Inirida, 01 AL 09 JUNIO del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258-1

DEBE A:

LEIDY ALEJANDRA MARTINEZ CHAVEZ
C.C 1010090026

POR VALOR: $ 863.202
EN LETRAS: OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MCTE.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025,
Puerto Inirida — Guainia.

MES: O1 AL 09 JUNIO 2025
CORDIALMENTE

VWA T

C.C 1010090026
Cel. 3203839590

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a l2 actividad
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Inirida 30 de junio 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES
NIT 900933258-1

DEBE A:
CRISTIAN RODRIGUEZ RIVERA
C.C 1.006.768.646
POR VALOR: $ 1.050.000
EN LETRAS: UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Auxiliar administrativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES :1 DE JUNIO HASTA 9 DE JUNIO

CORDIALMETE

9 .
./.»'r -f;*"rm%» @

CRISTIAN RODRIGUEZ
C.C 1006768646

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en |a fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Infrida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

MIRAMA LEON BOTERO
c.c 1121717221

POR VALOR: $2.877.340

EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS

CONCEPTO: Prestacioén de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de Junio.
Dando continuidad a dicho contrato.

MES: 01 AL 30 DE JUNIO 2025

CORDIALMETE
C.C 11124717221
Cel. 3157330703

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que

en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme 3 lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
Articulo 383, Pardgrafo 2, L.7. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos 0 abanas en cuenta p

concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asoclados a fa actividad
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Inirida 30 de junio 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE LOS CARDONALES
NIT 900933258-1

DEBE A:
MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1.020.778.497
POR VALOR: $ 3.500.000
EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

Auxiliar administrativo DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del contrato anterior, Del presente
contrato se cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho
contrato.

MES: JUNIO 2025

CORDIALMETE

MITZI ALEJANDRA FLOREZ GALVIS
C.C 1020778497

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 01 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
DANNY YINETH MORENO HURTADO
C.C 1131044284
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTO
CUARENTA PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia se cobran 9 dias del contrato anterior, del presente contrato
se cobran 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho contrato.

MES: del 01 al 30 de junio del 2025 CORDIALMETE

T—

Y MV

DANNY YINETH MORENO HURTADO
C.C 1.131.044.284
Cel. 3213967794

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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OI.ADN Formulario del Registro Unico Tributario ' O 0 1

2.Concepio |0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario 14808302791
|(l1 mwl 459934Jo|2|m J!!L ml:o 79
5. Numero de Identificacién Tributana (NIT) 6.0V = ) | 14, Buzén electronico
113104428 4|o0 - 1871
IDENTIFICACION e ;
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento ZGANhnerndaldenﬁmmn S r i
Persona natural o sucesion fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1131044284 |~ -
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N\ Ty 0 130 Cidaciancpio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2>7 " ( |[|cénsgui 160
31. Primer apellido 32 Segundo apelida 33 Prmernombre | | /N7 /7> 134 Ofos nomres
MORENG HURTADO DANNY /T YINETH
35. Razén social ) T
36. Nombra comercial a8 s,
/ JUBICACION
38. Pais 30 Departamento Y [T 40, CudadMunicsso
COLOMBIA 1 6 9 |Choco F &S my ), 2 7 |Cénegui 160
CRR La Variante ST IEN
42. Comreo clectronico  dahur69 @gmail.com N 7 AN N
43, Codgo postal o s veieiono L /7 7 812883766 545 Tewwno2 S
L/ "CLASIFICACION
Actividad principal mmm-u\\ Otras actividades 52 Namero
46.Cédigo  47. Fecha mioa actvdad 48.Cédgo 33, Fecha“uo..d{vdad 50. Cadigo 1 2 51. Cadgo eslablecimientos
|85 13|[202201,1 7] ~Ji oy | I I | |

