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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~ 1

QUIBDO - CHOCO
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad .

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA, identificado con la Cédula de Ciudadania
N° 1.077.431.598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO
SOCIAL, identificada con el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto ,
que el Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién de la presente certificacién , con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laboralesy con los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por 1 ue declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Prorri"otoras de 551 los Fondos de Perisiones las
Administradoras de riesgos Laborales -ARL-,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -1CBF- y, el Servicio Nacxonal de Aprendlza]e -
SENA-, dando cumphmlento al Articulo 50 Ley 789 de 2002

Quibds, julio de 2025.

Carrera: 6 A #24A-17 Quibds - Choco Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@ chacosocial.org
“Presente en el future de nuestras generaciones”




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 600231743 -1

QUIBDO - CHOCG

Quibdé, julio de 2025

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA' identificado con la cedula de
ciudadania nimero 1.077.431.598 de la e Quibdd, en mi calidad de
Representante Legal Servicio |dent1F cado co:n el NIT. 900231743-1,
denominado FUNDACION CHOCO SOCIAL mannf‘esto bajo’ gravedad de
juramento queel operador del servucuo efectlvamente se encuentra aPAZY
SALVO por todo concepto con-todos:sus proveedores de blenes Yy serwcnos
obllgacaones tributarlas con corte ai mes de jumo del ano 2025

Atentamente,

CC. 1.077.431.

Carrera: 6 AJ’ H24 A-17 Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosecial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org
“Presente en el futuro de nuesiras generaciones”




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADAN!A

1.077.431.598

NUMERO

TELLOC CORDOBA -

APELLIDOS L

“ Vackson BISMARCK = .0

RES ' . T B

FECHA DE NACIMIENTO 30-EN E'1 987

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
ESTATURA *  G.S.RH .  SEXO

10-0CT-2005 QUIBDO,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - %
o, , REGISTRADORA NACIONAL

ALMAQ__EATRIZ RENGIFQ LOPEX

P-1700100-49143732-M-1077431598-20051206 01 47205339F 02 186384553
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= Bancolombia

ESTADO DE CUENTA

wwwfegafingevs

DESDE: 2025/05/31 HASTA: 2025/06/30
CUENTA DE AHORROS

FUNDACION CHOCO SOCIAL ]
NUMERO 53600005806

CRBTA 1353
SUCURSAL QUIBDO

o ) S N /

QUIBDO CHOCO

(ot i

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

Soluciones para
potenciar W negodio

desde S0
de comision.

] SALDO ANTERIOR § 18,806,494.92 SALDO -PROMEDIO 3 23,7%2,726

§ TOTAL ABONOS § 34,411,072.42 CUENTAS X COBRAR $ .00

i TOTAL CARGOS $ 25,450,829.72 VALOR INTERESES PAGADOS [ 1,050.42

l SALDO ACTUAL $ 27,766,737.62 RETEFUENTE 5 .00

CHA /DESCRIPCION UCURS/ 1 -OF LD

1/06 IMPTO GORIERNO 4X1000 ~347.43 18,806,147.49
1/08 IVA CUOTE MANEJO SUC VIRT EMP ~13,868.00 18,792,279.49
1/06 CUOTA MANEJO SUC VIRT EMPRESA -72,9%0.00 18,719,289.49
12/06 ABONQ INTERESES AHORROS 307.68 18,719,597.17
13/06 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ! ~36.80 18,719,540.37
13/06 CUOTA MANEJO TRJ DEB 06 25 ] -14,200.00 18,705,340.37
16/06 ABONO INTERESES AHORROS : 102.48 18,705,442.85
17/06 PRGC INTERBANCARIO i 34,410,022.00 53,115,464.85
17/06 ABONO INTERESES AHORROS : 145.51 53,115,410.36
17/06 IMPTO GOBIERNO 4X1000 i -5.75 53,115,603.61
17/06 PAGC PSE MINISTERIQ DE HACIEN ] -1,688.00 53,113, 915.61
18/06 IMPTO GOBIERNG 4X1000 ! -100,875.35% 53,013,040.25
18/06 PAGC P PROVE CONFIMERKA ; -21,375,763.00 31,637,277.25
18/06 PAGO B PROVE JEIINS TRAVEL -1,080,540.00 30,556,737.25
18/06 PAGC R PROVE COMERCIALIZADOR -642,498.00 29,914,239.25
18/06 PAGO R PROVE COMERCIALIZADOR -732,769.00 29,181,470.25
18/086 PAGO R PROVE COMERCIALIZADOR -1,144,766.00 28,036,704.25
18/086 PAGO R PROVE COMERCIALIZADOR -242,504.00 27,794,200.25
26/06 RBONC INTERESES AHORROS 342.63 27,794,542.88
27/06 COMISION PAGO A PROVEEDRORES -23,400.00 27,771,142.898
27/08 IMPTO GOBIERNG 4X1000 -111.38 27,771,031.50

- 27/08 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -4,446.00 27,766,585.50

} 30/06 ABONO INTERESES AHORROS 152.12 27,766,737.62

: FIN ESTADO DE CUENTA

I

I

H
\. ; J

DCF:defonsor@bancolombia.com.cowww.bancolombia, com/parsonasidefenser-financiero; Crdsit18A-14 P11 Medellin, Tel6043561225-018000522622




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

[ R

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosgcial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
*Presente en el futuro de nuestras generaciones”
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QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
KAREN YUSEIDY PALACIOS ASPRILLA

C.C: 1.193.239.512

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO_como COORDINADORA . en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral de
nifias y nifios de primera infancia desde fa gestacion, pertenecientes a comunidades
étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la educacion
inicial en el marco de la atencidén integral a través de estrategias y acciones con
enfogue diferencial e interseccional para el reconocimientc de la diversidad,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccidon de f{ejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%; 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $ 1.610.855

Un milloén seiscientos diez mil, novecientos cincuenta y ¢inco pesos M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gque presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: \‘&:}mj &‘dr&) 0@»\&@&5 5 |l

Numero de identificacién: 1198238512,
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

Z.COROGPtO\OJz\}

S Nimera de ldentificaclon Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direecidn seccional

141115399446

TN

114 Buzén eloczbnics

4, Nitmero de formulario

Jlil

9984{8C.

36, Nombre comercial

; 11932395412 g ) Inmpucntos y Aduanas de Quibdd i . R B ;]'m-- 3. ]
" ) T DENTIFICACION _ ‘ -
%4, Tipo de contbuyante T8 Tipo de dosamente 126, Ndmero de ldentficackin, LT ;‘
Persona natural o sucesién iliquida 2 ,Cédu[a de Ciudadania 13 1 19323¢ 5 1 27 T j ) B J
Tigar do expedicen 2 pas T e Doporaments "T0, Chudsdituniciolo §
| COLOMBIA ; 27 __EVCantén del San Pablo 135 :
3: Prin;(; ;p;“lﬂjémmmwmww o _—"—: :—52- gcgundo npellidc - 33 Prirr;cr nombre T ‘ 34 %08 nombres ‘
PALACIOS |ASPRILLA KAREN i YUSE[DY
S e T e e e

’37 Sig .
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i
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L
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1
r

a8 Pals ’ | 40. GludadMunicipio
COLOMBIA 18 9 wChooé 2 7 Qulbdé
41. Diroceion principal .
i A !
!BRR jazmin i
{22, Goros oloautrico yuserdyaspnila Ta80@amail.com’ i
v 4o g — ot s 7 e 7 v o b A e e i | AL 8 sV 5 0 m A v i i B s ¢ i 3 S
43. Codigo postal {44, Teltfone: 1 314520290 1545 Teldfono 2 !
- c,'ASJFICACICm i
; Actividad aconémlca . ! Ocupacién : :
' Actividad principal : Acﬂvldrd ".:u:u:l*w . . ‘ Otras actividades | 52, NUmero ’
; 46. Cadigo 47. Fochs Inicio actividad 48.Godno . 40, Fochalnico uctivicad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo i ostavlecimiontos
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| — e e e e e e e e s
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59. Anexos s 60, No, do Folios:

La lnfonnaclén suminisirada 3 través del forrnulnrlo eficial de lnwlpcldn acmalizacién suspcn:-.ldm
y cancolacidn del Rogistro Unisa Tributario (RUT), debers ser axacta y veraz: on caso da constotar
Inexactitud en alguna de los dotos sur ¥ 50 ndol dn lon procodimlentes administratives
sancionatorios ¢ de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
dal 2016, Do lgual manora al formaliznar ¢l trdmite of usuario fue informado y acepta la politica de
tratarsiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del solicitante:

$in perjuicio de | ficaciones que ia DIAN reafice, e
Firma autorizada;

984 Nombre PALACIOS ASPRILLA KAREN YUSEIDY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

i

“Focha generacén docurmonto POF: 04-05-2025 09-3725AM




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A:
SIRLEY MURILLO MOSQUERA

C.C:1078857148

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_ JUNIO como PSICOSQOCIAL en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral de nifias y
nifios de primera infancia desde !a gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la educacion inicial en
el marco de la atencion integral a través de estrategias y acciones con enfoque
diferencial e interseccional para el reconocimiento de la diversidad, contribuyendo
al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y
colectivos, la construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las
caracteristicas propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Propia E
Intercuitural.

