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FUNDACEION CHOCS SOCIAL

NIT: 900231743 -1
QUIBDO - CHOCO
Sefiores
INSTITUTO CGLOMBIANO 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,
gue el Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de
expedicidn de la presente certificacién , con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laborales y. con-los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por, lo-que declaro que se encuentra a PAZY
SALVO con . las Empresas Promotoras de Salud:EPS:; los Fondos de _Pensxones las

3ACKSQ|&B ESMAR
Representaiite-d.g
C 1.077.431.598 de Quibas

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




REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.431.598

NURERD

TELLOC CCRDORA

APZLUDOS TS

/_\&gic:!(sow BISMARCK

UbuBRES - S

FECHA DE NACIMIENT: 30-ENE-1987
QUIBDO '
{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
. 1.75 o+ M
' T ESTATURA *  G.S.RH .. SEXO
gj:_f._:"“;c__ e 10-0CT-2005 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ Qﬂﬁéﬁ
_ ] REGISTRADOHRA NACIONAL
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FUNDACION CcHOCO SOCIAL
NIT: 800231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocigl.org E-mail: info@chocosacial.org - gerencia@chocosocial.org
"Presente en el futuro de nuesiras generaciones”
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SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS GONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL IGBF
NODALDADES PROPIAS E INTERGULTURALES
PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMAKO

m.v;

mw GOBIERNO DE COLOMBIA
v

Reginal o Saccionst GHOCO Jescna b wuo  Jeetro zonal rano CANTO!N DE SAH PABLO
Entidan contratista FURDAGION CHOCO SOCIAL Contianatio. 1278 2025
DEVENGADO
DiAS FERIA BE :
TIPG DE SALARIO TOTAL NETO
No NOMBRE EMPLEADO IDENTIFICACION CARGO vincoaoon|  sasico |TPAl Diveneano | TRANSPORTE | RELATOSY | 00 - RECIBI CONFORME
ADOS SABERES ~ L,
-
KAREM YUSEIDY PALACIOS ASPRILLA 1.193.239512  |COORDINADORA YECHICA oPsS 1610.955 3 LJ_ \A\ %
1 3 1,610,458 ol _1.610.658 @m—ﬁ) r/w» \ 2, ) o3
SIRLEY MURILLO MOSQUERA 1O78.857.148 |PROFESIONAL PSICOSOCIAL oPs 2 284,770 mw ~\~ mfv\ 3 G ‘nu
2 30 2281779 ol pamzig ] O
ANYI PAOLA IBARGUEN MOSQUERA 1078858508 |PROFESIONAL PEDAGOGICO OPS 2284.770] L - % \ ._N . &
3 3 2281.770 2281779 .\WW\ { ao/dq .
DLASNY PALACIOS HURTADO 1125045430 {SABEDOR CULTURAL oPrs 2.085.270 Q U ..1
4 30 2.065.770 o] 2065770 13Ny d .
PROFESIONAL DE SALUD Y
LUZ ENEIDA MURILEO M.03QUERA 54.250.835 ors 2.085.770) K ? mwl \fm m _ \
s NUTRICION 0 2085.770 0 2065770 C\W‘“\ (H.U \\ \< !
TANIA HINESTROZA HURTADO 1.078.856.879 {AGENTE EDUCATIVO oPS 2.448.340 r _&\Gﬂn 1
5 30 2448340 o] 2448340 QMM.\S a Howe
SOL MILENA MOSQUERA VALDERRAMA 35.898.080  {AGENTE EDUCATIVO oPs 2.028.1 3_ &\. \l@
7 30 2028185 o] 2023195 wtelrtrey Akl m\
CINDY PAOLA MURILLO CORDOBA 1078858509 |AGENTE EDUCATIVO OFS 2.704.260/
8 30 2 704 260 ol 2704280 n:..:u__\ FhlAoLA Moo C.
ENITH SAMIRA PALACIOS DALACIOS 1.072.464.850 |AGEMTE EDUCATIVO oPs 2.448.340] mu
9 _ 30 2,448,340 of 2zl St + h (Zddi] Fe
£LOR MARIA PALALTOS TEELO S4254.645  {AGENEE EDUCATIVO oPS 2.704.260
10 _ 30 2 ¥04.250 o} 2367y Jﬂu\o 4 rin R.P b AU. \Hl
$LORMIRA MEHA PALACOS 1.007.069.047 |AGENTE EDUCATIVO oPS 2.448.340
11 w ) 2468340 0 \u..:w.ka \h.\.u yﬁ\ﬁ v¥1 U g 1
EMILJANO SABUGARA BIARY 1075.022.425 | AGENTE EDUCATIVO ors 2.448.24
12 oﬁ ap 2,448,340 of | 2448340 m!\QN { \\T QDF
KAREN: YUSEIDY PALACIOS ASPRILLA 1,103.230512  [AUX. ADMIKISTRATIVO ops ,.oﬁ.&m* \% « oS
13 30 1.032.885 ofl \roszees
TOTALES 28.568.995] 28.568.995 [ 0]} 23568.995
HoTbies ¥ epstidos 6 representants legat - T 1.

JACKSOH BISMARCK TELLO CORDOBA

1077:431 598 "

N, SR S S

D




QuiBbO 31 DE JULIO DE 2025
EFUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
KAREN YUSEIDY PALACIOS ASPRILLA

C.C: 1.193.239.512

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO como COORDINADORA , en
el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicic 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 educacién
inicial en el marco de la atencién integral a fravés de estrategias y acciones con
enfoque diferencial e interseccional para el reconocimiento de la diversidad,
contribuyendo ai buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectives, la construccién de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segan ICBF.

Contrato N.%: 128

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

LA SUMA DE: $ 1.610.955

Un millén seiscientos diez mil, hovecientos cincuenta y 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 disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como con n fa planilla integrada de autoliquidacién de aporte

de segyridad so ‘

Firma: TL&wex M &_&ﬁ@ Aﬁf‘m’k}

NUmero de identificacion: W&E2ZFAEC T




DATOS GENERALES DEL APGRTANTE -

Kentliicaciéan | dv .ma._ﬂ, Sucursal brinctpaf [ . . Deccion Ciudad-Departamente | Teldfono mxgmwwmsa
€C 1193839512 ! vh‘fnsnrmmg -Chmxg . ww!nﬁt. N QUEDO-CHOCO NN o
DATOS amzmﬁw,. am;:osp..n_% Do

paviode 17 Cis 0l Feeha! Paga
Peqsitn .u._i. I Eimite ; Dias Mora  Vakr
w7 - 3:& WEI8105 )

£AD,

gdwn Qﬁcgﬁgn»gu

oy peses [T TTTLITTTTTLTTIT]

Teléfono mxoaﬁuao SEHA e
o - KBF
314516250 "Ho
Vator
T T

$227,800

2514 900,335,004 7 -1 - . Uwuu.. 227,800

i $14, ano $14,900

il .‘..K.: Bt woe.oawug Ja o : ; 14,500 514,900
. i §178,000 $178,000

- 900,156,164




fan N

aportes Comprobanie Liquidaci
enlinea

n

PRINCIPAL

¢C H193139512 _ _vzbn_sa»aﬁﬁwm«ém_% __zomvmzammm

i ‘ umdmn_mw<:mm_%ﬂm&w*_.no3 . _@_wSH:ono

Clave: 9488137402

periodo Pension: 2025-07 Periodo Salud: 2025-07

7
man.mmom\om _ - o- o mc_ o .|m\“m.amcc AFP . . § 1 $227,800
COLPENSIONES t $127,800
ARL 1 1 $14,900
ARL SURA 1 $14,900
£ps 1 1 $178,000

RUEVA E.P.S. 1 $178,000

VA )

&% Banco AV Villss

BancodeBagata (- Cajas ragisiradoras de Jos alnaceoas

honto mAxime por transaccion $9.999.999




PALACIOS AS
B
 MIELIGOS

AREN YUS

FEGHA DE NAGIN o s208MAY-1 999
EL CANTQN/DEL SAN PABLO

{CHOGO)

LUGAR DE:NAGIMIENTO |
1.60- O+ F
ESTATURAL. @S5, RH SEXO ;
06-JUL-2017:EL CANTON DEL SAN pa bifo- :
FECHA Y LUBARIDE EXPEDICION Wiy {1 l f
RO REal IONAL ;

bo I
[

|

1

i

00580008024, 1 47702165 !
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I AN Formulasio del Registro Unico Tributario

