIT

Q)

Usl]ﬁuld’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| , ' ' _ | l , i ' I l 55.Forma 56, Tipo Servicl 1 2 3
54. Cddigo 57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | L L1 [ [ | I o ore -

!MPoRTANTE sln pir]ulc!d u. fag Ilclul!lu:ioﬂis # que Haya lugiir, 18 Ins&rpelsr &ii 8l Reglstio ﬂ-;l:e. Tribiitaria :RUT

14 16 &8 axlglrs su renovacién

59, Anexoé

Sl D N(} E.,..,. S

y cancelacldn del Reglstro Unieo Tributario

sanclonalorios o de suspensidn, segun el
del 2018, De lgual manera al formalizar ef
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Flrma del soficitanta:

La Infnnnadén surrﬂnlsirada a lravés del lormulario uﬁcral' du i

60. Mo ds FcHos. E

1, ar idn

{RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar

Inexaclitud en alguno de los dalos suministrados sa adetantardn los procedimlentos adminlsirativos

caso, Pardgrafo del arliculo 1.8.1.2.8 del Decreln 1625
trémile el usuarlo fue Informade y acepla la politica de

Sin perjuicio de las varifi
Firma aulorizada:

que la DIAN realice.

984. Nombre  HACHITO CONDE FREDY

985, Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10-02-2025 02:15: 1 1PM
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AUPERMYTENOE =10A NANCIGRS
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VIGILADO

I'g banco POPUICU' www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Freddy Hachito Conde, identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa
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

Bogotd 743 46 46 | Linea Naclonal 01 8000 184646

@ rsavcoropuiar @) @scopopuiar @bcopopular  §iiFogafin  ANPAL
) Iy ‘




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) 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 #53681426619 en la cuenta de
ahorros banco Bancolombia.

Firma M\A'O Kajcnwf éattvf’f)

Nombre: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Numero de identificacién:1.133.628.430

Teléfono: 3117744290

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025

1



(N

\

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | () | | Inscripcidn

4. Nomero de formulario

I

4(B8020

I

141126112432

43 2

5. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT)
1133628430

6. DV | 12, Direccion secclional

Impuestos de Call

f"\
}4 /buzﬂm elecirénico

IDENTIFICACION P N LR
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niomero de Iaentm::e
Persona nalural o sucesion illquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 113 ?7.5,__‘ /J (h
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenio \\7 (7 sd-@pfﬁciplc
COLOMBIA 16 9 |choos 257 ( Bajo Rayds 077
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Q\-} 134, 0ok nombres
CACERES ASPRILLA NIDIA /? ﬁ jﬁATERINE
35, Razdn social \\::’/
C\
36. Nombre comercial 3T Sigldn,
P 2 AN
Oﬂibacﬁa\\ N4
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |valledelCauca ) " ((/7 Call 001
1. Direccidn principal / \\"} o
CR26F 78 71BRR LOS NARANJOS @ 70N\
42, Correo elecirénico nodiacaceres@gmail.com /f \/ /‘s‘\ \‘Jj j
43. Cédigo postal [4a. Te»erm{n‘i\ /" 7 /4 8117744209 0|45 Tektono 2
e’ & WHCACM&N
&cti)ddm:l econdmica \‘\‘ Ocupaclén
Actividad principal j{und\‘\} Otras actividades 52. Niimero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, c 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
10010H2022.01.”||/“\ 2:'% | | | | L
<N/ / \\\F!bsgénsabllldadu Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
smos|2 0 | | I:’{I\\‘l < L b4 4 L F b R L)
20- Obtencion NIT N\ s
\ K_, 7 ; / ('\
&
{ (\ )
5 Ub,yé;los aduaneros Exportadores
1 2 Ve s 6 7 8 9 10
‘ ‘ “/ | I ’ | | l | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo i l 157_ Modo I
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
Ll 1 | | l | e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci y en conse ia no se exigird su renovacion

a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unicu Tributario -RUT-, lnndnl 'lgencla definid
Farn uso excluslvo dela DIAH s

59, Anexos sl E NO D Ba.No.d.Fonos

Sin perjuicio de las verlficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

La Informacicn suministrada a través del formularie oficlal de Inscripcidn, actualizaclsn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante: g % IQJ
|| 6Léu 3o

084, Nombre CARDONA VALENCIA JHON FREDY
985. Cargo Gestor |

Fecha generaclén documento PDF: 21-02-2025 12:36:58PM
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- NivERo 1,133,628,
. GACERES ASPHILL
APELLIDOS

’ NIDIA KATERINE

; NOMBFIES

.. e A el s 55 % e b i o

L g bbb e B i e e e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEﬁSONAL
£ CEDULA DE.CIUDADANIA -

430
A

=t dfrfl

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

- FECHA'Y LUGAR.DE EXPEDICION - | Wiy

* FECHA DE NACIM!ENTO 05 ‘NOV-1997

BAJO BAUDO (PIZARRO)
(CHOCO)
. LUGAIH DE NACIMIENTO
i B £ A+  F
ESTATURA = G.S.RH SEXO0

01 -JUL*QD‘IB BAJO BAUDO (PIZARRO)

REGISTRADO NkCIOjAL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

l'
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

CC:1.131.185.611

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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 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: DOS MILLON 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 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 # 91240735658 en la cuenta de
ahorros de banco bamcolombia

Firma A %Qﬁu:rﬂ Pensza

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

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025
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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 Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
slgulentes nimeros: 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 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

Catallna Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Cenler & BPO.

= Bancolombia



| A |

FOR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Aclualizacion

59, Anaxos

L%

60: No. de Folios:

Para Uso exclusivo de 1a DIAN

4. Numero de formulario 14834164533
“l u?"n” ]]Mﬂ ! 148341 “
5. Numero de Idenlificacién Tributarla (NIT) .0V | 12. Direccién seccional 5 k ) I'}A.-Buzon electdnico
11311856611 {impusstos y Aduanas de Cuibdd 1 8 4
IDENTIFICACION o
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacion P s, 27. Fecha expedicin
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 1131 1 8 5 6.11 L 1 200506 18
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento i '.___ IR E cnuaadmmh
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 750 | dhuibdd | 00 1
31. Primer apallido 32. Segundo apelliido Pt 3?&:0!!05 nombres
PEREA VALOYS L [YAUAIRA
lazdn soclal .
36, Nombre comercial
; "
38. Pals 39, Departamento - L, 3 ] 40. CludadMuriciplo
" OMBIA 1 B 9 |Chocs 2 7 |Quibds 001
%+ Ulrecclon principal
CL19 33 24 BRR JARDIN LD
42. Correo slectrénico yajairapereaZ4@gmail.com N i) s
43, Codigopostal 2 7 0 0 0 2 |44.Te!erom31 g ~323594322 0'45. Teldfono 2
: CLASIFICACION
Acl!vld:d !cnﬁorﬁlca : Ocupacién
Actividad principal 1i:uvldad u:uﬁdu!fa Otras aclividades 52, Nimerm o
46. Codigo 47, Fecha Inldo actividad 48.Codign | 49, Fschéinhin ecﬂv‘lﬁsd 50. Gadigo 1 2 51. Codigo ssiablechientos
[B299][20230201]f [ O l | || | | |
*_~'Respénsabliidades, Calldades y Atributos
1 2 L] 4 5 8 7 PLEMCT R [ 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 24 25 26
seola ol | [ | LN L
- No responsable de IVA N "o
‘ . fl
)
. 1
hY
- Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
U I [ S
54. Codigo |57_ Moda J
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L [ | | l L | '
i'MPORTﬂNTE Sin perjulcio d! Iu utuann{:lunn-que haya lugar, Ia inscripelén en of Reglitra Uniico Tributstio -RUT.ltndri vigem:ln' definida y efi cof neia no se exigltd su renovacion

L2

81. Fecha [2025 -01-24/10: 38; 43

]

La informacidn suminisirada a Iravés del lormularlo oficial de Inseripeivn, spenslan
y rancelacion del Registra Unico Tributarin (RUT), deberd ser exacta y voraz: en ensn de constatar
Inexactilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del =olicitanie:

8in perjuicio de las vurll'k:ud:mes que la DIAN realice.
Firma aulorlzsd‘a.

084 Nombre PEREAVALOYS LUZ YAJAIRA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2023 10:37:37AM



- SO/ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
oK COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1131185611
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: C 19B 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
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i
NUMERO PLANILLA; 6603620980 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZAGION: 9892790604
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |coMm| IGE [LMA | VAC AVP | VCT | IRP
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE —
8002248088 | 230301 230301% 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8916000918| CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/05/27 4:19 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 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: DOS MILLON 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 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 #53678333669 en |a cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma ijano f DIST ILQ"S]IJU"I

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

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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1

AN

FAR UHA COLOMOIA MAS NOHEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Coneeplo |0 | 2|  Actuallzacién

4, Nimero de formulario

I

107

14849963733

L

=Yy

5. Humero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. OV | 12, Direccldn secclonal p— l\\ ‘_!‘S%uz&n slecirénico
1010108086786 impuestos y Aduanas de Qulbdd /{"-\\ /Q 8: -
IDENTIFICACION \J/ (/\\\
24, Tipo de contrfbuyente 25, Tipo de documento 268. Numero de lden!lﬂcacwﬁ ( 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesidn lliqulda 2 |Cédula de Cludadanla 13 1010 1/{] B:(;\Q 20140224
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenio M, eiyd ?ﬁ'luﬁlclpio
COLOMBIA 1 6 8 |Choco RN \,? / J:\bdé 001
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ( ( ( 3%:9H8% nombres
'BARGUEN VENTE MARIA 1{} Lg!SA
35, Razén social
36. Nombre comercial
8. Pals 19. Departamenlo 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco Quibdd 001
41, Direceldn principal 4
BRR OBAPO _;;’ .
42, Correo elecirénico ibarguen156@gmall.com t’/-"':‘ i
43, Cédigo postl | 44. Tererond 1\ j} VLN N3 1051786 65 6|45 Tetkono2
St N\h esﬁcncuén
Acil\ﬂjﬁdﬁcuném!cﬁﬁ- "s:-«----w) Ocupaclén
Actlvidad principal Aalv}ﬂ -!un!{l'f'shk \\) Otras actividades 52, Mimero
48, Cédigo 47. Fecha inlcio aclividad 48, Cédiﬁ‘o Mo ech In!c \?ﬂ 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimienlos
[68 51 1][2019.07,04]| ,f'“*_\d | | [3 3 1 2] |
S \f{ (‘ """E‘Fifi}rgnssbll!dades. Calidades y Atributos {1
1 2 5( ﬁ 'F\, " \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ss.cmo|1||‘|<) I T Y e O
(( e - \ ey ..-* '
J'? )
& 5)
Ubﬂﬂ\)fjss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T B B 10
| ‘ | | l | | I | l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2
54. Cédigo | |5r_ Modo
ISB.CFC

2022 -08-17714. 59 35

La Informacldn suminisireda a Imvés del formulario aficlal de Inscrlpeidn, aclualizacldn, B.J!pﬂﬂn!dn
y cancelacidn del Registro Unleo Tribulario (RUT), deberd ser axarcla v veraz; er casn de consialar
jnexaciitud en alguno de los dalos suminisirades se adetsntardn los procedimlentos administrativos
sanclonalorios o de suspensldn, segun el coso.

Pardgralo del arllculo 1.6.1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del soficliante:

Firma autorizadn:

284, Nombre

8A5. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin periuiclo de las verificaciones gua i GIAN realice,

IBARGUEI VENTE MARIA LUISA

Fecha genaracidn documento PDF: 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:

Producto No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53600074497 2019-07-02 ACTIVO b

*Importante: Esta constancia solo 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 - Bogoté - Loeal: (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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 200 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14.

- .

Catalina Corlés Uribe, i
Gerenle Serviclos Conlacl Center & BPO.

~— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de reciblr alguno,
repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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 atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 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 #53648122591 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmalesglloar Har_lu:! .J’&c:!.

Nombre: WILBER MECHA ISABARE
Nuamero de identificacion:1.003.943.831
Teléfono: 3127918897

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025

=

g
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REGISTRADOR NAGIONAL
Alexarider Vega Rocha

ICCOL030977000017017<<<<<<<<<<
9107072M3309081C0L1003943831<6
MECHA<IZABAR-E<-<WII__BER<<<<<<<<<

vl

A wm REPUBLICA DE COLOMBIA

Ap‘!_[fitff_!s NUIP 1003.943-831 -

B\




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 |2 |  Actualizacidn

141161267151

MR

4. Nimero de formulario

5. Niimero de Identificacitn Tributaria (NIT)
1003943831

6. DV [ 12. Direccitn seccional
2 | impuestos y Adusnas de Quibdd

1‘ni_. Buzén elecirdnico
1 8

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyante 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacin

Persona nalural o sucesion fiiquida 2 |Cédula de Cludadanla 1:3 1003943831
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamento 30. Emﬁgﬂmiu
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 'El Canldn del San Pablo 1365
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre - 34. Chos nombres
MECHA ISABARE WILBER
35, Razén soclal
38, Nombre comerclal ’ ar:Sige

usicacion
38. Pals 38, Departamanto SR 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibda 001
41. Direccldn principal e
BRR CABI SEC VILLA VELINA
42, Correo electrénico wilbermi91@gmail.com o RN
43 Cedigopostal 2 7 6 0 7 0 44_ Teléfona 1 B 312791889 TI 45. Teldfono 2

CLASIFICACION

Actividad aﬂé_;nh:a - Ocupaclén
Actividad prineipal &;i;d;tme_u:';a:la— Otras actividades 52, Numero
48, Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Cadigr 49, Fecha nicio scitvidad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo esiablecimientos

[B560fleoaso20af|[ - I | I L | | |

R sSp bilidades, Calldades y Airit
1 2 3 4 5 L} T d —-!“ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mossola o] | | | | |} | | L L L]
49 - No responsable de IVA
U;u'a;hjs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T L] ] 10
| I [ I | I I | | ‘ ’ 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
B4. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 1w 18 19 20
I I | [ | - ’
IMPORTANTE: Sin perj de las | & que haya lugar, la inscripeién an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré Tgenct; yen a no se exigird su renovacién

50. Anexos

SID NCI

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Follos: ‘j

La informacldn suministrada a través del f larlo ofictal de Inscripcldn, in, suspensidn
y car 1 del Reglstro Unico Tri o (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el Irdmile el usuario fue Informado ¥ acepla la polfica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
Firma autorizada:

084, Nombre MECHA ISABARE WILBER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gsrrsrsl:ﬂi_n documento PDF: 11-02-2025 12:12:31PM




ggmgﬁa}m@w — Bancolombia

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 certilicacion, tiene con el Banco los siguientes
productos: :

Nombre Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS PLAN - 56461225 2023/02/06 L BLOQUEQ CTA POR
BASICO COBRAR

" Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anleriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telel
nimeros. Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 89 - Cali - Local:
(57-2) 554 05,05 ~ Reslo del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telelonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Eslados Unidos

onica Bancolornbia los siguientes

866 379 87 14.

5 Pagitna 11
o Ban ﬁblombla :




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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: DOS MILLON 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 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 #536-000126-81 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma )Zé Gnrer H/C/ ,4/

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

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

4, Nomero de formulario

Il

1.‘ !ﬂ.‘n -l.’ ‘u.

1 ;%,ﬁ?’

18)7707212

14896643769

AN

664376

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccidn seccional
Impuestos y Advanas de Culbdd

/

(

@ o

T} Buzén electrénico

10039292965
IDENTIFICACION Py J/\ \
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idunllﬂcsdé& )ﬂ
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3 9 2 o \9 ( - Z"‘“‘
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \\7,-\; m..chdymifuﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 27 \C [l 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre f: ‘i) & n \ \3..4_._91{,!;8 nombres
HUNDAGAMA ROJAS LUIS o N 77 JemErmo
5 -
35, Razén social / {/ . \b \\E\‘::‘;/}
\"\‘{rf’ o
36. Nombre comercial [\l‘\q\_\:‘} ar. SEG{\\
AN 1t
CUBIGAGION 0
) oA
38. Pals 39, Departamento /./ - "'/.: 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd (_</‘,). — -(:(:»“ 'D 2 7 |Quibdé 001
41, Direccién principal // L“:} - s
CORR HICHO COMUNIDAD PUEBLO NUEVO ﬂ.{// S\
42. Correo electrénlco hundagamaluisemerito@gmail.com f,;'___} \.\\/’ N l\‘\ ) )
43. Cddigo postal |44.Tsrél‘on]lnl.1\ j) /< \\-—3’{2 1807 9 1 8 (045 Teldfono 2
“2 & GLASIFICACION
Actiyidad econémica «\ Ocupacién
Actividad principal Act{¥id auénnda;is ——— Otras actividades S
48, Cadigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Céd(‘b-\ Fed{ }’ @yad 50, Céodigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
85 13][20100210])] £~ X0 | | | (231 3] ! |
'\'\i;-’ \\xaaspénsabuldadas. Calidades y Atributos
1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-cw'enl1il A S O N A
/’.
[\(\ ﬂ
et
> & il \
(\f\ysu%r;los aduaneros Exportadores
1 2 s ~% s 8 7 8 ] 10
‘ | l ‘ ‘ \ ‘ ! | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 15?. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 || = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las | a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vig Indefinida y en a no se exigird su renovacién

[ v [

59. Anexos

Fara uso exclusivo de [a DIAN
60. No, de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de p

1, i Sin perjuicio de las verifl

que la DIAN reafice.

y cancelacisn del Registro Unico Tributarls (RUT), deberd ser ¢ axacta y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se n los p administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de| arlfcwﬂo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
Iratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

9R5, Cargo Gestor |

984, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 04:08:02PM



Certificacion
Bancaria

Quibdé 11 de Febrero de 2025

Senores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
QUIBDO

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

con CC: 1.003.929.295 |a fecha de expedlcron de esta certificacion, tiene con banco el
siguiente producto:

” P.l‘Odl.;CtO ' Nuamero de Prbduéto Estado chual
__CUENTA DE AHORRQOS _ 536-000126-81 ACTIVA

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

*Importante: Esta constancia 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 88 88 - 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.

Pédgina 1|1




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 disminucion 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 @(Egﬂ AQ Qv cany 20

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

Direcciéon/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025
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GUACORIZO<FORASTEROK<YOLANDA<L<




; ) I A N Formularlo del Registro Unico Tribulario
2, Conceplo [0 | 2 | Aclualizaclon
4, Nimero de formulario 141160876764
4 !!MI?’!‘(‘:‘?J’:L;@J!LJH onr 00001411608767
J/_‘-\-H\-
o
5. Numera de Identificacion Tributarla (NIT) DV | 12. Direccldn secclonal KK\H— j}i/buzdn elecirénico
1 077631101 tmpuestos y Aduanas de Quibdd /a '-8__. -
IDENTIFICACION K7W
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacldn ('}_ 4
Persona natural o sucesidn lligulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077631101 /7
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Deparlamento — ﬂcgfch.r Mdulo
i 001
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ?/(8\\\ [
31. Primer apallido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre \t,—j,} (( IX-Qkts nombres
GUACORIZO FORASTERO YOLANDA //’"‘\ [
3. Razdn soclal
38. Mombre comerclal P b -5'9‘11 it F
5 /‘\\. N\
/ /) N \:v
ueleaaliin > 5
8. Pals 39. Departamanio AN \\’j 40. Cludad/Municiplo
OLOMBIA 1 6 9 |Chocd /"(&r) S o 2 7 |Quibda i 001
41. Direceldn principal \\/ I
BRR CARARNOQ SEC VIRGEN DEL CARMEN ol (3
42 Corrao slectrdnico ynFandaforasleroTB@gmail.com 3 ’_\ 4 :
43 Codigopostal 2 7 0 0 0 1 Eu. Teléfgw{ \/‘ U \ \;i 146366 36 6/45 Teldfono2 -
L= \Nsﬂﬁcnméu
Acllvld?d Ehoﬁbjnica"\\“""——- Ocupaclén
Actividad princlpal &_cﬁvl‘d‘d/ncunfusfr U Otras actlvidades 52, Numero
46. Codlgo 47. Fecha Inicio actividad 48, Carige> A% Fechdiniab depidiad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos
|8 5 1 3][20220314]||s 2(919]@_05 £\2f13| | | o 2 1 0] | |
- *‘ﬂj?pénsabﬂldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T ( b _:'-,‘ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 25 26
Ny N
sa-cmoldelllll;!\\L\IIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA \ \J/
iy
Exportadores
1 2 3 4 5§ & 8 9 10
| | I l | ] I I I J 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédigo 15?_ N I
A 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Ll | | | | | | Joeee |
IMPORTANTE: Sin perfulcio de las actualizaclones a que haya lugar, 12 Inseripeidn en sl Reglstro Unico Tributarle -RUT- tendrd vigencla Indefinlda y en consecuencia no se exigird su ranovacién
Fara uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos D NO 60. Mo, de Faollos: 'jl
La Infermacldn suministrada s lravés del formulario ofictal de Inscripcldn, actualizacldn, suspensidn Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN reallca.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de conslatar | £yma autorizada:
Inexactilud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimianios administrativas
sanclonatorlos o de suspensidn, segun el caso, Pardarafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De Igual manera al formalizar el irdmite el vsuario fue Informado y acepta 2 poliica de
tralamienlo de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre GUACORIZO FORASTERO YOLANDA
Firma dal soficitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 08:36:09AM




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 atenciéon a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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
20009, para efectos de la disminucion 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 #53678333669 en la cuenta de
ahorros de banco bamcolombia

Firmafego éjﬂﬁg Con :1(?

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

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2

Aclualizaclon

4. Ntimero de formulario

W

141161170536

BOZOI noool14 [

116117053

- .