LA SUMADE: $2.281.770

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA
PESOS M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte '
de seguridad social.

Fima:‘f)?‘{\ﬂ.\{‘ mﬂﬁ “@
Namero de identificacion: 10885 IS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ZBancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

T ey T DATOS GENERALES DEL:APORTANTE i e i
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUIMERO DE IDENTIF[CACION 1078857148 {
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SIRLEY MURILLO MOSQUERA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/ISERPA URIBE TELEFONO: 6711696
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

(i s : T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 73
NUMERO PLANILLA 7976495939 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (asza/mm/cd): 2025/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1609098037

i e e e e e NOVEDADES - REe A
ING | RET | TDE ! TAE ‘ TOP | TAP |COR| VSP [ VST|-SLN |[COM|{ IGE | LMA ; VAC | AVP | VCT | IRF
} | e e R e P K

S LHQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i PENGION i
ADMINISTRADORA .
NT | cODIGO | NOMBRE s oo
90033600471 2514 | 2514 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.300

GRS ST W

| ADMINISTRADORA
N7 | copiso | NOMBRE
9001562642 EPSO041 | NUEVA EPS CM 1 $ 178.000 |
_ SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES . 0
ADMINISTRADORA,
NT | cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. : 1 $ 7.500
j SUBTOTAL: 1 :
| | $ 7.500
VAL OR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA $0

2Q25/07/07 8:33 AM USUARIQ: 801 - CEDULA DE CIUDADANIA1078857148 PAGINA 1 DE 4




Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOl ACH

Fecha ce solicitud
7 de julio de 2025

cus
1608098037

Referencia Negui
M1667486

JCuénte?
$413.300,00

Valor de losimpuesros

$0,00

Numero de referencia 1

10.80.25153

Numero de referencia 2

CC

NGmero de referencia 3
1078857148

Factura de comercio
7976495938

Tu plate salid de:

Disponible




FECHA DE NACIMIENTD 16"0'37'1 992
EL CANT@N DEL SAN PABLO

(CHOCS)
LUGAR DE NACIRIENTC

1.65 B+ F
ESTATURA _ 3.5, R SEXO

26-DIC-2010 EL CANTON DEL SAN PABLO

FECHAY LO&AR DE Sxm;mmou | ot i i ~*W““‘ a
REGISTRADOR NA{':IONm_
CAHLOY ARIEL SANCHEZ TORHEY

PATG1700-00286100-F- 1078857 148.20110025 00263418724 1 35230109




I AN

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

AL

et

141159042202

5. MGmero de Identflcacién Tributara (NIT)
107 8857

6. DV
4

12. Dirgcclén secclonal
Impunnios y Aduonas do Cuibdé

14 8

-
[ /AN

y

18, Buzén electronice
|/

L~

IDENTIFICACION

NS/R%NS

24, Tipo de contribuyente
Persena natural o sucesion tliquida

26, Nimero de Idantifica ~

=7
10733%7\4,3 NTS)

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

13

Lugar de expadicion 28. Pals

COLOMBIA

24, Departamenio

1 6 9 |Chocd

N ]ﬁ’Ovaud’ddf taficiplo
2 AV JE1.Cangop de! San Pablo

135

31, Primer apellido
MURILLO

32, Segundo apellido

33. Primer nombre ‘ \\} / / s-airts nombres
MOSQUERA

N
SIRLEY \\,_j/ NS

35, Razoén soclal

@&’\\

36. Nombre comercial

AN RS

SMEBRGACION, 7 - N

38, Pais
COLOMBIA

40. Cludad/Municlple
E! Canton del San Pable

39. Departamanto
Chood

LT ;
~ e

6 O

9

13

41, Direccin principal
BRR AVENIDA VEINTE DE JULIO

/2/)\\/ 72N

,\*\\ i

42. Correc slactronice

smurillo1622@gmail.com

AN L4

43, Codige postal

[sa. vaitrond 1 /Y L& N3 215922 2 2 545 Telétono2

S’ N CLASIFIGACION

Actwid'&u&sonémlca\ “m-q.f

Qcupaclén

Actividad principal
46. Cdigo 47, Facha iniclo actividad

[7220]l20250201]|

..unuam

48, Cdd'ﬁ% Fachw\\/cad

Otras actlvidadez

| |

52. Numero
51. Codigo establecimlentos

2 4 4 6/ | |

§0. Codigo

\/(’ mMnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2z 3 5 S8 NRS
saceagols |4 9] ] ] "II’G\T?

D

13 14 15 1 22 22 24 25 26

N I S S I O

05- Impto. renta y compl. régimen ord.maw

49 - No responsable de IVA i

\\:f/v‘

L

‘\9\10 1 12
AN
N/

Usu.?ari,os aduaneros

Expertadores

4 5 [

powie) N N RN N O T B B

[ 55, Forma 56. Tipo Sanvclo

" 12 12 14 15 16 17 18 19

| 57. Modo | j

|58, cre I |

Illltlll'll

14

on ol R

Unlco THb

IMPORTANTE: Sin perjulelo de las actuslizaclones & que haya lugar, 1a |

1o -RUT-, tendré vigoncia indefinida y en consscuencla no se oxigirs su renovacién

A Anexos

5[]

60, No. do F'ollo,..

Pirz use excluswo dela DIAN

La informaclén suministrada a través del formularlo oficial de Inseripcidn, actualizacldn, su..pensldn
y cancolacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y voraz; on caso de constatar
inexactitud en algune de los dates suministrados so adelantardn los procedimiontos administrativos
sancionatodos © de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
dal 2018, Da lgual manera al formallzar el trdmite el usuarlo fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firme de! selicitante:

Sin perjulcic de las verificaciones que 1a BIAN realice,
Firmna autorizada:

964, Nombre MURILLO MOSQUERA SIRLEY
§85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2025 01:29:50PM




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
Anyi Paola ibarguen Mosquera

C.C: 1.078.858.508

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como PEDAGOGA, en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral de nifias y
nifios de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas
gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la educacion inicial en
el marco de la atencién integral a través de estrategias y acciones con enfoque
diferencial e interseccional para el reconocimiento de la diversidad, coniribuyendo
al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y
colectivos, la construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las
caracteristicas propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 128

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
intercultural.

LA SUMA DE: $2.281.770

Dos millones doscientos ochenta v un mil, setecientos setenta pesos M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social. -

Firma: £/ %’b Y000 Lka@um
Nimero de identificacion: 7094 25835 0O
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QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
DIASNY PALACIOS HURTADO

C.C. 1129045430

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JUNIO cémo _SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacion Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia desde la gestacion,
pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales
dispersos, mediante la educacidn inicial en el marco de la atencion integral a
través de estrategias y acciones con enfoque diferencial e interseccional para el
reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes,
la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido
social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usocs y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°; 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion [nicial Propia E
intercultural.

LA SUMA DE: $2,065.770
DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS

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

Firma: E Zggmg 2. H .
Ndmero de identificacion: { 2o L s [ Y A0
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QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

LUZ ENEIDA MURILLO MOSQUERA

C.C: 54.258.835

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como PROFESIONAL EN
ENFERMERIA, en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacion Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo
integral de nifias y nifos de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a
comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la
educacion inicial en el marco de la atencidn integral a través de estrategias y
acciones con enfoque diferencial e interseccional para el reconocimiento de la
diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los
derechos individuales y colectivos, la construccién de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $ 2.065.770

Dos miliones sesenta v cinco mil, setecientos setenta pesos M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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5425 9 8 3 5|2 |meesyMumsdaus L

o IDENTIFICACION o

24, Tipo do contribuyonte 25. Tipo de documento 126. Numero de Wertificacita. -~ !

Persona natural o sucesisn iliquida 2 iCédulz de Cludadania 13 ; 54259835, i
- Lugar de expedicién 28, Pals 26. Dapartamentc Co  30. Cludsdiunicpio

{COLOMBIA 1 & 9 iChoct 27 o ‘:(?u:‘t:dé ‘ 001
[31. Primier apelido '32. Sogundo apellico [33. Primor nombro - |3 cacs nomorus

{MURILLO {MOSQUERA Lz . . |ENEIDA

135.Razonsoda1 o

!