Y G & \Resrombihdadea Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/-sﬁ-.\‘ﬁ Se~ 3N 18 1 12 13 14 15 18 T 18 19 20 21 2 23 24 25 26
v

momme o] | | JODUANEIL L L L L L LT LT L 11|

43 - No responsable de IVA ~
~ /\'- =
e, > ~—
N
1 2 Ve 5 & 7 a ) 10
l | l I Y I I I l l | J 55. Forma 56. Tipo Sennco 1 2 3
54. Codigo | ls_,'” J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 A T I o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, uandRogiancot rio -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cia no se exigird su 16n

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D E 60. No. de Folios: lj

ummm.mummuwmﬁmw Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
madmodnegmmmﬂhmmlmmbeﬁwmymmmammu Firma aulonzada:
mxactmdenalgmdebsdam foge adminislratives
0 de suspension, segun el caso. Prégfafodelamudo16126w0ecreto1625
del 2016. Mgﬂmmdhnmdmdmmmyawmhpdmmde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MORENO HURTADO DANNY YINETH

irma del solicitante: -
. 985. Cargo Contribuyente

memﬁvﬁﬁ:ﬁ&‘ﬂﬁd}‘@-w




Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANNY YINETH MORENO HURTADO
identificado(a) con CC 1131044284, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§_’,\,§’.§T§?

Cuenta Ahorros / A la mano 53600005444 2022-02-22

AN INVIA S A Lt mremarrn e yo

. A

T AGG

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

o <o d regibir alguno,
.- 0 vinculos 0 €Of1e0 ploctronice. EN €25
sncazios megdiantie vt .
s productos banca?ios e

3 5 Ao epcibie AlCUnS
nales o des otreo electronico. En €aso de recibir alguns.



Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
iNGRID GIOVANNA VARON RENTEROA
C.C 1117540009
POR VALOR: $ 4.000.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESOS
CONCEPTO: Prestacidon de servicio como PSICOLOGO. Del contrato de aporte

94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobran 9 dias del contrato
anterior, del presente contrato se cobran 21 dias del mes de junio. Dando
continuidad a dicho contrato.

MES: DEL 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2025

CORDIALMENTE

B o
—_— NN

{NGRID GIOVANNA VARON RENTERIA
C.C 1117540009
Cel. 3154582355

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS 0 mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme alo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




INIRIDA 30 DE JUNIO DEL 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

JOSE ANDRES EMBUS CARDOZO

C.C74.359.193
POR VALOR: $ 3.500.000
EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

COORDINADOR PEDAGOGICO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025,
Puerto Inirida — Guainia.

MES: DEL 10 AL 30 DE JUNIO DEL 2025

CORDIALMETE

3y
s /
SE ANDRES EMBUS CARDOZO

C.C74.359.193
Cel. 3115839969

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JOSE ANDRES EMBUS CARDOZO identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
74.359.193 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130700000200002930 aperturada el 28 de abril de 2025, cuenta activay que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 700002930

10 digitos: 0700002930

16 digitos: 0700000200002930

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 28 de abril de 2025 a las 10:47, con destino a
Quien Interese.

FIRMA SUTOGRAFICA

B FINANDERA

THEEAA

-
-

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMEIA

Ry

AUSERINTENDE
DE

WIQILATO

EBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

4 1l|5|l7 7J!J!ll8ljlgljl| |’

8020)

000014117

141170110003

I

01100

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
743591093|4 yAmnasde 2.6
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74359193
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30_Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1.5 Paipa) 516
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Olros nombres
EMBUS CARDOZO JOSE ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
= NS
UBICACION X
38. Pais 39. Departamento > ¢ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Paipa 516
41. Direccion principal {  Lece ) E
CL25 26 170 MZ B BRR PORTAL DE LOS ROSALES URB PORTAL DE LOS ROSALES
42. Correo electrénico psicologo.andres.social@gmail.com
43.Cédigopostal 1 5 0 4 4 0 |44.Teléfono1 3115839 9 6 9 45 Teléfono 2
N CLASIFICACION
Actividad econéraica Ocupacion
Actividad principal Actividad :ecuna.:ri\.: Otras actividades  Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cocigo /, 49-Feché’inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|72 2 0[]|2019502,15]|[7490]|2049,0215] | || | L]
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 '0 ~10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
O D T R T O O I e s I
49 - No responsable de IVA \
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l ‘ I l | | | l 4] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 | 1] s =]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