2. Concopto | 0 12| Actualizacién
LSS |

4, Nimero de formulario 141115398446

4151770 5020) 0000LAL11539954 6
5. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccién eoccional o ‘i‘ 14, Buzbn olectrénico
11932 3 9 5 1 2] 9 mvesooyhansdcdsnds R L
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contripuyente 25, Tipe do documento 26. Namera do lden‘:iﬂcaclan o R
Parsona natural o sucesién illquida 2 |Cédulz de Cludadania 13 1183239512 .~
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamontd |80 Cludsintuicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 ‘1 Cantén del San Pablo 135
31, Primor apailido 32. Segunds apellide 33, Primer nombre i e 33{0‘.; js nombros
PALACIOS ASPRILLA .. YUSEIDY
35, Razon soclal e

38. Nembre comarclal

38, Pals 329, Departamenic 49, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd Qulbdd 001
41, Dirocsion principal
BRR jazmin
42, Corrao eloctrontco yuseidvasprilia. 1999@gmail.com o
43, Codigo postal 12, Tesdtonc 1. 314520290 1]45 Tewtono2
T CLASIFICACION
Act.lvl:!nd-.ec_gnémléan\ Ocupacién !
Actividad principal ] Actvidnd secuntionia-. i Otras actividades <2 Nienoro

46.Codlge 47, Fecha Iniclo actvicad § 48, Codig ™., 56 2% E 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

70202024081 4/|[ N B | E | [ L]

-Responsabilidades, Calidades y Atributos
L1 1M 1z 13 14 15 18 1T 18 18 20 21 22 23 24 25 26

12 3 4 8 BT
1 : | i ¥ - .
scoogols 149 L 1 [ ;

—— N S
05- Impto. renta y compl, régimen ordina

49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 s [ T 8 9 10 i
| | 1‘ | | ] ; | | ! ' 56.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3 |
54, Cocigo | ‘ ] : ' i ' [ | ' ! ' ! 157, Modo |

ki 12 13 14 15 16 17 18 19 20 % ! ‘ E . : I

] i | i ! | | [ i ]

I t o }
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a quo haya fugar, Ia inscripcion on ol Reglatro Unico Tributario -RUT-, tendr igencla Indafinida y en la no 3o oxigied 2u unr.wacld;n i

— Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 81 \__J NO [:X:E 80. No. do Falioa: ]::E

La informacién suministrads a través del formulgrio oficial de inscripcion, actualizacién, susponsion | Sin peruiclo de Las.veﬂﬂcadcmos Ul DIAN realles,
y cencelacldn def Registro Gnico Tributario (RUT), deberd ser axact y veraz; en casa de constater E Elrma autorizads: A

inexactityd en alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionstorios o de susponsidn, segdn ol case, Pardgrale del sriicule 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625

del 2016. De igual maner al formalizar of trdmite of usuarie fue informade y acopta In poiltica de
{ratamionto do datos ley 1581 do 2012,

i Firma dol solicitante: |

|
| |

984. Nombrg PALACIOS ASPRILLA KAREN YUSEIDY
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 10-06-2025 01;44:06PM




QUIBDO 30 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
SIRLEY MURILLO MOSQUERA

C.C:1078857148

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO como PSICOSOCIAL en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Propia e intercuitural , 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
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 {CBF.

Contrato N.%: 128

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

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

Firma: % cl W Mo l}O
NGmero de identificacion: [©788S 3 1Y 8.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BRVA
COMPROBANTE DE PAGO

b A L DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE [DENTIFICACION: 1078857148

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIRLEY MURILLO MOSQUERA
CIUDADMUNICIPIO! QUIEDC DEPARTAMENTO: CHOCO

| DIRECCION: B/SERPA URIBE TELEFONO: 6711696

‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

‘ FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): M

. DATOS GENERALES DE!LA |

| NOMERO PLANILLA: 7978073111 TIPO DE PLANILLA: [INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARG: 2025

| DIAS DE MORA: 0 !

‘ FECHA PAGQ (aaaa/mmidd): 2025/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 165015%

[ING | RET | TOE | TAE | TDP| TAP | COR| VSP'] YST--SLN | GOM | IGE | LMA VAC | AVP | VET | IRP

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO_ !

NI \ cODIGO | ' T NOMBR B e, o
9003360047 2514 | T 7 2514’ COLPENSIONES B ] 1 $ 227.800
L SUBTOTAL 1 $ 227.800
! . [ e
sm._gn
) o ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE
19001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 [ $178.000

RIESGOS PROFESIONALES
) ADMINISTRADORA

NIT coODIGO | NOMERE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. , 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

L — -

VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA: $0

2025/07/24 9:18 AM USUARLO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIAT078857148 PAGINA 1 DE 1







Fermulario del Registro Unico Tributaric

OLAN

2. Concepte @_Z_J Actualizacion

141159042202

A

4, Numero de formularic

Il

L \\_

(e /de
IDENTIFICACION AN NN
25, Namara ds Mentlcadih,— S [, % I

124899848020

£ T

12. Dirpccién secclonal 14.;Buzbn electrdnico

Impugstos y Aduanas do Quibde

6.DV
71484

5. Numero da Identificacion Tributada (NIT)

1078885

24, Tipa de contribuyente 28, Tipo de documente

parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1078 8@\ 148 ¢
Lugar de expedicion 28, Pals 25. Dapartamento ¢ o llﬁi/'?wmu\d'aq:fr;'.mlclpln
COLOMEIA 1 6 9 Chocd 27 ~ 1B1Canton del San Fablo 135
£ "
21, Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre I/ / ;\J‘; ;.,/ .‘/— 3\4‘.7;93'09. nembres
MURILLO MOSQUERA SIRLEY ANl AN
35. Razén sedial N e
. Razon $oCla
- v o
36, Nombre comoreial 7 \\ [37‘.\9191%_/
/»\\\\\\ SN
RS i ™ v
A MBRGACIEN S N
38, Pals 39, Departamants . NN Wi//"\ i 40, Cludad/Muriciple
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd PO \/ 2 7 |E!Cantbn del San Pablo 135
A
41, Direccitn prncips! ,i}/: \> //Q
BRR AVENIDA VEINTE DE JULIO NS R )
42. Corroo aluetrénico smurilo1622@gmail.com TN e
43. Cbdigo postal a8, Tolgfone 15, -0 AN N321592222 5]45. Teléfono 2
S\ CLASIFIGACION
Actividad.aconémicas, .’ Ocupacién
Actividad principal Ae‘\-.t‘g'ra?&/w:’upd'qn%_ N7 Otrss actividades 52, Nimoro
46.Cédigs 47, Fecha Inlclo actividad 48, CodiAp™. e9iFechalniSio semidad | 50, codigo 1 2 51, Codige establecimiantos
NN, 2448 ]
722020250201 il (o] | | |
SV “-SRosponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8RS A L0 11 12 13 14 15 18 17 18 d9 20 2 22 24 2%
sossols_laol | | oM AN | o b bl
3. go e g AN T I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~. " /\,“\.\“:j/’
44 - No responsable de IVA T e
Usuariss aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ‘ i l ‘ ‘ | | | 55.Ferma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo |57' Modo ‘ [
11 12 13 14 15 %, 17 18 19 20
R ] ] [ cre | |

IMPORTANTE: Sln perjulcle de las actualizaciones a que haya lugar, I Inscripeidn en el Roglstro Unleo Tributario ~RUT., tandr vigencla Indefinida y en consacuencia no se oxlglra zu rencvacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
o [0

La Informacion suministrata a pvés del formularlo oficial de Inseripeidh, actializacksn, suspensidn
y cancelaclén del Reghsro Unleo Tributsrlo (RUT), deberd ser exacta ¥ voraz; on 0aso de constatar
inexactitud on alguna de los datos suministrados se adalantardn los procadimlantos administratlvas
sancionotorios © de Suspension, segun ol coso, Pordgrafe del articuls 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
det 2015, Do lgual manera al formalizar ef tramita of usugre fue Informads v acepta 1o polftica te
tratamionto de datos loy 1681 do 2012,

Firma del scliclante:

59. Anexos &0, No. da Follos:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reallce.
Firrma autorizada:

MURILLO MOSQUERA SIRLEY
CONTRIBUYENTE

984, Nombra
985, Carge

Fecha ganeracitn documento PDF: 10-06-2025 01:29:50PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de junic de 2025

A quien pueda interesar

8ancolombia S.A. se permite informar que SIRLEY MURILLC MOSQUERA
identificado(a) con CC 1078857148, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91200897281 2015-07-10

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

*si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medsallin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lecal: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto dei pais: 01800 09 12345.5ucursales talefdnicas en el extericr: Espafia(24) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 8656 379 97 14,

Catatina Cortés Uribe,
Garanie Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia Aunca solicitard sus datas personales o de sus productos bancaries mediante vincuios de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrielc de inmeadiato 2 correosospechoso@bancolombia.com.co




QUIBDO 31 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
ANY! PAOLA IBARGUEN MOSQUERA

C.C: 1.078.858.508

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO como PEDAGOGA, en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercuitural - 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, medianie la educacién 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, 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, segan ICBF.