36. Nombre comorcial [3_?."519:;-;-

MEDICAMENTOS LY E N L

TURCACION

34, Pais 139 Dapariamanto h T 40, CludadMunicipio ]

COLOMBIA 1 6 9 {Chocs . . 2 7 | Unidn Panamericana W10
{41, Oireocion principal o )

BRR CALLE PRINCIPAL o

42 Corroo electrtnica. | luzemurillo@hotmail.com T T

43. Codigo postat Tt . - . 31226450 4 445 Telfono2

' " CLASIFICACION
Activigad sconbmica . - : Ocupacién i
Actividsd principal Actvidtrd worunaaes Orras actividades “ ! 52 Nimero
46, Cadigo 47. Fecha Inicio actividag 1 2 [ 51. Cédigo I '
|
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4773]l20190228| Ho_z;z-g}f,z“b 18,1070 1

- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
: !

sosge|5 [4 8] ||

5

3

T . e 10 1t iz 13

14

15 16 17 13

19 20 21 2 2] 2 25 26

! 48 - impuesto sobre ks ventas - IVA
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! i Exportadores
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5, Cédigo | I ! o | 157 Moo | ! i
w2 3 w15 18 7 w8 1. 2m | | | ‘ 13 f
1 t 1 1 I 1 58, CPC
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I 59 Anexos 8l L_E NO !_Y_I

Parz us6 exciusivo de 1a DIAN

6%, No. de Folioe: G

tratmiento de gatos ley 1561 dg 2012
Firma del solicitanto:

La informacidn suministrada a trevés cel formulerio oficial de inscripcicn, actualizacdidn, suspensidn
y eancelacidn del Registro Unlco Tributaria (RUT), doberd ser exatta y versz, en caso de constatar
Inexactitud on aiguna do los datos suministrados ¢ adelantardn los procodimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn ¢ caso, Pardgralo del srticulo 1.6.1.2.6 def Decroto 1625
dai 2016, De kguni manera a! formalizar of trémite &l usuaric fue informade y acepts | pelitica do

CONTRIBUYENTE

Sin perjuicin de ias verificaciones que o DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre MURILLO MOSQUERA LUZ ENEIDA
985, Carge

Foacha genaracidn documento POF: 10-02-2025 (1:10K248!




QuIBDO 3¢ DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 800231743 — 1

DEBEA:
TANIA HINESTROZA HURTADO

C.C:1.078.856.879

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como AGENTE EDUCATIVA
COMUNITARIA. en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural -
servicio de Educacion Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral de nifias y nifos de primera infancia desde la gestacioén,
pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales
dispersos, mediante la educacion inicial en el marco de la atencion integral a traves
de estrategias y acciones con enfoque diferencial e interseccional para el
reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social y
cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos
y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.% 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $2.448.340

Dos millones cuatrocientos cuarenta v ocho mil. trescientos cuarenta pesos
MICTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma lowvia Huiestrong Hortado
NUmero de identificacion: 4 OY@ ©36 D79
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta Actuallzacidn

4. Numero de formulario 14982029404
ll15)7l.'\fj7212439984(3020] 000001498202940 4
o
P “\_
5. Numero de |dontificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirocgidn seccional . o xj" uzen clectrénico
1 07 885 6 8 7 9 tmpueston y Aduanag de Quibad - e ”‘,- (ﬂ \“3.‘_/'
IDENTIFICACION e AT N
24. Tipo de conlribuyonto 25. Tipo de documento 26. Nismoro do [dontificacitn, -, '\, S ,—’ e, > 27. Focha axpodisidn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedyla de Ciudadanla 13 10788 5 6«8 T 9 :,/‘: 20081111
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamoento “‘\-«. \, IAD(..rududln.,an;c:plo
COLOMBEA, 1 6 & |[Chocd 2 7 o ‘EI Cantén del San Pablo 135
31. Primer apellico 32, Scgundo apellido 33. Primer nombre ’ 33?0303 nombres.
HINESTROZA HURTADO TANLA o i :
35. Razén social e
36. Nombre comertial 3‘."-5;?.%
., \\ \J‘
ua’rncxon/ R
38. Pais 39. Departamento o N : e 40. GudadMuniciplo
COLOMEIA 1 6 @ |Chocod e =7+ 2 T | ElCantdn del San Pablo 135
41. Direccidn principal
BRR Nueva Caolonia
42, Gorreo glectrénicn jhanca2111@botmail.com ;
43, Codigo postal 44, Teldtone: 1, )
S’
Activigiud-acondmica™., Ocupacién
Actividad principal cniyid??fxchguf:l:{jh : Otras actividades 52, NEmore
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo cstablecimiontos
ls 56 0lj2023.11,15]|8 i | . [ L
”‘"‘~~Respansabilldades. Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 ./,q“~~,‘m,.J?' 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
. S '-\‘1 .,
ss.codgo[2 0] | | J R T N R S S O S
20- Obtencién NIT P
; -
Usuiniys aduancros Exportadares
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
I I | l t ‘ ‘ 1 | | l 55.Forma 56, Tipo Sengin 1 2 3
54. Godigo {57 vodo | |
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
I B o | 1

- IMPORTANTE: Sin potjuicio do lag actualizaciones 2 quo h:lyn lugar ta, mscdpcuénan ol Roglstro Umco'!‘nhutano “RUT- tondrd vignncm indefinida y on CONBOCUENEID. 150 S0 mgg!r.i SU TONOVACION

Para use uocclusnro & Ia DlAN 5

60 No da Fotigs:

s el

5& Ancxos

51_,:“,\3 Fanza. 0214776 36:10 }

La informaclén suminlztrada 2 raves del farmulano eficlal de Inscripeldn, actualizacion, suspansidn
¥ cancelacldn del Registro Unlco Tributarie {RUT), deberd ser exacta y verar; en caso do conglatar
tnexactitud en alguno de los datos suministrudos 3o adefantardn los procodimlontss administrativos
sancicratoros o de suspensidn, sagun ol caso, Pardgrale del srticule 1.6,1.2.6 del Dacreto 1625
del 2616, De igual manera al formalizar el trimite el vsuaro fue informado y acepta la politica dao
tratamrento de dates ley 1381 de 2012,

Firma dei solicitante:

Sin perjuicio dc las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

084, Nombre  HINESTROZA HURTADO TANIA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documanto POF: 13-03-2024 09:37:26AM




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 —1

DEBE A
SOL MILENA MOSQUERA VALDERRAMA

C.C:35.898.090

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de JUNIO como AGENTE EDUCATIVA
COMUNITARIA. en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural -
servicio de Educacion Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral de niflas y nifios de primera infancia desde la gestacion,
pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales
dispersos, mediante la educacion inicial en el marco de la atencion integral a través
de estrategias y acciones con enfoque diferencial e interseccional para el
reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion de tejido social y
cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos
y costumbres, segun iCBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
intercultural.

LA SUMA DE: $2.448.340

Dos millones cuatrocientos cuarenta v ocho mil. trescientos cuarenta pesos
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de 10s aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 200/ A/t/a/f-d // / |

Numero de identificacion: 35. FAR. ©OFO
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AN

Formulario de! Registro Unice Tributario

Actualizacion

2. Conoepte -

4, Ndmero de formulario

14982036332

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccién seccional

35898009 0[ 4 | Impuosias y Aduanoa do Quibds
IDENTIFICACION y
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documentz 26. Ndmers de Idenﬁﬂm‘f‘f'ﬁf’/‘“‘\,\\‘w ﬁ
Persona natural o sucesion Higuida 2 1Cédula de Cludadania 13 35898090, . el
Lugar de expedicin 28. Pals 29. Dapariamanto 1 . "md.ﬂ.'l\..qnlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choct Guibd$ | 00 1
31. Primar apelido 32. Segunde apellide 33, Primer nombra . 3:4‘:0?.{5 nombras
MOSQUERA VALDERRAMA SOL el . [MILENA
35. Razén sociel ,\:\\:\\\f” ~
S TN . ‘\\"\\\
26, Nombro comercial _ 37:‘-319i~;":;~""
‘u\ < /t\\"\\\'??
o "x -
38. Pals 39, Departamento NS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Chod L <~ 2 T |ElCantén del San Pablo 135
41. Diracoién principal T~
BRR AV VEINTE DE JULIO N
42, Coren alectrdnico bintipo-12@hotmail.es LA e’
43. Codigo postal s Toltfonc 1. 7 N3 20694 137 5[4 Teltfono 2
s _' . C".ASIFICAC!ON
Acthviguad-aconémica~, ‘*~-»-_ - Qcupaclon
Actividad principal Achvsdrd.;e:unnavmx e Oftras actividades 2 Namers
46.Codigo  47. Fecha inicio actvidad 48, Codfro\ 49\Fecha~‘mc10 et 50. Cédigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
36 00/[2z0230202|s 5/6\0|\!2\016\0“5/2 0| | | | ] | | |
s TRasponsabiildades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 H xz\\s ~_ 10 11 12 13 14 15 16 17 12 19 220 21 2 23 24 25 26
. RN N
sopole ] | [ | A AN U DU RN U S O R N [N T N S IO A
49 - No respensable de IVA e v
! e e
ARy
S S
P
Usuarls aduanoros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ] | | [ [ ] | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codiga |57. Mado [ |
11 12 13 14 15 % 17 18 19 20
O A O O oo —
IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las actualizacionss a que haya lugar, Ia inscripclén on ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondré vig iofl yon 1eka no so oxigird su renovacién