St D NO D 60. No. de Folios: [:]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los prc 1tos admir i
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 162
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59. Anexos

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

984. Nombre
985. Cargo

Ferha nenaracian dacumenta PNE- 27.03.2025 11:25:21AM




Inirida, 25 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

MISAEL FERNANDEZ RUIZ
CC: 1.121.713.327

POR VALOR: $2.014.138
EN LETRAS: Dos millones catorce mil ciento treinta y ocho pesos.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta Bancaria N° 76368897155
Bancolombia que Reposa en esta entidad.

MES: Del 10 a 30 de JUNIO 2025
CORDIALMETE

(ko=
MISAEL FERNA @b

CC: 1.121.713.327 ,
Cel: 3127161460 !

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a \a realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos {2) trabajadores asociados a la actividad
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e LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 | 2 l Actualizacién

001

4. Numero de formulario 14886989911
l4l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1121713327I|3 Delegada de Impuestos y Aduanas de Inirida 4 -3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121713327
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E. Z‘-iudadlMunidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia 9 4 !Inirida 001
31. Primer apelflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
FERNANDEZ RUIZ MISAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37. Sigia
A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia - 9 4 |Inirida 001

41. Direccion principal
CL 14 8 34 BRR LA ESPERANZA

42. Comeo electronico amifer2013@gmail.com
43. Cédigo postal ,44-79%"01 4 31271614686 0J45-Teléf0ﬂ02 3108185388
” CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sccundaria Otras actividades .
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fecha inicio sctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 29 9][2023,01,10]|l6 619}[202.3,0.1{1 0] l6 6 1 2| [ | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [} 7 é 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wowola 9 | | | (ND)ANNT | | 1 Vbbb

49 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I l l l I l | l I 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(S T P 0 O = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Triby o -RUT-, tendrd yen ia no se exigirad su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
saeos s [ ] No 0.0 doFolos: | 0]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacié i Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
i6n del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma al :

b g
inexactitud en alguno de los datos se 1los p i

i o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo 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 FERNANDEZ RUIZ MISAEL

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-06-2025 08:48:56PM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MISAEL FERNANDEZ RUIZ
identificado(a) con CC 1121713327, ala 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 76368897155 2016-11-29 ACTIVO

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

*si desea verificar Ia veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: 57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 g7 14.

Catatina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

— Bancolombia

8ancolombia nunca 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.co

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.000.685.488
VEGA RODRIGUEZ

APELLIDOS
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T FIRMA
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Inirida, 26 de junio de 2025
CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

NIT 00933258
DEBE A:
ANGELA MARIA VEGA RODRIGUEZ
C.C 1.000.685.488
POR VALOR: S 1.500.000
EN LETRAS: MILLON QUINIENTOS MIL PESOS CTE
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

COORDINADORA PEDAGOGICA DEL CONTRATO DE APORTE
94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

FECHA: 01- 09 de junio de 2025

CORDIALMENTE,

ANGELA MARIA VEGA RODRIGUEZ
C.C 1000635433

Cel. 3224150959

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicabie a fos pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos {2) trabajadores asociados a la actividad




lulo

bonk

Lulo Bank certifica

Que Angela Maria Vega Rodriguez identificado con C.C. 1.000.685.488 estd vinculado a Lulo
Bank a través del siguiente producto:

Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
No. de cuenta 609893897117
Fecha de apertura 9 de enero de 2024
Estado Activa

Esta certificacion se expide el 26 de junio de 2025, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd.

Atentamente,

Julian Barbosa
julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.
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INIRIDA 30 DE JUNIO DEL 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
JAVIER GARCIA

C.C 19.002.851

POR VALOR: $2.877.340

EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS PESOS
COLOMBIANOS

CONCEPTO: Del contrato de aporte 94000532025, Puerto Inirida —Guainia, se cobra 9 dias del contrato
anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio, dando continuidad a dicho contrato de
prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO.