5. Numero de Idenlificacidn Tributarda (NIT)

107 7 438118

8. DV

12. Direceldn secclonal

Impueslos y Aduanas de Oulbdd

j!l.l’Buzon elecirénico

IDENTIFICACION

-8, Miimero de Idenlificacian

AI
o

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio ; ( ¥
Persona rialural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 1077438118 \h_d/) )
Lugar de expedicldn 29, Depariamento 40, sudsg/uhiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choos ' 5 | uibad j 001
31, Primer apeffido 32. Segundo apefiido 33, Primer nombra E 34-04 ds nombres
CONDE ACHITO MARIA ELSA
35, Razdén soclal < " ]
36, Nombr2 comerclal "\ ar. 'E.’
e o
UBICAGIAN
38. Fals 39, Depariamentn - 40, Cludsdfl\a\u;m:rplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cheocod 2 7 | Quibdd 001
41, Direccida principal o = \.‘.
KM 7 VIA YUTO COMUNIDAD INDIGENA JUMARADRUA )/
42, Correo electrénlco condeachllo@gmall.com P, . 7
43.Cédigopostal 2 7 0 O 0 A [44. Tetetonc 1 - 31339816 6 0|45 Telslonn 2
ol ~ LLASIFICACION
Actlvfdﬁd eunnﬁmica - Ocupaclén
Actividad princlpal ’ﬂcil—ﬂd‘a‘d sccu‘n'__isf-rs__‘ Otras aclividades 52. Nijmera
46. Cédigo 47, Fecha Inlclo aclividad 48. Codigr> »?L Facha Inico cf'ir-ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
les13fl2o250205)f (L F < | l I [ o333 | |

_TRasgons

abilidades, Calidades y Atributos

|

1 2 W 11 12 43 {4 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 38
53,040 |4 9| 1 T I I N T A B
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 5 B T L] 9 in
| I l I I | I | J 55.Fomma 56, Tipo Serviclo 1 2 2
54. Codigo ; 57. Modo '
1 12 15 16 17 18 19 20
58. CPC |

IMPORTANTE: Sin pér]uh:fo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inseripelén en ei Fegist:

Unize Tributarla -RUT-, tendrd vigencla Indafintda y en consecuencia no se exlglrd su renovacion

59. Anexos

0w

Fa

ra uso exclusivo de Ta DIAN

§0. No. de Follos: | 0 l

ios o de P

Firma del sollcitants:

La Infermacidn suministrada a ravés del farmulario oficlal de Inseripeidn, actualizacldn, suspensidn
y cancelacldn del Reglistro Unlen Trbularie (RUT), deberd ser axacta y versz; en caso. da canslalsr

Firma autorizada:

1na!acl“ud en alguno de los datnﬁ suministrados se adelanlardn los p 1los ad
idn, segin el caso, Pardgrafo del arlfculo 1,6.1.2.6 del Decrs1u 1625
del 2016, De lgual manera al formalizar el trdmite e! usuarla fue Informado y acepta la polilica de
tralamlenia-de datos ley 1581 de 2012

984, Mombre

985. Cergo CONTRIBUYENTE

Sin perjulcio de tas verlcaclones que la DIAN ;ealice.

CONDE ACHITO MARIA ELSA

Fecha genaracldn documento POF: 11-02-2025 08:57:30AM




a Banmlombia _ www.bancolombia.com.co

Martes, 11 de febrero de 2025

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

"In:lpi:nriarlte: esla certificacién solo hace referencia a los productos mencioﬁados anteriormente.

t

! Sl desea verificar la Informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de alencidn al cliente an: Bogoté: (§01) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Call

' (602) 554 05 05, Barranguilla (605) 361 88 BA, Carlagena (B05) 693 44 00, Bucaramanga (F07 697 25 25, Perefra (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000912345;
desde Espafia: 000 995 717 y Estados Uinidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Marfa Adelayda Calle Corres, de lunes a viernes 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, leléfonos (604) 3561225, correo electrénico delensor@bancolombla.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Madellin ¥ G

- = Bancolombia

Linea de Atencidn al Cllente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 0D, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 BB, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 897 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345 desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1868 379 8714, Defensor del Consumidor Finariclero: Marla Adelayda Calle Correa, de

lunes a vlemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. Y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuila 01 BO00 52 2622, leléfonos (604) 3561225, correo electrdnico defensor@bancolombla com,
o en la direccldn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de Medeilin. j



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
CC:1.133.604.890

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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: DOS MILLON 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 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 #979041092 en la cuenta de ahorros
de banco BOGOTA

Firma GUZ L@Q{G%&Qj

Nombre: CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
Namero de identificacion: 1.133.604.890
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha 31 de mayo de 2025
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e ] AN Formulario del Regislro Unico Tribulario

2. Conceplo | 0 Aclualizacién

4. Numero de formulario 141043245064
I”Umﬂuuﬂlﬂ4 jolzo U“ ““H u|31
e
4 f"“‘?\
5. Numero de Idenlificacldn Tribularla (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secclonal e % })Butdnela:kénbo
113 3 6 0 4 8B 19 0 5 Impuesion y Adusnas de Quibdd /{P\\\ /H :__,
Y
IDENTIFICACION m\"\ ’/ (,/‘\"\,
24, Tipo de conidbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica (pn e (C
Persona nalural o suceslén lilquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 11336 {))] /;\)
Lugar de expedicidn 26. Pals 29, Departamenlo u._ gf ,gl
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 -\' fJ Altg Bgugo 025
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ((" j\'} ( (" 34064 nombres
ROJAS ISABARE CRUZ A N ) rh;f;um
35. Rezén saclal iy o '\\:"" o
/ \\)' N
< 4——1====-=
38. Nombre comercial NS 37.‘43@&-(;“.__}
f}\- \\:\\:> 4 1\\Mi
7 * '\ \)
Z )rﬁst‘Ac'UN/ .....
A, Pals 38, Depariamenio '\‘:/) ) 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs / p‘)-- < 2 7 |Quibdé 001
41. Direccldn principal () \\\} ...'«,:_L“
BAR CABI / O/} ) «(("x. ))
42. Correo eleclrénleo crusrojasnel@gmail.com B / V4 i
43 Codigopostal 2 7 0 O 0 2 Jaa Telélnn(bl\ _/) & . \; 11724965 1 5/45 Teléfono 2 3148425652179
......... ~ -"L:.@.SWICACION
Activjaad. npnnﬁmlna( '=--«~ ______ Ocupacién
Actlvidad principal A:i Tl\‘ﬂ aagjq Otras aclividades 52 Numera
48.Codigo  47.Facha Inlclo actividad 48, camﬁu‘ 49 J}Fach !qlszq{:pﬁﬁad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
072220230 5,0 o)l NI (o | | || | L

‘\ 7 (’ {/ """" “Rysponsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 '!'j \F\ \,, 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 Fiil 21 22 23 24 25 28
o2 comol4 o] | (;1,4;3 N T T O O O
49 - No responsable de IVA

A

Exportadores
7 ] L] 10
| | | | | | 55. Forma 586. Tipo Serviclo 1 2 3
§4. Cédigo ]5?_ Modao '
17T 18 19 20
| 1 | |se. cPe ’
........... ————

La informacidn rumln!slruaa a lravds dol f farl olldal da Inscripeld uall A idh perjulclo de las verificaciones que la DIAN reslice.
y cancelacidn del Reglsiro Unleo Tribulario (RUT), deberd ser exacia y vaﬂ:z en caso | de mnshlal Firma autorizada:
Inexactitud an alguno da los datos suminisirados se adelantardn fos p

sanclonalorlos o de suspensldn, segiin el caso, Pardoralo del arficulo 1.6.1.2. \‘3 del Dacreh 1825

del 2016, Da Igual manere al formalizar sl rémite el usuario fue Informado y acepla la pnlmca de
tralamilento de dalos ley 1581 de 2012 084, Mombre ROJAS ISABARE CRUZ LENIA
Firma del solicllanta;

885. Cargo CONTRIBUYENTE




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA.:

Q' la persona ROJAS ISABARE \CRUZ LENIA identificado(a) con CC 1133604890 esta -

vinéulado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 979041092 desde el 01
de febrero de 2018, este producto se encuentra Vigente.

I~ ta informacidn es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
résponsabilidad del banco, se expide el 11 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,’

‘lga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

\‘.}%




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LIZANDRO NAMPIA CABRERA
CC:11.615.717

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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 atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 disminucion 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

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-310174-16 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

(
Firmai ,‘*chfa//”ﬁ'? ){/f""‘ 9’ q,‘(\

Nombre: LIZANDRO NAMPIA CABRERA
Nimero de identificacién: 11.615.717
Teléfono: 3134390133

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025

P

=y
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Certifiqaci(’)n
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefores:
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 Activa

2022/01/14

|.__mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

SANCOLOMBIA SA Estaciacamers Bancani,

Santlago Valencla Calderén

SOPSRMMTEMDENTM A
Gl COLCmA.

VIGILADO

Lider Area de Conocimiento Autoserviclos

~= Bancolombia

*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) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=
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Formulario del Regislro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2|  Actualizacisn

4, Nomero de formularlo 14981552216

AR

b W
5. Nmero de Idenlificaclén Tribularla (NIT] 6. DV [ 12. Direccin seceional . (\ .. | 14 fBuzsn etecirénico
116165 7 1 7| 2 [mevestosyadusnas de cumas if;' .\‘-\ ;’/ (il B
IDENTIFICACION SA) LS,
24 Tipo de conlrbuyente 25, Tipo de documento 28. Numcmdeldenlinmdéﬁ,m g ' m ¢
Persona nalural o sucesién liquida 2 |Cédula de Cludadanla 1.3 116165" 7 4 {)) o t
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento -f : "\/’ Gluaa rﬁuFrldpFu
COLOMBIA 1 6 9 |Choes v B?ujaya}j 0909
31, Primer apelfido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombra \}7 :-!\4 ‘©htE nombres
NAMPIA CABRERA LIZANDRO ((\ {) ( 1/
35. Razén soclal monest”
36. Nomibre comerclal F
Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municiple
=<LOMBIA 1 6 9 |Choct Quibdd 001
41, Direccién principal pd
BRR CABI w‘ £
42, Correo elecirbnico nampfacabre(alizandm@gmall com ‘/ - ]
43. Cédigo postal |44 Teléfond 14, J} l\j/ "3 21666510 ds Teléfono 2
Mt N rl.l.aSIFICACION
Activjdad egondmica’. -/ ) Ocupaclén
Aclividad principal Ac }qﬁh‘;afu tl'nrl'! £ " j Otras actividades 52. Ntmera
48. Cédigo 47. Fécha Inicio aclividad 48, cédﬁ? a(fech ik g{jw'pad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
B8t tlzn2a30202]]] 2N 1NNV I | | | | |
< !“j (" ( """" ig?pénsabilidadn Calldades y Atributos
1 2 ey \ *n/ {a 9%, 1 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
oscomls o] | (rf A\T\l T T e e e A
48 - No responsable de IW\ ( ( L (
2
) Usuldridfs aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 5 7 ] 8 10
| I | | l | [ | | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cérllgo - IS?' Modo . I
1 12 12 14 15 18 L 18 19 20 :
I I T S O O I O l e - |

BO; N .dhécyi:sr-l

La Infnrmscldn sumln?sirada a trwés del lormu!arln oficial de |

Inexaciiiud en slguno de los dalos suministrados se adelantardn

Iralamienio de datos ley 1581 de 2012.
Firma del soflcitante:

y cancelacidn del Reglstro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacla y versz eh caso de conslalsr

santlonalorlos o de suspensién, sequin el caso, Pardgralo del artieulo 1,61 .2.6 del Dacralo 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trémite el usuarlo fue Informado y acepla la polilica de

los p fentos admf

985. Cargo

Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Mombre NAMPIA CABRERA LIZANDRO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2025 01:29:56P1




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JOTA CABRERA DUMAZA
CC:1.010.131.588

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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: DOS MILLON 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 disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De oftra 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 #536-483569-74 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma J (j/a &Jédfﬂ , 76(@’&32;

Nombre: JOTA CABRERA DUMAZA
Nimero de identificacién: 1.010.131.588
Teléfono: 3226267053

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025

e

o~
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Formularlo del Registro Unico Tribulario

L 001

2 Conceplo [0 | 2| Aclualizaclon

4. Nimero de formularlo

lllﬂUllHll\llHl il

141036563431

Proe " ‘ :
: yﬂuzdn elecirénico

5. Humero de ldentificaclén Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccldn secclonal
1010131658 8| g [|meuestoryaduanss de cumds
IDENTIFICACION
24. Tipe de conlribuyente 26. Tipo dg documento 26. Nimero de Idenlifica
Persona nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1010 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparlamenlo 2 .
COLOMBIA 1 6 9 |Choco j D99
31, Primer apeliido 32, Segundo apeflido 33. Primer nombre \}
CABRERA DUMAZA JOTA - A/’j (
X S ™
35, Razén soclal j{) \:::5 &
& {‘f Rl
36. Nombre comercial n
(\\‘\j
™3, Pels 39. Qepartamento 7 '\_ ,) 40. Cludad/Municiplo
__JLOMBIA 1 6 9 |chocs (/ {‘) by <« 2 7 |Quibde 00 1
41, Direccién principal f{.’r T"Q\.b ('(,,,‘:S»)
BRR CABI P -
42, Corren eleclrénico cabrerajota7 @gmail.com ”'\’“‘a "":/, ? ‘1::..-"?
43.Codigopostal 2 7 0 0 0 2 [ 4. Telefomb\ Ty 7322626705 3 teeons?
Nl N "l.lemi‘-’”lcncmu
hcllvjﬁkﬂ eg__ndmica‘( b -»--.'..‘ Ocupaclén
Actividad principal Achiy ﬁz Oflras actividades 52. Numero
46. Chdigo 47. Fecha Iniclo aclividad 48. cod u‘\. \;chz é 50, Cédigo 1 2 51, Cédign eslablecimienios
lo7 2220220310 NI (ot I | | - | L
SO ( o p‘a_énsablw des, Calldades y Atrit

1 2
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N N I I O O A A

semlaol || (ﬁ by N
@ ,;,, @"’

& 37“’

Usu!rldls aduaneros Exportadores
4
1 2 3 4 5 B T B
_ [ | | | | | [ | | 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo 57 Moda
1 12 13 14 15 16 17 18
I I O T O I I
=i - g0 )

o li!i__m_)_g_fu exlglrd su renovacién

La Informaclén aumlrﬂelrsds a Iruvés dal f fo oficlal de i p ltizacldn, suspensidn
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario IRUT] debau! ser exacta y varsz en caso da cons?nlaf
hanct?lud en alguno de los dalos inistrados se dn los p dimlentos

forlos o de pensidn, segin el caso, Pardgrafo del aﬂlculn 16.1.28 del Decrelo 1&25
del 2016. De Igual manera al fnnnsllzar el trdmite el usuarlo fue fﬂfﬁj"‘ﬂadt} y acepla la polilica de
ratamlenio de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

Bfn uer{'ulcln ﬂe las verificaciones que la DIAN reafice,
Firma aulorizada:

984 Nombre  CABRERA DUMAZA JOTA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 23-01-2025 12:58:07PM




Cer'tific;acm”
Bbancaria -

artes, 18 de febrero de 2025

efiores:
quien pueda interesar :

ANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOTA CABRERA DUMAZA identificado(a) con CC.
010131588 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
roductos: :

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-483569-74 2023/02/09 Activa

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

5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
ancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local (57- 1) 343 00 00 -
arranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Reslo pafs 01800 09 12345. Sucursales
elefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

Santlago Valencla Calderan
Lider Area de Conocimiente Auloservicios

~ Bancolombia



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
CC:1.077.455.962

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 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 g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #378273544 en la cuenta de ahorros
de banco Bogota

Firma_(_ "l B Fvro Ton &

Nombre: CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
Numero de identificacién: 1.077.455.962
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdoé

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025




&




AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Concepto [0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14894233955

I

s

E. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
107 7 45506 2

8.0V
4

12. Direccidn seccional
Impueatos y Aduanas de Quibda

: R 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacish,

PN

Persona natural o sucesion lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077 4"‘I5. ~59'5 ;E i
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 2 aq’;,.spdb?muﬁmlu
\coLomBIA 1 6 9 |Chocs 2 KX ] cluibdd | 00 1
31. Primer apeliida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre i{ £ i 3 ,r"'jz"' 34-Ehts nombres
TUNAY CABRERA CARLOS " (k N ai?wur«:u
5. Razon soclal
:;Ncrnhm comarcial
‘,,--';;qélcgcit)ﬂ:_f‘ K
38. Pals 39, Departernentn T TR 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibde 001
41, Direccién principal ot "'-,\
BRR CARAfIO N 2/

42. Corren electrénico ctunaycabrera@gmail.com g

43, Cddigo postal

.3 20607149 5[5 Teieron?

__ - ULASIFICACION

Actividad qqonémlgs\' : P Ocupacién ‘
Actividad princlpal _ A:lvyi:i;.a_meur,sr._m@» . it Olras actividades 52 Nomera |
46.Cédigo  47. Fecha Infeo aclividad 48.Codifio ., "49¢Fochd injclh dctifiad | 5o Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos

[0722][20220104] o Covnd ]

l | | L

- “Rospbnsabilidades, Calldades y Atributos

|
1 2 3 4 10 1 12 13 14 15 18 17 AL} 19 20 21 22 23 24 25 26
o4 9] | | | | L I I N A A A A ;
49 - No responsable de VA R ¢ |
(¢ \
" p .r!._‘. i
N Y ..'\J £ ;
i Usuarlds aduaneros Exportadores ] I
1 2 3 4 5 ] T B 9 10
1 I | I I I I | I l 55 Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo I
1 12 13 14 15 18 17 18 19 0
L1 | | | 1 | | [eceee '

IMPORTANTE: Sin perjulelb dé las actualizadiches a gua Fiaya igar, fa Inscripcian er &1 Regstro Unieo Tiibutatic -RUT:,

t6hidid vigendia Indéfinida y ri consecusncla ho se sXIgid su renovacion

58. Anexos 81 |:| NO

Para uso exclisivo de Ia DIAN

60, No. de Fofins: E

La nformacidn suminisirada a través del formulario oficlal de inscripeidn, acluafizacidn, suspensaldn
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz: en caso de conslalar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del adiculo 1.6.1.2.6 del Decralp 1626
del 2016. De Igual manera sl formalizar =l irdmite el usuario fue Informado y acepla la politica de
Iralamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

985. Cargo

§in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma aulorizada:

284 _Nombre 1UNAY CABRERA CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién docimento PDF: 10-02-2025 02:22:59PM




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona TUNAY CABRERA,CARLOS ARTURO identificado(a) con CC 1077455962 esla
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 informacion es confidencial, no es una recomendacién 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,
/’ k) ',/”"'ﬁ_? //’/_Tﬂm‘.
e
= gr,'z'z?:éfﬂﬁ.w.,-’v?‘f;ﬁ,:rzﬂ---"‘
P '/l
v // ///
4 / ’ f-/,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

a




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WILLINTON BUGAMA ISARAMA
CC:1.077.450.920

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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
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. 00989 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 #536600016264 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma \W//in 7/01’? BRuv§aomo

Nombre: WILLINTON BUGAMA ISARAMA
Numero de identificacion: 1.077.450.920
Teléfono: 3206071495

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025




UBLICA DIE COTOMIMA
DLATIHOAGION PERSONAL
CELULA DE GIUDABANIA™ -
ke 1 077 450,920
- BUGAMA ISARAMA ¢
AFELLIDOS S
 WILLINTON

NEOMEFES

i ol SRR
if l'l; ¥ ; L
el ]7, b ygper s Tt

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO ~ 20<FEB-1 995

QUIBDO
’ (CHOCOD)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ v
ESTATURA Q.5. RH SEXO

19-JUN-2013 QUIBDO

REBISTRADOR NACIONAL

P-1700100-00458631-M-1077450020-201 30821 00344922894 1 390568115
' o N

— el el o

FECHA Y LUGAR DE Expemmow_gu.,/.u-_,»x/m,-.ujj.-

CAPLOS ARIEL SANCHE? ToRRES |




DIAN

Formulario del Regisiro Unico Tribulario

001 _

2, Concepla |0 | 2 Aclualizaclén

4. Niimero de formulario 141160396437

IV RAR N

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

1077450090202

12. Direcclén seccional
Impuesios y Aduanas de Quibdd

@\l\_ jyﬂuzon elecirénlco

IDENTIFICACION

RN

24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento

26. Numero de Idenlificacian

&)

Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10774500920
Lugar de expediclén 28 Pals 29, Departamento B K ﬁﬁiuﬁmm
COLOMBIA CF
1 6 9 |chocs m _ {Cuibd : 001
31. Primer apallido 32, Segundo apallido 33, Primer nombre w ( 3\3?'9!'{9 nomhbres
BUGAMA
ISARAMA WILLINTON R
35. Razén socal \\J/ ~
P ._%
36. Nombre comercial \7 arhss ‘__‘_j
//‘* (V % %\h}
{ Y \ N
s L\\B}Q&g’}jr‘///":\‘)
38. Pals 38, Departemanto N N 40. Cludad/Municipla
OLOMBIA 1 6 9 |Chocs /" /}\) 2 7 | Quibda 001
41, Direccldn principal /\:\\ ;-7
CORR RIO ICHO EL TIGRE sy, ()
42. Correo electrénico willlintonbugama@gmail.com ;,JA"\“~ ~ < SR
43, Cdigo postal [u. Telatona{ ~/ AV\‘\; 21822952 1]45. Teldfonn 2
L N\ BLASIFICACIGN
.ﬂcliv}d}dﬁ‘é\!qﬁﬁfﬂliﬂ\w Ocupaclén
Actividad principal «Qifwf?(y.cb AN Otras actlvidades 52, Numero
46, Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Copige> . 4y -{mglcgaz%@ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimienios
: 8 "\...‘
b5t tllzo2s0200 (LN Connet | LAl sl L

S 2 Relpbnsabilidades, Calldades y Atributos

24 25 28

o,

Q)