Contrato N.% 128

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

LA SUMA DE: $2.281.770

Dos millones doscientos ochenta y un mil, setecientes 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 juramente que el documento
soporte que presento como pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: dnvi Trols -

NuUmereo de identificacion: ZbZBBﬁBéOS
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O AN ; Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goneopto | {2i Actualizacion

4. Namero de formutario 141160834752
I‘m:. 770 }lll 4 rl:!
Ed “\
5, Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional : §14 Buzén olectrénico
107885865087 npuesion ¥ Aduanas 6o Quitds ’ {_/
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numora de ldentification S
Persona natural o sucesion fliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 1078858508 7.
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departomento | 3b.-Ciudsa/maniciplo
COLOMBIA : 1 6 9 |Choct {El Cantén del San Pablo 135
31. Primet apellido &32 Segundo apsilide 33, Primer nombre = e 34‘-3&0& nombres
IBARGUEN IMOSQUERA ANY! . _IPAOLA
35. Razén sodial \\ Y -
s NN
36. Nomtire comercial _ ,\ 3T.~$§9k-;::__;"

36. Pals 35, Departamento \:’, «’j: 40, CludadMunicipio
COLOMBEA 1 6 9 iChocd < 2 7 |El Cantén del San Pable 135
41. Direccisn pringipal
BRR DIVING NINO MANAGRU
42. Corres sloctrénico anyiibarguen@hotmail.com
43. Codigo postal a4, Teleror-;ﬂi‘ ) ~ 314515163 2]45 Teléfone 2
ey \C..ASIFICACIC)N
Actividad econémlm Ocupaclén
Actividad principal ! qcu-,ldad secunnan.n Otras actividados 2. Namero

46.Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad [ 48. Cé\'“go . 2 51, Codigo esiablecimisntos

{8 299/]20250203]] T L | 12 3 1 4] | |

1 2 3 4 3 3 T
smosdgle 90 | 1 ] | ]
49 - No responsable de VA

Usua'ios aduaneros E dores
I': ! 2 I 3 ! 4 E 5 : 6 i T i 8 I 9 { 101 . o
_ { | -Foma 6. Tipo Servicio 1 2 3
s R LI T A | 19 i 20 E , [ ‘ﬁModo { |
R A | lmes I

IMPORTANTE: Sin perjuicle do ias actunlizacionas a que haya jugar, la inscripclén en el Registro Uinico Tributario -RUT-, tendra vigentia
Para uso exclusivo de ia DIAN

" 5. Anexos saD No'__-_" o . somoeeFmioaf Kl

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcldn, achrallimeién, suspension | Sin perjulcio de las verifi cado. YT -
¥ cancolacion del Reglstro Unfco Tributerio (RUTS, debars SO OXACTS ¥ VOrar, en mo de constatar F,,.,::dm da: l e que 12 DIAN raaiie.
Inexactitud en alguno de los catos = dos s ndet in los procadimient rministrativos autorizada:
sancionatorios © de suspensién, segun o caso, Pardgrafo del aru'culo 1.6.1.2.6 del Dm:rou: 1625
del 2016. De igual manen al formelizar of trdmite of usuario Tue informado y acepta la politica de

tratamiente de datos ley 1581 de 2012,
Pt o > 984, Nombre  IBARGUEN MOSQUERA ANY! PAQLA

985.Carga CONTRIBUYENTE

definida y en 1a no so exlgird su renovacién .

Fecha genaracién decumento PDF: 09-02-2025 12:50:02PM




QUIBDG 31 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
DIASNY PALAC!IOS HURTADO

C.C. 1129045430

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JULIO 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 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, segdn ICBF.

Contrato N.%: 128

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacion Inicial 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
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de 1a 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 ai
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Fima:thaond ©. H .
Numero de identificacion: _ 41 240D L5120
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QUIBDO 31 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:

LUZ ENEIDA MURILLO MOSQUERA

C.C: 54.259.835

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JULIO cémo PROFESIONAL EN
ENFERMERIA, 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 gestacién, pertenecientes a
comunidades étnicas que 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, 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 - Servicic de Educacién Inicial Propia E
intercultural.

LA SUMA DE: $2.065.770

Dos millones sesenta y 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 disminucion de |a 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.

i
Firma: :",ﬂk Zgg«bﬂ% MQ_@LLD
Ntmero de identificacién: w %
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QUIBDO 31 DE JULIO DE 2025
EUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:
Tania Hinestroza Hurtado

C.C: 1.078.856.879

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO 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
desarrolio integral de nifias y nifios de primera infancia desde la gestacién,
pertenecientes a comunidades étnicas que habitan teritorios rurales y rurales
dispersos, mediante la 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 at 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 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 y_ocho mil, trescientos cuarenta pesos
M/ICTE.

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

Firma’ Tevat Hinesdroze Holedo
NUmero de identificacion: § 038 836 339
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QuIBDO 31 DE JULIQ DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
SOL MILENA MOSQUERA VALDERRAMA

C.C:35898090

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO 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 nifias v nifios de primera infancia desde la gestacion, pertenecientes a
comunidades étnicas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante [a
educacién 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, contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los
derechos individuaies 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 Educacién 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 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 50/!‘(!/&14/1} A'/OS/GJULY&/ V

Numero de identificacion: . 8 9. o960
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QUIBDO 31 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
CINDY PAOLA MURILLO CORDOBA

C.C:1078858509

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de JULIO 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 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 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 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
Intercultural.

LA SUMA DE: $ 2,704,260

DOS MILILONES 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 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
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: CArib™M '?39_\5 Ao ile ConQoR A
Numero de identificacion: {o¥e 58S o™
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CINDY PACLA MURILLO CORDOBA

QUIEDO DEPARTAMENTC:
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02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CHOCO

6714448
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

| FORMA DE PRESENTACION; UNICO .

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

1 DATOS GENSRALES DE LA PLANILLA . ]

NUMERGQ PLANILLA: 46092785383 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZAGION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0

2025/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 9993404038

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

B B AT T S INOVEDADES e R 1
RET | TDE . TAE | TDP | TAP COR vsp VST -SLN  COM IGE ! LMA | VAC | AVP VeT ] lRP
ISV B N ; | ‘ A S| i 7 | |
(o0 i :-3-'.l;ilQUiDACI6N GENERAL -0 0 . o 2
| | TOTALES |
T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ Lo T PENSION. e ST
e ADMINISTRADORA
_NIT CODIGO_, 'NOMBRE o svans,
9003360047, 2514 | 25-14 COLPENSIONES i | 1 $ 227.800
- SUBTOTAL: | 1 $ 227.800
ey T
i SAI..UD B
o ~ ADMINISTRADORA _
NT | €oDIGO | NOMBRE
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
. SUBTOTAL: 1 $ 178.000
' RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA
" NT | coDiGo | NOMBRE
§6001 11536 14—2§_ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 § 7.500
- - SUBTOTAL: 1 $7.500
| VALOR SIN MORA: $ 412.300
i VALOR MORA

2025/07/22 8:49 AM

USUARIO: SOl -
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1AM Formularic del Reglstro Unico Tributario

2. Concopto Actualizaclon

4, Nitmero de formulario 141160830735

1A

707212489984(8020) D00014116083073 5

S,
5. Niimere da Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion sectiensl ,_\U, \\‘ }'ﬁ.}}'auzén slectrinico
107885850 9|4 Impuentos y Aduanos de Qulbdd //',\/1' \8WL/
IDENTIFICACION RN
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo do documento 26, NUmero de identificacion / &_\ . ~
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 Cédula de Cludadania 13 1078858509 K. ’i
Lugar da expedicion 28, Pais 29, Dapartamanto /,\ L,ao.-csu\dawﬁumdplo
COLOMBIA 1 6 9 Chact A N “E‘i\gan}éndel San Pable 135
31, Prither apellide 32, Segundo apailido 33. Primer nombra \“\:_//, i / F-Cu6s nombres
MURILO CORDOBA CINDY /‘\ L \PROLA
35, Razdn social
- \'/ ¢
36. Nombre comercial / 5 \\/’ 3 ToSlgi "'*w/
/ﬁ \ S ~
LBMA(:tON/ /",\\}
38, Pals 35, Dopartamento ~ \\ \m/”‘ 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 ¢ |chocs ,'/ PN /2 7 | quas 00 1
41, Diraceién principal ﬁ\ / r\\\\l
BRR POBLADO 7 AN
42, Gorreo slectronico sindypaomuri@hotmail.com / o S < N’
43.Codlgopestal 2 7 0 0 0 2 IM.TeIéfpuwa‘ S N N3 1254 34 T 9 7|45 Telbfono 2
S e N CLASIEICACION
Actividgid dcondmica’ .. Ocupaclén
Actlvidad principal qcﬁ'nd‘d,s;*cunuarla« N v Otrag actividades 52 NOMers
45, Cédigo 47. Fecha inlclo actividad Cédcgp \\{g'/Fuchsnlclo setigad 50. Codige 1 2 51, Cadigo estatlecimientos
oo lrozsozosl| ol o | | | L lesa .