MES: DE JUNIO DEL 2025

CORDIALMETE

qu o Cprc\ld
C:I’AVIER é‘ARCIA

C.C 19.002.851

Cel. 3115788826

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengoingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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INIRIDA 30 DE JUNIO DEL 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
EDGAR CLARIN AGAPITO
C.C 1.006.768.724
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS PESOS
COLOMBIANOS

CONCEPTO: Del contrato de aporte 94000532025, Puerto Inirida — Guainia, se cobra 9 dias del contrato
anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio, dando continuidad a dicho contrato de
prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO.

MES: DE JUNIO DEL 2025

CORDIALMETE

/Y ( ; :j A k
EDiR CLARIN AGAPITO

C.C 1.006.768.724
Cel. 3009415269

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado

o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de JUNIO del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES
C.C 19.001.603

POR VALOR: $2.877.340 M/CTE

EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTO SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE

CONCEPTO: del contrato de aporte 94000532025, puerto Inirida -Guainia, se cobra 9 dias del
contrato anterior; del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio, dando continuidad a
dicho contrato de prestaciéon de servicio como AGENTE EDUCATIVO

MES: JUNIO 2025

CORDIALMETE

FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES

C.C 19.001.603. DE INIRIDA (GUAINIA)
Cel. 3135896472

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.




INIRIDA 3¢ DE Junio DEL 2025

DEBE A:
ADRIANA RIVERA GAITAN
C.C 1.121.376.005
POR VALOR: $2.450. 000
EN LETRAS: DOs MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MiL PESOs COLOMB!ANOS
CONCEPTO: Prestacién de servicio como
AUXILIAR ADMINIST] RAT

IVA DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025,
Puerto Inirida - Guainia.

MES: DEL 10 AL 30 DEL MES DE Junio DEL 2025
CORDIALMENTE

AdBE

ADRIANA RIVERA GAITAN
C.C1.121.376.005
Cel. 3134797074
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IDENTIFICACICN PERSCNAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

< numero.1,121.376.005
L. RIVERA GAITAN
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REPUBLICA DE COLOMBIA.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

Il

|r

e iiietiod
e
L e el s
=
[~
P ——

|
|
a4

I

141156846399

£9984(802
S Numerd de Identficacidn Tnbutana (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccional B Buion Sechrio
112 137600 5|0 Delagada da Impuastos y Aduanas da Inlrda / 4" 3|/

IDENTIFICACION &4

24 Tipo ce contnbuyente 26. Namero de Identficacién

25, Tipo de documenio

v 4

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania R 1121376005
Lugar ¢e expedicidn 28. Pais 29. Departamento J 30. Cm_ac‘r,i--,nc-pm
COLOMBIA 1 6 9 |Guainfa 9’4 ,  /lininds 001
31. Pnmer apellido 32. Segundo apeflido 33, Primer nombre .~ -,/ & 4. Ulrss nombres
RIVERA GAITAN ADRIANA /" sl !
35. Razon social ) . e/ =
36. Nombre comercial L / 37.Cga ;/
J R I 0 R
38. Pais 39, Departamento Y. ; 40. Cudad/Muncipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia L S 2/ 9 4 |Inirida 001
41. Direccién prncipal ANOSON
CAS INDIGENA CUCURITAL N SN
42. Comreo elscironico adrianariveragaitan@gmail.com 7. ¥ oalN

43.Codgopostal 9 4 0 0 0 1 [44.Totcn1 7 /& "~-371 3479707 4]45 Telelono2

3208625502

Sy b 4/ "CLASIFICACION

Actividad egoa&miga e Ocupacién
Actividad principal iviuad secundaria-—___ Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad “49, Fechalaicio actividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo estalecimientos
S LES ) N ’
829 9f[2015,01,2 2] L Yy, | l | | | | |
N " G S, Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s AN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scegala 9| | | | | N Y I O T
49 - No responsable de IVA
.x ‘/'
~ 7" Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 3 78 5 6 7 8 9 10
L I l l I I I I I | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
%. Coago 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L1 1 1 | | 1 [ | e '
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizack a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Si D NO 60. No. de Folios:

$9. Ancxos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcldn, actualizackén, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tnbutario (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumink s ad an 10s pri admir

s 108 0 de s ). segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mancra al formalizar ol trdmite ¢! usuario fue informado y acepta la politica do
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilante.