1 2 3 4 5 & 7 NN 10 1 42 43 14 15 18 17 18 18 20 21 22 29
somel 1] L A SN T
NS

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
' I I [ I I ’ l l l ’ 55. Farma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo |5?. o l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I I Y I O O e '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclohes & que haya lugsr, 14 Inscripels

fren el Reglsire Unles ‘l‘r'_lbuliﬂo -RUT:, tendrd vigencia Indefinlda y en cdﬁs__u:r.i'e_qcfn_ no sk exiglrd su renovacior

59. Anexos 81 D NO

Fara uso exclusivo de Ia DIAN

60. Mo, da Follos: EI

La informacidn suministrada a travds del formularlo ofictal de Inscripetdn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Reglstra Unieo Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados sa adelantardn los procedimienios adminisirativos
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del artleuln 1.6.1.2.6 del Dacrato 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trémite ef usuarlo fue Informado y acepta la polilica de
tratamienlo de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitantae:

Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

BUGAMA ISARAMA WILLINTOM
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacidon documento PDF: 06-02-2025 03:13:05PM




zbiec mugni Banetno

i

n

3y

Hiflla

"

il

AN

(=T

S

fraprs

Certificacion

Bancaria

QUIBDO, 6 de Febrero de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

~ Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLINTON BUGAMA ISARAMA identificado(a)
con CC No. 1077450920 a la fecha de éxpedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

CERO

Nombre Producto Fecha Apertura Estado - ]
(aaga/mm/dd)
] -i; PP
CUENTA AHORROS PLAN T R 2025/02/06 A ACTIVA

* Importante: Esla conslancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

"SI desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Rancolombia los siguientes
‘numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogols - Local: (57-1) 343 00 00, - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Lncal:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pals’ 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Eslados Unidos

gl 566 37567 14.

gcolombia

Paging 1|1

Y




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
CC:1.193.067.455

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo del 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: DOS MILLON 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 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 #53600075787 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma__#) Lé\aw-&w Rl s M

Nombre: ALEJANDRO BITUCAY MMANUGAMA
Numero de identificacion: 1.193.067.455
Teléfono: 3136391897

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025

\
A

v



FECHA DE NAGIMIENTO 02-JUL-1995
EL. CARMEN

(CHOCO)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.57 O+
ESTATURA G.S AH
04-OCT-2013 BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

M

A-0105800-01318654-K1-11930G7455-20220914 0085261902A 1 SAB4010:

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 1.193.067.455
BITUCAY MANUGAMA
APELLIDOS
ALEJANDRO

NOMBRES




O

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

IV

4B9984{8020) 0000

141038635062

an

5. Niimero de Identificaclén Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal i,’ 'f xl'ﬂ._-BUzdn alectrdnico
11930686745 5| g |fmpuestos y Aduanas de Quibds iy i \_‘ g .1 2] i
IDENTIFICACION A Y AT
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh —. _\_".\ ;,- ‘ " i, -
Persona natural o sucesidn fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193 6 ? 4 5 5 3 i
Lugar de expedicisn 28. Pals 29. Departamants 80, au.-a;dm:mmu
COLOMBIA 1 6 9 |Anlioguia Cudad Bt Bollvar 101
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34::—)![;": nombres
BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO )
35. Razén soclal % =
36. Nombre comercial
38, Pals 39, Departamenio 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 68 9 |Choco Quibds 001
41, Direcclén principal
BRR CIUDADELA MIA 4
42. Correo electrénico bitucayzona16@gmail.com SA N
43, Cadigo postal [ #4. Teterond 1! ;r /32095500986 7[45. Teterono 2
LIASIFICACIGN
Actividad. nconém!ca — s '? Ocupacién
Actividad principal ncllvlﬂaﬂ 304 ‘url-hria Otras actividades 52, Nimero
46.Codign 47, Fecha Inlclo aciividad 48, Cndl{m 50. Codigo 1 2 51. Cédign eatableckninnios
[0722[[2023,03,07| % ] | | | | | |

-~'-Fte§p6nsahuldneas, Calldades y Afributos
—

1 2 3 T 10 11 12

53. Cédigo [4 9' I I

13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I Y O O

49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 L] T ] a 10
L , ‘ ! I I | | | | ' 55 Forma  56.Tipo Servicl 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1" 12 13 1a 15 16 L 18 19 20 L J
Ll [ | | | | | | e ’

IMPORTAN‘FE SIn p.quh:m de lag ae{ulllzlthn!s 4 que hayi lugar, |a Insctipeién an ol Registro trnicn Trihuiirld hl}f- Iarlmrs vigencia Ind!ﬂnldu ¥ én conseciéncia rio se exigird su renovacién

Para uso oxtlusivo els

9. Anexos s D NO E 80 No de Fnllus 0
La informacidn suministrada a través del lurmu‘arlo oficial de inseripcidn, sclual!zac{dn sunpansk!n Sin perjulcio de las verffi que Ia DIAN realice.
¥ cancelacién del Reglstro Unleo Tributarln (RU'I'I dabe—rﬂ ser exa:tn y veraz; en €250 da Firma zada:

Im:xmmua en alguno de los dalos inistrados se ad dn los rientos

los o de susp 1, segin el caso, Pardgrafo del artioulo 1. 6.1.2.6 del Ducte!u 1625
d:l 2016. De igual manera al fcrmuﬂzsr el trdmile el usuario fue informado y acepla la politica de
Iratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

984. Nombre  BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

e
Fecha generacidn documento PDF: 23-01-2025 02:34:48PM




Certifigacién
Bancaria

Jueves, 6 de febrero de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
identificado(a) con CC. 1193067455 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-000757-87

2019/07/05

Activa

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

HHET VRS Ul Lt

T T el T

e

Santlago Valencla Calderon

1 Lider Area de Conocimlento Autusafvicias

| = Bancolombia

: "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 pals 01800 09 12345. Sucursales
. Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




o ”/ A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o RECIBO PARA PAGO fenceamens
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ', ) /", i 0 ik T )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193067455
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
CIUDADIMUNICIPIO: EL CARMEN DE ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: VEREDA EL CHEPE TELEFONO: 2222232
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 IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO \
( | DATOS GENERALES DE LA PUANILLA. . A AT
NUMERO PLANILLA: 4601910086 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERICDO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
- | INFORMACION FECHAS DE PAGO | 1. ., .7 | T SRR
___FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
_ 2025/06/13 0 $0 $ 413.300
2025/06/16 3 $ 1.000 5 414.300
 2025/0817 4 $1.200 $ 414.500
B 2025/06/18 5 $ 1.500 $ 414.800
| 2025/06/19 [} $ 1.700 $ 415,000
[l 2025/06/20 7 $ 2.100 $ 415.400 j
[ NOVEDADES | N i {00 _Dailr )
ING | RET | TDE | TAE | TDP TAP |COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT | IRP
s M—
[ LIQUIDACION GENERAL SERR \ B
eSS TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' PENSION e L R T e LA
- ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
a SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD © e . B el P ]
o ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
o SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES ...~ - = o
- ADMINISTRADORA
Nt coDIGO ' NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 § 7.500

| TOTALPORPAGAR: | . $41 3.300]

2025/06/04 2:35 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CLEIDER BAILARIN TUNAY
CC:1.077.421.824

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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
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 "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678867612 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma [{;ﬂ‘;zfcc qu,'fg nn 7

Nombre: CLEIDER BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.421.824

Teléfono:
Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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APELLIDOS

CLEIDER

NOMBRES
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B

FEGHA DE NacIMiENTO -~ T18<SEP-1992

QUIBDO
(CHOCO)
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1.65 O+ M
ESTATURA G.5. AH SEXO

02-MAR-2011 QUIBDO -.
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Formulario del Registro Unico Tribulario

Wk

2. Conceplo |0 | 2 Aclualizacion

141163212045

8 DV
B 2 4|1

12. Direcclén secclional
Impussios y Aduanas de Ouibdd

5. Mumero de ldeniificacién Tribularla {NIT)
107 7 4 21

IDENTIFICACION CIN
r =

24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion (/ i
Persona nalural o suceslon Nguida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077421824 lE:_'J_])
Lugar de expediclén 28. Pals 20, Departamenio — Hr.-aﬁ.l_ ﬁnﬁ’rcmm
COLOMBIA 16 9 [Choco 2 7~ cﬂ;m@ D01
31. Primer apelfido 32. Segundo apelid \“‘ -J f [ ovds
: . Segundo apeliido 33. Primer nombre (’ 34 8kds nombres
BAILARIN TUNAY CLEIDER /. ( A/
L y s
35 Razdn soclal o
" {5
36, Nombre comerclal 37(&;&:\ }
38, Pals 39. Departamento Nl S 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 0 |Chocd /’2}) NS <7 2 7 |Quibdo 00 1
41, Direcelén principal n\"'k < .—-,‘:"
LW ( b
CORR BARATUDO A LS ))
42, Correo elecirénico bailarincleider@gmail.com /:‘:\'\ = f / ™
43 Cédigopostal 2 7 0 0 0 1 [44 rampnu-.T \_:) "/L\ 3217352886 3|45 Tetdfono 2
7 :‘:) L \ LLASIFICACION
.Ml:‘.'ﬂ\u'/h.li1 ehg Jﬂ'cﬂ{ e -‘---',. 4 Ocupaclén
Actividad principal v? c&i’ Diras actividades 52 Mumero
46.Cédigo 47, Fecha Inlcio actividad 48, c?n?;- ub‘ ch 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo olablecimisnios
J ., i
851 1]]2025,02,109]]| | ”,v. i | . | l |
ST .}ﬂgipgnnahm‘ des, Calidades y Alribut
1 2 3 \"-:f‘: W 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 128
i
oo | || o A Y O
T
: Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l | I I | I I | | | l 55. Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo |sr. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
N I T O A B |

tulclo de las verlficaciones que la DIAN realice,

Y 1

La lnlcrmscfdn suministrada a lravés del larmularle oficlal de | Sinp

y del Regh Unleo Tributarde (RUT), deberd ser encls ¥y versx BN casn da ::nnslslm Firma autorlzada:

inexactitud en alguno de los dalos i dos se 4n 1los ad

sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Perdgralo del urtlculn 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el irdmite el usuarlo fue Informado y acepla la polifica de

Iralamlento de dalos ley 1581 de 2012, o84 Nombre  BAILARIN TUNAY CLEIDER

Firma del solicliante:

985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacton documenio PDF: 18-02-2025 05:20:48PM




tCUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EVELIO GONZALEZ AMAGARA
CC:1.077.421.849

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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: DOS MILLON 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 disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago

De oftra 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 #5370137143 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma @UE}I o (gonz¥ ez

Nombre: EVELIO GONZALEZ AMAGARA
NuUmero de identificacion: 1.077.421.849
Teléfono: 3133340599

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo del 2025
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ElUDADANIA i— REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeliidas NUIP 1.077.421.849
GONZALEZ AMAGARA

Nombizs

EVELIO

Hationalidad Eslatura Sexo
COL 1.71 M
Fetha de nacimienlo (LR

11 OCT 2002 0+

Lugar de nacimiento

QUIBDO (CHOCO)

Fecha y lugar de expeditin
s 10 MAYO 2021, BOLIVAR

: " Fecha de expiracion
ol P 12 NOV 2034 w

059099987

A \ L
EGISTHADURN&CIUNAL
Hemdn Penagos Giriklo

ICCOLO59099987401058<<<<<<<<<<
0210111M3411126C0L1077421849<5
GONZALEZ<AMAGARAX<EVELIO<<<<<L

N
A
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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 expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 53670137143 2024-07-24

ACTIVO

*Importante: Esta constancia

solo 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 nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Calj - 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) | 866 379 97 14,

@i

Calalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlacl Cenler & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios

mediante vinculos de correo electrénico, £n caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a torreosospechoso@bancolombia.com.co




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JHON JAIRO ROJAS PRATERO
CC:1.077.471.281

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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: DOS MILLON 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 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 4

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536652866-53 en la cuenta de
ahorros de banco BANCOLOMBIA

Firma Jleon Jaird

Nombre: JHON JAIRO ROJAS PRATERO
Numero de identificacién: 1.077.471.281
Teléfono: 3206071495 '
Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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OILAIN

Formulario del Reglslro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Aclualizaclén

4. Nimero de formulario

LAY

141161319577

a__.
P ———

L £~ \
Numero da Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direcc!éh sacclonal \\ jﬁ uzén electrénlcn
10 7 7 4 7 1 2.8 1 4 Impuestos y'-lﬁuanu de Quibdd @ 8 ’
: IDENTIFICACION /:/\Tx._‘
4. Tipo de contribuyents 25. Tlpe de docurhento 26, Numero de Identicacién R

ersona nalural o sucesién lliqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 1077471281
ugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 7 _—Eﬁf"lu ad(flficlplo
'OLOMBIA 1 6 9 [Chocs ( (N) @mthg 00 1
1. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre < \LYJ‘(WSI nombres
10JAS PRATERO JHON & K JAIRO
5. Razén soctal el
h.____ﬂ \ f', M
= 3 S, i
/mbre comercial s N ksmh.
/(\ h‘/\ ok
PACLED IR
3. Pals 39, Departamente /) \\\‘? / (/—- 40, Cludad/Municlpio
OLOMBIA 1 6 8 |Chocs /‘; \ /) 2 7 |Quibds 001
1, Direcclén principal -
ORR PUEBLO NUEVO ICHO \\:‘) YN
). Correa slectrénico Jhonjairorojaspratero@gmail.com 2 f\\k o aN T
). Cédigo postal |44_T5T§[onq\1 S /L S~872337308 1 745 Tettono2
QO &7 uL}ﬁ;Flcacmu
Aclfvfg'aa\agénﬁmlca\ ‘\ Ocupaclén |
Acllvidad principal /Af-.j'&f-ﬁﬁunéjrlw—‘. Olras actividades 52. Numero
46. Codige 47, Fecha iniclo actividad 48, C dfgn r.!?/\lp%‘e;hjad 50, Cédigo 1 2 §1. Cadigo establecimlenios l
8513|[2021,03.11]|| / I | 231 3] | | ‘
\\;/ ¢ \\‘ﬁ.\eayénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 &H&B‘\\)ﬁu M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
s I I I I s el B R
NS
N |
o
Y
o o
/(’Ukpﬁos aduaneros ! Exportadores |
1 2 T 5 5 T i 0 10
L ’ | T\/ I | ! I | | | 65, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ | | I ! | Iss. cPC | |

MPORTAMNTE: Sin perjulcio de

fas actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendr vigencla Indefinlda y n consecuencla no se exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No, de Folles:

a Infarmacidn suministrada a Iravés del lormulario oficlal de Inseripeldn, aclualizaclén, suspenstdn
cancelacidn del Reglsiro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
exaclltud en alguno de los dalos suminisirades se adslantardn los procedimlentos administrativos
anclonalorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgralo del ariculo 1.6.1.2 8 del Dacrelo 1625
el 2016. De Igual manera al formallzar ef irdmite el wsusrlo fua Infarmado y acepla la politica de
atamienlo de dalos lay 1581 de 2012,

1rma del sollchante:

A/LD\IK Q,)O\L"O q@a(‘”i ’rf s

Sin perjulcio de las verlficaclones que la DIAN realice. [
Firma aulorizada:

984, Nmﬂbr}/él AT EZ MARCELA

885, Cargo Analista

Fecha generacidn documento PDF: 11-02-2025 02:40:34PM




Certificacion
Bancaria -

Quibdé 11 de Febrero de 2025 -

Sefores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
QUIBDO

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite JHON JAIRO ROJAS PRATERO.identificado'(aJ con CC:

1.077.471.281 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con banco el siguiente
“producto: '

VTN S st

i Producto Namero de Producto | Estado Actual

T — AT e i e s ik

| CUENTA DE AHORROS _536-652866-53 | ACTIVA

{
Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 670 70 70

Ext. 141 de Quibdé, o en nuestra sucursal 536 - Quibdd ubicada en la cra 2 No. 24-32.
Cédigo Swift: COLOCOBM : : :

“Importante: Eslta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local' (575) 361 88 B8 - Call - Local:

(57-2) 554 05 05 — Reslo del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 300 995 717 - Eslados
Unidos (1) 1 866 379 97 14. '

Paglina 1|1




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ORLANDO BAILARIN TUNAY
CC:1.077.439.672

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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: DOS MILLON 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 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 de banco
Bancolombia

Firma Or(onAD &cnlur o

Nombre: ORLANDO BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.439.672
Teléfono: 3226267053

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025
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- BAILARIN TUNAY, '

: APELLIDOS :
)~ ORLANDO

f

,_ i

‘ ' NOMBRES
r

Q(;?/C?)?C/O' ;%qf'/ﬁh'nj.' |

\ B B S 3.«‘4-.,__!.——&.1_.\._._ e e i et i B T Lk J
S SESEES - = EeL ol AT s _‘-I;* "I '\“"'." oy 'l"
e kg e i e
~
. el "-’-_N'\-\\u-‘wn-l-_“—u-u_-ﬂ-_-\-—-mw-ﬂq—m.m-:M—.,-.u-._.-_w_........',.._.“_\‘
o W

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

+1.60 O+ M

E: _ = ESTATURA G.S. AH SEXO
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1

—
- P at o ¥ Formularlo del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 Aclualizacion
4. Nomero de formulario 141157844599
‘fﬂ.ll 07212489984 IJU] {.‘C{JDI‘! Udd‘!‘l'!,
JI Y
5. Nimero de ldenlificacién Tributarla (MIT) 6. DV | 12, Direceltn secclonal P 11 .ﬁsuzén elecirénlen
107 7 439672 6 Impuestos y Aduanas de Oulbdd 'I,f (\1 Lt 8_'
IDENTIFICACION LA
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documenio 26. Numero de Identificacién o L
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077439672 [Ef*,l )
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento Lﬂ‘.—l&iﬁbdr‘ﬁﬁjﬁi;pb
coLomBIA 1 6 9 [Choes _rfulbdé ) 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido - .'ii"eh.:ﬁ; nombres
BAILARIN TUNAY
Aazdn soclal

36. Nombre comerclal

40, Cludad/Municiplo
2 7 |Quibdg 001

38. Pals 39. Departamenio
COLOMBIA 1 6 9 |Choes

41, Direcclén princlpal
CORR SAN FRANCISCO DE HICHO NECORA

SA(e)

42. Correo electrénico bailarinorlando26@gmail.com r/ﬂ . »
43, Cédigo postal |4d_Teféi?na-.i; N ',j,.f""\,;‘-\; 22540421 1]45. Telsfono 2
{0 tuasiFicacion
> i == e Y.
ﬁl:ll'\c!i?dhak G\%L’:mll::_ﬂt- o Ocupacidn
Actlvidad principal n@.!_:‘ivlgfc!_-é_écirrqé'g! : Olras actividades 52 Nymero
46.Cédigo 47 Fecha Iniclo aclividad 48, c?tzn\ oy g h;“fgshmaag‘ ifigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
o e \-‘ -
[8 5 1 1||2_ozuln7log||_ ”’.*’ oy | I 1 | '_2314| L |
ot (-""' ?Erﬁnsabllldades, Calidades y Atributos

3

1 2
53. Cédlige |2_0 | | ‘

- Obtencion NIT

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N Y O O

Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 .} 9 10
[ I I I l I | [ | I 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo [5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | || | 3o |
el o sa exiglrd su renovacién

" IMPORTANTE: §ii ‘perjulcio de ias actuallzaciones a que haya lugar, a Inscripelén en el Reglstio Unlea Tributario -RUT:, tendr vigenci Indefinida y en con

58, Anexos

G ol [ 1055 § ety Para uso excluslvo de fa DIAN =
ro [ Jw[x]

60, No. de Follos:

La Informacldn suministrada a lravés del lormularlo oficlal de Inseripeidn, actualizackin, susy Sin perjuicio de las verificaclones que fa DIAN realice.

y cancelacidn del Reglstro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslaler | g autorizada:

Inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos adminisirativos
sanclonalorlos o de suspensisn, segin el caso, Pardgrafo del arficulo 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formallzar el rdmite el usuarls fus Informado v acepta la peliica de
Iralamiento de dalos ley 1581 da 2012. 984, Mombre  BAILARIN TUNAY ORLANDOD

Flrma del soficilante:
3 del solicilante 985 Cargp  CONTRIBUYENTE

Fecha generacltn documento PDF: 27.01-2025 02-35:19PM




E BanCOIom bia  § www.bancolombia.com.co

Lunes, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA'S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, ORLANDO

BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.077.439.672, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Produc.to Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679029131 ~2025/02/24 ) ~_ACTIVA

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘Sl desea verificar la informacisn de esla conslancia, puede comunicarse a la lines de alenclén al cfiante en: Bogota: (801) 343 00 00, Medellin (604) 510 00 00, Call
(602) 554 05 05, Barranquilla (G05) 361 8A AR, Cartagena (605) 693 44 0n, Bucaramanga (607 607 25 25, Parnira (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000912345;

desde Esparia: 900 885 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Delensor del Consumidor Financlero: Marfa Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes enire B:00 a.m. a
| 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuila 01 BODD 52 2622, laléfonos (604) 3561225, correo elecirdnlco delenscr@hanca!mlltﬂg:cum.w. oenla: Carrera 48 #18 A 14,
+ Edificlo FIC4B, Piso 11, Medellin . -

= Bancolombia

r

Linea de Alenclan al Cliente: Bogoté: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 B8 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12

13, a nivel naclonal: D18000912345; desde Espafia: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714. Dafensor del Consumidor Financlaro: Marla Adelayda 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 gratuila 01 800D 52 2622, teléfonos (804) 3561225, corren elecirénico delensar@banccbmhls.cnm.::g:
o en la direccldn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de Medeliin,




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YEMERSON GONZALES CHORY
CC:1.193.584.293

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo de 2025 1.078.456.827 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: DOS MILLON 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 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 # 5367908126 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma Yemerson Gontdes

