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

Seflores
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Yo, JACKSON BISCMARKTELLO CORDOBA 1dent1ﬁcado conla Cedula de Cludadama N°
1.077.431.598, ‘enmi calidad de REPRESENTANTE LEGAL dela FUNDACION CHOCO SOCIAL,
jdentificada con: el NIT. 900.231.743-1, hajo la gravedad del juramento manifiesto , que el
Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores.a la.fecha de
expedicion de la presente certificacién, conlos pagos al Sistéma de Segundad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laborales y con los aportes’ Paraﬁscales correspondlentes a-todos sus
empleados Wnculados por contratoﬁde traba]o por lo que declaro que-se encuentra a PAZY

) a5 de Salud-EPS-, los Fondos de Pensmnes las
s.de ,Compensacién Familiar, e
al de Aprendizaje =SE

| OMANA

mV\uvl:'i"g

| Rep}eser{téhte Le'
C.C1.077.431.59

Revisor ﬁs'cal
TP. 269718-T
CC. 1.088.327.162 de Pereira

Carrera: 6 A H 24 A-17 Quibdg ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”
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wroacton Pieetoe A, 180T/ 1Y
) : g
IDE CONTADORES

Esta tafjeta es e Gnico decumento que lo acredita como Contador Publf"w
acuerdo con lo establecido en-la Ley 43 de 1990. Es personal e mn'ansfenb{

Agradecemos:a guien encuentre esta-tarjeta comunicarse: al PBX: (57)(1) 6444450
o-devolveria.a:la UAE — Junta Central-de Contadores a: Ia Carrera 116 No :

Of.301 en’ Bogotd D.C.




o
)
AN

ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUINTA CENTRAL - c D
cspeciae. DE CONTADORES 8 '

Certificado No:

BROOP9286006EBRG

e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA-ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

ado con CEDULA DE
nal No 269718-T Sl
 Inscripcion.

Que el contador publico;
ClUDADANiA No 1088

************\\'*’m ek ok ok R e R oW

NO REGISTRA

[ER X R B R RN N

W e b W e e e etk Kk %k ok h

LR R R B R E KR K x % v e k%W

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIO 107

MIDAD CON LO
ERETO UNICO
PE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar [os datos y veracidad de‘este cer_t'i}icado; lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Quibdo, octubre de 2025

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO.D BIENES AR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, .IACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA |dent1f|cado con la cedula de
ciudadania numero 1. 077 431 98 de'la ciudad de wado en mi calidad de

Representante - Legal icio dentn‘ucado con el NIT 900231743-1,
denominado. : ! :

JACKSON BISMA
Represen‘tanteLeoal 2\
CC. 1.077.431.598 de Qu 'bdo

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.431.598 -

NUMERO _ ,
TELLO CORDOBA - " . =o't
APELup_gi : - TR T
JACKSON BISMARCK -+

 FECHA DE NACIMIENTO
QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

| ESTATURA © ~ GS!RH .. SEXO

' 30-ENE-1987

' 10-0CT:2005QUIBDO, . -
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION:

P-1700100-49143732-M-1 077431558-20051206 071'472'05339F 02 185384553

- REGISTRADORA NACIONAL
W .'AL”KB_EATRIZ'RENNFU LOPEZ
bl o
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Y

™~/

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




v
(s

P it

N\

R er et g sopmids Asanpoay
1 SO ITAIFSqO)]
/ \ STIEN'IY JO o / w & s |9 131333 THLOL
7 1 = [NEE
ﬂ/h}\én\ﬁ\%\.d pe— o / e |o o o [T o E_Lo_.mw.hu VSRBLVLLO OTIILOGITE0H DSNOTY ¥YHNOA
. dhded &
2,
O QUY) A ,..\TOJ wswesr o s Mo lwser o e |oesre 520 g | IS BT TSVB00 V130 OHWILA
=2 \@A osatssz o 0 _.., osserr o o jorer 520 oeong) anomg| SEILTIT VEOAHOD VIVIHOY SIUISO
TPNG eI ;ovaxﬁ 0 o n._ wser o [ 540 oo ealozscorgeot YEVVING YSVVING Y5 1IN
a
4\« Q w\B..\..h C£3169C 0. o \m [33 311 (] a3 DS 40 oreanpy Mﬂ.m“ YT RZSSITT VEVSYHY RNYOYaNn 0:OK1
g \.w;%.—.ﬁr?f qu.nﬁ.ﬂ o 0 0 GISERR |0 Gf  [ETESIFR ] wneangd Mﬂ“ L6ESbSSE ONIL SORVIVE ANHVENA
- Y 3,
mﬂn.\ ) am.ﬂu/ arre o o oo fwsue o [ PR %0 conenps oty GO VETOLO'E SDVIVA SOIVTVA RIS VISS31
.G» .q‘ fj\ NC__T estesr fo 0 o Joser o o (mrerre sio ey ar| OTTSTESLT SOIDVIVA YIH34 ¥STI4E HAINIA
.
! 2,
[V &</ vsster fo S I A o forsere 510 capnpg sem| TRV LLOT YHIND50I SIHHOL ANSIA
TUE)
31632 |0 0 (] wird {0 [ (G 104 540 aqesnpa Mﬂmﬂ TSP LL0T ONVIENE ¥310 HxNvHS
. E
G692 |0 ] ] S EE {0 23 CHEENYE <0 anenps Mw“w“ 085S YHIA YEOQUOD WHYS YH1Y3E
",
wosez o o o Jeser s w [oreerre %0 sepeanps s L6 BEOTOOT SOIDVIA YLONLR BINVHOT ¥1RY0
watear o e o fwser o vt foressve $0 ctempi s FOU TV LT VAD:4 VO¥FAD VSSINALYA
: il
oledrse o A R e 6 foszrac s cesnps s |51 €698 AVRAL GY31SVE04 Vil
| MM I WU A I :
heesse o o o feser o W |eroce st0 concansy mompo EEVISLPS KOANYIE $VIVS YHIAOT $IHISE
. ¥ 20
T2y ‘. ST foesse o ol fewser o E TS s10 crgeons mona] HE LY 20T HANSEVEN Z3NVINNIA
- 3
RS 200 m«Ja oieetse o b jwswe b ot e 540 coeongs sneg | TSVLLOS SRV SYIVS VSSINVA 207
;: :
VOPSTAF A I3
o0} _‘ﬂul&mmﬁ.x 0 o b fusm o o [erosive sio _c.w vuﬁwm._w THSTRR L0 VHUIAYHD $38H0L I2AVE
) - [ ERE Y] it -
% @# EN AT AN 9 o GSSER o tE JoTEEET $20 ua [ruojs3joig| EFL IFOOLO OIHIND VEOIRGY HOTEVA VIUVAL
q €L 0D
Do SN[ uwner o o o Jusser o v ozt si0 raariarorg 195 TSV LT SIVS Y3434 ST3INYA
3 . ;
e
A P N\u. _rGE issettr o o 0 vsest o o |avesse $0 __m_._a.u &hh TE008EE00T SGIIVIV SORVIVA GYOIAVH VZLINYA
N
OO DM,
ﬁ“ﬁu:ﬁ uresor o o o luser o L FPRI s10 P N v se0t VHYHOE SOIIVIVE VOINOYIA
3} . —_ e T A A s e RS i £
b}
KOV INYTIRAY
oty IR K7 s SOIANTR
s=ioras o | ones | 1sebmd ot oL RIS JEVT I R 0% Y033 3074 SO KSTHEACY
¢ 01970 TY0IY gL
KOEYININA T 021l
SieE} fanaeed e sy
Vi Ot | e 509v2 GNYANH OLIAYL STTYYIHD SOIVG
SR I0T)
YRSTIITED Tve M RO YN0 Lise ST OLVYINOD FHANNDD ST n $40 0 #7
Fep Wi to vy g _
CESRIE SR € gy
OOV S3 LN VAN Frsriegs g 6o A0S 00N KOIDVORR] 07493 p FRETRMIIER Fepad BgioN] SAiAg
00BN fEwz 0| o gty

epEtd [IEEER

$127 30 05609V |

]

ONVATHOLHATHL 30 00¥d 3T YN




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C. 1037664117

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como COORDINADORA
en el marce del programa Modalidad EDUCACION [INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a fravés de la educacion inicial en ¢l marco de la atencidn integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $4.050.177
(CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL CIENTO SETENTA'Y SIETE PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 1°DEL ARTICULQO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declare 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: Qj{o’u’\; Cd@d\d&:\m %ﬁd

Nimero de identificacion: /\0’-3—\ ceat’
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Tl AN Formularic de! Registre Unico Tributario ;
? | 4, Nmero de formutario 141163473512
i i 3
i ‘ “ (415)7\1'!31121243993113{!1; llalclmwnaawa 12
! ; i '
i’s Nmaro do 1dentifcacion Tributaria (NIT) ) 6. DOV | 12. Divaesten secgional - ' {14, Buzén eloctrénico
| 1037664117 8 E"“m‘j‘;_“jj_’“""*" ] e o i
D IDENTIFICACION -
}\"55 Ti-po de contribuyente o 25 TLpo da dcwmcrsto | 26, NUmero de Idontitieacién ;
| Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 iCéduta de Ciudadania 13, 10376 6 4 41 ?v ) ’
_I:l]ggrde exped:cménm._ 23. ;’ais ‘29 Departamento an, ,Ciud.v,dﬂm nicipio :
‘COLOMBIA 1 6 9 |Antloguia _ Envigado 266
31 Prirner apellide o 328;:;unti-c aﬁelliﬁo ‘33 Primcrnmnbre 1™, Olrus nombres
'PALACIOS ‘ROMARA VERONICA
?'55:"&5&3?5&5;—"“—_"'“ e T
Lo e e e e e et e At i e At A o A
;35 Nombre camarcial
‘;.M.._.. S S i P e Pt A 888 €8 i s e e s
?33- Pais -W;:;BMD;pa;m;w;tow e 140, CIudadJMumcepioww i
'ECOLOMBLA 1 6 9  Antioguiz IR ol 0 5 sabareta & 3 1!

[41. Direccién pringipal
rCARRERf’_\ 32 715URT1

42, Corren ﬁ.em,..m veron:caparo@hotmali.com

‘43. Céduga pestsl 0 5

| - Actividdd economrcaJ T ; T eupactén -
T Actividad principal T Aetiviazd socunazde Otas sctividades | oo N— :
| 46, Cédigo 47. Focha inicio actividad . 48 Codigo 49 Focka trucua:ﬁvdad \ 50, Cadigo 1 b4 81. Cadigo ostablecimientos ‘
i 20170126 . , _‘? ’ . 2445 B P

18 20 2% 2 23 24 25 26

Exportadores
Servicio 1 z 3
|57 Mode |
se.crc | ; i :
;...,JTE’PRTAME Sin Pe"ilm‘-lo de las actualizacloncs a quo haya lugar, 1 lnscnpcldm eneal chlmro ﬂnico Tributario -RUT+, tendrs vigencia indefiniday en encia no z& uxigirs Su ronovocien
_ Pard 56 exclisive do 13 BIAN =
| Se.Anexos S| . | NO | | 80. No. de Follos: 1

Sin porjulzic de las vorificaciones que @ DIAN realice.
Firma autorizada:

g La :nforrnacndn surinistrada a través del formulano oﬁcial do :nsmpc\dn actualizacion, suspenasldn
iy cancelecidn del Rogistro Unico Tributarle (RUT), deberd ser cxacty y voraz; on caso de constetar
| inoxactitud on alguno do los datos suministrades so adelantardn jos procedimiontos administratives |
i sancionattrios o do suspensidn, segun f caso, Pardgrafe del antfculo 1.6,1.2.6 dol Decreto 16825 |
| del 2036. Do igual manora al formalizar ¢f tramito ¢l vsuario fuo informads y acopta Ia politica de
I
]

| tratarmiento de datos loy 1581 de 2012,
| Firma dal solicitante:

Focha gonomgion documonts PDF: 20-02:2025 04:30:51 P PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALACIOS

C.C.1003780031

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACICN INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.930.968

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA MIL NOVESCIENTOS SESENTA
Y OCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2008, 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 Generai de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: H@y ,'ﬂfﬂ 7/
Ntmero de identificacion: '210@3? G =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO * Bangoomeva
{ . :DAYTOS GENERALES DEL APORTANTE:: ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1003780031
| NOMERE (9 RAZON SOCIAL: MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALAGIOS
| CIUDAD/MUNICIPIC: ALTO BAUDO DEPARTAMENTOQ: CHOCO
| DIRECCION: ALTO BAUDC TELEFONO: 9999999
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
E TiPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertic al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: ONico
%LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! L e e U R DATOS GENERALES DE LA PLANILLAC L
NUMERO PLANILLA: 4626727881 TIPC DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES i
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
' DIAS DE MORA: 9
| FECHA PAGO (agaalmm/dd): 2025/10117 NUMERO AUTORIZACION: 9994372462
i _ ._ T NOVEDADES - o T }
'ING _RET: TDE . TAE ' TDP ! TAP (COR! VSP . VST {-SLN !COM| IGE | LMA | VAC tave [VveT [ IRP |
A S O U S I N G EN | . |
: L - LIQUIDACION GENERAL, . L
TOTALES
; - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L o TR e e PENSIONT s 2 O A B e e
; ADMINISTRADORA R
i NIT | cODIGO NOMBRE o g
19003360047 . 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
: : SUBTOTAL: 1 $ 256.000
- i e T S SALUD T T i e ]
S ADMINISTRADORA !
COONIT | conlico | NOMBRE - 1
— '9001562642 . EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $200.000 |
: : SUBTOTAL: 1 $ 200.000 -
5 . -RIESGOS PROTESIONALES -
ADMINISTRADORA ! :
[ NT | cODIGO NOMBRE E
86001115361 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
E SUBTOTAL: 1 % 8.400
L
VALCOR SIN MORA: $ 454.400
VALOR MORA: $0
; (B4 1 9464400
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REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CHIDULA OF CRJDATIA™EA

o ]