\w/ ¢ Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 6 7T A\ 10 1 2 12 14 15 16 17 18 99 20 2 2 2R 24 5 2

mossola o | | [ | | AT L L0 L L L L b

49 ~ No responsable de VA T
” s
P
Y
N
ol
£y S .
S .
Usuarias adugneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
l | ‘ | l ] ] ] | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Géigo |57. Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20
[ T S O I [ e I
IMPORTANTE: Sin potjultio do las actualizzciones a que haya lugar, la Inscripeidn an ol Regiztro Unles ‘Tributarlo -RUT-, tendrd vigonela Indsfinida y en ia no so axigird su renovacksn

Parz usc exclusive de la DIAN

58, Anoxos S D NO E0. No. deo Follos: E‘

La Infarmaclon suministrady a través del formularlo oficial de inseripcidh, actualizncidn, suspension Sin perjuicio de las verificacionsas que ta DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unlco Tributarlo (RUT), debord ser exacta y voraz, en ¢aso de constalar | Firma autorizada:

inowactitud on algune da los datos suministrades go adolantargn los procodimiontos administrativos !
sancionstorics o de suspensidn, segun el caso. Pardgrole del antfculo 1.6.1,2,6 del Decrato 1625
del 2016, Do Igusl manera al tormalizor el tramite ef usuatio fue INformade y acepta I politica de

tratamiento de ¢atos ley 1581 de 2012, 984, Nombre MURILO CORDOBA CINDY PAOLA
Firma del solicitante:
985. Carge  CONTRIBUYENTE

Fetha genaracidn documante POF: 09-02-2025 11:23:02AM




QuIBDO 21 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
ENNIH SAMIRA PALACIOS PALACIO

C.C. 1077464850

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JULIO como AGENTE
EDUCATIVA COMUNITARA en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercultural - servicio de Educacion [nicial Propia e intercultural , cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral de nifias y nifios de primera infancia desde la
gestacion, pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales
y rurales dispersos, mediante Ia 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, segtn |CBF.

Contrato N.%; 128

Modalidad Propia E intercuitural - Servicio de Educacidon 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 la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: ém,fﬁ oy, 2. -

NUmero de identificacién: 10774 8L BsO




- aportes Resumen General de Pago
2 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ldentificacksn & . . ..?wo.... mo&t Clate _-ﬁo.:-ano Sucurisl Prineipal Direccion Cludad-Dapactamento Teléfono Exoverado SEHA e
. KBF
CCOPTA30 . PAACHDS PALACKOS DRAIEH SEVIRA SHDEPRONTE FRICIPAL BARRO FEREEL EL CANTOH DEL SAH PASLO- IITREIG (12
: . . i X0

DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo R Chave Tipe Fecha Pago
Peasitn | Satud CPage “planiita Plantila Limite Pago Banco Dlas Noes Yaror
202507 202507 WEAIME) Q45552304 ] 0250814 202570718 | REQUH ° T
LIQUIDACLON DEYALLADA DE APGRTES " .
LTI EMPLEADO * PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES

sl ; B

Centro de Trabalo! FRINCIPAL {  Aifiados) 31,423,500 $227,800 1,411,500 rn
mﬁﬁﬂﬁﬁ&.ﬂfmﬂwﬁovﬂﬁét . : §1,423,500 5217400 $1,413,500 $IT8,000 10 $0 $1,413,500 $7,500 0 50

1 Tn _r...xs.aa _uh..hﬁuca.i TMZ_ .mz $1.420,50 jar e} coaly R pIXHR ] S ] 0 (4] 428 33 140330 7301 0 o] 40
Total " Afillados{ 1) R $1,48,500 $121,800 $1A13,500 §178,600 50 0 41,423,500 §7,500 ) [
Pégina ide2 2025/07/28 05:09 Pi&

Poegred bry E CamScanner




aportes

Resurmen General de Pago

enlinea X
DATOS GERERALES DEL APORTANTE
TeriTescion - — : »..:o... Sochl n__-mo.._to.._.snn Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Telélono Exoncrado SEMA @
k ) IC8F
€CACT7 435 PALRLHDS PALACHDS ERMEH SAVRA INDEFENDENTE PRRCIPAL BARR) PEREEL EL CANTOH DL SAN PAELG- IITAIE16 tse
o - . CHXCO
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION
Pedoda - Clave Tipo Fecha Pago
Femida Salud Pigo Flaniita Flanitly limite Page Baoca Blas Mats Yaler
WIS Q7 - [HTOT 1458313413 345HBIHIN 1 F2SI08¢ 14 F025 107428 | HEQN o $413,3%)

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADUINISTRADORAS: 1)

'PROTECCION 300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
" POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14.23
£PS (ADMIGSTRADORAS: 1)

CONFACHOCO CCFC20

Pigina2de2

8,219,739 €

850,011,153 &

i $i

27,600

1 $217,800

1 51

$7.500
$7,500
78,000

$0 By
0 50
0 50
0 0
0 0
s %0

$1
$2

$1
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concopto |G 2] Actunlirocion

4, Nomero de formulacio 141172439088

A

B4(B020) 000014117243909 3

PN
[N da Identificacin T rta {NIT) 6.0V sz.ouec:u:::nw:-n:m /}I%})w

{41 721

1077464850}s
" IDENTIFICACION
24, Tipo do tontribuyonte 25.Tipo do documanto 26, Nimaro do ldontificacion
Persona naturat o suceslén [quida 2 [Cédula do Cludadania 13 1077464850
Lugar de expedicién 28, Pais ! 20, Departamenic
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2/[7 . ﬂ@%m‘) 001

31. Primor apelido 32, Sopundo apollico 33. Primar nombro \ \Mmmuu
PALACIOS PALACIOS ENNITH /P \//ﬁ SAMIRA

25. Raxdo soctal ’\ ~ \\/
\ /\\\ N
\ms.ucmnmmm \&t}"'x‘g
{ ; - UBICAGION, \\V
a8, Palz 29, Depanaments A4 / {/"\ 40. Cludad/Munlciplo
COLOMSIA 16 9 |Chos {J 2 7 |ElCantén def San Patlo 135
41, Direction prncpt
CORR PUERTO NUEVO {3//\\
42, Cormen slectrdnico e1077464850@gmail.com /,\\\\ /\’\\ A
43, Coago posiat | JeaTowtonst w7 /L 137862611 6] Tedlono2
N & CLASIFICACION
Ar.liv:dm.i-*ohn.mlca\\\ ¥ Ocupaclén
Actividad princlipal \:luida“ nr.un..‘arh.w___j Otras actividades 52 N0
46.Codmgo 7. Fecha inioo actvidnd 4a.< PNy muo:vctmgna 50. Cadus 1 2 51.Codigo axablocomionios
loo10[lz0250224f|| Y7 {nT | E | les1a L]
e \Rcsron:abllldados. Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 s \1\/101112131415151713192021222::&:53
\
m-wmol*wlﬁii!l»i\ N N N IS N A AN N A N I O I A
49 - No responsable der VA @\/
P
/ ¢ Otuirios aduaneros Exportadores
3 \\// s 5 7 s T 10
l E I I i | I J s5.Forma  $6.Tipo Servicio 1 2 a
54, Cidigo IST.Modo ‘
£ 12 13 14 15 1 17 1 "W 20
I T e |
IMPORTANTE: Sin porjuicio da las actuzlizaclonss » qus haya lugar, s Inscripclén an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y an 1a 0o s4 sxigics sy renovacién
Para uso excluslvo de la DIAN
£9, Anoxos S D NO D 60. No. do Fofios:
L informacion suministzada @ ravis del formuiario ofidal Go Inscripcion, actualizacion, suspergln | Sin petjuicla da las verificacionas qus [a DUAN realico.
¥ cancoldzitn dol Rogistro Unico Trbutarks (RUT), debord $0r 0xacla y vErar: ¢ €050 00 CoasIAr | Frma autorizada:
hnmummdamodolomda'm suminitirados o adolantardn los procedimiontos administrativas
LANCIONMONGS & do tusponsidn, sepin of caso, Parsgralo dol orticulo 1.6.1.2.6 dat Cocreta 1625
Gal 2016, Do Kual manem o lormatzar o trdmite of usuorka fue Infermade y pceptos [ politica da
tratamianio do daios loy 1581 da 2012, 963, Nombrs
Firrna ol solicranta:
585. Cargo
Fecha genaracidn documenio POF: 08-04-2025 114245AM




QUIBDG 31 DE JULIO DE 2025
EUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
FLOR MARIA PALACIOS TELLO

C.C. 54254645

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JULIO coémo AGENTE
EDUCATIVA COMUNITARA en el marco del programa Modalidad Propia E
Intercultural - servicio de Educacion I[nicial Propia e intercultural , cuyo objetivo
es Potenciar el desarrolio integral de nifias y nifios de primera infancia desde la
gestacién, pertenecientes a comunidades étnicas que habitan territorios rurales
y rurales dispersos, mediante la educacién 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 derechos individuales y colectivos, Ia
construccién de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segin [CBF.