Nombre: YEMERSON GONZALES CHORY
Numero de identificacion: 1.193.584.293
Teléfono: 3147562124

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025
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REPUBLICA DE COLOMBJA “~*
IDENTIFICACION PERSONALL -
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1_193_594:._293
GONZALES GHOHY:
APELLIDOS ' L
YVEMERSON
/NpmiREs

L -ty i -y Y - ——

[ s
FUATR o .
? FecHA DE NaciMiENTO 10:NOV-1999
LLORO e
7 N\ (CHOCO)
TN LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
== ESTATURA G.S. RH SEXO
o= — 1 10-JUL-2019 QUIBDO

[NDICE DERECHO

\\ il

k- 1700100-01103551-M-11935684293-20191017 0068311431A 2 52999026

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘MM l

REGISTRADOR NACIOjAL
JUAN CARLDS GALINDO VACHA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepln Aclualizaclon

4. Nimero de formulario

|4]J 7707212489

O ——

Ay Ny
5. Numero de Idenlificacldn Tributarla (NIT) B, DV | 12. Direceldn secelonal { )1.“_ i—l.ﬂauzﬁn electrénico
Impirestos y Adusnas de Culbdd 24 g1
11935842093|9 L
IDENTIFICACION AN "‘1,’
24, Tipo de conlribuyenie 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion { ;‘ﬁ’f'_,.‘,
Persona nalural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11935842983 ¥ -""_i)
Lugar de expediclén 28, Pals 29 Departamento i 40, s gitaiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 20 ok qi‘lfrll_ﬂ) 00 1
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre L T 341 Qlds nombres
GONZALES CHORY I.J}‘
i. Razdn social aF
36. Nombre comercial
38, Pals 38, Departamento 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8 |Choco Quibdd 001
41, Direceldn principal
BRR ICHO
42. Correo elecirénico yemersongonzalez62@gmail.com o
43, Cédigo posts! |44 Teléfsma"{ ' 310825086 2|45 Teléfonn 2
Ty o o 1a 7
Aoy LLASIFICACION
At:livjd!%dﬂ‘ém;{ﬁﬁplg‘_s’f- & e 7z Ocupaclén
Actividad prinelpal ¥ I_‘%Fr""g’f!-'*ﬁcl"ﬂ’{g’@"} 2 Otras actlvidades 52 Nmm
46.Cédlgo 47, Fecha Inlcio acllividad 8. c?—(?ﬁ-- : !a;}féché.rn{éra g.j}m/li}a 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo esablecimienios
s s b, A ’
[B290f20230200[ ({ Iy {on | | L]
Pt f"'.",;'_':“iFl?'épénsnbilldsdes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ; W o142 13 14 45 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
s.comols 0| | | N Y Y Y O O O O R
49 - No responsable de VA
Usuiiriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
L | , | I , ‘ l | I l 55, Forma 58, Tipn Serviclo 1 2 3
54. Cédigo IS,I Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S N T | L |
|

IMPORTANTE: Sin pé_rfuh:._ié de las actualizaciones a que haya lugar,

59, Anexos I ‘:l ‘NO ' el

fa inscripelén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-,
Para uso exclusive de la DIAN

80. No. de Follog?

tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovaclén

La Informacidn suminisirada a Iravés del formularlo oficial de Inseripelén, 1 suspensidn | Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN reslica.
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | oy autorizada:
Inexaciiiud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos adminlsirativos
sanclonalarlos o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arllculo 1.6.1.2.6 del Decraln 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el Irdmite el usuari fus Informade y acepta la polilics de
Iralamienlo de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre GONZALES CHORY YEMERSON
Fir = }
LA wRnls 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclin documenlo PDF: 27-01-2025 02:30:28PM



.:‘;',' BanCOIom bia www.bancolombia.com.co

Lunes, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisi6on de este certificado, YEMERSON
GONZALES CHORY, identificado con CC. 1.193.584.293, cuenta con los siguientes productos
“financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha A'perlura ' Estado
CUENTA DE AHORROS 53679028126 2025/02/24 ACTIVA

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘S| desea verificar Ia Informacién de esta constancla, puede comunicarse a Ia lfnea de alencion al cllente en: Bogots: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(802) 554 05 085, Barranquilla (605) 381 BA BB, Carlagena (605) 693 44 po, Bucaramanga (807 697 25 25, Pereira (0B) 340 12 13, a nivel naclonal: 01 BO0DO12345:;
desde Espafia: 800 095 717 ¥ Eslados Unldos: 1866 378 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de lunes a viermes enlre 8:00 am. a

' 12p.m. y 2:00 p.m. & 5:00 p.m, linea gralulla 01 BOOO 52 2622, (eléfonos {604) 3561225, correo elecirdnico delensor@bancolombla.com.co, o en Ia: Carrera 48 #18 A 14,
Edificlo FIC48, Plso 11, Medellin

1

= Bancolombia

Linea de Atencién al Cliente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquifia 361 BA AR, Cartagena 693 44 0o, Bucaramanga 637 25 25, Pereira 34012
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 800 995 717 y Eslados Unidos: 1866 378 9714, Defensor del Conaumidor Financlarn: Marls Adelayda Calle Correa, de :
lunes a viemes enlre B:00 a.m' = 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 8000 52 26232, leléfonos (604) 3561225, correo eleclrdnico defensor@bancolombia com oo
o en la direcclén: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Plso 11, de Medeliin, i




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
NELSON DUMASA ISAMA
CC:1.078.456.827

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31de mayo 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 atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdb.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 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 # 536637531-57 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma{/%‘j 07 Oumose

Nombre: NELSON DUMASA ISAMA
Numero de identificacion: 1.078.456.827
Teléfono:

Direcciéon/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31de mayo de 2025
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Formularlo del Reglsiro Unico Tribulario

2. Concaplo

12| Actualizacion

4. Numero de farmulario

i

141160982341

U

§. Nimero de IdeniMcacidn Tribularie {NIT) 8. DV | 12, Direcclén seeclonal 1" Buzén elscirdnicn
10784686827 I g |'meusston y Aduanes de Qumbds 1 8 [
IDENTIFICACION
24, Tipo ds contrbuyante 25. Tipo da documento 26. Nirmero de Identificacidn - o
Persona nalural o suceslon fliqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 1o7TBd466827
Lugar de expedicidn 268, Pals 26, Departsmanio }3!’!. Eludwi!mmm
COLOMBIA 1 8 8 |[Choco 27 | Quthdd 00
31. Primer apellido 32, Segundo spallide 33. Primer nombre B 34_(‘;; -nurnhtu
DUMASA 18AMA NELSON
35. Aezdn mociel . .

38. Nombre comercial

3T: Bighs
_UBICACION
38, Pals 39, Depariamenio =~ 40. Cluded/Municiplo
COLOMBIA 1 8 9 |Choes 2 7 | Quibdd 0Do1
41, Diracefdn principsl —
CRR PLAYA ALTA
42, Cores slectrdnico nelsondumasal@gmail.com _ _—" i
43. Cdigo postal 4, vetetona s P 20647323 26| Toe0m2
i CLABIFICACION
Aclividrd acorigmica - Goupacitn
Actividad principal Actividid sscunderis Otras aclividades S
48.Codign  47. Facha Iniclo aciivided 48.06cigd v Facha lleto seivliiad | gy pagigo 1 1 §1. Cédigo siabiecimanios
2 299202301,00 § | O I | | I |

Rodpénasbliidades, Calldades y Alrlbulos

1 1 3 4 L]

60. Anexos ai EI HO

L] T ] __" 10 1 11 11 14 18 1" 17 1 Al mn " n 13 24 28 m
mosla o] || | | ) L [ Ll L] [N I Y A
48 - No responsabla de VA
U;ubr.l;u;:dum-ru Exporiadoras
1 1 1 4 5 L] T L] L] in
L | , , I l l I l | <J 66. Forma 58, T Sarvicl 1 2 3
B4. Cédigo |57, Modo
1 12 17 14 18 18 1inr 1 1 EL]
L L 1 [ | L 1 | | —
IMPORTANTE: 8in purj da lan sciunlizsch # que hays lugar, ls Inseripeidn an o Aegistro Unloe Tribulsrlo -AUT-, lendrk '} Indafinida y en no se exigird su renaveclén

Para tiso exclualvo da la DTAN

610. Mo. da Follos: lj

La Informacidn suminlstrada  través dal farmularlo oficlal de Inseripoldn, actusllzacidn, suspensldn

Sin parjulcio da las verificaciones que ls DIAM reslice.

Lcaﬂunllc!dn dal Regleiro Unlco Trbularlo (RUT), debard ser exacia y versz; en ceso de

exaciiiud en sigunc de los detos sumintairados se adsfsntardn los procadimisnios sdminlstrativos
lonelorlos o de suspensidn, ssgun ol caso, Pardgraio del erticulo 1.8.1.2 8 dal Decralo 1628

dal 2018. Dw Igual manery sl formalizar el irdmile o usuars fus Infarmedo y scepia la politica de

ralamienio ds deton lay 1681 de 2012,

Firma del solictante:

Firma

984_ Nombra DUMABA ISAMA NELSON
BAE. Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 12:12:08PM
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
CC:1.077.649.102

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de mayo 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
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON 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 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 # 912-268590-18 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma v ?Au Qf ':L’D

Nombre: LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
Numero de identificacién: 1.077.649.102

Teléfono: 3134481976

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de mayo de 2025
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Formularlo del Registio Unico Tribularlo

DIANf

& Concepla |0 2| Aciuslizackdn

4. Nimero de formulario

1411341107386

AT

Himero ds |denlificacién Tribularls (HIT} 6. DY

107764010 2|3

12. Diiscclén seccional
{impussion y Adusnas ds Quitxdd

\ 1
1‘! l'.luxnn siectrdnica

_ IDENTIFICACION NN,
+ Tlpo de conbdbuyanis 25. Tlpo de documenio 28. Nimera de |denlifics :iﬁ (;/-" ™
irsona nalural o sycesion lligulde 2 [Cédula de Cludadenia 13 107 7 ] 4~Q ﬂ\ ) )
:-{; :1; :Pldldén 28, Pais 28, Dapariamant \,f f"L g miiﬁmnwn
1 8 8 |Ghocs P L 00 1
Frimar spelido 32. Begundo apeiiido 33, Primer nombre ( ( .Olmu nombyes
JDAGAMA ISABARE LuI8 ’ . x..gdumno
Aazdn social P s TR
J
PRI
L )
Hombre comarclal b — 4
i s ;\\\\"\J
P ,ual_bmlﬁuf (
Fals 39. Depaitamenio o ‘1 i .-”l ,) 40, CludadiMuniclplo
ILOMBIA 1 8 8 |Chocs (Ve .~ 27 |oms 00 1
Dir ' s gt P
ecaldn princlpal (!/'\,/I_; . gy ( { ) )
ITUNENDO R R e
4 g- LA AP 4
Caieo slectidnica undagamalhohanny@arnal].com i r‘ o LA
L I - s
Gadigo pasial |«.Tuunnd - / (*-.'\ s 20746858 8][4 Tetlono 2
T gb.plrmmidn
Acllv&dq’d‘lhuufmlj‘ \ Hh'"‘ Ocupaclén
Aclividad principsl g\f.ut] a(fF;ltup‘lﬁl Otras sctividedes 52, Numerg
48 Cddigo 47. Facha Iniclo acllvidad 48. Céd| IE ephkhﬂnln ‘dﬂ‘ld’nd 50, Camga 1 H 61. Cadigo ssisblechnienion
1 00f]20256,01,01]f| /m]ll__,k,.\ | | [ 41 41] L]
\\"\“‘— -Iﬂ-pnnuhllldudu, Calidadus y Alrlbulos
1 2 ((I\ ) W W10 W 1 1 4 18 1 7w e  a 3 M s a8
owmlan] | f,]*’II\IIIIIIIIIIIII_,ILIl_I
- No responssble de IVA l }
. .:.f/) (-\["' ‘f’/‘
N
(™
(©) |
P N
P
(D))
Usuafios sduansras Exporiadores
1 1 ] 4 ] 0 T [] (] 10
L l I I I I [ I I | I B6. Forma 66. Tipo Barviclo 1 2 3
Cédiga Inr. Modo l
1 12 1 1L} 18 18 1 10 1" a L )
I T I | 1 | — s
FDRTANTI llﬁlgmuluin db lay detlinlidnciarion s ﬂd:lhljﬁ |uglt. I anuslpeihl wi sljReglitra Unlca Irlhhlnﬂh ml.lt*. l-mfnl. Vlgeacid Indannid I_?_l_ri con no se exigird pu renovacldn

. ey |

ulmnnnl-dn nuninhllpdn 8 kn»h Jel Inmtularlo ai‘lcld de lnmlpddn lnluauur:kh

que Is I]i.AN realloa.

inceluckin del Regisito Unico Trbulailo (AUT), deberd aer n“ula ¥ veraz: an anso du mlnilr
saciliud en piguno de los deios lrados ge adel slivos
clonaiailon o de suspensidn, segun ol caso, Pardgiain del ml.IruIn 1.@8.1.2.6 dnl Decralo 1626
2016, Da lguai manain sl lormal i]nl el idmile ol Usuarlo lus lnlurmadu y scepls la poilice de
amienio do dalos loy 1681 de 2012

na del sohcilants:

B84, Nombre
©BE. Cargo

Firma sulorizada:

UNDABAMA ISABARE LUIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

Fechis generaclén documenlo POF; 08-02-2025 04:28:24PM



PERIODO DE PAGO : MAYO DE 2025
<> PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO
Ll T
[Regional CHOCO | Centro Zonal QUIBDO
" : Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO :
[Numero de Contrato: 138 e Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO—-—— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL uDs :
Vinculacion Laboral : Vinculacion por prestacion de G . )
L. | iacion laboral :P Fi :
PRESTACION DE SERVICIOS —— ntermed S echa de presentacion de la planilla
CUPOS 905
TIPO DE VALOR DIAS DEDUCCION
NUMERO DE
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CUEN?A BANCO CARGO PERFIL |VINCULAC| CUPOS | DEL wg&o LABOR ‘;?gi“n‘ SEGURIDAD ;‘E;g; RECIBI A SATISFACCION
ION CUPO ADOS SOCIAL

1 [IRENE HINOJOSA MORENO 54251301| 53620125322 BANCOLOMBIA  [co0RDINADORA 1 OPS N/A N/A 1.873.481 30 | 1.873.481 - 1.873.481

2 |NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ 35891347 53638813790 BANCOLOMBIA |[PSICOSOCIAL 1 OPS N/A MN/A 2.653.558 30 2.653,558 - 2.653.558

3 |LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ 66939406 82534264387 BANCOLOMBIA PEDAGOGOS 2 OPS N/A MN/A 2.402.435 30 2.402.435 - 2.402.435

YARLE ZULLEY PALACIOS APOYO EN SALUD Y
4 MORENO 35898013 53600005297 BANCO AGRARIO NUTRICION 2 OPS N/A N/A 2.402.435 21 1.681.704 - 1.681.704
DANTE STEVEN MOSQUERA PROFESIONAL

- ] CANIZALES 1000634788 3208052402 NEQUI ADMINISTRATIVO 2 OPS N/A N/A 1.201.217 30 1.201.217 - 1.201.217

6 |EDGAR CARRASCO VALENCIA 1077431091 53600035700 BANCOLOMBIA |SABEDOR CULTURAL 2 OPS N/A N/A 2.402,435 30 | 2.402.435 413,300 1.989.135

7 |CANSIO DUMASA LANA 120233866 53665283140 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135

8 |[LECNEL LANA CONCHAVE 1147934217 53678424052 BANCOLOMEBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 QPS N/A NIA 2.402 435 30 2.402.435 413.300 1.989.135

9 [BELARMINO TUNAY DUMAZA 1003969883 53654079354 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135

10 [JAIME VALENCIA DUMAZA 1010128249 53678313862 BANCOLOMBIA |[AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.402.435 30 2,402 435 413.300 1.989.135

11 |DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA 1003969884 53663870421 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A MN/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135

12 |FRANCISCO ISAMA SALAZAR 1003933326 53665557045 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.889.135

13 [LIVIO DUMASA UNAPA 11811508 53681406031 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA NJA 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135

14 [ALFFREDO RUIZ GUAITOTO 1077424412 53681409447 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS NIA NIA 2.402.435 30 | 2402.435 413.300 1.989.135

15 |ENILIO TAMICAMO CHARRERO 1077428801 53678801152 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.889.135

TOTALES 34.557.471 30 31.963.260 4.133.000 27.830.260

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

Moty Lige Voo \enke

Elabors

Reviso



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 Quibdo.

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS ($1.873.481) 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 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

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53620125322
del BANCOLOMBIA

FirmaS/ rene /%éra/vm/%
o

Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificacion: 54251301
Teléfono: 3127506013

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025

145



6

LA

Formulario del Registro Un'" 3 Tributario

19
001

2 Corcepto [0 | 2| Actualizacion

4 Momero de formulario

141166194248

[415)7707212489984(8020) 0000 411"'194“'5“

& - = |
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direcc.6n seccional

5425130 1! 5 JIrrp..=5k'\riyl\ﬂ-;&r:-}sdcl';.-:d:l

14. Buzon electrénico

1 8|
1

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnibuyenta 25 Twypo de documento

26, Numero de identficacion

Pewsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54251301
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Depatamanto ) [xa, ‘E"udb“l."l\'.:m:q)lu
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod . 'Quibdd 001
31. Primer apelido 32 Segundo apefido 33, Prmer nombie N 34, Clos nombres
HINOJOSA MORENO IREME S o= S - o
35. Razon sacial a i
36, Nombre comercial o _i ;7—';;-. il
AN |-
URiCACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
41, Direccidn principal o o )
CR 12 29 60BRR SAN JUDAS
42. Correo electrénico irenehinojosa2525@hotmail.com r
3. Céaiga postal [44. Teteforc 1 31275060 1 345 Teiétonoz
LLASHICACION
Actividad econcmica Ocupacién
Actividad principal Acty, idad sccunusia Ofras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha invicio aclivdad 48. Corgr 4%, Fecha tmicio -ct-orad 5  Codian 1 2 51. Cédigo establecimienios
P | S
|8 51 1][2020,01.0 8|l | 1 l | | | |. |
[ Rasg nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 E} 4 5 [ 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
! |
seeogols_Jao| | | | [ ] ! | o+ [ | [ ¢ 1 [ [ | | | | { | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
o Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i | [ | i l l | ‘ I | 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54, Codigo ; |57. Modo [
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
N — 1
' |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

60. No. de Folios:

SID NO

53 Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

[ o

La informacion suministrada a lravés del formulario ohcial de Inscripeidn, actuahzacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proced admr i
sancionalonas o de suspensidn, segdn el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De tgual manera al fermalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sobctante:

Sin perjuoo de las venhicacionas que la DIAN realice.
Firma autonzada:

HINOJOSA MORENO IRENE
CONTRIBUYENTE

984 Nombra
985, Carya

Fecha generacion documanto PDF. 17-03-2025 11.10.07A




2 NUMERO 54.251.301 & k e
p HINOJOSA MORENO "

- IRENE J

e

' REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
ARPELLIDOS

NOMBRES

AR e !‘r"!rnc::!/‘(:n-m Mo'-'!”p

FIRMA

FECHA DE NACIM|ENTO

QUIBDO |
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+

ESTATURA G.S. RH
07-SEP-1981 QUIBDO

1lu-ﬁF'
o W T
.' :,’
E Y
)

A-1700100-00209639-F 0054251301 -20100119

0020120971A 1

25-ABR-1961

F

SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | £, ., uxs¢ Jecsesess foo~

&
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1830803531




Resumen General de Pago

DATOS GFMERALES DEL APORTANTE a - ] ,_f Cfg/
| \dertificacion dv Razon Sacial ! = Clase Aportante T Sucursal Principal ) D-lrncnm i Cipdad: Dopat tamentn ‘j Te!t‘-;;_‘l— E.mner?:ﬂaF’:FH;ﬁ‘T
€ Sazsninr | HINGJOSA 1OREHO RENE R (T o -Fﬁ;«um __ A :u-_a_.- - Er.'_un.!}:-;_-r.?m..:n . o _l';_u%s'r ) [ |
DATOS E;HE;J;;S 62 LA LIQUIDACION o — . o B o _.__:
Perindo Clave Tipo Fecha |

Pensbn | Seiid | Pago T Pl | Plamila | Limite | Pag L o Banca
gme sy jeow  Jesses |1 R T
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ o R o B

EMPLEADO ] © PENSION SALUD RIFSGOS PARAFISCALES

Mo ‘Viae_n;r;:acu'm Nombires Codigo |Dias I ‘-IH-( i nunsl;_-_" - { n.d-:“gn.-.]a;;__’lac_ - _[ ;p:)!_[r’ Cochq-n ’U_H,_ 1BC } Tyu;_alq_n_ﬁh I_H-; - Am_rtr _.E;a. o _It\( T -_l_p(-:-;;

1 !’i‘_t I’—'MHH['I M A IRE Y 514 0 § 411 ¥o §a17 pO0 ERSEOS M0 $1.421 Sle i 576,000 i | 50 0 4y N —;I 411,500 o 7,500 u +‘ L1 sn:
Total  Afilados(1) | ww| | || wese] o] k I I } s el | w

ALOR LIQUIBADD  INTERESESMORA™T  [SALDOSE | VALOR A PAGAR |
: Lol L : A o B e : or‘ i INCAPACIDADES | | | - |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5317,800 0 S0 5247 800

COLPENSIONES 2514 900,136,004 7 1 127,800 50 50 5217 .800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 S0 57,500
POUTIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 50 S §7.500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 Sb SO S178,000

SAMITAS EPS00S 800,251,440 6 1 5178,000 S0 S0 $178.000

sesobo | TSaE U s U7 Singen

& Banco Av villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numera de identificacion del Aportante / Pin Unico

S4 35130/ [ﬂﬂwﬂ;@/& Soo :J

Si usted va a realizar el pago con el nﬁmerodaPlanilla,dlligen ie esta oW 530 20250519 11:15 of &5
GO CON NUMERO DE PLANIL e PSEQHB:EJBJI'4}3:%5:]':50“& LINEA: D
) i — NOKERE :APORTES EN
Numero de Pla "5@’418%'/ '3].3!6'0[31 ! J _J prrip il LINEA ;

5 15425130
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: ;&E:";;IBE'],B‘_NH_ 20250519 FIN:1d155s
PAGO CON PIN UNICO Fimado cliente: Verifique 10§ld.3t5;uiie

Opirudon e bamat: gagpilﬂeapués de retirarse de la
Ty s —ventanilla no se aceckan reclawos,

rtosocasoons o (2101213 [BlsT S

ES‘I‘IHAD%C&;EENTE .