1.003.780.031
PALACIOS PALACIOS

LTI 3 O
e e

28-DIC-1999

FECHA DE NACIMIENTO

= ALTO BAUDO (PIE DE PATO)
= (CHOCD)
o 4’;.: LUGAR DE NACIMIENTO
3 1.51 A+ F
: ESTATURA G.S. RH SEXO
15-ENE-2018 QUIBDO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L LITRIT, [P
REGIETRADOMRN Al
wlAR CAPR 078 QAL v I}
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Formulario del Registro Unico Tributario !

i ! .
i - -
| i
1
! 4. Nimero de formularic 141162675712
lll_‘i i 2‘ 0141|1 7571 2
! [
A . —_ — s e »
5. Nimero de identificacion Trbutazia (NIT) & DV 112, Direceién secclonal R J.? 4, Buzdn electrénico
; 10037 800 3 1] 'mescyinmdoduio 18l
IDE.NTIFICACION _
24. Tipo de coni;i“‘.;suyente T 25. Tipo do documento ! ['26. Namero de identificagin ; /
| Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 E 1 0 0378 0 031 |
Lugar de expedicion ) 28, Pajz ' | 29, Departamanto EJO CiudbANicipio =
COLOMBIA 1 6 9 Chocd 27 ‘Quibds. 001!
131, Primer apellide - 32 Segundo apolli‘dn 33. Primer nombre ’ i 34:-0%0s nombres
{PALACIOS ‘PALACIOS MARITZA NAVIDAD
| 36. Nombra comercial
''''' - _UBICACIGN .~
{ag. Pals .39 Doparamenta ' ' 540. ClucadMuricipio
“SoLomBIA 1 6 8 Choct 2 7 Quibds 001
! 41. Direccién principai b
BRR LOS ANGELES -
49_ Comeo oimﬂ.co mamzanav:dadpQQ@gmatl .com : e
43.delgoposml \44 Toléfor"‘1 31134245 0 6345.Talbtono2
' e CL.ASIFICACIGN |
Actividad eccadmica - Ocupacién |
Actividad principal A ridit secundann - . ; Qtrat actividades 52, Namero
46. Codige 47, Fecha iniclo actividad 48, Codigo. - 46, l'echa nidio .:ctmmd j 50, Codigo 1 2 51. Gbdigo establecimientos
1 H [ : I H 1 1 H 1
829920250214 | 53 2 0] L
i - g s R
| z a 4 5 € 17 18 18 20 2 23 24
, . 5 ; ; | i ; [ .
sa.codgoid 9 . I ﬁ
49 - No responsable de IVA
i
——
‘ Usuatios aduaneros § Exportadores i
: 1 2 3 a 5 6 7 8 9 1
| ! ! { ! ! ! E 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2z 3
i lr * i f 5 ; by : =
5. Cbaigo — o] I “ | {57.Modo \ i H
11 12 13 12 15 6 17 1g 19 s i - : : ot
L | I ] ‘, | |sa.cpo | H
S S BN S [ , L A Lo e :
IMPORTAM‘E. Sin perjuiclo deo las actualizaciones a gue haya lugar, Ia i Ipcitn en ef Ry ,‘ Unico Tributaric “RUT-, tendré vig indefinida y on In 1o se oxigird su renovacién
) o Para uso exclusivo de fa DIAN -
i M [T
so.anoxos I | | NO | §0. No. do Falios: | _ |
i La informadién suministrada & través del formulano oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension i Sin poduicio do las verificaciones gue la DIAN roalico. )
|y cancelacion dol Rogistro Unico Tributasio (RUT), debord Sor exacta y veraz; en caso do constatar | Fima autorizada:
| inexactitud en alguna de los Satos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives !
| sancionatonios 0 de susponsién, segun ol caso, Parigrafo det artfculo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625 ;
del 2016, De igual manera al formalizar el trimite ol usuaric fue informado y acepta ka politica de |
tratamiontc de datos ley 1581 de 2012, i 984, Nombre
Firma del solicitante: |
I | 985. Cargo
J
H
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun {CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY UN MiL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

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

Firma: My

Ntmero de identificacion: AOT44 OR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULS DE QIURADAMIA
1.077.441.798
QUEJADA MOYA

ArELLTD

CRKATIYULISSA -

A Yortses Worgadt -
,_'..,/' H.:‘,.—---":.._\ e ;

FECHA DE HACIIENTO 2-pBF-1989
QUIBDO

{CHOCO)

LUSAHCE HASHAENTO

1.62 AB+ F
ESTATURA 6.5 RM SLXD
0o-0OCT-2007 QUISDO

’
b om

- £ EXPLDCrO feain dm 447" )
FECHA ¥ LUGHR TE EXPLO-CRO T 2

CASa W AL ST FLMACA

Ll Pried

J—




LN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 121 Actualizacidn

141195004190

il lll ll |

17707212489934{8020) 000014119500419 O

4, Namero de formulzario

{415

6. DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas do Quibtie

5. Ntmero de ldentificacién Tributoria (NIT)
1 0 7 4417 08

[

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero do Identificacion

Persona naturai o sucesidn iliquida Z |Cédula de Ciudadania 13 1077441708 ;
Lugar de expedicidn 28, Pals |29 Cepartamento i.so fv'udad-m.dmﬂplo i
COLOMBIA 1.6 9 |Choot Quibd6 001
31, Primer apefiido 32. Segunte apellide 32, Primer nombre - 34; O%ros nombres
QUEJADA MOYA KATIYULISSA .. L
35, Razén social R et
36. Nombre comercial s R 3;!‘$|\gr.rﬁ\:u_’
Y N S
GBICAC{(‘JN N
e 39. Departamento o 40. Cludad/Muticipic
CULOMBIA 1 6 8 |Chochd 2 7 {Quibds 001
41, Direccian principal xj',,_n__ \
BRR KENNEDY SEC $AN JOSE Va N
42. Cormao olectrdnicd kattyyulissaquejadamoya@gmail.corpr’, ™. & e
43, Govligo postal [4s. Totoros S 322538184 0]45. Teléfono 2
T _n_h\'c:,AsriﬂCAcréN
5 Ocupaclén
Actlvidad principal } Actiidid oo X Otras actividades ; 52. NUmero
46.Cédige  47.Fechainicioacivicad | 48. COUE® ™49 Fechainidio sctivitad 50. Cédigo 1 z f §1. Gédige establocimientos
18299}]2023!08,10{“8211|12024\0\B16f | I (23 12] | | |
1 2 3 4 5 1 18 19 20 2% frrd 23 24 25 26
sosls ss] | || R R R R R
05- Impte. renta y compi. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
‘ Exportadores ’
1 2 3 3 5 6 7 8 g 10
. ‘ l l I ! [ ] ] l | | 55 Foma | 56.Tipa Servicio 1 2 3
54, Codigo ] ‘ ’ | ! [5‘.". Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i f | [
T T O g S = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizacionea 2 que haya Jugar, i Inscripeion en of Rogletro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenela Incofinida ¥ en consceyencia no g¢ exigied su ronovacion

0 <&

59, Anexos 60. Ne. go Folios:

Para uso exclusive do fa DIAN ;

o

| IS— '

L2 Informaclén suministrada 3 traviés dof formularnic oficial do inscripcldn, aotuaiizacidn, suspension
y cancelatidn del Registro Unico Tribttario (RUT), deberd ser exacta y verar an caso de constatar
inaxactitud en algunc de los datos suministrados se adolantarsn los procedimicntos sminisratives
sancionatorios o de suspension, segun ei caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 det Decrato 1625
<el 2016. De iqual marern of formakzar of timite ol usuane tug informado ¥ acepta la poitica do
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

985, Cango

Sin petyuicio de las verificaciones quo ka DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nemore QUEJADA MOYA KATIYULISSA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04.08.2025 10:38:06AM




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: DANIELIS PEREA SALAS

C.C. 1077461961

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como PSICOSOCIAL en
el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la
orimera infancia, con estrategias vy acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
iCBF.

CONTRATC N® 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 2.947.870

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE OSCHOSCIENTO
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 ef documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad sccial.

Firmaip anielr s Vprfa ?JJ

Ntmero de identificacion: 1034 «dl. 941




Informacion de la Planilla Pagada

Nit do comercio Operador da Informacidn
Razdén Social del Operador de Informacidn
Cescripeidon

Fecha

Pearlodo de Cotlzacion Otros Riosgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Emprasa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre}

Referencia de Pago/ Numero Planifia
Tipo de Planill:

Nimero Transaccion Bancarial CUS
Sanco

Vaior

Estado de 1a Transaccidn

Direccion IP de Origen

900089104-5
Enlace Cperative

Page de SuAporte
2025-10-23. 02:40:58 PM
netubre de 2025 )
octubre de 2025
DANIELIS PEREA SALAS
CC 1077451961

(}

81207629

I

1873913754

{1052) ~ BANCO AY VILLAS
§ 440.500

Aprobada
WWW,SUADoMe,com.co

At Codigo Adminlatragdorn Nimpro Afllincen Walor zin Mara. Total lateresen Mora
N800Z24808 230301  PORVENIR 1 § 227,800 Sa
N001 56264 EP5041  CMRC.RECAFOSYSA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $175.000 $0
NGO 1152 14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 534700 $0

SubTotales: £ 440.500 50
Totol a Pagan: $ 440500

Enlace Oparativo, Linoa Expertos on PILA: Barrsnquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramonga: 697 BY 27 - Call: 485 3444 - Cartagena: 692 77 27 - Porelra: \E:agma Taet
13 27 - Manlzalos: 892 80 27 ~ Medellin: 604 2727 - Desdo otras cludades: 018000 51 98 77,

Enlace Operative na ¢ hace responsablo de 1az plonillas y pagos roalizados o trves de otros apemdmu de infonnaclén dado que na tiono medios para corraborar
12 voracidad do lo miama, su alcance so limita a roplicar fa & trad mantoe por ol clionte.

Antes do imprimin, 230garese qua 5ed reaimente nedesario. Proteger of madio ambienic o513 on nucsiras manes.
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IDENTIFICACION PER.,
st s BE CIUDAD -0 -

e 1.077.461.961

HULEA BALAS

b .,
DANIELIS
(el MIES
v : %
L TP . U g e ':,3“1-'.

il

30-JUL-1983

FECHA DE l\l/\CIMIENTO'
QUIBDC
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O F

ESTATURA G4, Ak SEXO.
) - ks . (;L _("
27-FEB-2012 QUIBHO (\;_S -
v et
FEGHA Y LUGAR DI EXPEDICION  ints ¥ )
INDIGE DERFCHO REGISTHAGOS NACIONAL
ALEXANDLER VEGA ROCHA
E b 1}
P-1700100 01 159079-1- H077461961-202000 16 D7 1745706A | 0913055187

&

"




AN Formutario del Registro Unico Tributario
2. Concapte | 1 [ 3] Actualizacion de oficle
4, Ndmero de formulario 141074761476
ll)ls )7l17‘2‘llﬂ¢399|84(8020 ) ouoU![mmvs
—— S
1 B
5. Nomera de Identificacion Tributara (NIT) 8. DV | 12, Direcelén seccional 7 ﬂ\\ A J:A.)Buzén sloctrénico
107 7 46 1 9 6 1 1 jrpeeneyidionsdedund t\&\J;’ SN
IDENTIFICACION PN AN
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo da documento 26. Nomero de Idenﬂfcam&\ 3 .r) / /) ~
Persona natural ¢ sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107748 ™S, ‘\ %
Lugar de expedicién 28, Pais 25, Departamento N, ‘v =7 Jwﬁg‘vm\i Whedlclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Chaco 227 N L [ |uisds 00 1
31, Primer apelice 32. Segundo apeflido 33. Primernombra | \JN’ R4 0TS nombres
PEREA SALAS DANIELIS ‘(‘\:\\/ Lo :
35, Razédn sodial /'/3 \\‘\/> \\:::/
< 4’9 L
'[ 38. Nombra comerclal w &v‘"‘{‘@
d ? f:\
J{/ﬂsfca\cmn,\\\\v’
g, Pals 39, Departamento /""'\ m\/ 40, CludadMuriclple
SOLOMBIA 1 6 9 |Chocs L0 ’"‘7 \,/f) /2 7 |Cuibdé 001
41, Direccién princlpal / ‘\\“)
BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES SHOINIEN
42. Correa siectrdnico danielisperead3@gmail.com L NS AN
43. Codigo postal |44, Todtoro s, J3 /€ 372238207 3 7|45 Telfano2
N &S ELASIFICACION B
Actividad econdmica >N ~ , Ocupacién
Actlvidad princlpal Ac:x“l‘éad.@cuno.am?/ Otras actividades 52, Namars
48. Cddiga 47. Fecha inicio actividad 43, Céd“@q\j\ 49, F A Ido ..;:\hjad 30, Cédigo t 2 $1. Cadiga establecimientos
or2zllzoz 10104l N Lp, | | lesad] L
L8/ ; \ \\R‘uepansab;lidades. Calidades y Atributos
1234m \}*101112131415151713192021222:\242525
sa-cw'eoISIHIlI:(T\A SN N S S I N N O
05-mpto, renta y compl. régime)n/o(m A’ x\
49 - No responsable de VA ;/‘ ~ %y}
AN/
O
| QS
/““"E\\ /
/¢ Veudrios aduaneros Exportadores
1 2 N Ve s s 7 2 9 10
‘ I J [ { [ l [ ‘ | 55, Forma 36, Tlpo Sevicio 1 2 3
54, Codigo i : ] 57. Modo J
1 12 1 14 15 16 17 18 18 20
||L|1 lili 15""“"’" ‘
. La Informacidn suminlstrada a wravés dal formularlo oficial de Inserpcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las varificacianes qua 1a DIAN reallce,
y cancalacidn del Regiatro Unico Tributaria (RUT), deberd 867 6XaGta Y VAFaZ: en caso de constaldr | cimy auterizada:
inexactitud an algune de los dates suminisirados se adel 1los p dimiantas administrativos
sanclonatorios ¢ de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del amculo 1.8.1.2.6 del Docreto 1625
dal 2018, De igual maners af formalizar e trdmite ! usunre fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ag4, Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitanta:
985, Cargo