A(‘JI:;/IV)a K'Uefa é;m;—ja'tn

Sin perjuicio do las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

PEREZ REQUIN RANCISCO JAVIER

Analista V

984, Nombre
985, Cargo




= Bancolombia FERSAS

Certificado
Bancario

22 de enero del 2025

Sefior(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la sefiora ADRIANA RIVERA GAITAN identificado(a) con CC
1121376005, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

: FECHA
PRODUCTO NO. PRODUCTO APERTURA ESTADO
CUENTA DE AHORROS 763-882897-47 2018/01/29 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 Telefdnica 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Tortés Uribe
Gereate Servicies Contact Center & BPO.

: = Bancolombia

e ———




INIRIDA 30 DE JUNIO DEL 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

EILEN MILENA LOPEZ SIMON
C.C1.121.707.081

POR VALOR: $3.021.061
EN LETRAS: TRES MILLONES VEINTIUN MIL SESENTAY UN PESOS COLOMBIANOS

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
APOYO EN SALUD DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia.

MES: DE JUNIO DEL 2025

CORDIALMETE

Eilea Mijgra lopez O
EILEN MILENA LOPEZ SIMON :
C.C1.121,707,081
Cel. 3227176500

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paréagrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




Inirida, 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LEIDY LAURA MARTINEZ QUIMBAYO
C.C 40.218.064

POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: Dos millones ochocientos setenta y siete mil trescientos cuarenta pesos.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como
AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto
Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del contrato anterior, del presente
contrato se cobra 21 dias del mes de junio, dando continuidad al antiguo
contrato.

MES: 01 hasta el 30 de junio /2025

CORDIALMENTE

Cel: 3102001424

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el parégrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a fa actividad




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovino — 40.218.064
MARTINEZ QUIMBAYO

APELUDOS
~ LEIDY LAURA

v_’/f,l WARAE 4

t

LRGN e 2

FECHA DE NACIMIENTO

e a
VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
£ 1.60 B+ F
= ESTATURA G.S AH SEXOQO
e 30-NOV-2000 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION factrlonsldon=a =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARTEL SANCHEZ TORRES
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Inirida, 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO #1

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

JHON ELVER GAITAN GAITAN
C.C1121718143

POR VALOR: $ 2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MILTRECIENTOS CUARENTA PESOS

CONCEPTO: Del contrato de aporte 94000532025, puerto inirida -Guainia,se cobra 9 dias del
contrato anterior,del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio dando continuidad al dicho
contrato de prestacién de servicios como agente educativo.

MES: junio 1 AL 30 2025

CORDIALMETE

Jhen Flyer @L\'Jo'w éﬂ 3"5-“

JHON ELVER GAITAN GAITAN
C.C 1121718143
Cel. 3009836250

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de
juramento que en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por
servicios profesionales, No he contratado ni vinculado ™S o mds personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Parégrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que ne
ha contratado o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




FECHA DE NACIMIENTO |

6-JUL-1996

INIRIDA ~ o
(GUAINIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 (0] M

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-FEB-2015 INIRIDA /‘

£ECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jgﬂ/v‘x/““) -

‘AEGISTRADOR NACIONAL LR
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

PL5000100-00674111-M-1 121718143-20150302



Inirida, 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ
C.C1.077.467.862

POR VALOR: 4.000.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESO

CONCEPTO: Prestacién de servicio como
SPCOSOCIAL DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto Inirida —
Guainia. Se cobra 9 dias del contrato anterior; del presente contrato se
cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho contrato de
prestacion de servicio como PSICOSOCIAL.