VERIFIGUI LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE EGISTRADO

cum&x;?un%ﬂmugmm EL :ANUD NO MNTGW;WTJ:L%E OE LA

TRANSAC) : Ewmmmmmmnu@mmmma SOPORTE FISICO DE SU

IO s e o | s i e e IDNES00 Shy 43658 |




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
CC: 35891347

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 2.653.558) 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 en la cuenta # 53638813790 de
BANCOLOMBIA

Firma

Nombre: NIDIA YARLEYMURILLO RAMIREZ
Numero de identificacion: 35891347
Teléfono: 3146512028

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/05/2025

A4




REPUBLICA DE COLOMBIA
Pah iDENTIFICACION PERSONAL
;DULA DE. CIUDADANIA :

NUMERO

APELLIDOS

*‘ SMIIJIA YARLEY

HN MBRES

FEGHA DE NACIMIENTO ((@3~JUL-1979
BAJO BAUDO (PIZARRO)

{CHOCO)
LUGAR/DE NACIMIENTO
O+ F
ESTATURM;zs G.S. RH SEX0
23-SER}1998 QUIBDO
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICION
' HEGISTW NAGIONAL

ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

a Tl ) ‘,.
; ‘\ WAL
il &
a,*} ' 1
iis i

% A-1700100-4914427 1-F-0035891347-20080315 0430506073C 02 186380482

T S —— it o . __...._.-.w

—

QJD 0



I IAN

PUR UHA COLOMBIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Niomero de formulario

i

14478644581

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

35891347

6. DV
1

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Qulbdd

?‘fuzon elecironico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Namero de Identifi

Persona nalural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania 13

3559?2{%}) W(

27, Fecha expedicion
199800923

Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamenio Glgd icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 \?/ﬁ. .n_dg 00 1
255 "
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 3 \> s .‘N. Buos nambres
MURILLO RAMIREZ NIDIA (\/) (( YARLEY
35. Razdn social A N e —
/7 Q
5™ SN
36. Nombre comercial \‘Q -SK ».J
<\\ QN
/LT,
3B. Pais 38, Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs @»7 2 7 | Quibds 001
41, Direccion principal ‘\\> o>
BRR NICOLAS MEDRANO SEC EL PINALMZH 0 7 LI (3)
42. Correo slectridnico nidiamurillo2010@gmail.com /‘> - "’/ / N
43, Cédigo postal [ 4a. Teléfon{1k /} /N N3 1465120 2 8[4s Teléiono 2
. CLASIFICACION
Actividad.- e.;;nrtémica( \"*::J Ocupacién
Actividad principal Ac‘uvﬁ;ﬁ hﬂ Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cao o™ \6. % y 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
7220200606, 2]s m\maof LIl l24ss] L
WV \ﬁgmznsabmdadn. Calidades y Atributos
1 2 3 ﬁ) 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| \\{ \T
ss.coago[5 | | < r|\\\ O (O A (O S (-
05- Impto. renta y compl. régime (
(ﬂMC/>
Oh_}adgl aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J l | | ‘ l | | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A = |
luPORTmtE §in perjuici dulu : '_ a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vlunnclt definida y en ia na se exigird su renovacian
Para uso exclusivo de la DIAN ; ; S
50 Anexos I El . 60, Na. de Folios: 61. Fecha |201B-03-21 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexaclilud en alguno de los dalos sumini 88

de i i6n, actuali ion
ser exacta y veraz, en caso de r.unslalaf

los pro administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

sancicnalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

484, Nombre
B85, Cargo

la DIAN realice.

MURILLO RAMIREZ NIDIA YARLEY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 28-07-2021 07:28:42PM



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
CC: 66.939.406

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 82534264387
de BANCOLOMBIA

Firma

Nombre: LOIDA EUNICE MURIILO RAMIREZ
Numero de identificacion: 66939406
Teléfono:

Direccidon: Quibdd

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025

N oL



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero - 66.939.406
' .MURILLO RAMIREZ

APELLIDOS

, L0

IDA EUNICE

femrar, [ Comtuance

recHA DE NAcmiento  03-FEB-1973

BAJO BAUDO (PIZARRO)
(CHOCQ)
* LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
07-FEB-1994 BUENAVENTURA

1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ haneey

REGISTRADOR
uEEngD NACIONAL

A-8881575-00561485-F-0006939406-20140304 0037528054A 1 1692705627

L | [ vy




Dlan

S

2 Conaern mi] Achaleacdnde ohde

Formu'ano del Regisiro Unico Tribulario

4 Numero de lormutano

|

HA

10)

141110692932

I

5. Numen de kemficamon Trixtana (NIT)

669394086|s

6 DV

14, Burdn elecormen

18
i IDENTIFICACION
24 Tpo o contribuyers 25 Tipo de documemo 26. Numero de Idertifcac-on 1
Persona natural o sucesion fliquda 2 |Cédula de Ciudadania 13 66939406 {
Lugar de expedicion 78. Pais 29. Departamento g !J.Cwi-nd.wlmdw
COLOMBIA 1 6 9 |Valie del Cavca 76 { |Buenaventura 1009
31. Pimer poefico 32. Segundo apefiido 13 Primer nombee | M. Otrss nombres
URILLO RAMIREZ LOIDA EUNICE
25 Rarn socm!
38. Nomiwe comercial 3. Cigs
 UBICACION
3% Pan 39. Departamenic = T = 0 CudadMuncpo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs ' “1 2 7 |esjoBauds 077
41, Direccion princpal
(!) PIZARRO
42 Covovacrinca  106UNIT0B@gmall com i U 7]
43 Cooigo povl Jaseomes T ~35073238 2 4] Teema2 3226639329
CLASIFICACION
Actividsd econdmica - Ocupacién
Actividad principal Lch#odlr.w_nénh s Otras sctividades 52 Numero
48.Codgo  A7.Fecha inicio sctividad 48.CASy1 43 Fechiluodsaiiiad | 5o Cadigo 1 2 51. Codgo
le 51 1]]20181 10 1][|8B512||20210421] | | | [ | | |
Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ - -9 7 1 2 10 " 12 13 14 13 17 1 19 n n E -] b3 ] u % "

R S A A A A A A A

nossmls [s8] | | ]
05- Implo. renta y compl. rtohnen_ ordngr

40 - No responsable de IVA

Inforrracan suminisirads @ vavds del
:'mmummmtmmm-tm,ﬂ
inewactitud en siguno de los dalos suminisirados se Jos

”mumwmdemumMMy
tratamignto de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitants

on caso de constaler
soTEEYREvOL

procedimenion
riot o de -m,mdm?rwal-ﬁnblu_uedmfﬂs

scepta la polftics de

Frma sutorizeda:

964 Nomrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

" Ususrios aduaneros Exportadores
1 3 ) H (] rJ L] l W I 10 | B o : ,
umwl " | 12 Lu | (1] I 15 l 1% I 1 m 1 ™ ‘ Ei: JI
I I e —
mlmlmzcmwmnmmnmm-m.hm;::“mrnmrmmqm - yan ne s¢ Fxigirh su ren
i - D ”El iario oficisl de inscnpaidn, uj:‘".:::-:n Sm perjuica du las verificacores que ks DIAN reafice.

Facha generacin doasmerto POF . 02-01-2025 01°19.30°M




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
YARLE ZULLEY PALACIOS MORENO
CC: 35.898.013

POR CONCEPTO: Honorarios del 01al 31 de MAYO 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 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 # 536 00005297
de BANCOLOMBIA

Firma

Nombre: YARLE ZULLEY PALACIOS MORENO
Numero de identificacion: 35.898.013

Teléfono: 3133733160

Direccion: Quibdd

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025

e
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001

DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

001

4. Numero de formulario 14988862734
(415) 072]2'}!\]{'”!'1[1![‘”.862?34
5. Naomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrnico
358 98 0 1 3| 7 |meuestssynadunas geuids . N
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacin
Persona natural o sucesion iliguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 35898013
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad Whilicipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Chocd 2.7 Quibdo 001
31. Primer apeliido 32. Segundao apellido 33. Primer nombre i 34. Otros nombres
PALACIOS MORENO YARLE ZULLEY
35. Razén social o .
36. Nombre comercial \ "/ v, ...*‘":“

UBICACION ~/
38. Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibda 001

41, Direccidn principal
CL24 16 98 BRR JARDIN
42. Correo electronico cattaleya3084@gmail.com

43. Codigo postal 144 Teiéﬁ:-‘t.'\_‘t— 313373316 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
I - Activicad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activinad secundaria * Otras actividades 52 Nmero
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Cédigo 44, Fecha bicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
851 1]|]20240311[[[86909||120080411] | | | |2 2 2 4 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1+ 2 3 4 5 6 T & 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 213 M 25 26

s | | |0 1 ] AR b [ L% B9 ] 4 % % L 1 B F 41 ]
Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
1 | l 1 | l I | ‘ l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i 7. |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N I O = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci lquthmlugur.hhlcrbc&mmdmﬂhﬂu‘mmﬁn-ﬂﬂhmm igenci yen no se exigird su i
Para uso exclusivo de laDIAN 7
59, Anexos sl I:] NO 0. No. de Folios: Ij
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, i riuicio de las verficaci que la DIAN realice.

ymdalﬁogmUmanbulado(RUT:deberassrsxactaymzoncascdemum- menzada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el irémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre PALACIOS COPETE YANETH

Firma del solicitante: 985. Cargo  Gestor lll

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 04:15:1 1Pt_||




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
DANTE ESTEVEN MOSQUERA CANIZALES
CC: 1.000.634.788

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO de 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
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON DOCIENTOS UN MIL DOCIENTOS DIECISIETE PESOS ($
1.201.217) 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 "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 3208052402
de NEQUI

Firma

Nombre: DANTE ESTEVEN MOSQUERA CANIZALES
Nudmero de identificacion: 1.000.634.788

Teléfono:

Direccion: Quibdd

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/05/2025




Certificado

Bancario

Sabado, 8 de junio de 2024

Sefor(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 certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91254944276

2023/07113

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

oA




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |1 I Inscripcién

4. Numero de formulario

Il

14749579801

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

?4 fuznn electronico

10 0 06 3 4 7 B 8| 7 |mpuesiosyhdianasdsQubdd 8
IDENTIFICACION Q‘\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion \f 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10006 3 4788 ( 20190604
Lugar de expedicion 2B. Pals 28. Departamenio -SD ). Ci aﬁ@mﬁumo l I
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs ) Qun 001
31, Primer apeliido 32, Segundao apelido 33, Primer nombre _— }4 (Jpé nombres
MOSQUERA CANIZALES DANTE /\/\\ (( ?‘]’EVEN
35. Razon social \
CN
36. Nombre comercial » . N
(C NLSSY
NY A NN
L UBICAGEN.
38. Pais 39. Departamenio \\\Q (/~ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8 |Choco //{?/p > 2 7 |Quibdd 001

41 Direccion principal

CR12 28 61

dantiny3005@gmail.com

42, Correo elecirénico

| 44. Teitgona 1 7 L4

43. Codigo postal

820805240 2|45 Telsiono 2

O AU\S@‘B;FICACION

Actlyiyad‘agénémlca \ Ocupacién
Actividad principal efun‘grl — _) Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C m l.f jad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5 6 1 1][202 1,032 5]|||4 q’@ 4],{24)2@}5/&}25] 4771471 9] | | [ |

b \"’ / { N \Reegd’nsabilidadu.

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 X ‘\\}w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sacoagol4 0| | | | KL< N I N I T T T A T T N A A
49 - No responsable de IVA \\ ‘\/
_‘/i(ﬁsy)fi_ors aduaneros Exportadores
1 2 \// 5 6 7 8 9 10
‘ | I \’ | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo | |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I |
L1 1 | I —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vige definida y en ia no se exigiré su renovacion
- Para uso exclusivo de la DIAN '
so.Anecs I [ | No 60. No. de Folios: ' 61.Fecha  |2021-03-25/18:14:54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en cgsn de wnalalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel 1 los

Sanci 0 de susf segun el caso, Pardgrafo del anrculn 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016, De |guat manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

84, Nombre  LEIDY YARITZA MARTINEZ SANCHEZ

985. Cargo TAQUILLA QUIBDO

Fecha generacidn documento PDF; 15-01-2024 06:00:06PM




WNDICE DERECHO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| Abait LA DIANIEA

o 1.000.634.788
MOSQUERA CANIZALES

i
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EDGAR CARRASCO VALENCIA
CC: 1.077.431.091

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53600035700
de BANCOLOMBIA

FirmaZdf 'ng(Z{Y‘/C[SCD |[u{21]c’=—"

Nombre: EDGAR CARRASCO VALENCIA
Numero de identificacion: 1.077.431.091
Teléfono: 3142903694

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025
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AN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

001

2. Concepto | 0 Actualizacion
4. Nomero de formulaiio 141116626920
415)7707212 4(8020) 00!;014 11662692
- P72
5. Nimero de Idenlificacion Tributarta (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional r/‘"““ ! KSB j;}uzén electrénico
Impuesios y Aduanas de Guibds /‘ﬁ 3
107 7 431009 1|0 [muebry “\)),’(
IDENTIFICACION PN NN,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Jz // o
Persona natural ion ilfquid 2 | i & iy
ural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 107 :{,4“\*3:“1“‘ ) e )
Lugar de expedicion 26. Pals [ 29. Departamento \ b L4t & .sdaﬁwﬁdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 32{'37\ ( ém:‘;;:s) 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre { i f“v P \'34;;(&{[0{ nombres
TARRASCO VALENCIA EDGAR o f/’ (() Iy
L e LY 4
fazdén sochal Py “ N E _'M_,/
/.: a ,.:: b s
36. Nombre comercial ( bR W I}f‘ala@h“}
/\, ., A b °t-_‘\-»- i
_/ / S '\'\ S \.r
£ JUBIBACION,. ~ "~
38, Pals 39, Departamento ¥ e ;(/.\fr .\‘. W 40. Cludad/Municiplo
_LOMBIA 1 6 9 |Chocs 7 0} 2 7 |auibds 00 1
iu. Direceién principal 2B Mo
BRR URIBE SECTOR PLAYA ALTA CASA EDGAR AL ,f;f ~ N
42. Correo electrénico edgarcarrascovalancia?a@gmall.cqrﬁ > ‘, Y, _.\ \'\..,' lJ'
43 Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 | Jaatewstotos ) /4 371429036 9 445 Telelono2

W - I 4
i ,.:_i/'}\GszgFICACION

Actiyidad econémica "~ | Ocupaclén
. P
Actividad prineipal chﬁ‘lﬁaﬂ.s_r.éundn_ris j Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo A7, Fecha inicio aclividari 48. 1. G 44. Fech ficio eciidad 5¢ Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
N YN LSS e i
|8 51 12024081 9]|| o~V €5 | | | | 23 14] | | _]

(8] (. Responsabilidades, Caiidades y Atributos
£ b N

1 2 3 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

scom| | || N A I I I O N O T
N /

o /¢ Uspdrios aduaneros Exportadores

1 2 NV 5 6 7 8 ) 10

1 | ~ [ | \ | ‘ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo Is?, Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I . | | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualiza

© 59 Anexos . S| D NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60, No. de Folios!

La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcin, aciualizacién, suspensidn
y cancelacién de! Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspenslén, segin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trdmite el usuarlo fue Informade y acepta la politica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012
Firma del solficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

084, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Ta DIAN realice.

Fecha generacion docum :nto PDF: 28-01-2025 10:45:42AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
CANCIO DUMASA LANA
CC: 12.023.366

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 Quibda.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 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 53665283140

de BAN%QOMBIA
Firma Sucxy J ()O!"Lu..f)t.

Nombre: CANSIO DUMASA LANA
Numero de identificacion: 12.023.366
Teléfono: 3218229521

Direccién: Quibdé-Korede 1

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025

25



REPUBLICA m COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

UMERC 'mmam
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REGISTRADOR NACIONAL
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AN

Formulario del Registre Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

I A

£

14996967765

6776

5. Numero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional

1 20 2 3 3 6 6| 3 |mouestosyAduanas de Quibdd

ﬁ /g%g:y"”" slecirénico

IDENTIFICACION

A AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta

26. Numero de Identifica e
12023 @

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco l@d 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliida 33. Primer nombre \> ax s nombires
DUMASA LANA CANCIO j)
35, Razdn social %
Y/ ANRNN
36. Nombra comerclal % an
/ALE*%C“S’N/? N
38, Pais 38, Departamenis 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco /‘Lﬁ 2 7 | Quibdd 001
41. Direccidn principal \Q
CORR ALTO RIO DE MUNGUIDO COMUNIDAD COREDE i T
42 Corrao electrénico canciodumasalana@yahoo.com / ) “\V / ;/ { N
43, Cédigo postal JM. Te!éfnn{‘r\ /f) AQ/\\@ 21858116 2|45 Teldtono 2
S N\ BLASIFICACION
Activigad-aconomical <—./ Ocupacién
Actividad principal Ac V}@ unefa 1\;} Otras actividades 2. Numero
46.Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Codhon Ma(Fechdinidl gudided | s, Cedigo 1 2 51. Codigo establocimientos
lestaflzor 10127l AN N | | 2313 L
1 1 = Vi LY ! | 3 13

LS VZ (\Xﬂ?\gpénsahlﬂdaﬂes‘ Calidades y Atributos

1 2 ((a\ %\3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
53, cedgo 40| I /l\ N A I I Y I O A
49 - No responsable de VA 9

Uslm{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
I ] | i | [ | | I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| J | | | tsa. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

549, Anexvos

0~

Para uso exclusivo de la DIAN L

60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a travéds dal formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unice Tributarin (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constalar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adel, dn los p dimi Il

o3 v\-l'l
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.28 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

884, Nombre  DUMASA LANA CANCIO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10-02-2025 05:53:45PM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LEONEL LANA CONCHAVE
CC: 1.147.934.217

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 atencidon a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en el municipio
de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53678424052
de Bancolombia

!
Firma teon e/ Jdaua Conchaye

Nombre: LEONEL LANA CONCHAVE
Numero de identificacion: 1.147.934.217
Teléfono: 3011898377

Direccion: Rio Munguidé-Korede 2-

Ciudad y fecha: Quibdd, 31/05/2025
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D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Conceplo |0 | 2| Aclualizacion I
4. Numero de formulario 141160995331
lllll T0721 k] Blfﬂﬂ)ﬂ.’l!} jjllﬂlmﬂj!!& 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direcclén seccional LR 1BPuzén elecirénico
1147 9 3 4 2 1 7| 4 |meuestosyrduanas ¢e quibas //J(“j ‘“3: -
IDENTIFICACION ‘-’_/"'n__:' 5
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacion .J"'(-"‘_ v
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1147934217 k:/s
Z
Lugar de expadicion 28 Pals 29. Departamento o 4n.gudadhiuficiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27\ ibdd j 00 1
31, Primer apsliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre e -"', " /7 | a4-enda nombres
' ANA CONCHAVE LEONEL /L N\~ (‘- D
N 5 (1 /\ LY \\"w—;:
.3. Razdn social ‘-.__\'\‘.’, / e —
? A A— 5 Y
36, Nombre comercial N 37" Sigle
> ol - N, ™
i P n_
UBICAGION
A Y . I‘ ‘Lf
"8, Pals 39. Departamento N AN 40, Cludad/Municiplo
~OLOMBIA 6 9 |Choco 4 < 2 7 | Quibdd 001
41, Direccién principal P , - ‘"\
CORR MUNGUIDO COMUNIDAD INDIGENA COREDE /> L))
42. Correo elecirénico leonellanaconchave@gmail.com .
— e —
43.Codigopostal 2 7 0 0 O 2 Jadverstonad 0 0 “301 189837 7]45 Teleono2
S ) s UGLASIFICACION
3 _S_ o, -
Actlu{ld?d"e‘vq‘ri&'mlq_a b / Ocupacién
Actividad princlpal -Q:!‘I'.Ir!rld.nc'unda‘![!_ 3 Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cociic 44, Féchd inidib serdie ad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e s13ffpo220704ff] M}, 4o | I |- | I |
" 'Raspénsabilidades, Calidades y Atributos
— L "
1 2 3 4 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewsls of | | RGO O N N R
‘9 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I | I | l ] | | I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IS?.Mcdo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | l | [ ] o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E
La informacidn suministrada a travds del formutario oficlal de inscripcldn, actualizackdn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y {acidn del Reqi Unico Trik io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | pioma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos sumini jos se ad t 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo de! artfculo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuara fua informade y acepta la politica de
tratamianio de datos ley 1581 de 2012, 284 Nombre LANA CONCHAVE LEONEL
Firma del soficitante:
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 10-02-2025 12:47:26PM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
BELARMINO TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.883

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53620125322
de Bancolombia

Firma_Ze\arwino Tunay D-

Nombre: BELARMINO TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.883
Teléfono: 3127696089