Facha ganeracidn documento PDF: 23-10-2025 02:16:55PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIiT: 900231743 — 1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C. 1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes vy lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de [a
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendc a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.870

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
SETENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafoc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de ia base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporie que presento come pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Sccial, como consta en la planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: (/\O\‘(‘”h GO
Ndmero de identificacién: 10400 BLA LD




N
(-
i e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2,
COMPROBANTE DE PAGC | Bancowmeva
[ . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1010046763
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CIUDADMUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTOC: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -84 TELEFONO: 6708383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Tenminacién y acabado de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4628076835 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd); 2025/10/29 NUMERQ AUTORIZACION: 9994476913
( - NOVEDADES . T . B
ING RET | TDE | TAE !TDP | TAP COR|VSP | VST.|-SLN |COM! IGE | LMA [ VAC | AVP I VCT | IRP
X | | | |
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO | NOMBRE, .
8002245088 | 230301 | 230201-PORVENIR 1 $ 227.500
SUSTOTAL: 1 § 227.500
SALUD
ADMINISTRADORA,
NIT . cODIGO ! NOMBRE
9001562842 . EPS037 | EPS037-NUEVA ERS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES ..
ADMINISTRADORA,
NIT coDIGo ! NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.700
SUBTOTAL: 1 $ 34700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: o $ 440,500
2025/16/29 2:10 PM USUARIO: SOI - CC1010105446 PAGINA 1 DE 1

-




REPUBLICA DE COLGMBIA
EDENEHCACIONE_FERSONAQ
SEDULA DE CIIDADANIA

et 4 010.046.763
CORDOBA QUINTO |
APELLIGOY . '
MARIA YARLIN

NOFORES

Nigsa. Yo Cfmiaéw 3

FECHA DE NACIIIENTO 1 1'SEP-1 991

EL CANT

oo, ON DEL SAN PABLO
LUGAR DE NACHLENTO

1.55 O+ F
ESTATURA &8 AN sEX0

15-5EP-2008 EL CANTON DEL SAN PABLO
FECHA Y UJGAR DE EXPEDICION _juten s £, o5 #-

.
FEGIETRARODN NAVAGKAL
CA O ATEL BANCIET TORME




; AN Formuiaria de} Registro Unic Tributario |
: 4. Nomero de formulario 141159213868
’ ':
‘ 07212489984(3020) 0O00IAL15321T8E6 &
5 Nimero do ldentiicacién Tributaria (NIT)—_.‘ G OV | 12. Dinseién soccional . ;. :
10100 467 6 3 7 moseyiemosooum o e - i
IDENTIFICAGION ' _ o . 3
Tipo de contebuyente . Tio ac documento (26, Nimmaro de Mentficacin, ..
arsona natural o sucesidn iliquida dula de Ciudadania 1 3 1010046763 - L !
iLugar de expedicién 28, Pals o '“_Mzsw. Oopartamento T (30, Cudstntaniciplo
COLOMBIA 1 6 9 Chows 2 7 - EiGonion del San Pablo 135
?31. Pritmar apellido 32 Segundo apo—lle_c.:. - “ 32. Primer nombro “ :
'CORDCBA QUINTO 'MARIA o
;35 e J— IR R ) - =
[38-;;;1;';;;\;—9;—37"“ T BN
T o T us:cp.ctun - ) i“ - ”""_":
: e 139, Departamento ST 40, CrudadMunicipio i o
‘CoLOMBIA 1 6 9 Choct .7 2 7 B Cantén del San Pablo 135
41'—6ir;;;g'n;;;‘l'_“'_‘_'_‘-'" T R T TR e e e S e N T g T "E
BRR AVENIDA VEINTE DE JULIG ﬁ
42. Carreo alecwbnico YaHWCO@hOtma“-w&' --------------- .-" T :
43, Codigo portal__ 44, Teldtone 1 . TS 664010 148 Teiona 2 s e
T T CLASIFICACION ”
- Activiad sconémica . ; Dowpacien T T T
Actvidadprincipl L Acwedesmnaans Otras actvidadoz L . 52 Nomera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad | 48. Cédiao 49. Fecha nicio uctvicad 50. Cédigo 1 z 1. Codigo i establecimientos i

851120250201

: 1 2 3 4 5 17 18 19 :
| s.ctsge's 2 2.4 9 ‘ 5
B O DS . VS Y USRS U SO SIS S e
! 05— Impto. renta y oomp regamen ordmar
22— Obligado a cumplir ceberes formales 2 )
i 49 No responsable de IVA
Usuaflos aduaneros B
1 4 3 4 5 € 7 g 9 10
i 54, Codigo ; : : : - e — E
: 11 12 13 14 15 16 17 8 18 20
: IMPOR?ANTE Sin porjulcno do fax acmnlincionos :! quo haya iugar‘ la Inscripcibn on of chlm Unlco Tnbutnﬁo =RUT-, tondrd vigencia Indefinida y en 1682 00 5o axigits .'-l: a";‘no\nfacrd
; ] Pars usé exc"t_ usivo dc T2 DIAN ’
59. Anexas s, NO | (X 60, No. de Folios:
L informacién suministrada & troweis dol formulanie oficial de. nmmpc:dn achualizacidn, suspansién | Sin perjuicio de tas verficacionos Gua kr DIAN realice. W
y cancelacidn det Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; cn caso de constatar | Firma autotzada: :
i inexactitud on algure de los datos suministrades $e adelantardn los procedimientos administrotivos | ’
| sancionatories o do suspension, Sogun of case, Parigrafo del orticulo 1.6.1.2.6 dot Dacreto 1625 :
; del 2016. De igual maners af formalizer ef trdmite ¢t usuario fue informado y acepts la politica de i
| tratamionte do datos ley 1581 de 2012, | 984 Nombre CORDOBA QUINTO MARIA YARLIN :
Firma del selicitante: !
; 985.Carge CONTRIBUYENTE
. . —— S i

Fecha gencm_aén documento PDF: 30-04-2025 12:34:46PM




CUENTA DE CCBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: DAYC!I TORRES CHAVERRA

C.C. 1077442541

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACICON INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en ef marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO Ne°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.676.568

(DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA 'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTAY OCHO PESOS)

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 page, 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: {3’0\{6; Torres Chaverro
Ndmero de identificacion: 1 o34 gy SU Y

L
i

160




GRDEN 0€ SERMICIO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 2a

O T ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE N g e
| TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077442541
NOMBRE (O RAZON SOCIAL: DAYSI TORRES CHAVERRA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTOC: CHOCO
! DIRECCION: B/KENNEDY TELEFONO: 6725506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICAL Comaercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T 'DATOS GENERALES DELA PEANILLA. & o e ]
NUMERO PLANILLA: 4627314910 TIP0O DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: -~ octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD; ANO: 2025
DIAS DE MORA: : 0
! FECHA PAGO (anaa/mm/dd): 2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION; 9894417216
. I coon NOVEDADES 1 e e e ]
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP ( COR | VSP | VST.i-SLN COM| IGE | LMA { VAC | AVP | VCT | IRP
i : t ! i
; ! | i ' i e L
[ - e LIQUIDACION GENERAL -7 ii 0y i e 0 L 2 il ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
! ) e PENSION S e e D e .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE e s
8003360047, 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900
. ol T Tt o |
L e i et SO e ]
o ADMINISTRADORA
NIT . CODIGO NOMBRE
18002514406  EPS00S EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 178.000
; SUBTOTAL: 1 $ 178.000
r ' T RIESGOS PROFESIONALES: §
i | ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE
;__6001 11536, 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
i SUBTOTAL: 1 $7.500
e e m
]
VALOR SIN MORA: $ 413.400
VALOR MORA: $0
ot = I 1 -
Sz = £ £ &% = 5 ([ TOTALPAGADO: | ' $413.400]
TER = F Zaxzs ZEZ
= = fad il - " =
== = S EEERigaic
L LERREE =X
EE zepoIgEEas
2 EERET S
Z.. ETo® =
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OIANN Formulario del Registro Unico Tribitario

2. Concapto | O 12 Actalizacion

4, Namere da formularlo 141175531060

INMITHLA

707212459984(8020) GD00LAL17553106
N
5. Nomera da Identificacion Tributarla (NIT} 8. DV | 12. Diroccidh soccional /_\ \\\ jA},EIE'Dn eloctronico
107 7442 5 4 1|0 |mesnyAmumascooubs SN0 /1 &
IDENTIFICACION N \/\\\
24. Tipo do contribuyente 25. Tipe do docurnonta 2. Numamdetdemnﬁmcidry\ = 7 :/\\
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077 4~4\&5 4 ‘I \/} ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamorto (/\\'\/ ia:On_[ucfudM.unammc
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 \f ‘Qutbd¢ H 001
31, Primar apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombra ";/; \'«\/" .-‘f 7,/ 34‘*0’“0' nembros
TORRES CHAVERRA DAYSl NS ALY
35. Razdn socia! /} \"——’ /\\ N
ks LN
36, Nombre comarelal N |37’-s.g‘.~_,j
AN N
A MBSACIGN. 7
38, Pais 39. Departaments N - el 49. CiudadMunicipio
COLOMBIA 16 8 |chows /C\ — \/\;}’ 2 7 | Quibdd 001
1. Diroseién pringpal ) N e\
BRR KENNEDY SEC VENECIACR 2 G0 24 \/(::’,}\«/\ | :\ ;
42 Cormmog olectrénico daisitorreschaverra@gmail.com /f NS AL
43, Codlgo postal Jaevoutond 1 7 X \\3 1364400 3 745 Tobmono2
S\ CLASIFICACION
Actlviaad.acondmica™, . Ccupaelén
Actividad principal m‘vld:dwunua.ﬂ}'m \) Otras actividades 52, Namero
46.Gédige 47, Fochainkioactvidad | 48, Cédg™. 49! Fowav.nldo,act\-ndad 50, Cérigo 1 2 51, Cédigo esiabiecmiontos
869 2/|20150313| N NN | | ! | Is 13 2| L l

VS /N‘"*-Rasponsabnlidados. Calidades y Atributos

1 2 3 4 f\\ ™~ \s\““\) w11 12 13 4 5 16 7 18 1 I M oz 23 24 2/ 26
‘ )
:a-c;mmiMIIll-\|~\.1«4\\‘1illllilll!illil!i
- |
9 - No responsable de IVA ,/' \\_///\.\\://
., Y S
\_/ R }
W
\\/
\ \, /
Usuiarios aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 6 7 8 g 10
‘ | I | | i ! | | | 55, Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo L | 67, Moo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N O T I [o.cre ’
IMPORTANYE: Sin perlulcio de las | a que haya lugar, ka Inscripcldn en of Registre Unico Tributaria -RUT, tendrd igencia indefinlda y on la no se oxiglrd su renovacidn
Para uso oxclusivo do Ia BIAN

53, Andxos st D NO E 60. No. do Falipa: E]

La informacion suministada a ravgs del formulario oficlal do inscripcion, actualizacion, susponsidn | Sin peruicic do los vorficacionos quo la DIAN realice.
y eancelacidr dal Registra Unlco Tributario (RUT), doberd ser exacta y voraz; en caoo de constator Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los dates suminkstados se adelantardn los procedimicntos sdministratives )
sanclonatorios ¢ de 2uspoensidn, segin ol caso, Paragrafo del articule 1,6.1.2.6 dal Docreto 1625
del 2016, De igual manery af formalizor el tramite ol usuaric fue informade v ncapta la politien do
trotomlento de datos loy 1581 do 2012,

Firma det sclichante:

984, Nembro  TORRES CHAVERRA DAYS!
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha goneracidn documento POF: 24-10-2025 09:42:20AM




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: LUZ VANESSA SALAS LEMUS

C.C.1077452944

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de ninas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

{(DCS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA 'Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESOS)

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 ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: LU O ONESSA &
Némero de identificacion: A0 Y) 457 44y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o

ncoomeva

DATOS'GENERALES'DELAPORTANTE!

‘:H\H“‘\

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAC/MUNICIRIO:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

- QUIBDO DEPARTAMENTQO:
CALLE 14 N 5 85 TELEFONG:
02-INCEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

LUZ VYANESSA SALAS LEMOS

Actividades reguladoras y

1077452944
CHOCO

5000000
I-INDEPENDIENTE

NG

I DATOS GENERALESDE LA REANIELA !