Contrato N.°: 128

Modalidad Propia E Intercultural - 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 fa disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento scporie que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: #20f. MikOUA ©. ~,
NUmero de identificacion: Dl 2 Sy 644 <







aportes

Resumen General de Pago

/
; enlihea
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
Mdenttficacion | dv " Razon Sochal T Clase Aportante " Sucursal Principal Birecclon Ciudsd-Departamento Felétont | Exonerada SEHA e
TR KBF
(€ 5454845 g PALALKYS TELEO FLOR MARUA BDEFERDRENTE mm.ﬂk_vt. e iniss QUIEDO CHOCO £703183 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perodo - d " Clave Tipa Fecha Pego
Pensidn | - Sakud . Pago, ’ Flaniita Plantlis ‘Limite Paso Banco Dlas Mora Walor
w1307 - fwo1s07 faseseine 9458256104 i 2025108113 202507729 | BAKO AY VALLAS o $185,500
RESUMEN DE PAGO

ARL {ADVIHISTRADORAS: 1)

POSTIVA COVPARIA

EPS (ADNIRISTRADORAS:
HUEVA 525 ROVILIDAD

Pagina2de 2

DE SEGUROS
)

14-23

£Ps04t

840,011,153 6

900,156,264 2

$7,500
$7,500
$178,000
$178,000

2025/07/29 11:57 AM




REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION PERSONAL
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: z.Conwmo{O]Z‘ Actuahzacion

4. Nimero de formulario 148982776108

e ——— T D“mmm e e
| 54254645 7 mEmemm—me i B

: . — mgw, ié;ACl?JN e e e 7 | - 7
247“:“90 d;’.! cor hibuy!.;m;;:- e T YE‘TIQO EO documonta o 26 Num ﬁe ktmﬂﬂmm 7
‘Perscna natural o sucesién Hlquids 2 Gédu!a de Ciudadanf 1 3 5 4 2 S 4 6 45

Lugar de expedicion 28, Pxis " U28 Depumtzmones 30, Crdadunicipio

.COLOMBIA 1 6 9 Choes 2 7 Quibgs : g0
‘31, Primer spetids T 53, Sogundo apolido T g pwmernombre . W.Omsnomerss '
PALACIOS TEU.O . FLOR MARIA

35 l -

36N°mbm°°m : - - 3‘ "H‘

. CludedMunicipio
2 7 Quibdé 1301}

38 palz
COLOMBIA

41 = mwﬁ e e et e e e s an b @ e e 2 3 st A8 LR R £ 8 8 o 5 i e e e et et e e en et 2 st o et 3 2 2ot
BRRZONAM!NERA_ C_RZS 28 45 . i
,_ﬂ.ff' 32172924048z
_ - B 7 _LASIFICACION - o
' ) ’ Activ"..ad -co.'-ém!m ' _ _ N medén T

Actividad principal ' Fetvidad soamdate. Ctras actividades : LT e e
48, Cadige 47. Focha inicio acihvidad 48, CAdize | W3, Seckn alde dctividad :SO.Cédtgo 1 2 ! 51.Codigos - . _ .

~s; ﬂeﬁponsabﬂidaﬂos, Calidados y Atributos

T S S T S S S S YRR TR

e m b ED excluﬁvodiv QG RN~ T e e

80. No. de Folios:

| Lainformacién suministrada & travis del formulario oficial do inseripcion, actualizacidn, suspensidn - Sin porjuicio de 1as verificaciones quo Ia DIAN realice.
|y cancelacién del Registre Unics Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de ConsiZla | Kimwg putorizada:
i Inexaciud en aiquno de los datos suministrados se adel ios procedimientns agminisrativos
sancionatorios ¢ do susponsidn, sogin of caso, Pardgrafo articiio 1.6.1.2.6 doi Docrote 1625 -
" del 2016, D¢ igunl manorn al formelizor ef tdmito of usuario fue informado v acepta ia politice de |
ratamianto do datos ley 1581 do 2012 . o84, Nomore CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA P
Firma de! solicitante: : d‘
' . 985, Cargo Gestor |

£




QUIBDO 31 DE JULIO DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 800231743 — 1

DEBE A:
FLORMIRA MENA PALACIOS

C.C. 1007069047

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_JULIO cdémo 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, 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 !nicial Propia E
Intercuttural.

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 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: :E[Qrm.m mend. 2.

NGmero de identificacion: _y oozaf §oliz
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DATOS GEHERALES DEL APORTANTE
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POSITIYA CONMAARIA DE SEGURDS L 80014,153 - ¢ 7 57,500 . - 7,500 o bk PR
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ol.AN Formulario det Registro Unico Tributario
2.Concepio [0 |2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14894202305
2489984(BD. Im,uoooozusazozaos
o
5. Ngmaro da Identificacién Tributana (NIT) 6. DV ( ? : jt.amnmwcma
108070690471 \CJ /7 ‘3/
IDENTIFICACION \“-/ {/\
24. Tipo do contribuyonto 25. Tipo co documento 26. Nummdoldom:ﬁcaodn V
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 100706 9'0 4/ 7
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Gepartaments '\/ s 30 CMJC Thatciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs ,2'\7 / ( &io Quito 600
3. Primer apeilido 32, Segurdo zpellide 33. Primar nombre :sg.__ogmm
MENA PALACIOS FLORMIRA /\ o .'w
25, Razen sozat
NN
\/ 7 N
36, Nombee ozmareial £ \\> 3«?’@
/>\ /\\\\
ABICACION,, N N
38, Pals 29, Gepartamanto /\} N /C//\V 40, CiugagMunicipio
COLOMBIA 1 6 ¢ |Chocs Q;;j; \Z~7,; 2 7 |ElCantdndel San Pablo 135
41, Direccién principal /) g
CORR PUERTO NUEVO ,-\ \
42 Correo elecronico dayanispalaciospalacios@gmajl.cm;;r/ \ / AN
43, Cédigo postat |ss.Toierode s, /3 /L ~3°1 0586 16 4 545 Tekttono2
S’ S CLASIFICACION
Actividad econsmica S\ N Ocupacién
Actividad principal Actifded secundara ——\_/ Otras actividades 52 Namero
48, Cocgo 47. Fecha imcio actindad 48, CM., «G/Fm:ra \lc-o .wwfmd 50, Codigo 1 2 51, Cadige eclablecimi
s 56 0j/l20230207] (P~ ] ] o {231 4 { |
£ <J J { « “Ruspansabilidades, Calidades y Atributos
123454\‘\\‘?»\.\5\\\)&11 2 1 W 15 16 17 18 1 20 2 22 22 W 25 26
SN S M B S ¢ I R SN o NS N SO OO A N T N NN N O R O N

P
/7 Oguarlos aduaneros Exportadorns
1 2 e 5 6 7 8 T 10
i [ ! \\/ I I 1 l l | [ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo {7 Moo |

1" 12 13 14 15 18 17 18 13 20

N T T N N O i

lss.cpc J

IMPORTANTE: Sin perjulcio da a3 actuzlizaciones & que haya lugar, la Inscripcién en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en 12 no se exlgird su renovactdn

Para uso exclusivo de ja DIAN

D o N T

La informanion suminstmda a tevds del farmulario oficisl de inscrpCion, Actualzacion, suspensidn | Sin peruicio da las verficaciones quo ta DIAN realcs.
y cancelacién dal Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser & mm y Veraz, on Caso doconsialdr | Fima autarizada;
inmactitud on alguno de los datos suministracos so adel di tos agmi

sarclonptonos o de susponsien, segun of cazo, Parigrade dol an!mro 1.56.1.2.6 dol Docrato 1625
dat 2016. De igual manora of formmoitzar o Lrdmite of usuano fug informado y acepta la politica de
trawmlonio de datos loy 158+ do 2012 584, Nompre CORDCBA MOSQUERA SIGELINDA

Firtna gel solicitants:
985, Cargo  Gostord

Fecha gencracion documentn POF: 29-01-2025 07:06:00PM
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Bancolombia

NIT. 690.903.9388
Compafiia:

NIT Compaitia.:
Facha Actual:

FUNCHOSQO H C BTADO
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

NGmero de cuenta:

53600005398

Tipo de cuenta:

Ahorros

Entidad::

A BANCOLOMBIA .~ 0 o

“Cuentaiocaly o

KAREN PALACIOS

Documento:

000001193239512

Nombre de benef crano
Nalor:i: e

it | ABTOGBB,00 v e R

| Gnequer

Qe e

Concepto.