Para uso oxclusivo de Ja DIAN
59, Anexos

[ [

€0. No. de Follos: E\

La informacidn suministrada & ravds dol formulario oficlal de Inscripcldn, octualizacidn, suspensidn
¥ cancalaclén del Reglstre Unieo Trbotare (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz on case dc cunstmar
inaxaciiud on alguna do 105 datos suministirodot e adelantaria los prac \tos ad
sancionatorlos o de suspansién, segun e case, Pardgrafo del anfeulo 1.6.1.2.8 dei Dacreto 1625
del 2016, D igual manora al formalizor el trémite el usvarle fue informado y acepta la potitico da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firmn del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realico.
Firma autorizada:

98¢, Nombre MOSQUERA YALDERRAMA SOL MILENA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2025 04:49:37PM




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
CINDY PAOLA MURILLO CORDOBA

C.C:1078858509

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como AGENTE EDUCATIVA
COMUNITARIA en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacién Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo
integral de nifas y nifios de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a
comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la
educacion inicial en el marco de la atencion integral a través de estrategias y
acciones con enfoque diferencial e interseccional para el reconocimiento de la
diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los
derechos individuales y colectivos, la construccién de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos Yy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: § 2,704,260

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL, DOSCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: c.uo~ 28clA tvoardho condoln

NUmero de identificacion: 03¢ %82 so




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ///:?\,a

COMPROBANTE DE PAGO NOTmEVa

L I e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE /v wri i i it e f i |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1078858509
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: CINDY PAOLA MURILLO CORDOBA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/LA CASCORBA TELEFONO: 6714448
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al per mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

o DATOS GENERALES DE LAPLANILLA w0 ol o i

NUMERG PLANILLA: 4603243875 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: jurdo PERIODO COTIZACION MES: junic
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992991866

T e e e e NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| V8P| ¥ST-[-SLN [COM| IGE |t MA | VAC | AVP | VCT | IRP

(T T e e e LIQUIDACION GENERAL: T e T e S

: o ! R . TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQC

Lt e e T i e SPENGHOM e e
% R ADMINISTRADORA . - -
NIT CODIGO L CNOMBRE o
9003360047 | 2514 : 25-14 COLPENSIONES
: N C T L . SUBTOTAL:

[T

1 $ 227.800
1o | T § 2278000

- ADMINISTRADORA .
NIT | cODIGO : CONOMBRE:: »o :
0001562642 EPS037 . EPSOZ7-NUEVAEPS .. 1 $ 178.000
o T CSUBTOTAL: o e e e T e e S 78000

[ e o s e R ESGOS PROPESIONALES - o i e S B
' ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A. 1 $7.500
oo - SUBTOTAL: 0 = i T g T 500

VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA:
. TOTAL PAGADO:

2025/06/M12 4:05 PM USUARIQ: SOt - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIBAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .\./,
fancoomeva
. - DATOS GEMERALES DECKFORIANTE 77T T T i T T OMOSCEMSAIES CELAFIAVAAA - .
TEQ ENTHICAC A CEDULA DE CLOVDINA - KIVERD DE DENTF b WIS psorpg PN 4RA3243375  THO BEFLARLLL HADEF RO ENTES
NOABRE O RAZON SGOML CNOY PALARLGLLO COOEA 11 £eg 000 COTIZALON GTROS [T s 270 2055 FERICDO COT@ACGN SALUD: VES P 205
CUMDL LT, GLIEDo n‘mmm.m.“uﬂ._.....w:o CHOCO |} pius pe v 0
DRECCON BLACASCORAN  TELEFOND: e e - . ozarss
TEOAPORTANTE (LADEFENDDITE  CLASE AFORTANTE przpen e || PP PARD baaairiss; B NAERO ATOI RN T
TFO EVFRELL BANWALA  AOTRADLD ECOROM LA Coma T ¥ pix byt 61 b tado T, endpa pee
FORYADE FRESENTALAON [ =r)
APCATANTE EXCASALID PAGO APORTES RALURD, SERA E JCAF (REFORVA TREUTARAY 5]
1 . JR— L , RS TOTAL AFOSTES A FENSON o
o AEASNSTPADORA, . - . L AFORTESNORNTRROS [ kgm |  wp&R TOTALES T
) T - .. ROAERE I . * uw”nod.nm..:‘mm ﬁ canzaendy EUSEADOA | CoTZAMTE + Srdeapid 1 SiETHIAEY * coTiZAEG] ] FEP APURTES [ [N o NALCR FASLDO *
53 - PEA COLFENG TIPS 1 | S, ¥ 717 5 | [T) sd 30 id £d 5d $ 237 o [T I X i1
BTOTALES: e s e 276 8 EEFLIE
. . R TOTAL AFORTES A 881D e
ARARNSTRADCRA Rt LCENTAA BATERN DS SALDD A FAYDR L ORCEH [LCTY TOTAES
. T - oo T KINEAD } - VLo - VIO N i s 7
CGH PWI ) SEAIZRE L ) ; VALGR | | VALOR FLALLLA VMOR COTRALEN r0sES CoTRAG Bmhw MOATES L4GEL CESCLENTO _ ke
EFST SFSHTHE A EPS so oy L8 sawee o sd s #d  $ipaed §4d 58 [EIT
KisinTates: . _ _ XECE SN T SRR 1 S0 $ 17l
! TOTMLMLATESARESCOSPROFESQEAMES
t - w I SREQAFAYOR | LA ITATGN ... JOTALES
| —— . e ! GOADIRDSRESCES . | FANIA. [ sRoR 7] AFGATES igRy T pescientd| VACIFAGES
Jr2 PAZEPOS TI/A COVPARA DE SECURDE S A . 1 I 7 D $d B R ¥ I 7 34 $4 § 757
guaronates: . [ [ EEE: +3 EX IR T I

o 53 1T “ U W7 S T ._@E.@.... e U m VR T ESP W F_
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suso [wors[s 3 X8 gk A I E IR wonTans g \ g CENTRD & _
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4. Nimero de formulario 144160830735
N“ ‘l U’J‘Zl ]-39 2020} H000! 1608307,
/.ﬂm‘l\-
5. Nameroe do |dentificagion Tributatia (NIT) 6. DV | 12. Diroccion soccional O ?\MJQ Buzén oloctronico
1 07 885850 9|4 Impuaston y Aduanas do Quibdo ,./J ’:1 8 L
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de sontribuyonls 25. Tint d: gocumento 26. Nimero do identificagion - ,,/",H_ ™
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |codula de Cludadania 173 1078858509 .-
Lugar de axpedicion 28. Pals 29. Departamonto e ’.B@»G‘JL@Z.';’,’E\;'_:xﬁidpiD
COLOMBIA 1 6 @ |Choctd 25 F :EbCanton del San Pable 1365
31. Primer apoilido 32. Scguade apollido 23, Primar nombre {‘/' @:-Eh'd’s- nombres
MURILO CORDOBA ‘\,\_ EAOL.A
35. Raxén social T
36. Nombro comercial
38. Pals 39. Depatamenlo 40. Ciudad/Municipio
COLOMB:A 1 & 9 |Choco Quibdd o o1
41, Diraccidn prncipal
BRR POBLADO
42. Correo clectranico sindypaomuri@hotmail.com )
43 Codigapestal 2 7 0 0 Q 2 44 Toléfone-], \3 1254347 § 7|45 Tekfono2
Activizdzd gconémicy” Ocupacién
Actividad principal Actiridad secus Otras acthvidadas 52, Nimero
48, Cadiga 47. Feeha inicio aclividad 48, Codige- .4y 50. Codigo 1 2 51. Codigo oslablecimicnios
lo c g 1][20235020 3] ) | | | s 31 1]
S ~”‘“¢=Ri§p6nsabilidados, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \-9\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 12 19 20 21 22 23 24 25 26
somla ] | [ | | I I S O N (N N
49 - No responsable de IVA -
p—
L ”‘\\_W.« 4
/ o~
- “\‘- ;
Usuzrios aduanoros Experiaderes
1 2 3 4 5 [ 7 -1 9 10
l I ‘ ‘ ’ 1 | | i [ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Matlo [ [
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I I T I [ e | '

[ % [X]

e sg.Anéxcs

. lMPORTANTE, Sin perjuicio ¢o las actualizaciones 3 quo-haya lug:u' I -n.cripc.én anmol Rngwtro Dinico Tributario -RUT-; umdr.’n vigancla Indof'mda yon cormacuensia noso o.xlg:r:.’: su ronovnEidn
Pxxra u..o exclusive deTa DIAN : ) S

B0, No. daFcnos m '

La Informacisn suministrada 2 través dol formularic oficlal de inserpeitn, actualizacion, suspension
v cancolacidn del Registre Unico Tributarla (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexnettud en algune do les datos suministrados se adelantarin los procedimiontos administrativos
sanclenatorios ¢ ¢e sUEpensicn, segdn el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.5 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar ei trdmite el usuario fue informaco y acepls la politica de
tratamients de datos ioy 1581 ga 2012,

Firma dol salicitante:

Sin perjuicio do 1as verificacioncs que fa DIAN realics.
Firma autorizada:

MURILO CORDOBA CINDY PAQLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
865, Carga

Fecha goacracion documaents PDF; 09-02-2025 11:23:024M




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
ENNIH SAMIRA PALACIOS PALACIO