NUMERO PLANILLA:

4627622240 TIPO DE PLANILLA:

INDEFENDIENTES

- PERIODO COTIZACION MES: octubre PERICDC COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anaa/mmidd); 2025/10/27 NUMERQ AUTORIZACION: 9994438108

' LT ety INOVEDADES L ]
ING | RET | TDE | TAE | TOP [ TAP [COR | vaP'[ VST [-SLN [COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP |
! . Cr '
| 5 i |
" LIQUIDACION.GENERA L
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ . _ZPENSION ol AR T e
- E ADMINISTRADGRA .
[ NT ] copigo | NOMBRE wmr _gremesy,
|8002248088| 230301 | 230301-PORVENIRE I ¥ N § 227.800
l‘ SUBTOTAL: = $ 227.800
L ‘ o SALUD. - -7 b v Sl e
| ADMIN!STRADORA
| NiT cdDIGO NOMBRE
—_ 9001562642 | EPS037 EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
"RIESGOS PROFESIONALES ™" "/i- {1 in
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8500111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500 !
1 |
VALOR SIN MORA: $413.300 |
—— ) e . e - i
$0 }
SETZRIFZFRISMERTTS 5
LETSREWSENmaas = - oF o, .
LEISESETTEEE] T E B2 2 s
= B2 EEZ 2 g 55 Iz
SRR = O R e A LR
= E= = 5 SEosSEB83E
Es =3 = T EBEERCaoES
o fac) - S &S T RS
o LR nEoeEE sE -
= g §OESSE4ER
= D o e R T SERL R
f—1 — [ o | LR i —] T e w——t 7
=2 Z .= FgiE] B85 ZE=E
LESE EESSTEEEL R 2 55 £ 5
S EEEEE RS T sass = T 8
OO O R T T e PR G L e e (R “2
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; ) 5 A N Formutaric del Registro Unica Tributario
2, Concoplo | O Actualizacion
4. Numero de formulario 14966618840
(415)77072124895984(8020) 000001496661884 ¢
TN
e
5. Nume+o do Idantificacion Trisutaria (NIT) 6.0V | 12. Direcain saccional - {4 | e, Buzdn oloctrorice
v T PR
1 0 T 7 4 5 2 9 4 4 B Impyrclas y Adusnar do Cuibdd /.,-_._\\ y "' 4 \am:,
i ) <
IDENTIFICACION _ RN,
24. Tipo de eentribuventa 25. Tipo do dogumanio 126, Nimoro de Identificagitn . ~ T e Y f'
X i R N ;i N
Persona natural o sucesidn diquida 2 |Cédula de Ciudadanis 1 34 1077452944 T T
~  |Lugar de expedicién 28. Pax ;29. Bepartamerto S lsﬁ,ctug:?w\yi}!uﬁnc‘»pio
COLOMBIA 1 6 @ iChocd 2 AT Cuibad ) 001
1 ey Sy
31, Primor apeltido J2. Segundo apoifido 33, Primer nombre . "‘_ : 7 27| 25 Orgs nombras
C "~
SALAS LEMCS Lz \JV&NESSA
35, Razén aotial o
N
36. Nombre comarciol - § T(_\S_igip:‘m-_;_vl"
AN i
JE . NN
: CMBIGACION. S LN
533~ Pals i 36, Denadtamantn s s :_ ; 49, Ciugad/Municioio
|COLTMBIA 1 6 9 :Choco RSRERS 72 T {ouse o0
‘41. Dircaién prineloal S LT PN
CLB8 5 85 R : B
42. Corree clactrénico vaneiketflore@gmail.com "~ e 1
| 43. Cdthga postat fad, Tolafene 1. 0 - 320701679 2145 Toklono 2
e’ GLASIFICACION '
Activignd agonémica -, " ., | Ocupacién i !
Actividad principal 3 Acv‘v.dfv.'ﬂ‘-,csun:fa‘rm' 1 Otrat actividades ! : $2. Ndmoro |
45, Cédiqo 47, £ncha inicio aclvidag } 8. Ctzdlg\c?"u " a9l Fachaimeis actimad 0. Codino 1 2 { 51. Cadige esinblecmenton
i o 11 e a7 o ¥ M 1 :
(8550120150204} | ‘ | | fs 14 | ]
- sponsabllidades, Calidades y Atributos
} 1 2 ki 4 12 13 14 15 1% 17 135 19 20 21 22 3 24 25 26 i
i ! | 1 ' | t ! H
| s2.cedigo 4 9] i ! E E L] \ l | 5 w | ! l 1 1 |
49 - No responsable de VA i
Usvuaisss aduaneres % Expertadares
|
1 2 3 & 5 [ 7 8 9 i |
J 1 ! | ! | | ! - 1 , 55, Ferma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i
54, Cadigo | ! i | 1 ! 1 ES"- aModo 1 ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l l ‘ 1 d
o] L e | [secro | i |
L I ! | } - 'L ‘
IPORTANTE: $in parjuitio da 1as actualizaciones 3 que haya Jugar, [a inscripeién on o Registre Unico Tridutario -RUT-, tendra vigoncia Indefinida y en consecuencia no s¢ axighh 2u renovacidn
Para uso exclusivo de [a DIAN -
59, fnoxer S ) - 60. No, de Folles: | 4
L5 nformacion suminktradn o raves del lormutars oficht de mnscripcion, actualizncién, zunpenalén | Sin parjuicio de las vorificncionos que 1a DIAN roaiice.
y concalacidn dot Rogigiro Unice Tributasio (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢aso de constdiar | flemy autorizada:
Inexacitud en alguno de loa dator surinisirades 36 adelantacsn loa procodimientos adminisiralivos
sanclonatorios o de suspensidn, segin of caso, Pardgrefo de! articelo 1.6.1,2.6 de! Decrelo 1625
del 2016, De igual manora ol formalizar of trdmite el usuaro fue wlormady y acepta 13 peolfties de
tratamionio de daios ley 1581 dn 2012, | 5ge Nembre SALAS LEMOS LUZ VANESSA
Fi dol safichanie:
ma eelagtclianie \ 985. Carge  CONTRIBUYENTE
|
i
H

Facha genaracidn docurmonto POF; 67-01-2025 12755 AL
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YINNI MARTINEZ IBARGUEN

C.C. 1077457381

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.847.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESCS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documente 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: ;.%W [\W— W

Ndmero de identificacion: 7y 57 4 S #3087




Informacion de la Planilla Pagada

Nit do comercio Operador da Informacion
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcién

Facha

Pericdo de Cotizacién Otros Riosgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombrej

Referencia de Pago/ Nomero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaceidn Baneariaf CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Rireceién IP do Origon

200089104-5

Enlace Operative

Pago do Suhporte
2025-10-22, Q4:15:19 PM
octubre de 2025

. octubre de 2025

YINNY MARTINEZ IBARGUEN
CC 1077457381
()
81240702
|
1871730707
{1007) - BANCOLOMBIA
5413300
Aprobada

WWW.SUaDOre.com.co

it Codigo Administradora Mumero Afllladan Valor gin Morn Tetpl Intérason Mora
N800224808 230301  PORVENIR 1 $227.800 50
NB$1600091 CCFC20 EPS-S COMPEN CHOCD 1 $ 478,000 $0
NESO0T1153 1423 POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS 1 $7.500 §o
SubTotales: F 413.300 sqg

Tetal a Pagar:

$413.200

Enlace Gporative, Linon Exportos en PILA: Barranquilia: 385 24 34 + Bagots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 5444 » Cartagens: 603 77 27 - Peralra: BAPINA 1 de 1
12 27 - Manizales: 892 80 27 « Modollin: 604 2727 - Decdo otras cludados: 018000 51 98 77.

Enlace Opoentive ae 3¢ haca rezponsable do laz plonillas v pagos realrados a traves de otrax operadores do informacidn dado quo no tiene medios para corroborar
la voracldad do lo micma, su akcance co Hmita a replicar la informacion suministrada diroctamento por of clionte,

Antes @ IMmprimic. R8cgrose guo 406a reaimenie neeessnio. Froteger of madio ambionte ¢51T o NUCSIrat Manoes,

1




St
mC >_UO 1@ _ AUTGLIQUIDACION
\wﬂ CONSOLIDADA
JMW Fecha creacién reporte: 2025-10-22, 04:18:28 P Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 81240702
Periodo Colizacién:  ottubre do 2025 Pariedo Servicio:  octubre de 2025
PAGADO 22/10/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YINNY MARTINEZ IBARGUEN
Documento CCi077457381 Diraccién CL30#7-8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6026702010
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Cludad QUIBDO Departamento CHOCO
Representante Legal ldentificacion
Total Aflliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
By N &
el Mlaata A PN el ] S E o R EE B M e W Wit harieianptian oo Bl L T (Pl I s it havrdersgons S| ER ) EN | e T [ER] e
IR R I ] N2 EPRGAT =9 o — ﬁ _ 3 0 bz posER St §arks .WNW,:.@E.E,?: P TeH Bear [ERP T § FCT O LN COF H 19 59 mwr g4 5C §A13
ILTOTALES
{leczpackirdss, Ircipacidades | SUBTOTAL SE4 TOTAL
G Pepsiin 1BG Saf2d 18C Rissgos B Calas Apoctes Peasién Apcries Sahi<d |Apories Riesgos| Apotes Gajas Aperies Sang Apceiss BIBF hMMHMu _._w_imﬂm”nuo: Liseacias, Satdes ARP MTERESES DE INFERESES TOTAL FEHAL
aFavw) EP5 VORA DE MORA
§3.423.500 $ 1422500 51423500 $0 § 22169 $178.000 §7.500 $0) i 50 50 $0] L $0 § 413,300 50 3413300
FZgna 1de




= Bancoiombia

Comprobante en linea 22 Oct 2025 16:16:30
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1871730707

LComercio Referencia 1
ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57
" Fecha Referencia 2
22 Oct 2025 16:16:30 cC
Numero de factura Referencia 3
81240702 1077457381
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de Seguridad Social $413.300
~ Ndmerc de comprobante Costo de la transaccion
- TR1615260707 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Jedkekede 2424

SUPERINTENDLNCIA FINANCICRA,
VIGILADQ emisomancn:




=

N g .6:“‘"/'#

AEIBTRADGA NACION
EAROE MIPL IANCHID TOALS

e




DLAaN

Formufario del Registro Unico Tributaric

2, Concopto Cﬁ‘i: Actualizacidn

I

H

4. Nimero de formutario

141125440564

T

5. Numero de Idontificacion Tributarda (NIT)

8. DV | 12, Direccién soccional
1077457381 i 4 | Impuestos y Adusnag do Quibgo
e I ;

8

114, Buzén oloctrdnico

{DENTIFICACION

24. Tipe de contribuyante

25, Ttps ;; documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesién iquida 2 iCédula de Cludadania 13 1077457381 .
Lugar de expedicidn 28. Pals  29. Dopartamonto N e E!O.'C_h.:quﬂvlﬁrnidpu)
COLOMBIA 1 & 9 Chocd 2 7 o Quibdd 001
f 1. Primer apaliido 22, Segundo zpeliide 33. Primar nombre !'M Lia o‘qr:ombros ;
IMARTINEZ IBARGUEN ;YINNY i ;
35, Razén sodal e
i
36. Nembre comercial . - ;
i i
!
28, Pals - 39, Daportaments 40, CludacMunicigla .1
COLOMBIA 1 6 9 Choco Lo o Quibdd 001
41. Direcclén principal ol ST T
CL33 1 18 .
42. Corrao eloctrénico Yinnytinez@hotmail.com . -
. T
43. Codige poatal 44, Toldfong 1 321805417 945 Tolfono2
e j
Actlvidad econémica’ i Qcupacion ;
Actividad principat . Actividay :qctindur!a N \. Otraz actlvidados 52. Nomero
46.Cadlgn  47.Fechainidoactvidad | 48.Cécigo - 49.Fachaludopetidéod | g9 cadigo t 2 1. Cédigo . estabiscimiantas
; i - ) o i : ; ! ! |
i8110liz0o210901]! ) . | ! | i2 51 3! i ! |
T8 Rt T b L AP i P et R - L R I Coae . t s v
- Responsspilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] - " 12 12 14 15 16 1w 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i : i ; ; : I | ; | i i ; ! ; | i ! i
scegl4 9. 1l . b S e R
49 - No responsable de IVA . ~
[
|
!
i
;
" Usuaries adua Exportadores
1 2 a4 5 6 7 e 9 10
; | | [ | ; ‘ 85, Forma 56, Tlpo Serviclo Y 2 3
; : I i | | ; P
54, Codlgo . ! | i ! 157, Moda | ! ! |
11 12 12 14 18 6 17 18 18 20 P i b ; i !
I | | fmore | ‘ |
I S S S ' ; ; R '
IMPORTANTE: Sin perjticlo de laz actualizzelones a que haya lugar, 1a Inscripclén en ol Roglstro Unico Tributarlo RUT-, tondré vigenela indefinida y en consecusncela no 3¢ oxigitd au ranovaclén
T T T T T T T T e Para uso axclusive de fa DIAN . o
= 7 pr—— !
58.Anexos S | | NO Pﬂ €0. No. da Foligs: | ol
J— [ [
La informacién suministrada g raves del formuloro oficial da inscripeidn, actuslizactdn, auspansitn i Sln perjulcio de log verificacianes que ln DIAN reallce,
¥ cancolacidn del Reglstro Unico Tributorlo (RUT). dobord ser oxacta y voraz; on ¢0s0 do CONStS | Fioma autorizoda:
inoxactitud on alguno de :0s dotos suministrados 3o adeolantardn log procodimiontes administratives !
sanctonutories o de susponzidn, sogdn o ceso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decroto 1625 |
dal 2018, De Igual maness al formalizar el trimite of ususro fus Informade ¥ acept la pelitics do |
tratamionto de dates ley +581 de 2012, i 9g4 Nombre CARDONA GOMEZ RUBEN DARIO
Flrma del soligitante; ;
i 985. Carga Gestor Il
i

Fecha generacion decumonto POF: 31-07-2025 04331 2PM,




—

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: ESTHER JOVINA SALAS BLANDON

C.C. 54256433

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL

CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas vy de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATOC N®: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencidn
en [a fuente de este pago, declaro bagjo 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 |a planilia integrada de
auteoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma: 101 J. §aia
Nimero de identificacién: 5l 254 )43




: ErLH«’ﬂ/JR'
15 530, 131.983-1
ROEN DF SERVICIO

08 SIS W: 51616
e e
F'Eﬂ'}a.’f‘ ‘ | ot

tificscion: 33
et sTHed ATk
tpeliito 1: LIS

ipeilide 2: BLANDON
S OCMENTD:  CEDULA DE CUDADAN[A
e ianizl o
sodige Plamiila:

Boviota Page: 22
Ea}nr Elnmlgmn:s . :
alor Jua bomision:

Roareneia: SI2964% talor: 5629.700,00

aiica congiciones particulares con el
cliente bepeficiarip |
Gonserue gste recids, es ¢l unleg
soporte vzlide pare atender cualquier
reclanacion.