Direccion: Rio Negua, Guamo 3

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025
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r
) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Nomero de formulario 141157979374
'415 072124 84(8020) 0 41 l !BJI
1.. rd A _!
5. Nimero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ] k L |14 Buzen etectrénico
10 03 96 9 8 8 3| g |mruesiosysdunss de Quibde '[-‘ a L
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Numero ds identificacian e F
i
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1003969883 { e }
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparlamenio H .-Eludhd&kgidph
COLCMBIA 1 6 9 |Choc A \ duuibd& ) 001
I . P T
31. Primer apelido 32. Segundo apelida 33. Primer nombre y Do .-! ‘f?} - 34 s nombras
TUNAY DUMAZA BELARMINO -~ - | '}
L Sy X e
'S. Razon social _.' __’ :
{
- £ !. - - L_..!‘_._ _-..'_=
38. Numbre comercial V7 'I:!?E Sighs
e Lo LN
. UBicAGifiN - -~
38, Pals 39. Departamento S ANy 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod ; &2 2 7 |Quibds 0DO0 1
41 Direccion principal S /
CR 21 AV 04 BRR CARANO PARTE BAJA V2 (L))
42. Correo electronico blunay7 19@gmail.com y : ¥ . » .
43, Cédigo postal 44_Teléfgna | L0 .°312769608 945 Tewtono2
o CLASIFICACION
A:tivjﬁg\q_auqﬁé_mitr:‘a- < i é Ocupacién
Actividad principal Actin iddd ageuqﬂ;qu. \ 1_ ; Otras actividades 52 Nomero
48, Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Cofigrr - 4Y. Féchd inicib deffigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lot61fl2025.01,13)|[s 2(s(e]lz 081,060 2] | | | 5320 L
b .. 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 8 T _JA.-SgrW N 1T B W B w78 W® B H & B B =
| v |
seoagla ol | | | | | oy b L L
49 - No responsable de IVA E
/ \
L)
S
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
l ] ] ‘ [ [ J | 1 | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo Isr. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I Y I I | Lo ere
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré ig indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos Sl I:] NO E0. No. de Folis [Il
La infarmacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, ac! dn, P 1 | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM reslice.
y ce-rel - ion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar Firma autorizada:
inexaclitu! en alguno de los dalos suministrados se adk an los procedimi ini
sancionalurios o de suspensin, segun el caso, Pardgraflo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera &l formalizar el irdmite &l usuario fue informado y acepla Ia politica de
Iratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  TUNAY DUMAZA BELARMINO
!LF"'"" el mogeate: 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 08:37:36AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
JAIME VALENCIA DUMAZA
CC:1.010.128.249

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53678313862
de BANCOLOMBIA

Firma

Nombre: JAIME VALENCIA DUMAZA
Nuamero de identificacion: 1.010.128.249
Teléfono: 3133863128

Direccién: Rio Ne3ua, Guamo 2

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/05/2025
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ol I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14983272894
707212489984 mJIo [!l}") 4 JHIJ 94
5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional J—— . \.'-. ‘1‘4 ,Buzaﬂ elecirdnico
10101 28 2 4 gl| 5 [meestosyrduanes e qubas ",':--x\\-\_ ,.-"_ 8 ird
i LV | P, —
IDENTIFICACION NSGET TR
. - A?t_ -, Sk
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. NdmamdaTdnnhﬁca:ﬁﬁ \ k
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101012 8\2 )}3 ( : ,' }
£ L
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento _' 0. Q'u&MMuhlmplc
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 ‘z_‘\'"f.‘- 7 lduyibed ) 001
= 3 L - ‘1 b
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P o N, Nl L
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e S L o N
36 Nombre comercial ' I:?_ Sigi
R
lIBlf‘-AClUN .
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“OLOMBIA 1 6 9 |Choco Il o : 2 7 | Quibdd 001
5 b el
41 Direccign principal M N e e ON
BRR EL PARAISO G T (LY
. - WY PR R S 5 T
42 Correo electrénicn valenciadumaza@gmail.com ’
43. Codigo postal [44 Towond 1 " T 31338631 2 8]45 Telétono2
P M ASIFICACION
Aclividad ncgnﬁmiqa - Ocupacidn
Actividad principal Aci-‘yh'r.u ssdundaria- g Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codho 19, Fechd Inicio st fifad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|85 13]]20201016][]7220]l20180327] [4 11 1] | |5 3 3 0] | |
e __ Ragpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
[} El ~
] CO I I N ¥ O 0% Y N N I O O I O
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{ f M~ _,' ‘;“ 2 o
!
( ) )
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l | I | ‘ | | I | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Medo l
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L | | | L 1 | e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en su renovacién

no se

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anaxas St l:l NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través dal formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de! Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de Firma izada;

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardin los p dimientos admir
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo dal articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el trdmite &l usuario fus informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 084 Mombre VALENCIA DUMAZA JAIME

Firma del solicitante:
' 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09.02-2025 10:15:07AM



CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.884

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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

Firma_De\cig MaciaTo nay J-

Nombre: DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
Numero de identificaciéon: 1.003.969.884
Teléfono: 3118968620

Direccion: Rio Negua, Guamo 1

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/05/2025

2t
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5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 12. Direccldn seccional

Impusstos y Aduanas de Quibdd

QQB: j)}huzén elactronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003969884
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COLOMBIA 1 6 9 |Chocs @:ﬁ D01
31. Primer apellido 32 Segundo apellida 33, Primer nombre \\‘/ 3X-@H6& nombres
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BRR CARANO /\ NN 1‘\/’,\((%

42, Correo electrénico delciamariatunay@gmail.com /A " / ,: M

43, Cédigo postal [44 Teléfgae-{ \) /N3 1189686 2 0[45 Teldtono 2

(O~ \‘tx,@sf#’cnmﬁu
Activjd}l "uq\hpﬂca’@ ‘*:q:»» i Ocupacién
Actividad principal c ugd ¥ Otras actividades 52 Niimera
46 Cédige 47, Fecha inicio actividad \4 cnd 3&2 }uﬁ;a 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo SSRGS

8 692[[20240021 4 [as | 4\6\2/14| | | | | | [ |
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somolas] | 111"

N A A O O R
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1 2 3 4 5 ] 7 8 a 10
I I | | ‘ | ‘ I | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige E 57. Modo r
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ [ [ | | | | | oo l
_Ill!fQR‘I'ANTE': Sin julei da las a lizaci s a que luya lugar, la inseripeidn en eI R&ghh’o Unhm Tributarlo -Ri.l‘f‘-, tsndri vlgem:iu ‘ finid 1y eh & i rio se exigird su renovaclén

“Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos 80. No. dé Falios:

« 0w

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inseripeidn, actualizacisn, suspenslﬁn
y cancelacidn del Registro Unieo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del ardiculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue Infarmado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada;

984, Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

TUNAY DUMAZA DELCIA MARIA

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 09:56:36AM
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANCISCO ISAMA SALAZAR
CC:1.003.933.326

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 del Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53665557045
de BANCOLOMBIA

Firma_drancisa e 199amn

Nombre: FRANCISCO ISAMA SALAZAR
Numero de identificacion: 1.003.933.326
Teléfono: 3118968620

Direccion: Rio Suruco, Caimanera de Jampapa

Ciudad y Fecha: Quibdé, 31/05/2025
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" REPUBLICA:
IDENTIFICAG
-~ CEDULA B

Nnomero 1.

i jAIfI{:é:LUI:EbDS R g gl
'FRANCISCO
o1 ;

“NOMBRES
!

A I'E

FECHA DE NACIM;IFI%IFJTO 23-MAY-1999 !
QuIBDO |/ j
(CHOCO) (
LUGAR DE NACIMIENTO l
1.58 o+ M |
ESTATURA G.S. RH SEXO ‘|
05-SEP-2017'QUIBDO .1
g ; . ¥ - |

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION Wi \ .;
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto| 0] 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415 1

707

|

84(802

24899

141115648429

MV

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

1003933326|1

12. Direccién seccional
Impuastes y Aduanas de Quibdd

6. DV

A

=3
a

uzén electrnico

IDENTIFICACION

()
TS

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documanto

26. Numero de Identifica
10039

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento Jﬁd‘ﬁ’dplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd ‘2ﬁ | Qyibd 001
Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> M nombres
s AMA SALAZAR FRANCISCOA
35. Razén social %‘7 o~
% ._S
36. Nombre comercial w 3%)
LIBRACRNZ N
3® Pals 39, Departamento v g N 40. CludadMuniciplo
_OMBIA 1 6 9 |Choce O 2 7 | Quibdé 001
41, Direcclén principal \\\b
BRR BAHIA L Q
A5 Carin slectinlo francisco123@gmall.com 77 NS TL
43.Cédigopostal 2 7 0 O O 1 Iu,meml‘w\ K 320760032 8] 45. Telérono 2
‘\‘bt,@sr’#'lcnc«‘m
Actlvwémlugw Ocupacién
Actividad principal \O Otras actividades 52. Ntimera
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8.51 1]]20240815]]| | I I | | L
xv(’ (\\F‘y}pénsabllldades‘ Calldades y Atributos
1 2 3 4 m \3? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
resagala o] [ | | A\\\L\ N I I
49 - No responsable de IVA b4 \_/
M aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I | l I I I I [ | I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |5?. Moda |
Isa. cPC |

59, Anexos

drd Wnincla lht!!ﬂhida y én t‘.énsél:l.lem:ls hu llé iitfghi sd ri"mﬂ:?ﬁn 1

La 1n!'ormac|nn surninlslrada a travds del fm’TﬂU'aﬁO cﬂdai de Inscﬂpcmn aclualizaclén suspensiﬂn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dp conslatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los p tos admini o8
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

S1n psrjulclo de las ver!ﬁcar:k:nes que Ia DIAN reche

Firma autorizada:

ISAMA SALAZAR FRANCISCO
CONTRIBUYENTE

9a4. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 11:41:18AM
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LIVIO DUMASA CUNAPA
CC:11.811508

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53681406031
de BAN;ZOLOMBIA

i 0 Deremso éf—vﬁf’a

Nombre: LIVIO DUMASA CUNAPA
Numero de identificacion: 11.811.508
Teléfono: 33206539439

Direccion: Rio Munguid6, Mungaradé 1

Firma

Ciudad y Fecha: Quibdé, 31/05/2025

o,

Y




ey e PR

PUBLICA DE COLOM 1
RIED;ENTIFICACION PEASONA
GEDULA DE CIUDA AR

sumero 11 811 50u
DUMASA CUNAPA

APELLITOS

LIVIO

NOMONES

._'L'\L.}_] Vewr 2

FIRMAA

FecHA DE nacmiento  S0-ENE-1981

BOJAYA (BELLAVISTA)
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA G S AH

18-MAR-1993 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTAALOR NATIOMAL
ALERANOER VEGK BOCHA

A1TN0100-01283554-M-001 1011508-202204 30

00789725844 1

AS04500814




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

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141024482721
72124899 ‘l M a l“JI’zI
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional . {4 [14.Buzon etecténico
118115 0 8|1 |mwesosyaduanasde quia / { o\ p 1 '\8:_":,"

IDENTIFICACION A NN
24, Tipo de conltribuyente 25 Tipo de documento 5. Numero de |dentificacian i 7 v
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811608)) \9)
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento NS I.‘.!Q cvdm?:.n'icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2 7 4 !Quibdd | D01
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primernombre . /7 |34:Ctos nombres
DUMASA CUNAPA LIVIC \ T e S ST S

35. Razdn social

36. Nombre comercial R a7 Sigg,ﬂ
N SR
" IIBICACION
38. Pais 39, Departamenio r ~ ot 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ) 2 7 | Quibdd 001
41, Direccidn principal LN
BRR BAHIA SOLANO
42. Correo electénico levioamor@gmail.com KW
43.Cédigopostal 2 7 0 0 0 1 44. Teldtonc 1 e 320653043 9[45.Telﬂ!unc|2
'CLASIFICACION
Actividad acondmica { Ocupacién
Actividad principal Achividad sacunaars . ) Otras actividades 85 N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codno 49. Fecha ‘nicio uctivicad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8513[[20180092 1] b A E N | i | | | | L]

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

O P T T () T T T T T T e e e

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 \ | | l I | I | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N I N N O I A o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su Ié

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: EI

La ink i 3 @ traves ded I oficial de inscripcion, actualizacian, suspension Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de conslalar | Fima autorizada:
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adel an los p fimientos adminisirati

o de suspensian, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984 Nombre DUMASA CUNAPA LIVIO

F: citanta:
e teysoyenan 985.Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 31-03-2025 08:19:46AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
ALFREDO RUIZ GUITOTO
CC:1.077.424.412

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 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 en la cuenta de ahorros 53681409447
de BANCOLOMBIA

Firma_4 /1zdo uiz twa:fote

Nombre: ALFREDO RUIZ GUITOTO
Numero de identificacion: 1.077.424.412
Teléfono: 3106824315

Direccion: Rio Munguid6, Mungaradé

Cuidad y Fecha: Quibdé, 31/05/2025




'REPUBLICA DE COLOMBIA
-IDENTIHCACJ_UN PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

| 1.077.424.412

UMERG:

FECHA DE NACIMIENTO

QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 o+ M
ESTATURA G.S. AH SEXD

10-AG0-2004 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGH HACHIN,
ALMABEATAIT RERGIFD LOFET

P-1700100-48131281-M-1077424412-20041104 02765043098 02 168254814
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AN N Formulario del Registro Unico iributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario 141159616777

7072 M!l2 ”m

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccién seccionat i\ u.humn slectrénico
107742441 2 wwesonyasvonasceunss s anal
IDENTIFICACION Y
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26, Numero de ldennﬂcacv‘m_ \
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077424 4 1 2
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento !3&1 Cudndfn'mlcnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 f 1Quibdg | / 001
31. Primer apeliido 32 Segundo apeliido 32.Primernombre . 7, |aa ©tos nombres
RUIZ GUAITOTO ALFREDO L s
35. Razdén social N
36. Nombre comercial O s
o T [ O
UBICACION
38, Pals 39. Departamento S > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ) 2 7 |Quibdo D01
:L_l)irecu'bn principal 7
VDA MUNGARADO
42, Correo electronico alfredoruizguaitoto021985@gmail.com 7 7
43, Codigo postal | 44. Tesetonc 1 /310682431 545 Tettono2
CLASIFICACION
Activigad aconémica = Ocupacién
Actividad principal Aciivided bé'.';-l'I:l-"'l;_ " s Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio : ctivitad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
lb2sslpo2ao2zrf|| 4l . | L | 3312 L |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5, & T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowmlaol || | (N A4 | L L L L

49 - No responsable de IVA

V €
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T a 9 10
L ‘ J | | } l | | ‘ J §5. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Cedigo |57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 1 | || | ] — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach @ que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia Indefi y en ia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si |:] NO E 60. No. de Folios: El

La inlofmaddn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de consiatar | Fyma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adel. 1 los proced
o de i6n, segun el caso, Parﬂgrafodedamculo15128tlalbacrs|01625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acapta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre RUIZ GUAITOTO ALFREDO

Firma:dol solickante: 985 Cargc  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2025 0822 S6AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
ENILIO TAMICAMO CHARRERO
CC:1.077.428.801

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) 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 53678901152
de BANCOLOMBIA é

il t7...c:=-
Firmama{fo [anucamo (

Nombre: ENILIO TAMICAMO CHARRERO
Ndamero de identificacion: 1.077.428.801
Teléfono: 3137435954

Direccién: Rio Suruco, Guadualito de Jampapa

Ciudad y Fecha: Quibdé, 31/05/2025
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: IDEN FICACION PERSONAL
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th]l
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DOILAN

P ——" [0]2] Actaiizacien

4. Numero de formulario 141161681098

o T

14. Buzon slectronico ]
1 077 4288 0 1] 2 [meeestoryasmesde qumas 18]\
— R

24. Tipo de _:onlribuyarnn

e

25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién N - )
Persona natural o sucesién Mquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077428801

Lugar de expedicion 28, Pais

_—

[ 30. Crudsdmtanicipio
COLOMBIA 27 'Quibdé 001
3. Primer apefiido 32. Segundo apefido 33. Primer nombre - T :’;—Eu;mmbns B
TAMICAMO CHARRERO ENILIO
35 Rozonsocel o S E— i e
. . g e -
36. Nombre comerciat !3? Sl
- O S
UBICACION
38. Pais T % Departaments O CudodMmicpio |
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibde 001
41. Direccion principal T
BRR BAHIA SOLANO
42, Correo electrénico enilio.tamicamo.ch@gmail.com T e
43, Cédigo postal [44. Tetgona 1 313743595 4[4 Teiwiono2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién I
 Actividad principa! Actividdd scoundaria Otras actividades .
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, Cérlign 4%, Facha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienios
&zggjpnzalozlto][?3:z:gjl2008£4_09] | ] || | L]
Resgonsabilidades, Calidades y At

T2 a4 s 8 7T 4 8w u om oM o5 8 7 8 9 20 21 22 2 25

momelzel | L 4L L L4 d L Y O I R R I

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 f 7 8 9 10
l | ‘ J ‘ J | I ] , l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Ii?' Modo ’ |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L L L] e L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, Ia inseripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendrdl vig Indefinida y en 18 no se exigird su munddL
) Para uso exclusivo de laDIAN

59. Anexcs St D NO 60. No. de Folios: E

umnwrmanmmmmamswhmmwemw,mmm.mm Shnuhidodehswﬁﬁmchmmlnnmumﬂlce,

y del Registro Unico Tributark {RUTJ,u:g;raserexzuyverlemmgﬁg_ Firma auh
e o de dn:os dﬂ:ﬂm el caso, :':ur!grufa del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625

del 2016 Dalwﬂﬂwnmbrmdﬂmalmu&lomﬂrhmrmmhmhdn

ratamients de datos ley 1581 de 2012

Firma ded snficitante:

984, Nomive TAMICAMO CHARRERO ENILIO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 05:02-19PM




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO AL TALENTO HUMANO
REDISTRIBUCION
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



242

PERIODO DE PAGO : MAYO DE 2025
PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO - REINVERSION
| BEMTTiAs
ealonal CHOCO | Centro Zonal QUIBDO
Numero de Contrato: 138 Nombre de la EAS: FUNDACION Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES
PAZCIFICO VIVE HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO-—--——— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL UDS :
Vinculacion Laboral : Vinculacion por prestacién de I ;
- I ] illa:
PRESTACION DE SERVICIOS TH— ntermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPQS 797
TIPO DE VALOR
NUMERO DE PERF SALARIO | DIAS TOTAL A
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA BANCO CARGO VINCULA | CUPOS | DEL LABOR RECIBI A SATISFACCION
CUENTA L b cupo | BASICO |Lnos PAGAR
1 |YENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ | 1045503867 979090727 BBAONggTI?AE APOYONUTRICIONAL | 1 | oPs NA | Na | 3500000 | 30 3.500.000
2 [JEICIN YILMAR LOZANO 1077420157 688013917 BANCOLOMBIA |APOYO CUENTAME 1 OPS N/A N/A | 2.951.859 30 2.951.659
3 |IRENE HINOJOSA MORENO 54251301| 53620125322 BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 OPS N/A N/A | 1.945.086 30 1.945.066
4 |RINA MARCELA GONGORA VICTORIA|  1192718166| 3206774550 NEQUI AGENTE EDUCATIVO 1 OPS N/A N/A | 2.448.341 30 2.448.341
TOTALES 10.845.066| 30 10.845.066
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA | [ Firma y No de Cédula ]

\

i

Mo LB Lonrden \fef*lt

Elaboro

Reviso



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 ma . como Nutricionista Dietista en el marco del
Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia ~ Modalidad propia e intercultural en el

municipio de Quibdsg.

LA SUMA DE: $ 3.500.00 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 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, 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
autoliquidacién de aportes de fecha (26/5/2025), No. de radicacién: 4601025783

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 Lépez Firma: l i L""""‘:’"""‘“ L

—

Numero de Identificacion (c.c.): 1045503867

Direccién: Flor de mayo
Teléfono: 3205350307

Ciudad: Quibdo, Fecha, 31 de mayo del 2025

P
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SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION ARORTES A
=) COMPROBANTE DE PAGO Eaentsnava
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

M IRAE HL 1 .045 503.887
HINESTROZA LOPEZ

I0CE

YENI MARCELA

o 11-FEB-1989
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890

DEBE A:

JEICIN YILMAR LOZANO MORENO
C.C... 1.077.420.157 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MAYO 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
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS ($ 2.951.659) mi/cte.