MES: 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO

CORDIALMETE

L)L (“’b\\- \'("q

LUZ MARINA CORDOBA GUTIERREZ
C.C 1077467862

Cel. 3217590671

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en [a realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS 0 més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el parégrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
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INIRIDA 30 DE JUNIO DEL 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258
DEBE A:
YURLEICY YINETH MORENO
C.C1.077454.519
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS
CONCEPTO: Concepto: DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto Inirida —

Guainia. Se cobra 9 dias del contrato anterior, Del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio.
Dando continuidad a dicho contrato. Inirida — Guainia.

MES: DE junio de 2025 3 DEL 2025

CORDIALMETE

ity Yorro

C.C ¥.077.454.519
Cel{ 3204931794

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Parégrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258
DEBE A:
CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO

C.C 1123085249

POR VALOR: $2.877.340

EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS

CUARENTA PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE

APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, del presente contrate se cobra 21 dias del mes de junic.

Dando continuidad a dicho contrato.

MES: 01 AL 30 DE JUNIO 2025
CORDIALMETE

nuhi A T

GAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
€.C1.123.085.249
Cel. 3202247456

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios v/o Compensacién por servicios profesionales,

No he contratado ni vinculado DOS o mas persenas asociadoes 2 realizacion de la actividac gescrita.
La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.
Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por

concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
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Inirida, 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
C.C 80089012

POR VALOR: $ 2.887.340 CORRESPONDIENTE A LOS DIAS LABORADOS DEL MES DE
JUNIO

EN LETRAS: Dos Millones Ochocientos Ochenta Y Siete Mil Trescientos Cuarenta
pesos mtc

CONCEPTO: DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se
cobra 9 dias del contrato anterior, Del presente contrato se cobra 21 dias
del mes de junio. Dando continuidad a dicho contrato de Prestacién de
servicio como Agente Educativo DEL CONTRATO DE APORTE
94000532025, Puerto Inirida — Guainia.

MES: JUNIO 2025

CORDIALMETE

Oscar Andres Héerrera Bernal

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociadas a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

POR VALOR:

EN LETRAS:

CONCEPTO:

NIT 900933258

DEBE A:

EYMI JIMENEZ LOZANO
C.C 1121712809

$2.877.340

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS

Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de Junio.
Dando continuidad a dicho contrato.

MES: DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025

CORDIALMETE

é,jmf’ J\meﬂef} L

EYMI JIMENEZ LOZANO
C.C 1121712809
Cel. 3208181583

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por [as personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
STELLA LOZANO DIAZ
C.C 35260317
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS
CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE

APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del

contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de Junio.
Dando continuidad a dicho contrato.

MES: 01 AL 30 DE JUNIO 2025
CORDIALMETE

=i\« \o%cmo

STELLA LOZANO DIAZ
C.C 35260317
Cel. 3118560080

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o més personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacidn la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
ELFA ARELIS SIMON VELEZ
C.C 1121706847
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS.
CONCEPTO: Prestacién de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE

APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio.
Dando continuidad a dicho contrato.

MES: 1 al 30 JUNIO 2025

CORDIALMETE

o —
ﬁ Brels 50 elEZ E\fo Avelis Swron \Jeler

ELFA ARELIS SIMON VELEZ
C.C 1121706847
Cel. 3206349235

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258-1

DEBE A:
LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ
C.C 1124778003
POR VALOR: $2.877.340
EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS

CUARENTA PESOS M/CTE

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DELCONTRATO DE APORTE 94000532025,
Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias de contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del
mes de junio. Dando continuidad al mismo contrato.