C.C. 1077464850

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO como ____AGENTE
EDUCATIVA COMUNITARA en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercultural - servicio de Educacién Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia desde la
gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales
y rurales dispersos, mediante la educacién inicial en el marco de la atencién
integral a través de estrategias y acciones con enfoque diferenciai e
interseccional para el reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercuitural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $ 2,448.340

DCS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMIL TRESCIENTOS
CUARENTA

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencioén
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: Snoidh Examaite - -
Nuamero de identificacién: {0 Z#y A1 5D
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I 1 | P —
2. Concepto I [} 1 2 ; Actualizacion
4, Numero de formulario 141172439098
{415) ki 984(802 ) 00014, 0% B
? /“‘- 3,
w4
S, Nimerd die identificacion Tributara (NIT) 8, DV [ 12. Direccidn secclonal [ RN 14.,;Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas do Quabad /}\1\2.::7
1077 48648506 S
" IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo do documonto 26. Nimero de Identificacion . ,/},/ N
Persona natural ¢ sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464850 V’/,\:\‘
Ludar do expedicién 28, Pals : 29. Departamento A C"uq\;:om-.nuplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd { IC Qunbdé 001
31. Primer apeifido 32, Segundo apellide 35._9:5/1*;& fombras
PALACIOS PALACIOS {1 {SAMIRA
35. Razén soctal - \._‘/{'
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 8 9 |Choctd 2 7 | Bl Cantdn del San Pablo 1358
41. Diroocidn principal
CORR PUERTO NUEVD
42, Corroo eloctrdmico e1077464850@gmail.com 2 PRI
43, Cedigo postat T jeaTaeone1 7 7 4. 3137826 11 645 Teldono2
I O TCLASIFICACION
Actividad-srontmica \‘ Ocupacién
Actividad principal Pt sedunitorticen_ " Otras nctividades 52 Nimaro
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad oCHD HCiO 50. Codigo 1 2 51, Coaligo ostadlecimionton
foo010l2025022 4| | lo 3 1 1] | |
1 2 3 4 17 18 19 Farl ral 22 z3 28 25 26
scaofs o] | | | T N I A N O
49 ~ No responsable de IVA
r”“:\ ) /
' Uuirios aduancros Exportadores
1 2 3\\ £ s s 7 s 3 w
| I [ [\-” | | I l | [ ] s5.Foma 56, Tlpo Sorvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | I
11 12 13 14 1 16 17 18 19 20
. b Lo | |
IMPORTANTE: Sin porjuicio de tas actualizaclonos D gue bays lugar, ia inscripcién en of Regittro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigoncia Indefinids y en ia ne co oxigird su 50
. ‘ Fara uso exclusivo de [a DIAN
. 59. Anexon st D NO D 60. No. da Follos:
L2 Informacién suministada a iravas del formulario oficiat de Inscripeion, actualizocidn, suspension | Sin perjuicio de Ias verificaciones qub 1a DIAN realice.
y epncolacién dol Registro Unico Tributario (RUT), debord ser exacta y veraz; an caso 00 constatdr | ima gitorizoda:
mexadntl.td en alguno do los datos suministrados so adelantardn los procedimientos administrativos
o do suspensién, segun of cose, Poardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625
del 2016, De igual manern al formatizar el ramite & usuaro fue Informado y acepta la politica do
tratamionto de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre
Firmna dal colicitante:
985, Cargo

e,
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QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

DEBE A:
FLOR MARIA PALACIOS TELLO

C.C. 54254645

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO cémo __ AGENTE
EDUCATIVA COMUNITARA en el marco del programa Modalidad Propia E
intercultural - servicio de Educacién Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia desde la
gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales
y rurales dispersos, mediante fa educacién inicial en el marco de la atencion
integral a través de estrategias y acciones con enfoque diferencial e
interseccional para el reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercuitural - Servicio de Educacién Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $2,704.260

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Fima: _ZZnd, AMhba A P T
Ndmero de identificacion: Sy, 3846







4. Nimero de formutario 14892776108

5. Nimoro de Idendiicacion Tribwtaria (NITy 6.0V - 12. Direccién seccianal 14, Bustin electrénicn
54254645 7 meeraeueang 18

R R e |
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- e e e e e SRR e
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34T to comsviyems
Persona natural o sucesién illquida

31, Primer apelido.
PALACIOS
35, Romén social

36. Nombro comarcial

i s
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e pa T e 39_98;“;‘
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41D":°°aén;mapa[ e e e il e s e e s
RA CR26 28 48

~ flommariateliogd@gmaileom T T T

3217292408 0z
CLASIFICACION

52, Normerg
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8512 20110117 : ' ; :
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11 2 13 14 15 16 17 1% 13 28
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60. No. de Folios:

La inforrmacidn surtinistrada a tmvés dol farmulanio efical do inseripeidn, scualzacion, suspensidn o do 123 verificaciones que [z DIAN roafica.

¥ cancelacién del Registro Unico Triputarle (RUT), debers ser exacia ¥ VErax, €0 Gaso de CONSIAET © Sy o gerieada:

inexcaclitue en algquno de los dates suminisirados so adelantargn los precedindantos gdminisiratives

sancicnatonios o de susponsién, 309un el caso, Pardgrafo dof artieulo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625

def 2016. Do igual moncea & formalizar el trimite ¢l usuario fue informado ¥ acepla la politica de

tratamiento de datos loy 1587 do 2042, 984. Nombro  CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Firma dot solicitante: :
SBS. Cargo Gestor |

 Faths genoracién documents PDF: 12.02-5025 6808155




QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 —~ 1

DEBE A:
FLORMIRA MENA PALACIOS

C.C. 1007069047

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JUNIO como __ AGENTE
EDUCATIVA COMUNITARA en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercultural - servicio de Educacién Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo
es Potenciar el desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia desde la
gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales
y rurales dispersos, mediante la educacion inicial en el marco de la atencion
integral a través de estrategias y acciones con enfoque diferencial e
interseccional para el reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, Ia
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
oropias de sus territorios, usos y costumbres, seguin ICBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $2,448.340

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMIL TRESCIENTOS
CUARENTA

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de ia base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presentc como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de apcrte de seguridad social.

Firma: E/gn_mxg Meno £
Namero de identificacién: =y 2 CﬁiQL&Z
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. 2 Concepio i 0 12 Actualizacién

4. Numero de formuiario 14894202305

1

; (415)77072124 0210) 00000128 2305

. 6; ov ; 12 Di.rccciéﬁ secrional , 14, Buzén lectranico
1 {impusstes y Acuanas de Quibde 1 8¢ i

N e e viameaniin T ()

24, Tipo co conmbuyarte T s Twedsdewmono |26 Nimoro do Idontficac 6n
| Parsona natural o sucesion liquida 2 |Céduls de Ciudadania 13 1007069047 : i
! Lugar de expedicién 28. Pois :29, Departamonto £ 30, Crudadhnicipic

‘coLOMBIA 1 8 9 Chocé 27 IRio Quito o 800
a1, Primer apefédo '32 Sogundoapelido :
MENA 'PALACIOS

34, Otos nombres

| 33. Primar nombre

FLORMIRA

R e . e
36, Nombro comorcial ’ o U Navsgs .

e — ,,%,5;._,.._;;;;@ e LR Hocmmumdr,; I, !
[COLOMBIA _ : 2 7 |E1Cantén del San Pablo 135!
. oo oo e e i . ) RO ot . . :
.CORR PUERTO NUEVO

£ 42. CoMmoe clectrdnic dayanisp palacios@gmail.com ' '

143 Cedigo postal T 3106861648sTatno2 ,

"~ CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal ‘ Actril6ad srcundatia " Otras actividades '
46, Codige  47.Fechnimilonclvidod | 48.Céégn 49, Feckaddocctviiad | 50, cédigo 1 2

e
i

18 560:202302.0 ‘a L
| Responsabitidados, Galidades y Atributos

T s s e T s a1 1 1z 13 1a 15 % ETREETS

' | i i
i H i i
|

sa.cedge ||

Uzuarios aduaneros

: i :
L RS S FORN WS .....m_;i_,_.l..m.. SR T— e L S .
IMFO_RTANTE: Sin perfulclo do las actuslizaclones a que haya kugar, Lz Inscripeién en ¢l Registro Gnlco Tributarie RUT-, tondra

T Para uso oxclisive d

59, Anexos S 0. No. do Folios: { 0

© Lo informacin suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizatién, suspansién ; Sin petjuicio de las verifica
!y cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), doberd sor €x3ctd y verdZ: on £aso do ConsEatdr | mima avtorzade
inexactitud en aiguno de los datos surministrados s& adelantarin jos procedimiantos administativos | )
| sangienplonios o do suspensken, segln of caso, Pardgrafo del anticuio 1.8.1.2.6 de! Docroto 1625 |
© @0l 2016, De igual manera al formahzar of trédmite el usuarnio fue informade y acopta ka palitica do |
. tatamiento de datos loy 1581 de 2012 ;
Firma acl solicitante: ;

934, Nembra  CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
985, Cargo Gestor |
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QUIBDO 30 DE JUNIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
EMILIANO SABUGARA BIRRY

C.C:1.075.022.425

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO cémo AGENTE EDUCATIVO
COMUNITARIO, en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural -
servicio de Educacién Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el
desarrollo integral de nifias y nifios de primera infancia desde la gestacion,
pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales
dispersos, mediante [a educacion inicial en el marco de [a atencion integral a través
de estrategias y acciones con enfoque diferencial e interseccional para el
reconocimiento de la diversidad, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la
garantia de los derechoes individuales y colectivos, la construccién de tejido social y
cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos
y costumbres, segan ICBF.