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, 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 de $ 422.800 Pesos, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aportes de fecha (22/05/2025), No. de radicacién 86736934

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

- No soy declarante del impuesto de renta
Nombre: JEICIN YILMAR LOZANO MORENO Firma: f (MLJ\_(U[[J}D
Numero de Identificacién (c.c.): 1.077.420.157 _.‘J—-LP | [
CUENTA DE AHORRO N° 00688013917 BANCOLOMBIA \
Direccion: Barrio Nicolas Medrano Calle 18 # 18-77

Teléfono: 3102997476
Ciudad: Quibdé. Fecha (30/05/2025)
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 15633919952

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
5 Jun 2025 19:04:25

Numero de factura
87074076

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1902469952

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
et 3017

249

Referencia 1

Referencia 2
cC

Referencia 3
1077420157

Valor del Pago
$420,700

Costo de la transaccion
$0

5 Jun 2025 19:04:25
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D I /«-\\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario
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T

/’“\
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")
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AN
— A RS
/LTINS
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CL2BA MZ 11 C\)
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43. Cdigo postal [44. Tal!fnm{l\__ e 67306 8 2|45 Teléono 2 3102987476
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|5201H2D12|07.30'|7;{2 t; /1 1] | | | |3 12 1| | |
\V{’ \i‘pznsahilldadu Calidades y Atributos

1 2 F m 1@ 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
v cumol2 2ls o] @A A A A A R S R A e N
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<®
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l | ] , | I | l I | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo ‘ | 57. Modo
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mngmm :8in psuuu;ta de lax aawauaa_ 48 # U8 haya luem

seriRgion &n el nnnlstrn Unlea Fributaria :RUT tendrd. vmaﬂﬁll indefinida v &R mmﬂmsu
Paravsa’ niirﬁﬁﬂﬂmm

e m N wdewrmi [ 0] gmes e BT |
La Informacidn suministrada a kavés del lormulario oficial de inscripcidn, aciualizacld id Sl.n par}ulalo da las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribulara (RUT), debera ser exacla ¥ veraz; en caso. d-a lal, Flma aularizada:

haxaﬂhud &n algunc de los dalos suminisirados se ad 4n los p )5 os
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Flms dal soliokants: 685 Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 28-07-2024 11:35:24AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de MAYO 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 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: UN MILLON NOVEVIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SEIS
PESOS ($ 1.945.066) 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 536 201 253-
22 de Bancolombia

/
/ 2
Firma_ofrene ffmopese /-/

o
Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificacién: 54.251.301
Teléfono: 3127506013
Direccion: Cra 12 # 29-60 Barrio San Judas

Ciudad y fecha: Quibdd, Choco - 31/05/2025

25!
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HINOJOSA MORENO IRENE ' o - -
35. Razdn social - 1
36 Nomibre comertial o '_i3? Siga- T
UaiCACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41, Direccidn principal

CR 12 29 60 BRR SAN JUDAS

42. Correo electrénico irenehinojosa2525@hotmail.com
43. Cédigo postal !44 Te]éfo».:T - 312750601 3! 45, Telétono 2
" LLASIIICACION
Activited emrurrm:a _____ Ocupacién
Actividad principal \;Td:::c-un:'v:_' - Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47, Fecha mnicio aclividad 48, Corgr 4%, Fecha tnicio b wirad 5 . Cédigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
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| ] J | l | | ] i J | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Coago L i ' |5r. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
L] | L] —
| f
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 8 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigird su 14

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos St D NO E &0. No. de Folos: 0

La informacidn suministrada a través del formulano ohicial de inscrpoicn, acluatizacion, suspension | Sin perucio de a5 venficaciones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de cmsmar
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tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante

Frrma autorzada:

8g4 tomhre  HINOJOSA MOREND IRENE
985, Caryo CONTRIBUYENTE

. Fecha genaracidn documenta PDF; 17-03.2025 11.10.07A
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:REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

APELLIDOS

IRENE

NOMBRES

L 4,y O el Pfy ,-:p-,-p

% wuvero 54,251,301
i HINOJOSA MORENO

|

FIRMA

(NN
S=

¥ i

FECHA DE NAC:‘;I\.I;'EJI;!.{EI{}’;TO + 25-ABR-1961
QUIBDO i}/

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
07-SEP-1981 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot st iy [~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

2
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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 mes de mayo 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 Quibda.

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 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 numero 3206774550
de Nequi

Firma_ @inpx Mpycola o ons

Nombre: RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
Numero de identificaciéon: 1.192.718.166
Teléfono: 312639528

Direccién: Quibdé

Ciudad y fecha: Quibdé -28/05/2025
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GASTOS OPERATIVOS ARRIENDO DE
BODEGA
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



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 Quibdoé-choco para el programa modalidad
propia e intercultural del mes de mayo 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 MW—#@ My y N L

Nombre: Martha Arlex Murillo Ramirez
Numero de identificacidon: 26.296.366
Teléfono: 3217061059

Direccion: Quibdoé-choco

Ciudad y fecha: Quibdé- choco -28/05/2025

20l
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3 o N
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Y/ N
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/?\\\ ‘ R\‘ -
m-u«cm\ Y
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COMPLEMENTO NUTRICIONALES -
RPP
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



FRIOS DEL CHOCO ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
VICENTE ALFONSO MONTOYA GONZALEZ
Nit: 70694550-1 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta. FDCH 47969

CRA 1# 29-15 QUIBDO CHOCO Tel. 671 7731

Adquiniente  FUNDACION PAZCIFICO VIVE

[
Fecha | Forma y metodo de pago

ldentific.  NIT 900937890-5 Tels: Jun-10-2025 | CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES
Direccion  CRA 7 CLL 28 P 2 ED CESAR CONTO a
QUIBDO - CHOCO Vencimiento | Vendedor

Jun-10-2025 |VENDEDOR

1 07498 ACEITE VEGETAL RICO SOYA X 1000 ML 19 956.00 9,243.70 8,836,974.79
2 06014 ARROZ CURRULAO X 500 GR 1,834.00 2,600.00 4,768,400.00
3 07404 AVENA FUSION EN HOJUELA X 500 GR 5 582.00 6,590.48 3,835657.14
4 08022 FRUOL CARGAMANTO BLANCO X 500 1,037.00 12,000.00 12,444,000.00
5 04704 HARINA-PAN MAIZ BLANCA X 1000 GMS 5 1,379.00 457143 6,304,000.00
6 06447 LECHE EN POLVO X 380 ROOLY ROSALINDA 1,120.00 1367549 15,316,544.00
7 06448 LECHE EN POLVO ROSALINDA X 900 318.00 28,600.00 9,094,800.00
8 07055 LENTEJA MARVIC X 500 GR 2,230.00 4,900.00 10,927,000.00
9 001548 PANELA KILERA X 1000 UND 211.00 8,500.00 1,793,500.00
10 03126 PASTA SURTIDA 250GR 5 2,868.00 1,574.60 4,515,961.90
11 001661 QUESO BLANCO COLANTA x 250 GR UND 719.00 9,600.00 6,902,400.00
Total items : 11 Peso : 6,932.75 kg
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas e impuestos Base Im;_)uestoé Subtotal 84,739,237.83
BOuDo L SLMeeMM 0.00 | VA 2,411,806.17
_ VA 5.00% 1465561904 732,780.9
----- 5 NVA19.00% 883697479 1,679025.21 |

Representacion grafica Factura electrdnica de venta, Fabricante software y

roveedaor tecn 0: SYSCAFE S.A.S Nit: 900083058 Software: Syscafe.
Elabilitaddn DIAN No.18764091367461 de Abr-01-2025 Vigendia: 6 meses
Vence: Oct-01-2025 Rango: FDCH 43126-1000000

| TOTAL$ 87.151,044.00

Son: OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS mcte.

CUFE: 206f9d2dd3abffaad788ec9f16d7b2edfdcc70ec0fI9d6fb5f301c2267a2cbbc5c83d2b2d228096b300287473b0e58cf
Fecha generacion: 2025-06-10T18:36:00 Fecha expedicion: 2025-06-10T18:36:32 Elaboro: SUPERUSUARIO Pag: 1/1
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

BIENESTAR
FAMILIAR

BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL

NIT. 900.937.890-5

RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE GESTANTE Y MADRES EN PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS

MUNICIPIO DE QUIBDO

MES: MAYO ANO: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797

N ALIMENTO -~ MARCA PRESENTACION | CANTIDAD |  NALOR VA;',SSUTE‘?;EAL
1 ARROZ 500GR 1834 $3.400 $6.235.600
2 PASTA ALIMENTICIA 500GR 956 $4.960 $4.741.760)
3 HARINA DE MAIZ AMARILLO. 500GR 1379 $4.800 $6.619.200
4 AVENA EN HOJUELA 500 GR 562 $6.920 $4.027.440
6 LECHA DE VACA EN POLVO 900GR 318 $ 28,600 $ 9.094.800
7 LECHA DE VACA EN POLVO 380GR 1120 $13.663 $ 15.302.560
8 QUESO CAMPESINO O COSTENO  |250GR 719 $9.600 $6.902.400
12 LETEJAS 500G 1115 $9.800 $10.927.000
13 FRIJOL ROJO 500GR 1037 $12.000 $ 12,444,000
14 ACEITE VEGETAL 500 CC 956 $9.179 $8.775.124
15 PANELA UNIDAD 423 $4.920 $ 2.081.160
TOTAL $87.151.044

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI
“AGROCOSIVI”

NIT: 901.022.456-8

CUENTA DE COBRO
Fecha: Mayo de 2025

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900.937.890-5

DEBE A:

ASQCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI

NIT. 901.022.456-8

Por concepto de: Suministros al por mayor de frutas, legumbres y hortalizas, productos
lacteos, huevos y panela, para la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos
para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencién integral a la
primera infancia en el Servicio PROPIA E INTERCULTURAL en el Municipio de Quibdd -

Cho
co asi;
- o e e — T - .. - VALOR VALOR
N ALIMENTO —MARCA E:gE:ENTA QAN[')TIDA UNITARIO| TOTAL
: . i . ] ' PAQUETE
5 PLATANO ylo_F'APA 500GR 956 $8.000 $ 7.648.000
9 MANDARINA- MANGOvy/o |500GR 878 $ 8.500 $ 7.463.000
NARAJA
10 CEBOLLA ROJAYylo 500GR 956 $ 8.900 $ 8.508.400
ZANAHORIA
11 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 779 $19.800 | $ 15.424.200
TOTAL $ 39.043.600

Rina Marcela Géngora Victoria

RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIONES: BARRIO PORVENIR, PIZARRO, BAJO BAUDO- CHOCO
CORREO: agrocosivi@gmail.com
TELEFONOS: 3206774550
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BIENESTAR
FAMILIAR

BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.890-5

RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE GESTANTE Y MADRES EN PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS

MUNICIPIO DE QUIBDO
MES: MAYO ANO: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797
: VALOR VALOR TOTAL

N ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD UNITARIO PAQUETE
5 PLATANO y/o PAPA 500GR 956 $ 8.000 $ 7.648.000)
9 MANDARINA- MANGO y/o NARAJA 500GR 878 $8.500 $ 7.463.000]
10 CEBOLLA ROJA yfo ZANAHORIA 500GR 956 $ 8.900 $ 8.508.400)
1 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 779 $19.800 $ 15.424.200)

TOTAL $ 39.043.600

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

OLLA COMUNITARIA
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



9/6/25, 3:44 p.m. Factura - iSiigo

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 860.811.063.9 A At e S A et i
e sy O 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH Factura
o s Tel: (604) 3146512028
Quibds - Colombla No. FE 280
facturasmicolombla@gmall.com = FelrArablaasmEWL Lo

hora Factura

Befiores FUNDACION PAZCIFICOVIVE e G Generacién 09/06/2025, 15:44
NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115485 - Ext. 000 i
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Colombia Expaticion ORiIGENZ, Thead
onithodieatet O] e . s MY Y e
5 o % Impln‘ Valor ) - V;lﬂl‘- K lmpio.
Item Descripcién Cantidad | Vr. Unitario | = Cargn | inpbacain Vr. Total desc.. | Rete
1 | ARROZ X 500GR 24500| 340000 | 0% 0% 0.00 25%
2 | CEBOLLA DE RAMA 4200| 500000 | 0% 0% 0.00 204,750.00 0.00 25%
3 | CEBOLLA ROJA 41.00| B8,800.00 | 0% 0% 0.00 355,777.50 0.00 2,5 %
4 | POLLO CAMPESINO 110.00 | 1560000 | 0% 0% 0.00 | 1,673,100.00 0.00 25%
5 | PIMENTON KG 5300 6,92000| 0% 0% 0.00 357,581.00 0.00 2,5%
6 | ACEITE VEGETAL 250CC 96500 | 2,689.08| 0% 18 % 48,537.8 297,613.45 0.00 25%
Total items: 6 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 18%
Tres millones setecientos un mil seis pesos micle con noventa y cinco cent, B —— 2
Retefuente 2.5% 83,653.05
Forma de pago: e e
Crédito Total a Pagar 3,701,006.95
Medio de pago:
Olro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-09 por ] 3,701,006.95

Observaciones:
BENEFICIARIO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL ORDEN DE COMPRA E INSUMOS OLLA COMUNITARIA
MUNICIPIO DE QUIBDO - CONTRATOQ 27001382025 MAYO DE 2025,

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esla faclura de venla aplican las normas relalivas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrifos en este lilulo - Valor. Na Autorizaclén Electrénica 18764090669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el niimero 239 al
5000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comerclo al por menor en blecimienlos no especializados con surtido comyg principaimente por alimenlos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o labaco Tarifa
CUFE: c14924312d93013ed41c01715ea7591c62bb7e1478ce5456a35431b707a400db7eSbee7274b37 28 1aded62ddadBfE95¢c

i wer en of XML

F

a0 Nube.

about:blank




PAMICIAR

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.890-56

ENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL
ORDEN DE COMPRA INSUMOS OLLA COMUNITARIA

MUNICIPIO DE QUIBDO - Contrato 27001382026

MES: MAYO ANO: 2025
TOTAL BENEFICIARIOS 797

Ne ALIMENTO — MARCA PRESENTACION | CANTIDAD u‘;‘:‘T";’R'TO VA;'fguE?L
1 ARROZ 500GR 245 $3.400 $ 833.000
2 CEBOLLA DE RAMA 500GR 42 $5.000 $210.000)
10 CEBOLLA ROJA 500GR 41 $8.900 $ 364.900)
10 POLLO CAMPESINO 500GR 110 § 15.600 $ 1.716.000
4 PIMENTON 500 GR 53 $6.920 $ 366.760|
14 ACEITE VEGETAL 260 CC 95 $3.200 $ 304.000

TOTAL $ s.ru.ssn‘

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

A




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE DEL
TALENTO HUMANO
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



9/6/25, 4:16 p.m. Factura - iSiigo

SERVICIOS Y SUMINISTRO M|

haber 1

NIT 500.811.063-9 T T
srsenesmmsmmennns CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
ptinsie Tel: (604) 3146512028 Factura
Quibdd - Colombia No. FE 284
factlurasmicolombia@gmall.com (ARl EPWEIYIeAs L
............................................. ‘.
. B B - Fecha y hora Factura ]
'Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE ] """"" F—— ] T 00I0BI2025, 16:15. 8
INIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495 - Ext, 000 | | s ;
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED, CESAR CONTO Ciudad  Quibdé - Colombla | Expeticin Ovoaranze, Toith
_____ GEBAR GONTO Cledind QU5 - Ovlomble sl N i
B R
" % Impto. | Valor Valor | Impto.
ltem Descripcion Cantidad | Vr. Unitario Desc. | Cargo i impto.Cargo Vr. Total desc. | Rete. Li‘
A e e et e e s b A . Wk S 7 AT S
1 | SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 | 6,379,188.00 | 0% 0% 0.00 | 6315396.12 | 0.00 1% g
Total items: 1 Total Bruto 6,379,186.00
Valor en Letras: Relefuente 1% 63,791.88
Seis millones trescientos guince mil rescientos novenla y sels pesos micle con doce cenl. s
Total a Pagar 631539612 | £
Forma de pago: ettt et e ettt a5 e . i g
Crédito \i
Medio de pago: g
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-08 por $ 6,315,386.12
Observaciones:
SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBO - MES >.
DE MAYO DE 2025,
§
Orden de compra: - v
Orden de entrega: - Fecha:

A esla faclura de venla aplican las normas relalivas a la letra de cambio (artfculo 6 Ley 1231 de 2008}, Con esta el C

5000 Vigencla: 12 Meses
fo al por menor en bleci no esf

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o labaco Tarifa
CUFE: cdffafc0f0533042c74a1daBdc0443bdae6Bb00ceb3ed3bb16622786dBe 1b7488bcad4435a3e618c6c0c56801bellclB

4711

Responsable de IVA - Actividad Ec

about:blank

io real y maieriaimente las
mercanclas o prestacién de servicios descrilos en este (ilulo - Valor. Nomero Autorizacién Elecirénica 18764090669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el numero 239 al

con surtido compueslo principalmente por alimenlos, bebidas

mn




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 MAYO 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.

Representante Legal

[NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA




99999999999999

GASTOS ADMINISTRATIVOS
PAPELERIA OFICINA
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



9/6/25, 3:52 p.m. Factura - iSiigo

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-8

snes s CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH Eachira
i Tel: (604) 3146512028 o FE 281
Quibdé - Colombia 03
facturasmicolombia@gmail.com 0 EEMATEPNSRLENSRTEL L
B - Facha y hora Factura
Seiores T S —
; i . i Ganaraclén 09!06!2025 15 51
NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495 - Ext. 000 k ¢
- Expedicié -
Direcelén CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdo - Colombia | pedicion 00/06/2026, 16:61 %
S T Venclmlento 09/07/2025 i
% Impto. Valor Valor | Impto
ftem Descripcién Cantidad | Vr. Unitarlo | | = Gatas | kst ain Vr. Total desc. | Rate:
........................................................................................................................................................................... £
1 ?:;SNR[:ESMA REPROGRAF TAMARIO CARTA X 500 HOJAS X 6.00| 18487395 | 0% | 19%| 210,756.30 | 1,292,268.81 | 000 | 2,6% i
2 ?;JSNR[;ESMA REPROG RAF TAMANO OFICIO X 500 HOJAS X 6.00| 20168067 | 0% | 19% | 22091597 | 140874790 | 000 | 25% §
3 TONNER IMPRESORA RICOH MP 4055 1.00| 22840336 | 0% | 19%| 43,39664 | 26608092 | 000 | 25%
4 | CAJADE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO NEGRO X 12 UND 100| 1344538 | 0% 19% 2,554.62 15,663.87 | 000 | 25%
5 | CLIP DE MARIPOSA CAJA X 50 UNIDADES 1000| 664B15| 0%| 18%| 12,63149 7745096 | 000 | 25% é
. TRV RINERR A T Ty !
Total items: 5 Total Bruto 2,627,657.98 a‘
Valor en Letras: IVA 19% 499 255 oz Li
Tres millones sesenta y un mil doscienlos veintiun pesos m/cle con cincuenta y seis cenl. T e

Retefuente 2.5% 65,691.44
Forma de pago:
Crédito Total a Pagsr 3,061,221.56

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-08 por $ 3,061,221.56 -

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS - ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE MAYO DE 2025

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esla faclura de venla aplican las normas relativas a la lelra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en esle lilulo - Valor. NOmero Autorizacién Electrénica 1B764000669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el nimero 239 al
5000 \ﬂgoncll 11 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 4711 Comerclo al por mencr en establec os no
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: a701310c89833dd04B8Be2206a6dd1385232320120151205b507 cab9cedcol3al5e5aBbif0addBe83b076c433ebc344c47

con surlido compueslo principaimente por alimentos, bebidas

about:blank




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5

Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
QUIBDO- MES DE MAYO 2025

Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO CARTA
6|X 500 HOJAS X 10UND 220.000 1.320.000
CAJA RESMA REFROGRAF TAMAND OFICIO
6|X 500 HOJAS X 10UND 240.000 1.440.000
1| TONNER IMPRESORA RICOH MP 4055 271.800 271.800
CAJA DE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO
1|NEGRO X 12 UND 16.000 16.000
10|Clip Mariposa Triton Caja X 50 7.911 79.113
SUBTOTAL 3.126.913
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 3.126.913

Cortesmente.

JNIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



9/6/25, 4:02 p.m.

Factura - iSiligo

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI e =
NIT 900.811.063-9
soeesenss CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH Faclura
T Tel: (604) 3146512028 No. FE 282

Orden de entrega: -

Quibdo - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO DURADERO ELEMENTOS DE PAPELERIA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE MAYO DE 2025.