MES: O1 AL 30 junio 2025

CORDIALMETE

/cw/zq Le o suloe P

LADY ANDREA SILVA RODRIGUEZ
C.C 1124778003
Cel. 3214129769

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 25 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 800933258

DEBE A:

TANIA BEATRIZ LARA SANDOVAL
CC: 1121712210

POR VALOR: 2.877.340

EN LETRAS: Dos millones ochocientos sesenta y siete mil trecientos cuarenta pesos

CONCEPTO: Del contrato de aporte 94000532025, Puerto Inirida — Guainfa.se cobra 9 dias del contrato
anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho contrato de
prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta Bancaria N° 763-903152-08
Bancolombia que Reposa en esta entidad. '

IVIES: del 01 a 30 de JUNIO 2025

CORDIALMETE

TANIA BEATRIZ LARA SANDOVAL
CC:1.121.712.210
Cel: 3213266835

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinéntes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacidn por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
conceplo de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 25 de junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR
CC: 1.121.714.433

POR VALOR: 2.877.340

EN LETRAS: Dos millones ochocientos sesenta y siete mil trecientos cuarenta pesos.

CONCEPTO : Del contrato de aporte 94000532025, Puerto Inirida — Guainia.se cobra 9 dias del contrato
anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio .Dando continuidad a dicho contrato
de prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta Bancaria N° 763-095826-98
Bancolombia que Reposa en esta entidad.

MES: del 01 a 30JUNIO 2025

CORDIALMETE

| / \
F /w_“,l I P -
s 78 &5 =% C‘Pﬂaho%
LUZ ANGELA CIPRIANO BOLIVAR
CC:1.121.714.433

Cel: 3105508941

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conforme a lo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Pardgrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

YELLY ZULEIMA LARGO LARA
C.C.4.548.194

PORVALOR: $3.021.061
EN LETRAS: Tres millones veintitin mil sesenta y un peso

CONCEPTO: Del contrato de aporte 94000532025, Puerto Inirida — Guainia, se cobra 9 dias del contrato
anterior; del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a
dicho contrato de Prestaciéon de servicio como APOYO EN SALUD Y NUTRICION

MES: Del 01 junio al 30 junio del 2025

Cordialmente

C.C. 4.548.194 de Inirida-Guainia
Cel. 3105769645

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mds personas asociados a la realizacién de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a Ia actividad
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Inirida, 30 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
C.C1006768220

POR VALOR: $2.877.340

EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS
CUARENTA PESOS.

CONCEPTO: Prestacion de servicio como AGENTE EDUCATIVO DEL CONTRATO DE
APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio.
Dando continuidad a dicho contrato.

MES: 1 al 30 JUNIO 2025

CORDIALMETE

LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ
C.C 1006768220

Cel. 3238622803

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en larealizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacién la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 delestatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a ios pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorariosy por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 30 de JUNIO del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA MIRANDA RICO

C.C1.1001.914.191
POR VALOR: S 4.800.000
EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL.
CONCEPTO: Prestacion de servicio como

NUTRICIONISTA DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto Inirida
— Guainia. Se cobra 9 dias del contrato anterior, del presente contrato se
cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho contrato.

MES:1 al 30 JUNIO 2025

CORDIALMETE

/
Moo A Mok

MARIA ALEJANDRA MIRANDA RICO
C.C 1001914191
Cel. 3008921313

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacién de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacién por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculade DOS o mds personas asaociadas a la realizacion de |a actividad descrita.

La presente afirmacidn la hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad
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Inirida, 25 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE
NIT 900933258

DEBE A:
MARLIN CARINA ABADIA MOSQUERA
C.C1.077.476.116
POR VALOR: $ 4.000.000
EN LETRAS: Cuatro millones
CONCEPTO: Prestacion de servicio como Psicosocial.

DEL CONTRATO DE APORTE 94000532025, Puerto Inirida — Guainia. Se cobra 9 dias del
contrato anterior, Del presente contrato se cobra 21 dias del mes de junio. Dando continuidad a dicho
contrato.

MES: JUNIO 2025

CORDIALMETE

,\/arﬁn C‘Zar‘?na.

MARLIN CARINA ABADIA MOSQUERA
C.C 1077476116
Cel. 3104631368

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de juramento que
en la realizacion de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios profesionales,
No he contratado ni vinculado DOS o mas personas ascciados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacidn ia hago conforme a lo estipulado en el pardgrafo No. 2 del articuio 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personaies obienidos por 1as personas que informen que no ha contratado
o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad.
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