Para reclagaciongs presente este
pecibo; el (13 BS1000L
seryicioale] ientedefecty. con.co.
ue. efecty GoR.to

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
’ COMPROBANTE DE PAGO

ﬁBancoomeva

- DATOS GENERALES DEL'APORTANTE!

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACGION:

ESTHER JOBINA SALAS BLANDON

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO REPOSO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
O APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

54256433
CHOCO
6725596

IMNDEPENDIENTE
Actividades reguladeras y

NO

- DATOS GENERALES DE LA PLANILL

4627669077 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODOQ COTIZACION
AND: 2025 SALUD:
0

202510727 NUMERC AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ARO: 2025
9994443228

QOVEDAD

TDP | TAP | COR VSP [ VST -SLN [COM| IGE

LMA [ VAC

AVP [ VCT | IRP

R ing

! ¢ 1QUIDACION.GENERAL: -
TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
K T PENSION Gt
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO - = NOMBREums e o
8002207390 230201 " 730301- PROTECCION & 4 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 4 $ 227.800
(
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBERE
8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
'[ RIESGOS PROEESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
2025/10/27 9:50 AM USUARIO: S01- CC26349431 PAGINA 1 DE1




QUIBDO

{CHOCO)
LUGAR -DE NACIMIENTO
1.67 O+
ESTATURA . G.S. RH
17-FEB-1985 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1700100-01 050923-F-0054256433-20 181214 mh'l




Fermulario del Registro Unico

Tributario

2 Coneoplo .faﬁmz* Actualizacion
: 4. Nomero de formuiario 14983111105
: ]
. i r a
| | | |
ARt l
(415} 707212459954(8020) 000001498321210 5
5. Ndmaro de Iesuficacion Trbutaria (NIT} 6. OV | 12, Direcowdn sectional i . 114, Buzdn elegirdnico
; 5 4 2 56 4 3 3 1 | MBSO ¥ ASLAnas o Culbdd 1 8
""""""" T IDENTIFICACIGN
“24. Tipo do comrisayents ) " 25, Tipo oo cocumania 1 26. Nimero de Igertficacion |27, Focha expeaicion :
{Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudedania 1 3. 54256433 i 19890217
:'i_ugar do evpegicion 23. Pals 29, Caparamenio o : !
‘coLomBia 16 & Choct 2 7. . o1
37 Primer apelide 32. Sequrto gpeinds 22, Pamer nombrs ' '
'SALAS ‘BLANDON
; 35. R.mzdn socil T N
26. Nom::ré cémer:ia. - .
Té3~ Paig T ) ! 39, Dopartamente '-O Cauc.:zc.—f?\;?un.mp.o. i
| COLOMBIA 1 8 9 iChocs 2 7 oumes 001,
Ed‘...Dlraccibr‘. principad . T ) o . .
{BRR PARAISO SEC LA GLORIA CL 37 :
[ 42, Corrao alectronico esterjovina@gmail.com T y -
léé.tddxgopcs.:l ) ) . !4::. Tﬂl{rrcr-o;i . 301 1 301312 9 45 Taléloro 2
; Co LLASIFICACION ;
Actividzd sesnémica-. ‘Ocupacion

Actividad principal Activagad sdcunoge . . : Otras activigades ) 52 Nimero i
P 48, Godigo 47, Facha incio actvicad ¢ 43 Codge A% Fachainicio nctvicad  © g Comgs 1 2 51. Codigo estzblecmienios .
8511201801 117:18513:20100.415 ! ; 2313 § |
; i e ' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos i
: t 2 3 4 5 & 7 & W1 2 3 4 15 16 T 18 18 26 M 22 23 24 25 %%
| stconge'd 9 :
| 49 - No responsable ce IVA - :
Usuarios aduaneros S Exportadores :
b . _— ] . e et e e e et ettt et
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 13 : !
; ‘ ; : 55, Forma 58. Tioo Servicia 1 2 2

54, Cadige . S ! K | } ;5-’.. Vioco | i
! 11 12 13 14 15 16 17 12 19 20 i H e : . _—
; : ;; i5e.cPC |
| ;~ ; ;
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i
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$in peruicio de fas venficaciones cue 12 DIAN reatics.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: ILMA FORASTERO TUNAY

C.C. 35893679

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.947.810

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS
DIEZ 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 retencion
en fa 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.

Firmat —,T/E'WL Com CFO/‘) c~§~l,—64/' ¢ T uwc/
Ndmero de identificacion: 3 /5 ¢ 73 62 g




LS

o FéOI' o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
e e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
= R T ¢ i DATOS GENERALES DEL'APORTANTE ! ¢ : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NGMERC DE IDENTIFICACION: 35893679
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ILMA FORASTERO TUNAY
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIEDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: B/BAHIA SOLANG TELEFONQO: 6722137
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o DATOS GENERALES DELAPEANILLA Y 00
NUMERQ PLANILLA: 4626864331 TIPO DE PLANILLA: I-NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ‘ MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD; ARO: 2025
DIAS DE MORA; o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NOMERO AUTORIZACION: 9994382920
- NOVEDADES e ]

"ING [ RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP [ VST-|SLN [COM IGE | LMA [ VAG | AVP | VCT | IRP
! ‘ PR SRR T o

{ 7 LIQUIDACION GENERA It
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘[_ CPENSION: Eii ol s SR
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO © 7 NOMBRE e s
8002287390 230201 ' 230201~ PROTECCION 1 § 227,900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900
L SALD L
. ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO | NOMBRE
8002514408| EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
1 oo s RIESGOS/ PROFESIONALES: s
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 7.500
Iﬁ SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA.: $ 413.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.400

2025/10/2¢ 10:03 AM USUARIO: 8CI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRQO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: ORANIA JOHANNI MINOTA PALACIOS

C.C. 1004038912

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION [NICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Patenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N% 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY UN MIL OCHOSCIENTOS
NOCVENTA PESOS)

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
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: @VO\ A Mrmdh‘/ke
Namero de identificacion: 10¢) 7 O 39 YL

7
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D) E AN N Formularic del Registra Unico Tributario

Actualnzac:én

2. Goncepto | 0
! 4, Némero de formulario 141030729702
; .
i L i
i
1 a
|
E 415} 0721 439934 8020) DODQLAL0IOTZITO0 2
i
; 5 Numoro de 1dcnuﬂcack§n Tributaria (NIT) 6. DV} 12. DivoceiGn seccional e o 4. Buxoh olectronico
1060403 89 12 2 mwmiemeeds i S
T - mmﬂmméx
! - s e 3 i by Y - - -
w2:—1—‘?1‘;;:;&3 Bon;nbuycntc 1 25. Tipe de documento f 26. Nurncro do Wdentficagidn -
' Persona natural o sucesién lliquida 2 Cédula de Ciugadania 137 1 0 040 3_8__ 9 :1_ 2 B e ]
| Lugar de expedicién 22. Pals 28. Departomento 50, Sudadhricpio :
‘COLOMBIA 1 6 9 :Chocd 27 0 - El Cantén def San Pablo 13 5.
-.,1 Primer apcilide “—_E;'..’:gc-g;go‘apcﬂido 33 Primer nombre
MINOTA PALACIOS [ORANIA L !
EYSMR'a;NDn social
e S = — - O
| 36. Nambre comercial e 3‘! Sag..»
T eTE;b}x&E:E o S }
ﬂbl';’—zll—!; T - i39. Departomento o 140, ClucmdMunlmD’O '
OLOMBIA 16 9 Choch S e “. 2 7 E1Gantén del San Pablo 1351
hm Direcaién principal L e
BRR DIVING NINO- MANAGRU o - . L i . i
142, Corros electrénice orama1 836@gmail.com
[ — -, [ P—
| 43, Cacigo postel 32177276 3 7 45 Teldfono2 -
: ' C.AS!FICACION
R wM—W“M-W;Aétivi.w.. acondmica: oo .. _ : Ceupacién
Actividad principal o Actvided aicungens - - Otras actividades 52, Nimem |
4. Codige 47 Fecha inicio actividad 48.08070 - 49, Focha it acticad ¢ 50, Codigo 1 2 51. Cadigo . cfibiecimiantos

53, Godige |4
49 - No responsable da VA

Usuarios aduaneros : Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 E 2 18 :

i : : : 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 i
| 54, Codiga i HEP : : R S ; : A ; i :

1 s e e et b R, S e e i e . :5_“‘ : |

aencia ng mexigirﬁ su mnovnch.‘m

59.Anexos St : | MO X 60. No. de Falios:

i Lainfornacién suministrada & ravés dot formidanio ool do InScripion, Scualizacion, SUSPONSIan
|y cangelacidn del Registro Unico Tributadio (RUT), doberd ser cxacts y Versz on caso do constatar
incxactitud an algune do los datos suministrados se adelartarin los procedimientas administatives.
sancionatorios o de susponsidn, sogun el case, Parigralo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ¢ :
del 2016, Do igual moners al formalizar ¢l tramito ol usuario fe informado y acepta I politica da :
ratarients do datos ley 1581 de 2012, | 934 Nompre MINOTA PALACIOS ORANIA JOHANNI i
Firma del solicitante: | i

{ 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Sin mﬁui&&?;ias orficagonos Gquo 1a BIAN roalice. H
Firmo sutorizada:

Fecha gmcmc:gn documento POF: 22-07-2025 05:33:16PM




CUENTA DE COBRC
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SCCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: BERTHA SARA CORDOBA MENA

C.C. 54258023

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetive es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 |a planilla integrada de
autoliguidacién de aporte de seguridad social.

Firma: Rertha S Cc’}(‘d{ab& M

Nimero de identificacién: 542530V
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ANCoOMaeva

'DATOS GENERALES DEL'APORTANTE™

T(PC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

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

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

_ CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACION
‘ BERTHA SARA CORDOBA MENA

54258023
CHOCO
6724666

ILINDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NOJ

Tl DATOS GENERALES. DELAPLANILLA:

hUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4627314430 TIFO DE PLANILLA:

MES: octubre PERICDO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: ociubre
ARO: 2025
9994417175

i - ' NOVEDADES:

iNG [ RET | TOE | TAE

iR et A il .'I.:
LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

TDP | TAP | COR| VSP'[ VST-[.SLN | COM| IGE

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

.
£

* EFELTIVD Lith.

RIT: 830.131.9%3-1

ADMINISTRADORA .
NIT | CODIGO | " 'NOMBREwsey _aemrn, 4
9003360047 | 25-14 | 2514 COLPENSIONES [ 1 $ 227,800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
ARNIAN R n
- i RS ALUD Y e t -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 £PS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTLTAL: i $478.009
Uk RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO NOMBRE
18600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: $ 7.500
- ) VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
CETTOSEITNRSTCS 4 TOTA AD 300
S=cERC CEamR 2 D o8 » o, - 200
CESTSEES 2235 4 S £2 8 2
Eme T oo S g 58 Lus
- = r BEes BS38
o O -tz = ot 13 - s .
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CUENTA DE COBRC -
GUIBDC 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: FRANKLIN OLEA RUBIANO

C.C. 1077461321

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin [CBF.

CONTRATO N@ 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.880

(DOS MILLONES SEISCIENTCS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NCVENTA PESQOS)

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.

Firma: Frankua Dlegn Rublanes
Numero de identificacién: 1o %Q L(Q[? 2§




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

(. I R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

| TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1077461321
NOMERE O RAZON SOCIAL: FRANKLIN OLEA RUBIOANO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/BAHIA TELEFONO: $999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
‘ FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

r - DATOS GENERALES DE LA PLANILEA

‘ NUMERO PLANILLA: 4626902754 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERICDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

‘ FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2025/ 0/20 NUMERO AUTORIZACION: 9904385615

LA | VAG [ AVP

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR
HEL R

[ -~ LIQUIDACION. GENERAL 5 B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i . o Lo PENSION: B ;
\ ADMINISTRADORA
U7 wm | copigo ' " NOMBRE.zmr s,
8002248088 230301 230301-PORVENIR? 1 $ 227.800
| SUBTOTAL: 1 $ 227.800
LRI Sl
[ ~ SALUD:
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMERE
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178,000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
| . . o
{ " RIESGOS:PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
Nt | cooigo NOMBRE
8600111536  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:

2025/10/20 11:43 AM USUARIQ: S01- CC26349431

PAGINA 1 DE1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1077472117

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarroilo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA 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 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 |z planilla integrada de
autoliguidacion de aporte de seguridad social.