Contirato N.%: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Propia E
intercultural.

LA SUMA DE: $2.448.340

Dos millones cuatrocientos cuarenta v ocho mil, trescientos cuarenta pesos
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: 6 M7 06 Sdb Yoy
Numero de identificacion: 7 0276 0L G LS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2028/06/25 12:36 AM

Z:Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

S e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ./ -+ St
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075022425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIANO SABUGARA BIRRY
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA, 12 #34-2 TELEFONO: 9909899
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
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 LAPLANILLA . oo oo
NUMERO PLANILLA: 7972786092 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: ¢
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1576972437
S - o L . . _ ;. NOVEDADES T et et T L
ING | RET 5 TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP \{ST; SLN | COM 1GE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
 LIQUIDACION GENERAL - - e e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. - . PENSION o o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE_ ...
18002248088 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD:. . .. .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
86001115361  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA; $ 413.300
VALOR MORA: $0
"TOTAL PAGADO: | - ' $413.300

USUARIO: SOt~ CC1075022425

DE1

N 1
- ?IamS-canner
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(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXQ

24-FEB-2021 EL CANTON DEL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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QUIBDO 30 DE JUNIQ DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
KAREN YUSEIDY PALACIOS ASPRILLA

C.C: 1.193.239.512

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JUNIO_como COORDINADORA . en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Propia e intercultural , cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral de
nifias y nifios de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a comunidades
étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante la educacion
inicial en el marco de la atencion integral a través de estrategias y acciones con
enfoque diferencial e interseccional para el reconocimiento de la diversidad,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccién de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos vy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.% 128

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Propia E
Intercultural.

LA SUMA DE: $ 1.032.885

Un milion treinta v dos mil, ochocientos ochenta v cinco pesos M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en [a planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Yo \,LA%Q‘IZN Yoo Ml

Numero de identificacién: 119223051
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FECHA DE NACHV

o :20HBAY-1998
EL CANTQIIDEL SAN pasLG
(CHOGO)

LUGAR DENACISGENTG

1.80 O+ F

;

FECHA Y LuBARIDE BxpeDICiON |\ W l: ‘

REQISTRADORINAGIONAL, ;
SUAR SARLOB GARINDS YA

P-1701700-00045021 -F-11832395612-20171 010 00580098324 1 47702185 !

SN

ESTATURA:. @s, am SEXC 5
06-JUL:2047-EL CANTON DEL SAN pabis: "

CamScanner




DI AN AN Formulario del Registre Unico Tributaric

. 1
2.Concento [0 12| Actuslizacién

[N N . '

4, Nimero de formuiario 141115309446

|

(5620} 00OC14111529944 &

!5, Numaro do Identificacien Tributaria (NIT) 6, DV 12. Direecién seccianal | 1¢. Buzén elecirénico |
i 11932389 5 1 2 g ey ot e
J‘ IDENTIEICACION o _ :
[24. Tipa de coninbuyente , 25, Tipo de documenio | 26, Nimero de Identificocidn ! L
!Persona natural o sucesion iliquida 2 ECéduEa de Ciudadanfa 13 1 1183238512 I
[Lugar de expedicién 2. Pais |29, Dopartaments 4. Cududmiualcipio )
{COLOMBIA 1 6 2 [Choos 27 B Canton del San Pablo 135
i:-r:. Primer npeflido i 32. Sogundo apollids {33. Pdmer nombre o rSd. ot nombres '
| PALACIOS . IASPRILLA |KAREN fLYUSE 1Y |
135, Razén cotlal - !
’ |
536. Norebre: comercial - }37. ;g, -
i ‘ o
i LIBICACIGN
138, Paic 9. Departamono - _ | 40. CiudadMunicipio
{COLOMEIA 1 8 9| Chos _ : : 2 7 | Quibds 00 11
éé‘!. Direccién princisal R I
'BRR jazmin :
{42 Camoa dlocrénico | YUSeidyaspriia. 199S@gmail.com T s .
{43, Codigo postal !LM- Tetétonc: 1 - 314520290 1l45 Tobtono2 i
| CLASIFICACION ’
Actividad acondmica ! Qcupacion
& Actividae principal Acvvidad sacundane 1‘ Otras actividides | Gmors :
‘ 48, Cédige 47, Fochg inicio aclividud © 48, Codiao 44 Focha lnigo ustivinad { 50. Cotigo 1 2 \ 51, Codige aBtsblaGimiemtas
f i

|
1

72020240814 3 B

b L R S S—

‘Responsabilidades, Calldades y Atributos

|

[

[

! 1 2 z 4 5 [ b 3 8 0 11 iz 13 4 15 48 7 48 18 20 2 22 2z 24 15 %

i ' 1 ! | i H t H . ' H ! { i ! H 1 : H H ! i !

lSa.codigo§5 4 i | | ! ‘ ; ! ; [ i i ; i | : : ; ! } ‘r i | i

| L A il H e A i

1 05~ Impto. renta y compl, régimen ordinar

| 49 - No responsable de IVA

‘ |

| i

t |

; |

{ ;

. |

; i

I I

‘ !

: |

r i

! UsuaHos aduaneres j Exportadores ;

! 1 2 3 4 5 ¢ ¥ ] s 10| !

f L i : I j | i ; i | : 55, Fama 6. Tipo Sorvicio 1 z 2 |

: v ! L i ‘ [ : . o

| 54. Codio ! t j B | ! sz vags ‘ ! !

| 1 12 13 14 15 16 w7 18 19 20 | i P ' ‘ ‘ |
: . . , , , C ; : ' P

1. T N T A A R | | fse.cec | J |

; | | \ | . | ! I | | |t *

i - L 1 Do

IMPORTANTE: Sin petiuiclo de las actuafizacionas a quo hzya lugar, Ia inseripeién on of Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indofh ¥ an o {2 no se exlgird su rengvacién

| Fara uso exciusive de {2 DIAN

] v B i :

[ 59 Anexos S oNe X B0. No, da Falios: | 0l i

L Aevrrmrs —_— S —| I

r

|

La infarmacién suministrads 2 través del formutaria oficial de Inscripelén, actuglizacion, suzpensién | Sin perjulelo de lst verificaclones que la DIAN resfice, :
|y cancalacion dol Rogisire Unlce Tributaric (RUT). debard cor oxacta y veraz; en caso do constatar | Firma sutortzada: :

inexactitud en algune de fos datos suministrades se adelantordn loF procadimientes Sdministralivos ;
¢ santionaigrios o de suspensidn, segun ef caso, Perigrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual maners 2l formaiizar of tdmite el usuario fue informade y acepta 12 politicn do
tratomients de dalos ley 1581 de 2012, | 984, Nompre PALACIOS ASPRILLA KAREN YUSEIDY 1
Flemz del solicitame: 1

| 085.Cage  CONTRIBUYENTE |
| i

Focha goneracion documante PRF: 04-03-2025 02:37:25AM




EUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: ©00231743 -1

QUIBDO - CHOCO
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Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdd ~ Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@®chocosocial.org
“Presente en el future de nuestras generaciones”




7/7/25, 4:06 p.m. Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

$.AS
. NIT 901,206.217-5 .,
Espacio para CLL2T #9 - 62 Factura electronica de venta
Logo Corporative Tel: (314} 8772995 No. FECA 885

Quibdd - Calombia
comercializaderaglarca@amail.com

Fecha y hora Factura

- _ |
Seffores FUNDACION CHOGO SOCIAL ‘ Gcncmcién 07/07/2025, 16:05 ‘
NIT 900 231 743-1 Teléfono Expedicis 0710712095, 1605 ;

oI s s i - » cién 16 i
Direccién CRA 6A#24A 17 Ciudad QUIbdé Co ombla ‘ pacick i
T T 1 Vandmlnnto Q7/0712025
} | e e i L Impto, Valor Impto. Valer i
‘ ftem | Deszcripcién ; Cantidad  Vr. Unitario Ca Impto.Cargo \r, Total Rete. Impto.Rate, .
1 CAJA RESMAS DE F’AF’EL CARTAX 10 i 1. OD | 232,576.97 19% 44,189.62 276,766.59 0% 0.00
L2 CAJA BOLIGRAFOS 3. OO 10, 504 00 f 19% 5,987.28 37,499.28 0% 0.00
3 i LASER TONER MP3500/4500 i 2.00 ! 108, 243 70 ‘ 19% 41,512.61 ¢ 260,000 01 0%
4 CA.JA DE MARCADORES X 1 O : 1.00 ; 123 190 00 19 % i 23, 406 10 146 596 10 ‘ 0 % 0.00