HONORARIO

Referencia:

S

AEStadO s T T L

ABONADQ-EN:BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DECLIENTE 1 i vin g iy

Fecha de aplicacion:

15 de Agosta de 2025

Bancolombia

M. 850.902.938-8
Compartia:

NIT Compadiia;
Fecha Actual:

FUNCHOSO H C B TARO
0800231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Namero de cuenta:

91200697281

Tipo de cuenta:

Ahorros

“Entidad:

HBANCOLOMBIA 7 i o i i

‘Cudnta Iocal: 70

Nombre de beneﬂcaano

SIRLEY MURILLO

Documenta:

000001075857148

Vator::

1228177000 o

| Chigquers e

Qo e

ConceptO'

HONOPRARIO

Referencia:

S

Estado::

ABONADG EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE DE CLIENTE oo 5 bomias S o,

Fecha de aphcacrén

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

NI, 896.903,9388
Compadia:
NIT Compafia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO K C B TADO
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Namero de cuenta:

53641607033

Tino de cuenta:

Entidad.

Lot BANCOLOMBIA ;i o vl e v

weniGuentalocalssy i,

ANY! IBARGUEN

Documento;

000001078858508

Nombre de beneﬁcrano
Nalor:: i

B e S

HOhequer: s QL e

Cmcepto

HONORARIO

Referencia;

)

‘Estado:

|- ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE CLIENTE - i 5 2500 i

Fecha de aphcacién

15 de Agosto de 2025




Bancolombia

NIT, 890.903.938:8

Compafiia:
NIT Companiia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO H C BTADO
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Nimero de cuenta:

53600015258 Tipo de cuenta:

Ahorros

“Entidad: -

TBANGOLOMBIA =« oo n

wF Coenta focat:

B s

Nombre de beneﬁcnano

DIASNY PALACIOS Documento:

000001129045430

Nyt R

A BOBBT7000 . 0

“|-Cheqe: i

Concepto :

Referencia:

HONORARIO

8

Estado:

7 AABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE -DE CLIENTE © i iy

Fecha de aphcacuén

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

NIT. 820.903.9388

Compadia:
NIT Compafiia;
Fecha Actual:

FUNCHOSO H G B TADO
0200231743
Martes, 12 de agosto de 2025 - 1151 AM

Namero de cuenta:

91238109413 Tipo de cuenta:

Ahorros

~Entigad: -

] BANCOLOMBIA. iy

) Cugnta loéat:

B

Nombre de beneﬁclano

ENEIDA MURILLO Documento:

000000054259835

Malar: - =

) 2085.770,000 v

I Cheque’: i S

."-: 0:._‘ S

Concepto:

HONORARIO Referencia:

-Estado: -

1 ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE DE CLIENTE "+ i oo i s do i

Fecha de aphcac:én

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

NIT. 890.903.9388
Compariia:
NIT Compaitia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO M C B TADC
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

NOmerc de cuenta:

53600008196 Tipo de cuenta:

Ahorros

TEntdads

HL] BANGOQEOMBIA: il

© | Cuentaiocat -

S e St

Nombre de benafacuano

TANIA HINESTROZA Documento:

‘Nalors

Ohequet s e

00000 1078856879

0

Conoepto

HONORARIO Referencia:

8

Estado:-

] ABONADO EN'BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE-CLIENTE v = 0w o

Fecha de aplncacu’)n

15 de Agosto de 2025




Bancolombia®

NIT, £50.903.9388

Compariia:
NIT Compailia:
Fecha Actual:

FUNCHOSC H CB TADO
0900231743
Martes, 19 ge agosto de 2025 - 11:51 AM

Namere de cuenta:

53684911691

Tipo de cuenta:

Ahorros

<Entdad:

e BANGOLOMBIA i o it o

Cuentalocati

By S

SOL MOSQUERA

Bocumento:

000000035898090

Nombre de beneﬁc:ano
Malor: AT

Lo d DR QS 00 e ._.:;-‘:_.:_:__-‘f:: e e

Chdigue:: o

Concepto

HONORARIO

Referencia:

S

Estado:-

1 ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE o0 bl e, o

Fecha de apucacuén

15 de Agosto de 2025

Bancolombia
NIT, 390.903.9328

Compafiia:

MNIT Comparia:

Fecha Actual:

FUNCHOSO H C B TADQ
0900231743
Martes, 19 de agoste de 2025 - 11:51 AM

53620160659

Tipo de cuenta:

Nomero de cuenta:
Entidad: i

5 BANCOUOMBIAL i el L

ol Onertatlecats b B T

Nombre de beneﬁc:ano

CINDY MURILLO

Documento:

000001078858502

Malor::”

CERR0A280,00 e

[T e — N I RS

Conoepto

HONORARIO

Referencia:

Estador

| ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DECLIENTE -~ = -

Fecha de api:cac:én

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

MIT, 39C.903.9338
Compafiia:
NIT Compaftia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO HC BTADO
0a00231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Nimero de cuenta

53682088792

Tipo de cuenta:

Ahorros

Eritidad:

S RANCOUOMBIA © o i e e i i e

Cuenta logat ik

Nombre de benehcaar:o

ENITH PALACIOS

Documento:

000001077464850

Valotr:

| 2asga4000. T

1o Cheques. o

B B ) B e DT

COnoepto.

HONORARIO

Referencia:

S

sEstador . oy

ABONADO EN-BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE-CLIENTE i o oomma oo

Fecha de aplicacién:

15 de Agosto de 2025




Bancolombia®

NIT. §90.502.938-8

Compariia:
NIT Compaitia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO H CBTADO
{800231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Nomero de cuenta:

53600007077

Tipo de cuenta:

< Entidad::

o BANGOLOMEBIA o s e i

Cuentalocalyiip Bl

FLOR TELLO Documento:

Nombre de b-eneﬁc:ano
“Velor: e

e P OGRBOQ0 i B e

Concepto

Referencia:

HONORARIO

‘Estador

| ABONADO'EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE:DE CLIENTE =7 1.

Fecha de apucamén

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

NT, 890.903.9388

Compaiiia:
NIT Compafiia:
Fecha Actual:

FUNCHOSO HC BTADO
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

53643293222 Tipo de cuenta: Ahorros

Nimero de cu.en‘ta
Entidad:: $

| BANCOUOMBIAL o ey

| cuentalocal:

Nombre de beneﬂcxano

FLORMIRA MENA Documento: 000001 007069047

Valor:

s Cheques i

Concemo'

HONORARIO Referencia: S

Estado:

-i| ABONADQ EN- BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE »0/ 5000 i s

Fecha de apncac:dn

15 de Agosto de 2025

Bancolombia

NIT. 820.903.9388
Compania;

NIT Compartia:
Fecha Actual:

FUNCHOSC H C B TADO
0900231743
Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Namero de cuenta:

536000162970 Tipo de cuenta: Ahotros

“Entidad::

| Cuedtaiocal:

EMILIANO SABURAGA Documento:

Nombre de benefnmarzo
‘Valor:: ope

G| 2 ARG RAY 00 e e

Chegques ;.

Conoepto.