Firma:\%\ﬁw\ﬁo\( N

Némero de iden’ciﬁcacic‘:n:U




f’}?
/
M
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\_
COMPROBANTE DE PAGO ‘ mancotmeva
N C DATOS GENERALES.DEL APORTANTE . .~ .. il
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077472117
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: YISNY TORRES MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: UNGUIA DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 77T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: J-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANIELA: 4626933488 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ {aaaa/mmidd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994412636
. NOVEDADES . B R Ry
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST. | LN [COM ! IGE | EMA AVP |VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL - .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| . PENSION - . : : . -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE., .
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.800
SUBTOTAL: $ 227800
L _SALUD | )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9001562642 | EPS041 | NUEVA EPS CM $ 178.000
SUBTOTAL: $ 178000
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, $ 7.500
SUBTOTAL: $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
~TOTALPAGADO:: | = .- $413.300
- . s - J
2025/10/22 5:59 PM USUARICQ: SOI - CC1077472117 PAGINA 1 DE 1




T A T ey

| REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| NweRoq 077.472.117

| TORRES MOSQUERA
APELUIDOS

YISNY

NOMBRES

' FIRMA

- Yoy Tores M.

e e NS e A e

cecHa pE NaCivienTo  14-JUL-1986

-QUIBDO
(CHOCO)
. LUGAR DE NACIMIENTO
177 O+ F
ESTATURA G.S. SEX0
22-JUL-2014 QUIBDO f
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhukn famal =y 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AHIEL SANCHEZ TORKES

P Y

o i e o S Sk T

[P

cadety e

Wi

¢ Q{\{f\




I AN Formulario del Regisira Unica Trbutario

X Comcepe O] 11  tsorpedn
4, humere 6o tormulane 14782300224
AR
R
‘fi b i
i !
%33 Iﬁ?glzlﬂ‘ﬂﬂld&ﬂln COG00I472210022 4
P S e e . - e e
15 i g emicaoos Trowsns (N & OV |17 Deracrsdn seccmrat ) 1M Buron eecmonen
: 1 i v e o
107 747 21 1 7|9 omyieenesan 18]
DENTIRICACION )
L. Tiom oe comnuyeTie *5. Tt odr Sotumonts 31‘6 NUmEIC OO KOSt IO ; ;
iPersona 3t © SUCEROT STwTd 2 [Coouts oo Cugazanad 1 3 1077472117 |
HLugar O expaon 28 Puws ‘E‘Va Denartamonts e ﬁcpmmm«m
[coLoMeiA 1§ 9)onoca CEE L Gubas w ¢o
;;._ —_Twacﬁ . sﬂ;m&;mm ':.1 el ‘ s o
TORRES MOSQUERA V!SNY o ! ) ) )
}:'n..a;:&w -
0 Nombre comnevcul i:.: L
]
RN L USCACION
A Py é:n Dopassennis o ‘ |40 CuzaMuneTe
COUOMBIA 169! T 27 Ot o0
O Bl B
BRR ROMA
(A2 G gercirteag yeaxthafhaimalcom
: Tes s 3206572084 645 Teeows
cLascacion
: Acthvidiad principel a:w-mmum.wn _ H Otres actividadens i
& Cosgs 5T Fachs mo0 sChasad 42 Chd T IR s R Tad i 5 Cocn 1 2 j 5%, Coogo %
ls29siizozr0827 g & S T e

Rupannbmdm c:uams ¥ Mﬂ&um
; LY Lo 1013 M 45 6 7 w1 X M 0 1 3 % o %
: i 1 ! i i i J S el E . H : t t i 1 . ¢

53 oo 8 9 ; : i 5 e 3 i : : { i ¢ ! i i i : i i ¢
| 43 - No responsabic do VA

%]
[
e
&

/

¢

("3

1 2 3 £

.’-\
Usustios aduaneros : Exportndores i
1 z 3 « 5 $ r B T °
i i i i ! 55 Formy %% Teo Seraco 1 2 2
S GO b e e B SRS SAUPUIIE YR SO SO : ' iST ] ! :
172 1 % 15 1 r 1w 15 o ; S S ; Ao
: ' ' : g ! D8 ceC | ,
; L
; oA ms’f‘i._. mm S . et e . etiste g o o sec il o 50 st o e
" Pars 130 SACIBVO de Lo DEAN
49, Areyee s Ex% o o &% ve Fone. | 2§

: utﬁmmmva:az '=vﬂ1wfw.wcofwmwm mu.mon w-nmrw T DO RMCID 0 A3 wOrdCBTNe s Sl & THAN realce
Ly SANCELAGGN O ReQaTh Unio Troweans (RUT), Soberd ter aricia y verar, er Cane 90 Conslyar
DO ERSAT e D On R SN0 BUTOITRONS 40 JACLNTID Ml SeOCRSTTHR ST ST ITIAYES
L AROOMILITL O S0 UIDeTTOR. MU o Cond. Pardgraty det »iauin 16 126 cot Ootreln 1625
LS DTI0 D skl Sudreds @ Tt vtaedint B UsRTe € udnitas Tt et y SOepAa i Pt Oe

L trataraeni Go Gt ey 1569 g 2042 282 Norore  TORRES MOSCUERA YISNY
2 Fernly e poASASe
: 2%t Cage Contmbuyente

Frma sssnzads

fmwmw STt POF . 21-00-2605 4 5




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: YINETH MELISA PEREA PALACIOS

C.C. 1193251206

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF,

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NCVENTA PESOS)

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 presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Frma: Uneth Mefis 30 Perog
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDOG 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: JESSICA JULIETH PALACIOS LLOREDA

C.C_1010134090

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun [CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

(SETESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY SIETE
PESOS)

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 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.
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o ~S O ! / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(0 ad e e T DATOS GENERALESDELAPORTANTE & |
TIRPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFICACION 1010434090
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JESSICA JULIETH PALACIOS LLOREDA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/MEDRANO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1FINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA;

EORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio 4l por mayor de

v

"

ol T DATOS GENERALES DE LA PLANILUA
NUMERO PLANILLA: 4627232612 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERC AUTORIZACION: 9994410896 |

- NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP “Fap] COR[VSP [vsT —SLN TooM IGE [ LNA

VAC | AVP [ VCT | IRP |

I == |
. * " LIQUIDACION GENERAL: e )
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- s PENSION S o e I T
‘ ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE e,
002297390 230201 " 230201- PROTECGION $ 227.900
— SUBTOTAL: $ 227.900
[ S SALUD
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMBRE
[oco1562642| EPSC3T | EPSQ37-NUEVA EPS $ 178.000
SUBTOTAL: $ 173000
[ - RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | NOMBRE |
£600111536]  14-23 | 14-23-POSTTIVA COMPAN|A DE SEGUROS S.A. $ 34,700 J
}; SUBTOTAL: [ $34700 |
I
VALOR SIN MORA: $ 440.600
VALOR MORA: $0

2025/10/22 12:07 PM

USUARIO: 801- CC26349431

PAGINA1DE 1




RECIBQ PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et e i DATOS.GENERALES DELAPORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE |DENTIFICACION: 1010134090

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA JULIETH PALACIOS LLOREDA

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBCO DEPARTAMENTO: CHOCO

DIRECCION: B/MEDRANGC TELEFONQ: 49999999

TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! HINDEPENDIENTE

TIPC EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comorcio af por mayor do

FORMA DE PRESENTACION; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO

- DATOS:GENERALES DE.LA PLANILL.

]

NUMERG PLANILLA: 4627232612 TIPO DE PLANILLA:
PERIQDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS! ANO: 2025 SALUD:

I-INDEPENDIENTES

MES:
ANG:

octubre
2025

+ INFORMACION: FECHAS DE: FAG!

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA

VALOR POR PAGAR
2025/11/25 0 50 § 440.600
2025/11/26 1 $ 500 $441.100
2025M1/27 2 700 $ 441.300
2025/11/28 3 $1.000 $ 441.600
2025M12/01 6 $ 1,800 $ 442,400
2025/12/02 7 $ 2000 $ 442,600

NOVERADES'

ING | RET

VAC | AVP | VCT | IRP

TDE | TAE TDF’iTAP COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA

+ LIQUIDACION GENERAL:!

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CPENSION:H

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8002287390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900

[SALUD:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS

1 $178.000

SUBTOTAL:

3 $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8600111536 1423 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $34.700

SUBTOTAL:

1 $ 34.700

440.600)

2025/10/22 11:58 AM USUARIO: S0 - £CC26349431

PAGINA 1 DE 1
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. T
‘ I
O AN Formulario del Registro Unico Tributario |
1
E i |
o - ;
| 1 Achualizacion :
! 2. Concopto |02 Act -
| | 4. Numero de formulario 14925185858
e |
Sigsaon® |
AN v ;
k30 or o i 3 : 58
&—.\m v 30 ! (4131470721 {8020) 00 149251858,
Bl : . !
' . . - | 2 0 5
5. Nomera do icentficacion Tributana (NIT) 6. DV i 72, Direccion sacaandl Y 3 It . Buzon alectrénics
h [ - o O . B
10 1 013 4 0 9 0| miiaematon ‘_
IDENTIFICACION . !
24. Tipo de contrbuyenty 1 25. Tipo da Cocumaento ! 26. Ngmero do Idvnuﬁcac-ég . !
Parsona naiural © sucesion fiquida 2 [Cédula de Clugacania T3 10101340890 : i
Lugar de expeadicién 28, Paic 249, Depararmenio . fo)_.__CEll.!‘.adT‘..‘!i.ﬂ.\taplo :
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0.5 Mededlin o o1
21, Ppmer apolico r 32, Segundo apellda 33, Pumor nombre . - '34 Q:ms HOMDIGS
PALACIOS ILLOREDA SESSICA T JULIETH
35, Razén sooil o ) |
I pp d
36. Nombro comeral i Fi |
T ‘ - = vl
UBICACION .
8. Pais |39 Depantamento e | 30, CrudadMunicipo
! . - s
COLOMBIA 1 6 9 Choco 2 7 [ Quibds 001
41, Direceda pantipad R |
BRR Medrano SEC Las palmitas o :
42, Comreo olecirénics yessicat9061395@gmail.com . i
43, Coggoposnt 0 5 O 1 4 L ad, Toleiono | 3223725458 3{45.7016!:::102 :
’ " CLASIFICACION i
!
P ; ” |
\ Actividad economica Seupacion ' |
Actividad principal Acufsi_oad secumtanis - Otras actividades . ;- 52, Nomero ‘
36, Cothgo 47. Focha et dcividad . 48. Cégign 43, FEeCha facid otvitad i 50, Cédine 1 2 ; 51, Codigo ; cslabiecTanios 1
i i i - i : ; : 1i ! : : ! :
looest1i2zc23071 010 -~ 4 - | i - 2338 | P
N ", Responsabilidades, Calidades y Atributos i
4 2 3 4 5 g -7 - A 10 1% 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 el 22 3 24 25 26
3 ! ' ! it 1 i } e Y : ! : i ! i t : ! + : y
} 53. Codigo | | 3 ! N ._L._m ..j. o ! ! : l ! } : } i ; ! | i
!
]
"Usuzrios aduangros : Exportadores
1 2 3.2 $ 6 7 2 3 10
| ! \ ; ‘ ; | | ! 55, Fomra 56. Voo Soricio 1 2 3
; i 1 ! : ' i ; ! ;
$4. Coghge L : L l T ; | 167 Moco ; i ‘
1" 12z 12 14 15 % 17 12 13 2 | i I : . I
B ' - | ' - T [ Vo H
]\ ‘ | ‘ i : ! | : A V ;sB.ePC [ i
| | ‘ i ! 1 { ! o
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—_— J — e
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con esirategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus teritorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.569.473

(DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROSCIENTOS
SETENTA Y TRES)

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 retencidn
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: Q{um\mq (\l‘\t\aﬁo S (\_Q\A\O
Namero de identificacion: "4 §°. S S~ ?’Q\/}.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL

A TR S Y R R Y e B S @mmﬁv%’fﬁw
AAUIVEE RWEDAMIN LIS WS O
- DATOS GENERALES:DEL APORTANTE e

TIFO IDENTIFICATION: C""" ULA DE SiusADANIA NUMERS DEIDENTIF C}C?\ 35.454.367 |
NOMERE O RAZON SOCIAL: YURANNY PALACIOS TELLO
CILDADMLINICIPIO: QILIBDO DEPARTAMENTO: a708343
DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONO: CHOCO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacidn y acabado de edificios

NO

- DATOS GENERALES DE LA PUANILLA ;0 - he v

LINDEPENDIENTES

NUMERS PLANILLA; 52418889807 TIO0 OF PLANILA: ENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARID: 2025 SALUD: ko 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/da: 2025/10/24 NUMERO AUTORIZACION; 49682484
e e e e NOVEADES i e B e et T

ING [ RET | TDE ; TAE | TDP | TAP | COR vsp-.g vST:[.SLN [COM] IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | iIRP

[ | e L | - :'“ o oo i
- LiIQUInACIAL SEaEmAL T T
TOTALES
somzanTes | TOTAL PAGADO
[ . PENSION. ' S :
SMINISTIRANNES, |
NIT CODIGO
2002248088 | 230301 | 230301 -PORVENIR? 1 L s297.800
SUBTOTAL: 1 | §227.800
oo SRR By
ADMINISTRADORA
NT | CODIGD NOMBRE
90015626421 EPS057 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 | $178.000
- RIESGOS PROFESIONALES /vt 0
ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: $ 24.700
{3-:-.‘
far
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=

!
j
F
!