Orden de compra: -

Fecha:

21t}

T atesens i ple e
:::eccién Expedicion 09/06/2025, 16:02
! Vencimiento 08/07/2025
ftem Deserlpcién Cantidad | Vr. Unitario Df:c Ic';':;:: 'm;:'g:mo Vr. Total ::'.‘l' !
= c.qmuuua comags SUR-"DOS OHC.;(; ........................................................................ 1 mun .............. — : _ | :
....... 2 "thm Escmc-;;#c)_o_ Cl_:}LORES suanosxmauua ?zun e $; . 275,899.16 159159?43 o,nc; 25 'fs _!
e I ol somse | ax| x| o] e | om | 365 E
; PAPEL BARRiLETE AZUL 50 X TOCM R r 2:)0 125050 ........ (; % ................... 1 9% 17,243.70 | 105,731.08 nIm 25 a; nE
5 'p}FEIE;{r}.LETgE(;Jo5;;'{57;( - | 7200 1'2'55"5}{' T 0% 19%| 1724970 | 10573108 | 000 | 25% .%
6 | TIUERA PUNTA ROMA 600 108680 o%| tew| e | sosesco | 000 | 26%
T I e e T g
a.___ e cﬁmﬂggb,m,q ...................................................................... ?200 - eenon . % ...... - o 534360 55 " 25% g
9 .| PAPEL psmomcopueso .......... . - 120}_].; ...... 1 1ueuu D% ........ D% e ._0_50 L 123 oy ﬂm ............. 25 %
10 .CDLORES PUNTA GRJESAX 12 UND . :rzoo . 12,521 61_ _u% 19% 171,287.39 . 1,050,252.1&1” n_bu 25 %
! ';1' aLocmms e :rwn ‘,2._0 - U. % s 1.9 . 5?”5.99 . o 25& ;
12 ﬂ’;ﬁ%‘“&%ﬁé PERMANENT ES 12 PIEZAS PUNTA GRUESA 7100| 1260504 | 0%| 19%| 170,042.02 | 104262605 | o000 | 25% g.
Sealiasliid , B §
Total items: 12 Total Bruto - 5,700,538, 15
Valor en Letras: -I\.*'A 39;— ) 1,058,022.25 | £
Seis millones seiscientos diecisels mil cuarenta y sels pesos micle con novenlay trescenl. e . RN RRSM >
Retefuente 2.5% 142,513 47
Formﬂ de pago: e e e L e i e
Crédito Total a Pagar 6,616,046.93
Medio de pago:
Otro - Crédilo - Cuota No. 001 vence el 2025-07-08 por $ 6,616,046.93

real

A esta factura de venla aplican las normas relativas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esla el Comprador declara haber y mal las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este lilulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 1876400669198 aprobado en 20250318 prefijo FE dude al nomero 239 al

Responsable de IVA - Actividad E

ica 4711 Comercio al por menor en

5000 Vlgenclu 12 Meses

no especiali

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarlfa

con surlido compuesto principalmenle por alimenlos, bebidas

CUFE: 38013287b382ic14a3af03db05e020b8300868aa333626(97b93BI972706bI66105e38203c7540/b633BBeB88e362cc4

about:blank
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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 MAYO 2025

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|TIJERAS PUNTA ROMA $ 1.305,29 | $ 88.759,72
80(PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40GR $ 11.500,00 | § 920.000,00
72|CAJA DE CRAYOLA MEDIANA $ 9.000,00 | $ 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 $ 15.000,00 | § 1.065.000,00
SUBTOTAL $ 6.758.559,72
IVA 19%

GRAN TOTAL

$ 6.758.560

Cortesme

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

X,




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

ELEMENTOS DE ASEO
PERIODO: MAYO 2025
CUENTAS POR PAGAR



9/6/25, 4:13 p.m. Factura - iSligo

SERVICIOS ¥ SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-9
e s OR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
st Tel: (604) 3146512028
Cuibdd - Colombia
faclurasmicolombia@gmail.com

Factura
No. FE 283

Fecha y hora Factura

Sefiores  FUNDACION PAZCIFICO VIVE i ] AT
SR : i Generacién 09/06/2025, 16:13
NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495 - Ext, 000
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Cludad  Quibdé - Colombia Fupadicion RRIMRIEN5,18:13
- i : . o Vencimiento 08/07/2025
b —— R
Vr, % | Impto. Valor Valor Impto.
ftem Descripcién Cantidad Unitario Desc. Cargo Impto.Cargo Vr. Total desc. Rete.
1 | CLOROX REGULAR FRASCO X 1000 ML 5500 3,183.28 0% 19 % 33,368.75 | 204,600.24 0.00 2,5%
2 | DETERGENTE EN POLVO FLORAL BOLSA X 2 KG §5.00 | 11,200.41 0% 19 % 117.984.80 | 72343313 0.00 25 %
BOLSA GRANDE PARA BASURA AZUL DE 50 CM X 856 CM .
3 | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 30.00 | 2,983.19 0% 19 % 17,004.20 | 104,262.61 0.00 25%
BOLSA GRANDE PARA BASURA VERDE DE 50 CM X 85 CM
4 | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 3000 2,983.19 0% 19 % 17,004.20 | 104,262 61 0.00 25%
BOLSA GRANDE PARA BASURA GRIS DE 50 CM X 85 CM
6 | ARCOIRIE ROLLO X 10 LND 30.00 | 2,083.18 0% 19 % 17.004.20 | 104,262 61 0.00 2,5%
& | JABON DERSAAZUL BARRA X 250.00 GRS 55.00 | 2,505.04 0%; 19% 26,177.60 | 160,510.57 0.00 2.5%
Total items: 6 Total Bruto 1,202,867.61
Valor en Letras: VA 18% 228,544 84
Un millén cuatrocientos un mil trescientos cuarenta pesos micle con setenta y siete cent. i R [ ——
Retefuente 2.5% 30,071.68
Forma de pagu: ERT TS i il i
Crédito Total a Pagar 1,401,340.77

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-08 por $ 1,401,340.77

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE MAYO,

Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venla aplican las normas relalivas a la letra de camblo (artfeulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
metcanclas o prestacién de serviclos descritos en este lilulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764080669198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el nimero 239 al
5000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en eslablacimientos no esp
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: baﬁhﬁdGfSTBUdBﬁBeeéSﬁ?Jﬂ1Gebbﬂ5003cdd02‘52932f6655921909523b9b95cbsﬂl'4ec805l1264?0962b921 défibali

s con surtido cc to principalmentea por alimenlos, bebidas

\p

wer en o] XML

e B

Saxjo SAS - Nit BE30.088.145-8.

about:blank
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5
Sefores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO MODALIDAD MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE

MAYO 2025
Cantidad Detalle VALORI/UNI VALOR TOTAL
55|Clorox Regular Frasco X 1000 Ml 3.800 209.000
55|Detergente en Polvo Floral Bolsa X 2 Kg 13.436 738.966
Bolsa Grande Para La Basura Azul De 50 Cm X 95
Cm Arcolris
301Rolio x 10 Und 3.550 106.500
Bolsa Grande Para La Basura Verde DeS0Cm X
95 Cm Arcoirls
30/Rollo X 10 Und 3.550 106.500
Holsa Grande Para La Basura Gris De 50 Cm X 95
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 1.431.412
IVA19% 0
GRAN TOTAL $ 1.431.412

Cortesmente. g :

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

CONCILIACION BANCARIA
PERIODO: MAYO 2025

Una Propuesta ‘Social gon'Inchusidn para Todos”
: : Cal 311715485
i E i fundanazcﬁicovwe@gmaﬂ com
: Quibdo; Chocg -+



F2.MO14.PP 13/04/2021
W PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version & —
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA CIRSHICICIOn G |5 THoracion:
Publica
- _ CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA : 7
E) SERVROIG: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NIT: 900937890-5
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA OFICINA; QUIBDO
TIPO DE CUENTA: AHORROS 1/04/2025
PERIODO
NUMERQ DE CUENTA: 53600015102
: -
. : DESCRIPCION MEBEEWI_
*SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO' $165.533.350]
~ DIFERENCIA A CONCILIAR. : $84.517|
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE FEBRERO 2025 $0
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE MARZO 2025 -$12.339
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE ABRIL 2025 -$23.438
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE MAYO 2025 -$28.742
: . VALOR CONCILIADO $64.517|
: - BALANCE DE LA CONCILIACION $0
* ESTE VALOR RESF AL RESLL EN LA CELDA “SALDO D€ APORTES ICEBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.
OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

iAntes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

i oot w COPIA NO CONTROLADA

LOS (A TES PROPOACICNADOS SERAN TRATADOS [E ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMENTD 0 DATDS PERSOMALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 1017

279



279

~

- : £ FOQAFin | sequn devepsion
Z Bancolombia
ESTADO DE CUENTA ’
DESDE: 2025/04/30 HASTA: 2025/05/31 )
FUNDACION PAZCIFICO VIVE Cl,JENTA el
-y NUMERO 53600015102
QUIBDO CHOCO 27001000 SUCURSAL GHIBRO 4

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

Soluciones para
porenciar tu negocio

desde $0
de comision.

SALDO ANTERIOR $ 124,026,437.95 SALDO PROMEDIO 3 181,490,159

TOTAL ABONOS $ 713,018,119.54 CUENTAS X COBRAR 5 .00

TOTAL CARGOS $ 671,446,690.02 VALOR INTERESES PAGADOS 5 28,742.54

SALDO ACTUAL § 165,597,867.47 5 894.00

ABONO INTERESES AHORROS 2,548. 124,028, 986.

6/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ~-146,705.860 123,882,280.83
6/05 PAGO PSE ASOPAGOS -18,139,900.00 105,742,380.83
6/05 PAGC PSE ASOPARGOS -549,000.00 105,193, 380.83
6/05 PAGO PSE ASOPAGOS -17,987,500.00 87,205,880.83
7/05 ABONC INTERESES AHORROS 477.84 87,206,358.67
8/05 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -2,290,963.00 84,915,395.67
8/05 PAGO CTA MAEST KELLY YISET RIV -2,448,341.00 BZ,467,054.67
B/05 IMBTO GOBIERNO 4X1000 -74,278.98 82,3592,775.69
8/05 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -1,945,066.00 B0, 447,709.69
B/05 PAGO CTA MAE NIDIA YARLEY MU =2,653,558.47 77,794,151.62
8/05 PAGO CTA MAE TRENE HINOJOSA -1,873,481.00 75,920,670.62
8/05 PAGO CTA MAE LEISON PALACIOS -3,382,424.70 72,538,245.92
8/05 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -2,448,341.00 70,089,904.92
8/05 PRGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -3,818,535.00 66,271,369.92
8/05 PAGO CTA MAE JOAN MANUEL ARB -2,448,341.00 63,823,028.92
13/05 ABONO INTERESES AHORROS 1,049.11 63,824,078.03
14/05 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACIT 368,226,752.00 432,050,830.03
g 14/05 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI 344,762,625.00 776,813,455.03
¥ 15/05 BBONC INTERESES AHORROS 12,769.57 776,826,224.60
15/05 RETENCION EN LA FUENTE -894.00 776,825,330.60
16/05 PAGO CTA MREST FREDY HACHITO C -2,290,963.00 774,534,367.60
% 16/05 PAGO CTA MAEST RINA MARCELA GO -2,448,341.00 772,086,026.60
5 16/05 PAGO CTA MAEST YORLEY IROBO RO -2,290,963.00 769,795,063.60
E 16/05 PAGO CTA MAEST ROSAE MILENA CA -2,250,964.00 767,504,089.60
16/05 PRGO CTA MAEST KELLY YISET RIV -2,448,342.00 765,055,757.60
16/05 PRGO CTA MAEST KELLY YISET RIV -1,448,341.00 763,607,416.60
16/05 BAGO CTA MAEST YENI MARCELA HI -3,500,000.00 760,107,416.60
16/05 PAGO CTA MAEST LOIDAR EUNICE MU -2,402,434.70 757,704,981.90
16/05 PAGO CTAR MAREST DANTE STEVEN MO -1,201,218.00 756,503,763.90
16/05 PAGO CTA MAEST CRUZ LENIA ROJA -2,035,041.00 754,468,722.90
16/05 PAGO CTA MAEST DANTE STEVEN MO -1,201,217.00 753,267,505.90
16/05 PAGO CTA MAREST SONIA VIRGINIA ~-2,704,263.00 750,563,242.90
\ J
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000
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DESDE: 2025/04/30
CUENTA DE AHORROS
53600015102
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/05/31
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-2,035,041.00
-2,448,341.00
-2,402,434.61
-2,448,341.09
-2,096,056.13
-2,290,964.00
-2,035,042.00
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748,528,201.
746,079, 860.
743,677, 426.
741,229,085.
739,133, 029.
736,842, 065.
734,807,023.
731,106, 016.
728,657, 674.
726,943, 835.
643,038, 901.
640,590, 560.
636,142,219,
636,107,178,
634,072, 136.
632,037,094,
630,047, 959.
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DCF defensor@pancolombia com.co.www bancolombia.

financiero, Cr4B#18A-14 P11 MedellinTel6043561225-018000522622

PAGINA: 2



28|

ESTADO DE CUENTA
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DESDE: 2025/04/30 HASTA: 2025/05/31

E
FUNDACION PAZCIFICO VIVE Cl_j NTA DE AHORROS
CRA 7 CALLE 28 PISO 2 NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO

QUIBDO CHOCO 27001000

16/05 PAGO CTA MRE DELCIA MARIA TU -1,989,134.62 458,400,929.37
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -1,401,340.77 457,999, 588.60
16/05 PAGO CTA MAE LILI YHOANA QUE -2,035,041.00 455,964,547.60
16/05 PAGO CTA MAE LIZANDRO NEMPIA -2,035,041.00 453,929,506.60
16/05 PAGO CTA MRE YANETH LOZANO -2,035,042.00 451,894,464.860
16/05 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -2,704,263.00 449,190,201.60
16/05 PAGO CTA MAE ALEJENADRO BITU -2,448,341.00 446,741, 860.60
16/05 PAGO CTA MAE WILBER MECHA IZ -2,035,042.00 444,706,818.60
16/05 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -1,989,134.62 442,717,683.98
16/05 PAGO CTA MAE DISNEI CHAMORRO -2,035,041.00 440,682,642.98
16/05 PAGO CTA MAE ENILIO TAMICAMO -1,989,134.61 438,693,508.37
16/05 PAGO CTA MAE LINA MARIA PALA -2,704,264.00 435,989,244.37
16/05 PAGO CTA MRE SUMINISTROS Y § -1,401,340.76 434,587,903.61
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -3,701,007.00 430,886,896.61
16/05 PAGO CTA MAE SALVADORA ROA D -2,035,042.00 428,851,854.61
16/05 PAGO CTA MAE KELLY YISET RIV -1,000,000.00 427,851,854.61
16/05 PAGO CTA MAE JAIME VALENCIA -1,989,134.62 425,862,719,99
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y § -6,315,396.00 419,547,323.99
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y § -39,043,600.00 380,503,723.99
16/05 PAGO CTA MAE ENILIO TAMICAMO -1,989,134.62 378,514,569.37
16/05 PAGO CTA MAE OSIRIS MARIA CA -2,448,341.00 376,066,248.37
16/05 PAGO CTA MAE HEIDY BEATRIZ P -2,035,042.00 374,031,206.37
16/05 PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI -2,290,963.00 371,740,243.37
16/05 PAGO CTA MRE YEMERSON GONZAL -2,035,042.00 369,705,201.37
16/05 PAGO CTA MAE KETY MORENO -2,035,041.00 367,670,160.37
16/05 PAGO CTA MAE ALFFREDO RUIZ G -1,989,134.61 365,681,025.76
16/05 PAGO CTA MAE HEIDY BEATRIZ P -2,035,041.00 363,645,984.76
16/05 PAGO CTA MAE ANA YOMARIS AGU -2,448,342.00 361,197,642.76
16/05 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -1,989,134.61 359,208,508.15
16/05 PAGO CTA MRE SUMINISTROS Y S -6,315,396.12 352,893,112.03
16/05 PAGO CTA MAE SONA VIRGINIA H -2,704,263.00 350,188,849.03
16/05 PAGO CTA MARE JAIME VALENCIA -1,989,134.61 348,199,714.42
16/05 PAGO CTA MAE MAXIMINA ROMA A -2,448,341.00 345,751,373.42
16/05 PAGO CTA MAE EVELIO GONZALEZ -2,035,041.00 343,716,332.42
16/05 PAGO CTA MAE EVELIO GONZALEZ -2,035,042.00 341,681,290.42
16/05 PAGO CTA MAE YESENIA FERNAND -2,448,341.00 339,232,949.42
16/05 PAGO CTA MRE OSIRIS MARIA CA -2,448,342.00 336,784,8607.42
16/05 PAGO CTA MAE KETY JHOANA MOR -2,035,042.00 334,749,565.42
16/05 EPAGO CTA MAE NIDIA YRRLEY MU -2,653,558.08 332,096,007.34
16/05 PAGO CTA MAE MAYRA YARITZA -2,448,342.00 329,647, 665.34
16/05 PAGO CTA MAE LEONEL LANA CON -1,989,134.62 327,658,530.72
! 16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y 3 -6,615,137.00 321,043,393.72
¥ 16/05 PAGO CTA MAE JHON JAIRO ROJA -2,035,041.00 319,008,352.72
16/05 PAGO CTA MAE LUZ YAJAIRA PER -2,448,341.00 3l6,560,011.72
16/05 PAGO CTA MARE ALFFREDO RUIZ G -1,989,134.62 314,570,877.10
16/05 PAGO CTA MAE WENDY VANESSA M -2,448,341.00 312,122,536.10
§ 16/05 PAGO CTA MAE JEICIN YILMAR L -2,951,659.09 309,170,877.01
g 16/05 PAGO CTA MRE LUCELLY CAICEDO -2,035,041.00 307,135,836.01
16/05 PAGO CTA MRE NELSOM DUMASA T -2,035,041.00 305,100,795.01
16/05 PAGO CTA MRE ANA YOMARIS AGU -2,448,341.00 302,652,454.01
16/05 PAGO CTA MAE MAXIMINA ROMA R -2,448,342.00 300,204,112.01
16/05 PAGO CTA MAE LIVIO DUMASA U -1,989,134.61 298,214,977.40
16/05 PAGO CTA MAE ALEJENADRO BITU -2,448,342.00 295,766,635.40
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -3,061,221.56 292,705,413.84
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -3,061,221.57 289,644,192.27
16/05 PAGO CTA MRE CLEIDER BATLARI -2,035,041.00 287,609,151.27
L J
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DESDE: 2025/04/30
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/05/31

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000

16/05 PAGO CTA MAE WILLINTON BUGAM -2,035,041.00 285,574,110.27
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y § -38,067,510.00 247,506,600.27
16/05 PRGO CTA MAE DELCIA MARIA TU -1,989,134.61 245,517, 465,66
16/05 PAGO CTA MAE LUIS EDUARDO UN -2,035,042.00 243,482,423.66
16/05 PAGO CTA MAE LENIS ADRIANA V -1,892,984.10 241,589,439.56
16/05 PAGO CTA MAE LUIS EMERITO HU -2,035,042.00 239,554,397.56
16/05 PAGO CTA MAE LUCELLY CAICEDO -2,035,042.00 237,519, 355.56
16/05 PAGO CTA MAE MARIA ELSA COND -2,035,042.00 235,484,313.56
16/05 PAGO CTA MARE ERICK YESSID TE -2,446,342.00 233,035,971.56
16/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -6,615,136.85 226,420,834.71
16/05 PAGO CTA MAE FRANCISCO ISAMA -1,989,134.61 224,431,700.10
16/05 PAGO CTA MAE LUIS EMERITO HU -2,035,041.00 222,396,659.10
16/05 PAGO CTAR MAE JEICIN YILMAR L -2,951,659.00 219,445,000.10
16/05 PAGO CTA MAE ERCY SHIRLEY 5A -2,035,041.00 217,409,959.10
16/05 PAGO CTA MAE ALIRIO ROJAS -2,290,963.00 215,118, 996.10
18/05 ABONC TINTERESES AHORROS 2,652.15 215,121, 648.25
19/0% ABONO INTERESES AHORROS 791.22 215,122,439.47
19/05 PAGO CTA MAEST YORLEY IROBO RO -2,290,964.00 212,831,475.47
19/05 PAGO CTA MAEST YENI MARCELA HI -3,500,000.90 209,331,474.57
19/05 PAGO CTA MAEST CARLOS ARTURO T -2,035,042.00 207,296,432.57
19/05 PAGO CTA MAEST LOIDA EUNICE MU -2,402,434.62 204,893,997.95
19/05 PAGO CTA MAEST CRUZ LENIA ROJA -2,035,042.00 202,858,955.95
19/05 PAGO CTA MAEST FREDY HACHITO C -2,290,964.00 200,567,991.95
19/05 PAGO CTA MAEST MARIA MARGARITA -2,448,342.00 198,119,649.95
13/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -22,263.62 198,097,386.33
18/05 PAGO CTA MAE LEYDY PALACIOS -2,290,964.00 195,806,422.33
19/05 PAGO CTA MAE DIANA ISABEL MU -2,448,341.10 193,358,081.23
19/05 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -413,300.00 192,944,781.23
19/05 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -413,300.00 192,531,481.23
20/05 ABONO INTERESES AHORROS 7681.12 192,532,262.35
20/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -9,793.36 192,522,468.99
20/05 PAGO CTA MAE DIANA ISABEL MU -2,448,341.00 190,074,127.99
21/05 IMPTO GOBIERNC 4X1000 -6,726.81 190,0867,401.18
21/05 PAGO CTA MAE YARLE ZULLEY PA -1,681,704.00 188,385,697.18
22/05 RBONO INTERESES AHORROS 1,548.37 188,387,245.55
23/05 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -80,818.73 188,29¢6,426.82
23/05 PAGO CTA MAE SUMINISTROS Y S -22,704,684.03 165,591, 742.79|
31/05 ABONO INTERESES AHORROS 6,124.68 165,597,867.47
FIN ESTADO DE CUENTA

DCF defensor@bancolombia, com.co,www.bancolombia

r-financiero, Crd8#184-14 P11 Medellin.Tel6043561225-018000522622

PAGINA: 4



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

RENDIMIENTOS FINANCIEROS CTO 138
MESES DE MARZO A MAYO 2025



FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

Quibdé, 11 de junio de 2025

Doctor

JEHWDIN MOSQUERA MORENO
Pagador ICBF Regional

Choco

Despacho

Asunto: Reintegro de Rendimientos Financieros
Muy gentilmente remito a usted lo comprobantes de las consignaciones realizadas por la

Fundacion Pacifico Vive de los rendimientos financieros de los meses de septiembre y
octubre del siguiente contrato y el valor consignado que se relaciona a continuacion:

CENTRO NUMERD
REGIONAL | 5001 MUNICIPI | DE CONTRATO MODALIDAD MARZO ABRIL MAYO TOTAL
o
PROPIA E
CHOCO QuiBDO | QUIBDO 2700138 INTERCULTURA | $12.339 | $23.436 | $28.742 $64.517
2025 L

Muchas gracias y quedo atenta a sus comentarios

Cordialmente,

NIZA HISLEYDYS MOSGUERA CORDOBA
Representante Legal FUNDACION PAZCIFICO VIVE

1 “Yna Piopuesta:Sovial con Inclusion

el 3117115495
E-mail: iindapazaificovive(Bgnial
b Gnithdd: Chood: -oco it




Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de l1a transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 E)(t:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

6013811700 Ext: 1147

8999990502

900937890

FUNDACION PAZCIFICD VIVE

3117115495

fundapazcificovive@gmail.com

175.1.126.204

Medio de Page: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 11/06/2025
Ticket ID: 87160

1546927866

Empresa

Transaccion Aprobada

C;'}r;{teptcv RENDM FINANCIEROS CTO 138 PROPIA CZ QUIBDO REG CHOCO MESES DE MARZO A MAYO 2025

Ciclo Transaccion; 4
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* Esta transaccién esta sujeta a verificacion
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Comprobante

de pago en linea

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Pago realizado por: NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Nro. de factura: 87160

Descripcién del pago: RENDM FINANCIEROS CTO 138 PROPIA CZ QUIBDO REG CHOCO
MESES DE MARZO A MAYO 2025
Nro. de referencia: 179.1.126.207

Nro. de referencia 2: 900937890
Nro. de referencia 3:
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 11 de Junio de 2025 01:40:22 PM

BAECTHINEL: L4 e Sierrae s Sar

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 64,517.00
Cuenta: *******5102

Tt

W ADD ¥

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medetllin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilta 361 B888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 04 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Eslados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacion de una transacoion que presenta alguna iregularidad.

Bancolombla nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