HONORARIO Referencia: s

| ABONADO EN:BANCOL OMBIA, PROVENIENTE DE-CLIENTE /-~ » -

Fecha de aplicacion:

15 de Agosto de 2025

000001075022425
i




Bancolombia

NIT. 8209039388
Compafiia:
NIT Compaiiia:
Fecha Actuak:

FUNCHOSO H CBTADQ
0900231743

Martes, 19 de agosto de 2025 - 11:51 AM

Nimero de cuenta:

53600005398

Tipo de cuenta:

Entidady s b

Tlionemaiocaly i

KAREN PALACIOS

Documento:

00

Nombre de beneficiario:
Nl el

e A0BRBEE,00 e

sl Chequed i Ty

Concepto:

HONORARIO

Reterencia:

S

ABONADO EN BANCOLOMBIA; PROVENIENTE DE/CLIENTE v s bo bt s Lo il i

Fecha de aplicacion:

15 de Agosto de 2025

AhQTTaS




2405 0ol 0 0 0 0

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~ 1’
QUIBDS - CHOCG

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibdé - Chocs Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocicl.org - ger-encia@chocosaaal .org
"Presente en ef futuro de nuestras generaciones”




15/8/25. 5:20 p.m. Factra - iStigo

Sri ate Sofware y Procpidoy Sitnethyon Sion SAG - B B30 048 145 8 Hombee Software S3za Hobe. Fima cheetrdodez vir en el XML

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
S.A_S o P e o £ ek 2B 2 oAV 2k 4 om0 e 4 s i 1 g 1 0 sl
- NIT 901.206.217-5 .
Espacio para CLLo7#E-62 Factura electrénica de venta
Loge Corporativo Tel- (314) 8772996 No. FECA 907
1 wadé - m$ombia i e = e b Atk et PR U PR PR e
comercializadoraclarcag@gmail.com
o e Fecha y hora Factura
‘Safiores FUNDACION CHOCO SQCIAL Generacién 15/08/2025, 17:20
NIT B00.231 7431 Teléfono } :
Direceién CRASA® 24A- 17 Cludad Quibds - Colombia  Fxped
Ahavonsh . N A RO, bt Syt R | Vencimianto 15/08/2025
: ) o o e o . ) . Impto. ‘ Valer lrapta, Valor
fem Descripcion ~Cantidag . Vr. Unitario Cargo  Impto.Cargo - Vr. Totat " Rete. Impto.Rete,
1 LASER TONER MPIsN0M500 ) 300 10924370 19% - 62,268.91 | 390,000.01 0% " 000 ¢
2 . CAJARESMAS DE PAPEL CARTAX 10 100 232576.97 8% 44.189.62 | 276,766.59 0% 0.00
3  PAPEL BOND TAMARGQ QFICIO : 200 2436975 18 % 9,260.51 58,00001 0% . 0.00
4 | MARCAUORES 1.00 1,880.87 19 % 218,33 i 2,000.00 0% . 0.0C |
5 LAPICERDS 1,00 3785 19% 71848 ° 4,500,00 0%, oo
& ' RESALTADORES 1.00 1,680.67 19 % .33 2,000.00 0% Q.00
- Total items: 6 E— I
. Tetal Bruto ‘ §16,180.42 .
. Valor en Letras: o A 19% 707619
Satodlentos tretnta y tres mil doscienton sogonta v teit posot m/sta con sosanta y uno cont. - . - - R
Total a Fagar k
Forma de pago: R - 7??266_61 .
Contado
- Medio de page:
Transferencia Débito - Transterencia 02 3 73326561
Observaciones:
Acsla factum de venta aplican s normos retativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con osta of Comprador deciira habe thid !
marcancias o prestacidn de sorvicios descritos on esto titulo - Vador, Namera Autorizacion Electrénicn 18764003757774 np?obadc en 2’325“0553%?&12 ?Ecimféﬁ lé?memffu 843
al 100000 Vigencia: 12 Meses
= Actividag Ecoromica 4711 Comercio al por manor en eatablecimientos no e:‘,pecinlok;ic;o c%% ;si;.:’mdo compuwsto principalmente por alimentos, bebidas (alechélicas y no nlcohdlicas)
CUFE: b72T55660a130001 4c5R04525490¢ 3509099360405 13d 108 Jab4Seh boR0Bon00T 40ddd 615300485490 290 1 0eS8bdS T

about:blank

i



o e om0 e

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - i’
QUIBDO - cHOCO

Carrera: 6A N° 24A-17 B/PAN DE YUCA Quibds - Chocé Telefono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencic®chocosocial.org
“Presente en ef futuro de nuestras generacicnes”




15/8/25, 5:13 p.m.

1]

COMERCIALIZADORA, EL. ARCA DEL PACIFICC o

Espacio para
Loga Corperativo

comerchafizadorackrca@gmail.com

: S@ﬁdms
NIT

. 900.231.743-1
' Dlreceidn o

“ftem
2 . FABULOSO
3 TRAPERQ

4 : BOLSAS DE BASURA

~ Total items: 4

Valoren Letras:

cRABARZAA-TT

S.AS
NIT 801.206217-5
CLL27#9-62
Tol: (314) 8772996
Quibdd - Colombia

FUNDACION CHOCO SOCIAL

Teldfono
Cludad

Dosslontos cuarenta y dot mil guiniertos dos posos micte con trese cent,

- Forma de pago:
© Contado

Medio de pago:
Transferencla Déblto - Transterenclz 02

- Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la Jotra de cambio (anticulo 5 Loy 1231 do 2008). Con osta ol Comprador doclara habor recibido raal y materialmonto los

metcanclas o preatacién do serviclos descritos on oste titule - Valar. NOmero A

~Adtividad Econdmica 4711 Comercio a7 por menor en establocimiontos no

Factura - 1Stigo

o

L Factura electrénica de venta
Rk No. FECA 906
[=1
e . Fecha y hora Factura
PV ) Generacidn 15/08/2025, 1713
(809 9000000 B 9. s Expadicin 1510812025, 17:43
Quibdd - Colombla }
Luibde - Colombla .. Voncmianto 151082025
'_mm”.h—'_ S m\'.‘.r:" N . Empto. Valar . Impto. ) Valar
(Contidad .y ode Carge  lmpto.Cargo Vi, Total . Rete. tmptoRete,
1000 924370 19% 1756303 11000003 0% 0.00
1000 882353 19% 1676471 10500001 . 000
200 9,664.00 19% " 3/T2.32 2300032 . 0% 0.00
3.00. 126100 19 % . T8I 4ETT c% 0.00
Total Bruto 203,783.30
| VA 19% 38,718.83
- Total a Pagar 242 502.13
3 24250213

al 100000 Vigencia: 12 Meses

o tabaco Tarffa

utorizacion Electrénica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desda el rdmers 849

especiatizados con surtido compuesto principalmante por alimentos, bebldas (atcohdlicas y no alcohbiicas)

CUFE: 50027 510709863981 33dIE24041200d 03502447 che3a Toodd05aBe 3 008a04 ThEle2n000e 568 245 26d5a4ddaof

aboutblank

sivte Stwire y Proveodor tioreidginae Sipo SAS « FREBZ0 043 145 8 Horrbes Softwan S50 Mbe, Fran dligtidode s wor ea el XML

Fadsh




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - cHOCS
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15/8/25, 510 p.m, Factura - iStigo

COMERGCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
5.AS e S -
NIT 901 .206.217-5

Factura elecirénica de venta
No. FECA 805

Espac:o para CLL 27T #9-62
Loga Comporativo Tal: (314) 8772996
Quibdé - Colombla
comercializadoraclarca@gmall.com

Fecha y hora Factura

.G;eneracién 154082025, 17:09
Expedicibn . 15/08/2025, 17:10

© Sahores  FUNDACIONCHOCOSOCIAL S
e £00-231.743-1 .. Teldtono {604} 0000000-Bxt. 000
recei CRAGA#24A- 17 Cludad Quibds - Colombia .
Direccién CRASAF24A-1T .. Gubds-Colombia " Vencimionso

V. Total mpte, Vaior

v Impto. Valor .
Unitaric Carge  ImptoCargo -

ftem Descripeion " Cantidad |

1 TEMPERAXS - 13000 74286 19% 17642864  1,105000.44 0% 0.00

. 2600 128050 @ 19%

2 PINGEL
3 | FOTOCOPIS © 300, 252000 19%.

~ Total items: 3 B
" Valeren Letras:
Un milidi clonto cuarenta y cuatro mil ochetiantos noventn y UGV paEoe micte con noventa ¥ gince cont.