TR

1415)7 7072124 9944{8020} 000014118847620 1 ;

—

\5‘ Himomo 9o Igontdficacién Tabutans (NIT) 5 w\ 2 Ovecoon sveoon | 14 Buzsn gecimen

355453975

[ IDENTIFICAGION R . ‘
\ 24 Tipo 0o tontnbuyonte ] 25 Tipo G0 dOCUMNND T8, NGmoo 4o ldantficon |
|

Wnpuetton y Agusman ga Crrhdo 1 81 ;

Persona nalursl o sucesion Riquica 2 |Cédula de Ciudodanfa 13 35545397 e — i —1
Fgar de expedicén 28, Pais 76, Dopantamento E:"’"C""‘“"“‘""d‘” 00 1 !
COLOMBIA 1 6 @ |Chocs 2 7 _(Guibee —
1 . )
31. Pamer apelico Va2 Sequndo apelido 32. Primar romére J 4, Otres pombres '
|PALACIOS irewo YURANNY —
|35, Razon soo0l 1
1 ;
36. Nombre comerdial [ 7o i
' PR T :
v CBICACION i
Fpm 29, Depanamento 20, Crodad/Mumion 001
1COLOMBIA 1 6 9 |Choct _ 2 7 | Oubod
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PN

CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: NILSA DUMASA DUMASA

C.C. 1078003420

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de fa educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas proplas de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.890

{DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de [a disminucién de la base de retencidon
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 Sisterma
General de Seguridad Social, como consta en |a planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma: .y }S a Punasa Dunasa
Ndmero de identificaciénfo #a 3 2L20




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

//%ancoomava

TIPO {DENTIFICACION:

Lo DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDD DEPARTAMENTOC!
B/POBLADC TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1078003420
NILSA DUMASA DUMASA
CHCCO

8711696
1-INDEPENCHENTE

—
|

Otras actividades especializadas ‘
i FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBE (REFORMA TRIBUTARIA}: NO |
- DATOS GENERALES DE LAPLANILLA T o ai v L R
: NUMERQ PLANILLA: 4626725186 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
! PERIQDO COTIZACION MES: octubre PERIQDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUSSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
]_FE,CHA PAGO {aaaa/mm/idd): 202510017 NUMERO AUTORIZACION: 9984372083 1

{
I
|

L NOVEDADES fu e

ING | RET | TDE [ TAE TOP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE

b A

Xy

VAC | AVP | VCT | IRP
L.—_. ,,,,,, H | 1 ‘ | _ v‘r “‘ » 1
L T LIQUIDAGION GENERAL /o o e i B
1 TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
: _PENSION: i S B
F ADMINISTRADORA
{0 NT | coDiso NOMBRE s o
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 227,800
:h SUBTOTAL: i $ 227.800
—— - - |
[ SALUD- -
L ADMINISTRADORA
[ cODIGe NOMBRE
18002514408 | _EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 176,000
SUBTOTAL: $178.000 |
- RIESGOS PROFESIONALES 1" )
L ADMINISTRADORA
.l T
i NT_ | CODIGO NOMBRE
8600111535 14-28_ | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. §7.500
! SUBTOTAL: $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
=EETREE =REET T8 3 g VALOR MORA: $0
Ao =L = == =
SoTUFEg TUERST s 52 e g
= =2 E 22272
= = EEE2=
= i e
- ey = 22
) : £ 22
ZEEzz & 7

202510/17 3:23 PM

!

l

b

USUARIQ: SQI - CC26349431
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de fa
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATOC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.89C

(COS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOSCIENTOS
NOVENTA 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 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.

Firmafﬂjg @ .

Ntimero de identificacién: 2624 {40,




JSDEH DE SERVIGID

50

T O

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

Ancoomeva

TIPC IDENTIFICACION:

20 DATOS GENERALES. DEL APORTANTE iy i o

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
PAN DE YUCA TELEFONO:
G2-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

OSIRIS ROMANA CORDOBA ROMANA

26274576

CHOCO
6725596
-INCEPENDIENTE
Actividades reguladoras v

NC

[

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I Ll o g 00

NUMERO PLANILLA:

4626953987 TIPO DE PLANILLA:

]

LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIGN MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNOC: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/21 NUMERQ AUTORIZACION: 9994401637 .
( L S g e NOVEDADES sl i 3 :
ING | RET{ TDE | TAE | TDP | TAP {COR | VSP. VSTI-SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| L S
C Lot LIQUIDAGION GENERALL Y -k SIS j
‘ TOTALES |
[ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ ' PENSION - . b R L |
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO NOMBRE o0 iz -
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES i I 1 $ 227.900
SUBTOTAL: 1 $227.900 |
e phetig e ISALUD 1 ‘ ;
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
B RIESGOS PROFESIONALES & Gl
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
|
VALOR SIN MORA: $ 413.400
VALOR MORA: $0
Sl '$.413.400
cpamas RS eR s O S = p=2y e =3 =gt ,___.;_,_.:
s % % . £ ZEEEies 52 82 5 22 SeEegiooiS 8
2 o =2 5 BREmEED P = e CRBLERNEfZa B
- = woo g2 = Seas = L_TE S.2TE-"EEE 3
2 ~ i o R T P 529° S8EzZ-503F =8
= = w22 o EEes LS4TSR 28T B
= g = = S5 25555 g F888 =52
S = = CEERERE s EE2SSE =
= = = EEs St Ees I BEERED
= 4 = nBE LR TS E B nenE B ES
B = Z 2. RimdeToERSE Sa
] = . .. - .- eSS =R = - L ==
= =8 S 8 . s B g2 £z S28E ZxS2T"5a=8, =27
= 27 e & B = ZZ5S 28 Sewz B f=9ff5T 5 1081
= ] Sk = o e sad  EERINT = 8 = B ES oo em 2
= E= 2E 2 8 TUSLOAEIDe RFa oo 2R CLEoED -58Z 3
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YELICA DB COLOVELA -
[CACION PERSONAL. o7
EDULA DE ClUD/\D/\Nl/\

NUMLHO 26 2;4 B75
W@wﬂﬁ\NA CORDGBA

3 r %L"#‘
. “_APJ“LLIDOS . - ' -.ﬁé}tlt? "?’. ;,{;? 4, _?:\
v -::;;.(C")SE[RE@ G

' ‘.="N"'c‘>M:L=,mES ‘
L

i

f /;w,g /-a?wf ”?»wcsmw:a

‘ FlF{MA

FECHA DE NACIMI!:NTO 3[) NOV 1978
QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
.88 B+ =
ESTATURA '*.  @.8.RH SEXO
P, 21-FEB1997 QUIBDO j |
_ FECHAY LUGAR DE EXPEDICION | Vil | (A
INDICE DEREGKHD : T REGIFTRADCR|NACIONAL
P ' JUAN CARLOS GALINGE vAdia

1335418598




| \ VAN N Formulario del Registro Unica Tribitario

3 Conerpo 0127 Artuslizacién
4, Numaro da farmuana
| K "
i 5 { i
|
ih
iy : 1 l }
l ; l 1 |
. ! !
Y67 nlmam ) O
& Dm0 JomZRAc-n THRatAke (NIT) & DV {17 Dirmecin sacoons! lb'. B [1'; T
26 2746 7 Gl s twguarniod y AdUansL 09 Ouinad /’1 a 1
IDENTIFICACIGN A
T4 Thpus O SRR 2%, Tipo dn docurhentd 26. Numarg do linntificacidn / I 71 FRatiA qeparboiin
Persona natrat o sucesion iquida 2 {Cédula da Civgadanie 13 26274676 . ) 19497 02,21
Lugdr de expedizion 28, Paie 29. Depanamento . . l Jo-2udiakiticpo
COLCMEIA 16 9 |Chocs o2 ‘du’bdé) 00 s
3%, Presee apelido 32, Sequnda apatide 33, Primar nombre e ) e lﬁfsum rorhrax
[ROMARA CORDOBA OSIRIS . - Vs
25 Razen stal Lot B j
35 Nowmbts comercst AN N 3T, Sighe
v .\ } v -
R . UBIGACKONS S 7
‘ 3. Pais 35, Departamento EEN N 40. GhudadiMunicipo
COLOMBIA 1 6 9|Chocs <, 2 7 |Quibdé Q01

At Qg eson pandpal

CL23A 6 58BRRCHAMBACYU .
42 Coree oloctrdnico osidsromanaﬂ@gmail.com K . -
3Codpoposiat 2 7 0 0 O 2 ldé.Teléro-.od_ N3 148170582 5"5 Teléfana 2
/L) ™= . CLASIFICACION

i

LY

Activided eqavmicas. - Qeupaclon
Actividad princips} ’\c!.‘/d{dsucun:is s Otras zetividades 22 Numwes
4k, Codigo 47, Fechn Intao achvidad 48, cép,g,.\ N, Fcchg-mlao uet arad 50, Céaigo 1 2 54, Cadigo establecomonion
I ] A
e 25sllzo2 1, o) {(]l\ (| ( | L B . -

/\\ﬁ\honsnbil[dades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7NN M 12 13 e 35 e 1711 1

mmlwuw;1,'[4.\‘\1:\_*”|l1||111||"11||11

48 - No responsable de IVA A
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Y
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: UTILIANO OLEA DOGARI

C.C._1128525831

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATOC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 2.691.880

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MiL OCHOSCIENTOS
NOVENTA PESOS)

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 page de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: U+ihgho 0. O.
Numero de identificacion: 411185268
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD ’? .'§ 28,525.83'§
i.EL DOGAR!

APELLIDCS
UTILIANG
NOMBRES
.. “ol O ,
'L/Hjlxﬁ’ﬂ@ QaD. 2
T FiRMA
A

¥
]
:‘;:

SECHA DE NaciaianTs  19+JUN-1985

MEDIO ATRATO (BET E}

[CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.5. BH SEXO

03-AGO-2019 MEDIO ATRATQ (BETE)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M \ AL \ /i {
FEGISTRADOR NACIONALN

| HEANANR PTNACOS GIRALDO

A-1700100-014430998-M-1128525831-20240530 014039457241 8511707464

N
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C. 1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun [CBF.

CONTRATOC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.870

(DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOSCIENTOS
SETENTA PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retenciéon
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: "’bﬁ\{\ CD&J\\TO
Namero de identificacian: A0A00 46T




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

L B A VI es

2025/10/01 3:37 PM

_ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE . o ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010046763
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONO: 6708383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacién y acabado de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ..
NUMERQO PLANILLA: 5249682484 TIPO DE PLANILLA: LHINDEPENDIENTES
PERIOBO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/01 NOMERO AUTORIZACION: 49682484
ING | RET [ TDE [ TAE [ TDP | TAP [COR  VSP | VST | SLN |COM_ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! . I |
[ LIQUIDAGION GENERAL _ 1
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | - NOMBRE
8002245088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
{ SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS$ 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
_ RIESGOS PROFESIONALES . -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8B00111536¢ 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTCTAL: 1 $ 34,700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQ: ~$ 440,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
S el L DATOS GENERALESDEL APORTANTE: B
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1077452944
NOMBRE G RAZON SOCIAL: Sy LUZ VANESSA SALAS LEMUS SALAS LEMGS
CIUDAD/MUNICIPIO: . QUIBDC DEPARTAMENTO: CHCCO
DIRECCION: CALLE 14 N 5 85 TELEFONO: 5000000
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! . - PRIVADA AGTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
N - DATOS GENERALES/DE LA PLANIELA T, ATt Torty ]
NUMERO PLANILLA: 4620842776 TIPGDE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES
FERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZAGION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: . 2025 SALUD: ‘ . ARO: 2005
DIAS DE MORA: 17 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27 NUMERQ AUTORIZACION: 8994438099
S " . “NOVEDADES"".
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P| VST 4"SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
. . D . -‘. " ‘.; ' 7|" - . .
( ' LUy L LIQUIDACION ' GENERA 5 L :
i TOTALES g
S COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
| L ih T PENSION . o A
o | ADMINISTRADORA. .
‘ | Nt | cooico T NOMBREmast . ey,
| 8002248088 | 230301 U 230301-PORVENIRE B & S $ 230.200;
’ SUSTOTAL: Tt L 89300200
ot ety ST TR
: Sl SALUD R R ey s
, ADMINISTRADORA . ! ‘
NIT . CODIGO * 'NOMBRE K N
9001582642 | EPSO3T _EPSOBT-NUEVAEPS 4 e 1 3179900
SUBTOTAL: = 1 _5179.900 1
" . L o
L 1 RIESGOS EROFESIONALES™ 0 - " ' RS
{ ADMINISTRADORA .+ i
___NT_ | copieo “ NOMBRE: : ]
lg600111536]  14:23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, ! 1 $ 7.600 '
+SUBTOTAL: Y 1 © §7.600
e o . i VALOR SIN MORA.:
VALO'R«-MOR"A;"
T L) O o e o D AT e —_—— - "m‘.f‘" AT p
HE¥IgSEssmesTTs o | "TOTAL PAGADO
T D e S S L A0 L = S enaiu, f—) = - ! Lt .
FRhsrETUEnsE 8 5 8% & o= 2
L EEe= —~— Pracde—t ) ‘ = —— = P P : !
25, == So@ = g 3z L_=
T =2 = 4 F E="t E=Z2 .
L = — = . S0 Ay Tm— .
Soen — S — = = D mTs L EBu;m e !
S = == = e = w
=B e e = BEESSS&S .
T = ot e = === O O 3D D
xR o v LR e REZES LES - |
2T = = L EE Ex o SgTEEE K
BE 2 &8 & g B g5 ZEEsTELED
-T2 E sk EERES. E¥aT Z8ET "
Ta =, 8882 828F 5 3z =%%
BEE . ESECCEEEssn o 55 & 03
~EEEEEEREEEsE5s B TR
2025110125 10:35 AM USUARIO: 8C1 - CC26345431 PAGINA 1 DE 1
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Formularic det Registro Unice Tributario

2, Cancoplo 0121 Actuglizacidn

4, Namaoro de formularic

14966618840

899

DA

(8020} 00C00O 149 661884 O
o
4 f""'\:\\

E. Numere do identificacion Tributoria [NIT) &. DV | 12, Dlrecdis socgional

Impurzion y Adutans de Quint

~ \\\g‘_‘i}%;Buzon alostronice

~ -

107 745289464l8

IDENTIFICACHSN W e

24, Tipo do conlribuyema 25, Tipo de documanto

26, Numero do ldoﬂliﬂwcidlf-‘;/-»\_‘ s~

R

N i

I D

Persona natural © SUCCSHR iliquida 2 ‘;Cédula de Ciudadania 13 1077 4‘-/5\_2\_% 4 -IQ '\_:/ ey !