12,000.00 12,000 00

1.00

5 ! Laplces de madera color negro No. 2

: 5 FOTOCOPIAS 1.00 25200 . 19% 47 88 299,88 0%
Total items: & Total Bruto : g18.018. 37
Valor en Letras: \VA1Q% 115 143 49 :
Setecientos treinta y tres mil ciento sesenta y un pesos micte con ochenta y seis cent. :
IVA 0% 0.00 i
Forma de pago: . i
Contado Totala Pagar 733,161,86 |
Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferancia 02 3 733,161.86
Observaciones:

A osta factura de vonta aglican [as normas refathvas a la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 do 2008), Con osta ol Comprader declara habar reclbide real y matoralmente |as
marcancias ¢ prestcion da somnvicios descrites oh @sto tiulo - Vajor, Ndmaro Autorlzacién Electrénica 18764083757774 aprobade en 20250529 profljo FECA desde ol nimers 849
al 100000 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Econémica 4711 Comercle al por menor en establecimientos no especilizados con surtido compueste princlpalmante por alimentos, bebldas (alcoholicas y no alcohblicas)
o tabace Tarfa
CUFE: 8762257 744dbcfcBo0143d8e8cbachi3e02d210e3fe220b30a149 15003725711 3acTbdaSatab6chi43 514 77 ROTh a6

about:blank

Fabricamts Softwere y Prove<der teonaidnion Sigo SAS - HE B30.048.145 8. Harrtars SefRware: Soge Nube. Fma elkdrénicm vor en ef X3L
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

B L2 - T Ny

Pt Jo e Bt i . SR pran iy

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org
“Presente en el future de nuestras generaciones”




7725, 335 pom. Factura - iSiigo
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO |
S.A8
. NIT 201.206.217-5 L.
Espacio para CLL27#5-62 Factura electrénica de venta
Logo Corporative Tel: (314) 8772996 No, FECA 881
Quibdé - Colombia
comarcializadoraslarca@gmall.com
e e e e i Fecha y hera Factura :
Scfiores FUNDACION CHOCO SOCIAL . Generacién 07/07 12025, 1535
NIT $00.231.743-1 Teléfono . | .
e e £ s o - i Expedicién 07/07/2025, 15:35
Direccidn GRABAH 24A - 17 Ciudad Qulbdé - Celombia
o T ’ ' T Vonclimlenta 07/07/2025
! . - . ‘ : o Impto. Valor - impto. Valor |
ftem Descripeién  Cantidad Vr.Unitario | oot e Cargo Vr. Total Rete. | Impto.Rete. |
1 | TEMPERAXE L120.00  7142.86 19 % 175,071.50 | 1,096,500.44 0% 0.00
2 | RESMAS FAPEL BOND CARTA : 200 19,500.00 19% 7,410.00 46,410.60 | 0% 0.00
3 FOTOCORIAS : 7.00 252.00 19 % 33516 2,099.1¢ ‘ 0% Q.00 ¢
Total items: 3 | fotal Bruto | 962,192.94
| |
Valor en Letras: VA 19% 182,816.66 |
Un milién clante cuarenta y ¢inco mil nueve pesos m/cta con sesanta cant, . .
| Total 2 Pagar 1,145,008,60 |
Forma de pago: S et s o e
Contado
Medio de pago:
Transfarancia Déblto - Transferancia 02 5 1,148,008,60
Observaciones:

A esta factura de venta apliean [as normas relativas 2 [a letra de camble (artieulo § Ley 1231 de 2008), Con asta ol Comprader declara habar reclbide real y matenalmente las
marcancias o prostacion doe servicios descritos on asto titulo - Valor, Ndmero Autorlzacién Electrénica 18764092757774 aprobado on 20250529 prefljo FECA desde el nimere 849
al 100000 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Economica 4711 Cemarcle Al por menor en establecimientos no especializados con suriida compuasto pringlpaimante por 2limentos, bekidas [alcohdlicas y no alcohdlicas)
& tabaco Tarifa
CUFE; bn2213470¢e7020401 24 ha 7599154 394280705 1190052240324 175932 8060¢500800c 4435680302 020926 611 B 19642

about:blank

Febriramie Software y Proveodor teomsidgion: Sigo SAS - Bt 830048 1458, Narrive Software: Sige Mube. Foms electrdnics voren sl XBL

1/1




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 200231743 -1

QUIBDO - CHOCG

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdé - Choct Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosecial.org - gerencia®chocosocial.org
"Presente en el futuro de nuestras generaciones”




TI725, 4:02 p.m. Factura - iStigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO % ﬁ o

S.AS
Espacio para Ngﬁ“;fﬁ%?ggs Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 8772686 No. FECA 884

Quibdé - Colombia
comerclalizadoraslarca@gmall.com

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACICN CHOE;O SOCIAL o " Generacién 07/0712025, 16:02
NIT 900.231.743-1 Teiétono (604) 0000000 - Ext, 000 | Exeedicion 0707025, 16102
e e e iCA N : ci 16
Dircccién CRA SA# 24A 1? Ciudad Oulbdé Colornb:a P
T T Vonctmlento Q7107/2025
| T . o MM.“ - . Impto. ! Valor ; Impto, - Valor
item | Descripcién | Cantidad Vr, Unitario Cargo Impto.Cargo | V. Total Rete. © Impto.Rete.

1 ACEITE DE SOYAX 1000 CM | 82500  7,74200  19%  441,01850 | 278216850 é 0% 0.00 |
P2 ARROZX500GR 400,00 220000 | 000 |  880,000.00 0% 6,00
[ | - } )

3 AVENAEN HOJUELAX 500 GR 325,00 2,857.00 46,426.25 974,951.25 0% 0.00

4 F'RIJOL 500 GR  ao0 7.00000 0% 0.00 2 275 000,00 0% 6,00

i I i

5 LENTEJA 500 GR 325.00 4, 500.00 0 | 0% 0.00 | 1,452,500.00 ; 0%, 0.00 .
.6 HUEVO TPoAA © 803560 70000 ° c% 0.00 ;| 5,624,500.00 | 0% 0.00
L7 LECHE EN POLVO ENTERAXQOO GR } 52500 21 soo 'Y 0.00 6,587,500.00 ; 0% 0.0 |

8 | | PANELA 500 GR 128,00 3.200.00 i 0% 0.00 © 40860000 | 0% 0.00

. [ . . | .
Total items: 8 | Yotal Bruto 2088877500
Valor en Letras: VA 19% ' 441 o1s 50 |
Veintiun millones tresciantes setenta y sels mli doscientos digcinyeve pesos m/cte con setenta y cinco cent. e i e o o
VA 5% : 46,426. 25 ‘
Forma de pago: S :
Contado Total a Pagar | 21,376,219.75
Medio de page:
Transfarancia Débito - Transferencia 02 $ 21,376,218.75
Observaciones:

A esta fastura de venta aplican [as normas relathvas a 12 letra de cambie (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con asta &l Comprador declars, haber recloide real y materialmente las
mercanciag o prostacion de servicios descritos on oste tiule - Valor, Ndmero Autorizacidn Eloctrénica 18764093787774 aprobado on 26250829 prefllo FECA desdo ¢l ndmore 849
al 100000 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Econdmica 4711 Cornarclo Al por menor on establecimiontos ne especiakizados con surtido compuesto princlpatmonte por alimantos, bobidas (alcohdllcas ¥ no alcohdlicas)
¢ tavace Tarfa
CUFE: 6d7d200a0183ca5762106ect bd34 18670 7726044289928 187 d2dd03d 1T4da 0 8d5401b04¢u883228 200972002527 7507

about:blank

2 A5 - HHBIDHR 1458 Nombre Softweare Sigo Moba, Frema eaciifcios ver oo e WAL

Febricinte Seitware y Prevesdor teanaflgica §

1/1




TS, 3:57 pm,

COMERCIALEZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

SA5
. NIT 801,206.217-5

L Esp%mo par? CLL27#8-62
ogo Corporative Tel: (314) 8772996

Quibds - Colombia
comercializadoraelarcag@gmail.com

Factura - iSiige

Factura electrénica de venta
No. FECA 883

| L Fecha y hora Factura
Seflores FUNDACION SHOCO SOCIAL ot . } Generacién 0710712025, 1556
NIT 900.231.743-1 Teléfono 604) 0000000 - Ext. 000
e (2_- ST — ! Expedicién 07/07/2025, 15:56
Direccién CRAGA#24A - 17 Ciudad Quibdé - Colombia i
; n T Voncimlionto 07/0712025
N ST o I : Impte. Valor ! Impto. Valer
Descripcién Cantidad Vr. Unitario Cargo Impte.Carge Vr. Total | Roto. Impto.Rete, |
| ARROZ X 500 GR 7.00 2,200.00 i 0%’ Q.00 15,400,00 0% 0.00
2 ‘ LECHE EN POLVO ENTERAX 800 GR 6.00 2150000 ; 0% 0.00  129,000.00 0% 0.00
3 | PAN DE QUESO ©150.00  8,000.00 0%’ 0.00  450,000.00 - D% 0.00
4 : CREMALE LECHE 5.00 8,235.00 18 % 7.823.25 48,998.25 | 0% 0.00
Total items: 4 Total Brute §35,575.00
Valor en Letras: VA 1% | 7 625,25
Selscientos cuarenta y tres mil trascientos noventa y ocho pesos micte con vainticinco cant. S
VA 0% i 0.00
Forma de pago: oo i
Contado Total a Pagar } 543,398.25
Medio de pago:
Transferencia Débite - Transferencia 02 $ 643,398.25
Observaciones:

A esta factura de venta aplican fas normas relativas a 1a letra do cambla (artieule 5 Ley 1231 de 2008). Gon esta of Comprader declara haber racleide real y materaimante las
mearcanclas o prestacion de serviclos descritos on este titulo ~ Valor, Nimero Autorizacién Electrénlca 18764093757774 aprobado on 20250523 profljo FECA desde ¢l ndmare 849

31100000 Vigenela: 12 Meses

~Actividad Econdrmica 4711 Comarcio al por metor on éstablacimiontas no especlalizados con surtide compuesto prinelpalmente por 2limaentos, bebldas {(alcohdlicas y na alecoholicas)

0 tabaco Tanfs

CUFE: 994033bB2711701chAskhethdadiGi4 15ettaddt05aa35a50h8420017 92935050428 0cadecT3fb27oed dice68247d7673

about:blank

Febricarte Soffvere ¥ Prevecdos bexnedigice $590 SAS - H 30040 1458, Hombre Software: Togo Hiuba Fions eecrdrice yeren of XL

1/1
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"Presente en el futuro de nuestras generaciones”




717/25,3:38 p.m. Factura - iSiigo

SAS
Espatio para NIT 901.206.217-5
. CLL27#§-62
Logo Corporative Tel; (314) B772996
Quibdd - Colombia

comercializadoraelarca@gmall.com

No. FECA 882

Factura electrénica de venta

e Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCC SOCIAL e Generacién 07/07/2025, 15:38
1,743 Teléfo £04) 0000000 - Ext. 0600 :
n e o B R Expedicién 07/07/2025, 15:38 :
Dirececidn CRABA# 24A - 17 Ciudad Quibdd - Colombla | '
Pt . S Vorclmlonto 07/07/2025 ;
1 T . erwwwwwwm‘;w»WM‘WM V. lmpto. ! Valor
ftem Descripeién ‘ Cantidad |, .- Cargo | Impto.Cargo Vr. Total E
1 | BLANQUEACOR GALON 10,00  9,243.70 19 % 17,563.03 | 110,000.02 |
2 1 JABONREY 18.00  2,100.84 19 % 7.584.03 47,499.88 0% 0.00
3 | FABULOSO 8.00 8823.53 19% 13,411,77 84,000.01 0% G.00 I
i 4 BOLSAS DE BASURA : 1.00 1,261.00 ; 18 % 239,89 | 1,500.59 0% 0.00
Total items: 4 Total Bruto 204,202,20
Valor en Letras: IVA 19% 38,798.42
Dosclentos cuarenta y tres mil pesos m/cte con sesenta vy dos cent,
Total a Pagar 243,000.62
Forma de pago: . e
Contado
Medio de pago:
Transferancia Débito - Transferansia 02 $ 243,000.62

Observaciones:

A esta tactura de venta apilcan fas narmas relativas 3 1a fetra de camblo (articulo 5 Ley 12317 de 2008). Con esta el Comprador dackra haber reciblda real y matertalmante las
marcanclas o presticlon de servicios descritos on egte Htuls - Valer, Ndmers Auterizacids Elestrdnlca 18764093757774 aprobado an 20250529 prefljo FECA desde o nbmara 849

al 130600 Vigancla: 12 Meses

=Actividad Econgmica 4711 Camorcio al per menor on establacimientos no aspeckalizados con surtide compuesto princisalmente por alimantos, bebldas (alcohélicas y no alcohdlicas)

o tabaco Tardfa

CUFE: 7147988e23708180cT504885081c7c52856701286e08d4386ebad 3340026 406583382a59 1 7619353¢d1 262216350ed

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: ¢00231743 -1

QUIBDO - cHOCO

)RTE

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdd - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”




25, 407 p.m. Factura - i8iigo

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL

S.A.5,
Espacio para CLL 197 SAaRIS INBDIN Factura electrénica de venta
Loge Comorativo Tel: (B04} 7773096 No. FE 154

Quibdd - Colembia
jeinstravalagancla@gmal.com

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDAGION CHOCO SOCIAL

Generacién | Q7/07/2025, 16:07
NIT 900.231.743-1 Teléfene 604) 6721647 - Ext. 000 . i
o e Expedicién | 07/07/2025, 16:07
Dircccion CRABAY 24A - 17 Ciudad Quibdé - Colombia i
A SR i et Voelmlonto | 07107/2025
item i Descripeién Cantidad ' ¥r, Total i
: - o e |
1 SERVICIO DE TRANSPORTE 1.00 1,080,540.00 i
Total items: 1 Total Bruto I 1,080,540.00
Valor en Letras: Total a Pagar I 1,080,540.00

Un millén ochenta mil quinientos cuarenta pescs mfcte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 1,080,540.00

QObservaciones:

A osta factura de ventz aplican las normas relativas a 15 lotra da camblo (arfoulo 5 Ley 1231 de 2008). Con asta ol Comprader declara habar reclbldo real y matariaimante las
mercanclas o prestacion do servicios doscrios en aste titwlo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764054 178624 aprobade on 20250609 prefljo FE desde al ndmero 148 a)
10006 Vigencla: 12 Megos Meses
- Actividad Economlca 7811 Actividades de las agenclas de viaje Tarlfa
CUFE: 049ba613fe7ba7c911515 23750224108 8402823 50 78616090314 bbES30 e b 34 24 501 8711856 decT 45 18530188

Fabrwarie Salivire ¥ Proveedor banaddgion: Sogo BAS - Mt 830.043 1458, Horbre Saftware: S50 thibe Fma dhalidnia seren o X1

about:blank.
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCG

it i Wi P FaRntin S SRAAE ol L R

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA  Quibdé ~ Choco Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
"Presente en el futuro de nuestras generaciones”




717125, 4:22 p.m.

Scliores

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO X

Espacio para
Logo Corporative

S.AS

NIT 801.206,217-5

CLL27#5-62

Tal {314 8772996
Quibdd - Colembia
comerclalizadoraalarca@gmail.com

Factura - iSiigo

No. FECA 886

Factura electrénica de venta

Fechay hora Factura

Generacién 07/07/2025, 16:22
NIT 0.231.743-1 Teléfone {604} 0000000 - Ext. 000 i
- B === Expedicién | 07/07/2025, 16:22
Direccién CRA BA# 24A - 17 Ciudad Quibdé - Colombia ;
Pt e s s | voncimionto O7I072025
L.
. - impto. Valor Impto. Valor .
tem Descripeién Cantidad Vr.Unitarie g Impto.Cargo Vr. Total Rete. | Impto.Rete.
1 CAMISETAS TIPO PCLO 28.00 32,044.00 19 % 158,287.36 991,441.36 ‘ 0% ! 0.00
2 | GORRACONLOGOTIPOZ2 18.00 27,395.00 18 % 87,665.65 423,800.65 ‘ C% ! 0,00
3 | CHALECC BORDADO 1300 67,226.89 . 19% | 166,050.42  1,039,999.99 ‘ 0% ! 0.00
Lt e v e i oo+ e 124 e e ot e 1 o st s 1 e S . ‘ et 1
4 | BOLSO MORRAL CON LOGO 13.00 ¢ 100,840.00 : 19 % 23522624  1473,253.09 0% | 0.00
Total items: 4 Total Bruto 3.374,148.57 |
Valor en Letras: | Descuentos 72,887.%5
Tres millones novecientos veintiocho mil quinlentos un pesos m/cte con nueve cant, [
| Subtotal 3,301,2681.42
Forma de pago: ;
Contado - IVA 19% 627 230.67
Medio de pago:  Yotal a Pagar 3,928 501.09
Transfarencia Dabito - Transferencia 02 $ 3,928,501.08

Observaciones:

A esta factura de vorta aplican las normas refativas a la letra de cambio (arffeulo 5 Lay 1231 de 2008). Can esta ol Comprader declara haber reclbido real y matatiaimente jas
marcanclas o prostacion de serviclos descritos an st ttulo - Valor. Nimere Autorlzac|én Electrénlea 18784093767774 aprobado en 20250529 prefljo FECA desde ol nimaro 849
al 1000606 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Economlca 4711 Comarcio al par menor en establecimisntos no especializados con surtido compueste principaimante por allmantes, bebidas (alcohalicas y no alcoholicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: 997233571656 118627800behaed520c8b3b04920100a 15072 102 13086d0f7c7 8l 13dc0b5062911b44 29287540893

about:blank
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