Total a Pagar
- Forma de pago: e e e b e e e

Contado

Medioc de pago:
Transferancia Débite - Transferencia 02 3 1,144,839.95

Qbservaciones:

A esta factura de verta aplican las normas relativas o la lotra do cambio (articulo 5 Loy 1231 de 2008), Con osta of Comprader dockara haber roclbido mal ¥ matoriamenta ias
mercancias o prestacion de servicios deseritos on este titule - Valor. Namero Autorizacién Electronica 1876409375T7T4 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde of nimere 849
al 100000 Vigencia: 12 Meses
~Actividad Econdmica 4711 Comorcio al pot manar eh ostablecimiantos ho speciatizades con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (aleohdlicas y no alcoholicas)
o tnbaco Yarifa
CUFE: d843050d10n0dbe323ddodnobonaduS4bn3800dbdB5c6e036ad 006 11027916a05be 1 babb77d?7TE0T0dbh02a5dB84cob

aboutblank

15/08/2025 :

Rete.  Impto.Rete,

822687 38,99087 0% 0.00 -

143.684 89964 0% .00

: Total Bruto . 962,100.80 |
VA 19% 18279915

1,144,899.595

chor fecrwtipon SEg0 SAS - HAA30.045 1458 Noadve Soihware Sa00 Fube, P electidoi & var en o XL

Fabricante Soinwise y Pros




FUNDACTION CHOCO SOCTAL
NIT: 000231743 -1

QUIBDO - cHOCO

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




13/8/25, 15:26 Factura - iSiigo

COMERGIALIZADORA EL ARGA DEL PACIFICO
5.A.5 b A A A o e bt a1 8 £ m b o e s
. NIT 901,206.237-5 .
Espacio para cﬁ"m"?g_ & Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tol: (314) BT72995 No. FECA 903
Quibdé - Colombia ) o
comercializadoraciarca@gmail com
. e e e e i e e Facta y hora Factura
Sefiores FUNDACION CHOCQ SOCIAL e Generacién 13082025, 1525
NIT S00.231.7431 Teléfono {604} 0000000 - Ext. 000 " Expedicis o 1526
A e e S A s . n QBI25. 15
Diraccidn CRAGAH 24A-17 Ciudad Quibdé - Calombia f i
# L e T
itern ; Deseripelén . Cantidad  Vr. Unitario Gargo impto.Cargo \r, Total Rete. Impto.Rete, -
1 | ARROZ X 500GR 40000 220000 0% 000 880,000.00 0% 000 :
2  FRICLS0 GR 2500 7,00000 0% 000 © 227500000 0% 000 -
3 ACEITE DE SGYAX 1000 CM 3WO0 714200 9% 44101850 27216850 0 0% 0.00
4 AVENAEN HOJUELAX 500 GR ©3BO0 285772 5% 456.437.95 = 975,196.95 0% 000 ;
5  LENTEJASGOGR 325007 450000 0% 0.00 1 1,462,500.00 0% 000
€ - LECHE EN POLVO ENTERA X 50C GR 32500 . 2150000 0% 000 ; 658750000 0% 000 |
7 ' PANELASOOGR 12800 3,200.00 0% 000 40980000 0% .00 |
8 HUEYOTIPO AA 8,034.00 700.00 0% 000 5,623,800.00 0% 000 -
Total items: & T
20,888,309.00 -
Valor en Letras: VA 19% I a1 0;2150
Veintiun miflonos troscientoe sotenta y cinco mil setecionton 6o50mta ¥ CINCO POSOT M/CHS COM CUATGRALR Y GIICO BBME,  —ror s e eas + oo eee o e e oo
- IVAS% :
Forma de pago: - 7 o 7 46.437.95 .
Contado : Total o Pagar 21,375,765.45 -
" Medio de pago:
Transferencia Débito - Transferencis 02 $ 21,375,765.45
_ Observaciones:

Aesta Tactura do venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 do 2008). Con esta ol Comprader deoclara habar recibido ro
; ‘ cal T g : . al y traterialmente |
moreancias o prostacitn de servisios deserites on ozte titwlo - Valor, Ndmere Autorizacion Electidnica 1876409275774 aprobado en 20250529 prefijo FEC?C\ desde :11 %Tigucﬂri 849
. ‘ ) al 100000 Vigencla: 12 Meses
- Actividad Economica 4711 Comereio al por monor en establecimientos no ospecializados con surtido compuesto principalmente por alimentes, bebidas (alcohdlicas ¥ no akohdlicosy
© tabgeo Tarifa
CUFE: a1 67105adalt 793350baldaSe545004120¢0373d 1 811462540 182043889185 00bd 981 20221 d0a066b3d0l7dot2b524

about:blank

B Fay edoctrdedon vor en g WML

SEg0

Falnirants Sofvezre ¥ Priveader tooncddgio S530 SAS - FA X048 1458, Havrder Softvant:

i




13/8/25, 15.34 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARGA DEL PACIFICC
5.AS S - R
Espacio para ”&i";ﬁﬁ%’:’g“" Factura electrénica de venta
Lego Corporativo Tol: (314) 8772996 No. FECA 904
Quibdé - Colombia )
comercializadoraclarca@gmail.com
Fécha y hora Factura
Sofores FUNDACION CHCCO SOCIAL e " Generacién 15/08/2025, 15:23
T 207617431 | Telbno  (60H0000000-Ext.000 Expedicién "aaz0zs, 15
. Direccidn CRAGA# 248 17 Ciudad Quinds - Colombia :
o Lirecciy AR A e S s Vencimignto 1310812025 .
s S e o : e
_tem Descripclion Cantidad ~ Vr. Unitarlo Gargo Impto.Cargo vr. Tota Rete. Impte.Rete, .
1 LECHE EN POLVQ ENTERA X 500 GR ‘ 300 21,500.00 C%: 000 : 8450000 0% 000
' 2 " ARRoixsoo GR 1200 2.200.00 0% 000 . 2640000 0% 0.00
3 AZUCAR 500 Gramos 200 3800.00 5% 38000 ©  7.5€0.00 0% 2.00
4 PAN DE QUESO 160,00 3.000.00 0% GO0 48000000 0%, 0.00 ;
5 - CANELA 100 480000 0% GO0 480000 0% 0.00 |
© & CREMA DE LECHE 200 823500 9% - 469395 2939895 0% 0.00
7 LECHE CONDENSADA 200  12,605.00 19%. 478990 1 2999950 0%: 0.00 |
- Total items: 7 otalBruto s
- Valor en Letras: A 19% s, 45335 K
. Selsclontos cuaronta y tres mil cotenta y scho pesas micto con ochenta v cinco cant. e e e s i e e 2 ke
‘ VA 5% 380.00 -
Forma de pago: e e
- Contado VA, 0% : 0.00 -
- Medio de pago: Totat a Pagar : 643,078.85
: Transfersngin Débits - Transforenciz 02 3 642,075.85 T L o i £ 2 e s e it e a

. Observaciones;

Acste factura do venta aptican las nomnas relativas a la fotra de cambio (adiculo 5 Loy 1231 de 2008). Con esta ol Compmador declara habor recibido real y matertaimente las
morcancias o prestacion de servicies deoenites en agle titule - Valor, Ndmero Autorizacion Electrénica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA desde ¢f ndmero 849
al 10080% Vigencla: 12 Meses

peciafizados con suttide compuesto principalmento por afimentos, Debklas (lcohdlicas y no alcohdiicas)
© takoce Tarifa
CUFE: §77dc20977013154180 3dobB4d32 14/Tfebil58bc 3629051340057 ch156 TaalB4d8T2h28 106 3bd826dn0 30505431 7

~Actividad Econdmica 4711 Comerciz al por menos en extadliocimiemos no

aboutblank
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8/9/25, 12:44 p.m. Factura ~ iSiigo

AGENCILA DE VIAJES JEINS TRAVEL o
S5.A8. e - oo
= T 811, 2 .
=spacio para m“igfgﬁgg,ﬁi}m Factura electrénica de venta
Logo Comporative Tel: (604) TT73096 No. FE 167
QUibdé - mlombiﬂ - rere T

jeinstravelagancia@gmail.com

‘ ‘ e e e e Fechafhora?actum

| Sofores FUNDAGIONGKOCOSOOIL . Geemeén | ouonzezs 1aed
N SOZE7AM | Tedtono  (@OSRIG7-BR00 ol 082085, 1205
 Direccién CRABASZAA-TT e CWO088  Oubdo-Cobeels oo N

fem  Descripclén

1 SERVICIODETRANSPORTE B it

Fima ebctr&or s ver en el X1

Ao

'
¥

- Tota! Bruto 1,080.540.00 -
. Valoren Letras: Total a Pagar
Un milidn achenta mit quiniontos cuaronta pecos micte B e

Total items: 1

108054000 |

Fatwizsnle Softwze y Froasador tensddgio $700 SAS - HLBFDN4B 1458 Nomber Software: Tiga b

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efactivo § 1.080,540.00

- Observaciones:

A asta factura de venta aplican las normas relatives ok iotr do cambie {articulo 5 Loy 1231 do 2008). Con osta of Comprader dockara habor recibido raal y materiaimente lns
meteanclas o prestacion do sarvicios deserites on este tiuls - Valor. Nimero Autorizncidn Electrénica 187640341 78624 aprobada en 20250605 prefijo FE desde el nimearo 149 al
10000 Vigencia: 12 Mezes Mesax
I - Actividad Econdmics 7911 Actividades de los agencas 4o viajo Tardo
‘ CUFE: 4386625800527 2670538602 50081 {51d0ebd 501 T{SeB5067 b 286a1Bbadel] 316hh 1 cBdB1 200271 SecBb2B842548

about:blank 11