Lugar de expedicion 29. Pais 128, Departomarto ‘::" ,~::?_/‘ E.A/O Ciu\ﬁbﬁ‘.uﬁicipio }
COLOMBIA 1 6 9 {Chocd A N LCuibdd | 00 1
31, Primer apelico 132, Sogundo apelide pegerampEE 7 7] B DT nombes \
LS‘&AS iLEMOS J
£ 35, Rozén zocial L
| |
16. Narbra comercial ]
u i
i33. Pals |‘39_ Separtamanio e et : : 47, Ciugagiiuricinie _—‘.
\coLomein 16 8 jCroct S 2 7 |oubds 00 1]
41. Dlrossion principat ‘u S j
EL 8 5 85 S _,_!

S

vancikgriore@gmail.com

4%, Correo sloctrenice
143, Codigo postal l 44, Telnfene 11

- \"\3’5 D7 C 16 T 9 2[45 Teltloro2

LT L CLASIFICACION

P

I |
- - {

1 Activigad scondmica- . ’\ Qeupacidn ! i
Actividad principal i Actividad sezunzane o Qteas actividades | ! Jv— i

48, Codige 47, Frcho inigio activicad % 10 :\Ic‘.:’.n-'c.‘\d | s, Cocee 1 2 ] £1. Codiso l esiabiocIenios 1

; 1 1 - o H ! 1 |
|assnuzo1slozl04!§g iols 121 | ' i

g Wl
2

4 3 4 . 2 42 » w W W
' 1 ! ' [ | t 1 |
commmle sl 1| A
49 - No responsable do VA i
\ 1
I
‘! &‘
i
‘ | |
.. f
r Usuaros aduaneros l Exportadores _i
|—
: 1 z a & 5 % 7 8 3 w0 |
\ i I \ l 1 l \ l | - l i 55. Forma 56, Tio Sendcio 1 z 3
56, Cogigo | | S 1 i ! 157, Modo 1 l 1‘ !
1 12 13 14 15 16 17 12 19 20 ! | | IL_ . ! —i“
T T e )
L J |t |

l_lMPORTANTE: Sin perjuicio da ias actuslizaciones & qua haya lugar, 1a inacripckén en of Registro [Inieo Thbutario ARUT., tendr: vigoneia Indafinida y on consacueneia no So oxigich su mnovachon

Bara Uso cxclusivo de la DIAN

5o, Anoxoe S D NO‘E . 50, No. do Fellos: | v

La Informacisn suministrada & travea del formulario oficial da inseripexin, scrualzacién. ruspension T Sin porjuicio do las vorfichciones que 1a DIAN realice.

y cangalacidn dal Rogistro Unico Tributario (RUT), aeberd sor exacld y verdz; ¢n Gt dn constatar

!
g Finma auterizndo: l
ingxnctitud en oiguno de jou datos suminsirdos 5o adalanterin los procedimiontos admintsirativon
sancionatorios © de suspenskén, sogin el caso, Pardgrald dob articulo 1.6.1.2.6 det Decrelo 1625
dal 2646, Do iguai manera al formahzar of \rAmhe ¢l usoafio fus informado y acenta i polticn de
walaminnlo dn datos lay 1581 do 2012. 984, Nombre SALAS LEMOS LUZ VANESSA

Firma dol soficitante:
985. Cargo

CONTRIBUYENTE
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 3¢ DE OCTUBRE DEL 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: VALENTINA MAYO PORTILLA

C.C.1.075.770.002

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE , como
COORDINADORA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N.° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $: 4.062.110
(CUATRO MILLONES SESENTA Y DOS MiIL CIENTO DIES PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de ia 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 la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

firma: Veplendong Wesh  Povh\\a
Numero de identificacion: 1. 015. 33 0. 002
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| ; ) E A N Formulario el Registro Unico Tribitario

2 concepto 8} 2 Actualxzaclén

4. NGmero de formulario 141158163719

5. Numero d:;i&;:ﬂgcadbn Trivutaria (NET) T 5- TDV 12, Diroedén ..ucdonal
107577000 2 1 ""’W___[“‘f‘jf’_'f_"“"“"“"’“
IDENﬂFlCACION :
T, Tipd 66 cornbuyente - ‘25, Tipo do documento  Namers de Identficacsn I
Persona natural o sucesién illguida 2 ?Cédula de Cludadania 1 07 5 7760 U 2 ;
Lugar de expedicién 28. Pais { 29, Departamento ‘
COLOMBIA 1 6 9 iChocs 2 e Aq__o__j__i
;1 Primer apellido - 132 Sequrdo apci!nde 33, Primer nambre ‘
IMAYQ PORTlLLA WVALENTINA :
| RS S —— - : . :
| 35. Razén social
| ] _ - - i
i 36. Nombre comercist
" S I i

,._\?8;3:_. . '35, Departamento -, N e 40 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Chocd g 2 7 Quibdd 001!
E‘M Diraceitn pnncumﬂ -_— ’ !
T#1522 BRRMNINOJESUS CR o e i
a2, Carreo clectrénico valemmamayoOS@gmaul com :
a3.Codgopossl 2 7 0 0 0 2 Lz, Telétonc 1 3‘13750322745Tcléf0n02 313708081635
C.‘ASIF!CACION !
Act:vu.:a\. "K:OTIOWIIC& : Ocupaclén ‘
Actividad principal ; Am‘vid?d_z.:cunm'w : Qtras actividades ; ; 52, Nomero
46. Codigo 4T.Fecha inicio aetividod | 45, Codlao - 49. Fecha midio seticad | 50 Cédigo 1 z 51. Cédige establecmientos :
0722202211 ‘ - L : ‘

,.onsablhdades, Calidades y Ah'ihutos
1 12 %3 14 15 16 17 48 18 20 2 22 2 24 25 6

53. Cadigo | 5

05- impto. Fents y compl. régimen ordinar I
i
Usuarias aduancros : ' Exportadores ' i
1 2z 3 4 5 I3 7 8 3 10 :
;- : : ’ ; : | i Fl 3
| 54, Codigo 3 R [ - ]
! 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 4

IMPOF(TAN‘I'\E Sin perjulcie do lan ncwa!lzaclom a quo haya lugar, la imcrlpdén en of Regisu-o l.'.lnlco Tritatario -RUT., tondrs vigenclz Indefinida ven oomwonda no s exiglird su renovncibn :
Fara uso exclusivo de la DIAN !

—~ o ]
59, Anexos s i NO X 60. No. de Folios: | 0 :
i Tnforrmincion Saministract & raves ol formiars ofical 46 IRsciPadn, ScuBiZaGAn, suspansion | Sin ponuicio de las vorlficacionos Qua 1a DIAN realico. T

y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y VersT: on €a5¢ de constata | Sy mitorizada:

Inexacttud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos ‘;

sancionatorits o de suspension, 2egin of caso, Pardgralo dol artcule 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

del 2016, Do igual manara a! farnalizar of rdmite 6l uswaro fue informado ¥ acepla fa polilica de -;

| trotamionte de datos ley 1581 de 2012 i 984 Nombra MAYQ PORTILLA VALENTINA
i Firma del solictante: :

; i BBS. Cargo CONTRIBUYENTE

H
i
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: LIVIS YINETH SALAS VALOYES

C.C.1.010.127.106

POR CONCEPTO DE: Honorarios de!l mes de OCTUBRE , como PSICOSOCIAL
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la atencion integral a Ia
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segin
{CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LASUMADE:§ 2.947.870
{ Dos millones novecientos cuarenta y siete mil ochocientos setenta pesos )

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafe 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 Sccial, como consta en fa planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma3% WCH/\ S ey W
Numero de identificacion:*]. 9}©- 124 10b
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL, APGRTANTE
tdantifkcacion dy Razon Soclal Llase Aportante Sucursal Principel bireccion Cluded-Bepartamenta Teléfono | Exonerado SEHA e
1CBF
CC 1016127105 SEE A% VALOYES LIVS YIRETH BOEPERBIENTE PRALICIPAL CALLE 25 A 7 YESHA GUEDO-CHOCD 3126773158 13
GRANDE
DATOS GERERALES DE LA LIQHIDACICH
Periodo Llave Tipa Fecha Pago

Penston Satud Pago Pianllla Planilta Limlte Pago Banto Dlas Mora Yalor
015-90 025-10 187141315 FH2I14434 t 05711165 571052 | veqln 0 $742,50
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CUENTA DE COBRO
quieDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: INDIRA STELA MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 35.602.328

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE , como PSICOSOCIAL
en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifias, madres gestantes y
lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
{CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LASUMADE: $ 2.947.870
{ Dos millones novecientos cuarenta y siete mil ochocientos setenta 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 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:_<pdira. Slela Masgve ¥,
Numero de identificacion: 35, ol - 326
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: LUZ ENEIDA MURILLO MOSQUERO

C.C. 54.259.835

POR CONCEPTO DE: Honcrarios del mes de OCTUBRE, cémo (CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION

INICIAL CAMPESINA, cuyo objetive es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segan ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.870
{Dos millones seiscientos noventa y un mil cchocientos setenta pesos)

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 e 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.

Fima: LV 32 Enelda Mu ﬁ‘\\o
Nimero de identificacion: S . 259 .82 S
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO---31-- DE---OCTUBRE--DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 —- 1

DEBE A:
SALLY CORDOBA SAUCEDO

C.C.1.010.100.022

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de —OCTUBRE, como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL

CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $-2.947.810-
(-Dos millones novecientos cuarenta y siete mil ochocientos diez pesos-)

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 1a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: 50”\/ Qorq{o[gq 6&9&3&:10

Numero de identificacidon: 1010 {000 L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ncogmeva

[y, DATOS.GENERALES.DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010100022
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALLY CORDOBA SAUCERO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCQ
DIRECCION; B/LAS AMERICAS TELEFONO: 9990999
TI®O APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: iFINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayer de

UNICO

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MCRA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mmidd): 2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994419232 |

4627349951 TIPO DE PLANILLA: WINDEPENDIENTES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP|! _\'LSTJ'[»SLN IGE LMAW VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERA
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
 ADMINISTRARORA -
NIT ‘ cODIGO : NOMBRELWW e ]
9003360047 | 2514 © 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227,800
— SUBTOTAL: $ 227.800
B SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | coDiGo NOMBRE
5001562642  EPS041 MUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0

202510/23 10114 AM

USUARIO: SOI- CC26349431

DTAL PAGAD
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QuIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:

LEYDIS YOHANA CUESTA CHALA

C.C.1.077.441.217

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de OCTUBRE_ cémo Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyc objetivo es potenciar el desarrollo integral de las niflas y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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.%; 27001632025

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LA SUMADE:$ 2.847.8310

{Dos millones novecientos cuarenta v siete mil ochocientos diez pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efeclos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bzjo 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 autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma:/é fdis Qetu Chl o
Numero de identificacion: 1.¢0 3%, Yll7. 27




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //:\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoorneva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . L |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077441217
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LEIDYS YOAHANA CUESTA CHALA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: 8 KENEDDY TELEFONO: 1236547
TIPG APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - )
NURVERC PLANILLA: 4626970652 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
bIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 202510/21 NOMERO AUTORIZACION: 5994295230
NOVEDADES

ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST | SLN |COM IGE. LMA | VAC | AVP VCT IRP

. LIQUIDACION GENERAL . - )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.._..
9003360047 | 2514 " 2514 COLPENSIONES - . 1 $ 227.900
SUBTOTAL: 1 $ 227.900
( _ SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMSRE
8916000818] CCFC20 COEC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 478.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ £13.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ;| - $413.400

2025/10/23 7114 PM USUARIO: SO - CC1077441217 PAGINA 1 DE 1
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D} AN N Formutario del Registro Unico Tributario
hz::—o;;ep;t;‘ii—g Agctualizacion de oficio
LSRR p— i
1
: 4. Numere de formulario 141085168661
1 (4L3)77 1 000131385168
1
Sli.ﬁa;nero de ldontificacldn Tnbutana (NIT) 6. DV 12 Dlracc-:ién saccional ] i .14. Buzdn electrénico ;
| Impuestos y Aduanas de Quibdd )
e DT T 4 41 2 B e e ot e
IDENTIFICACION
{ 24, Tipo de contribuyente B 25. Tipo do documnonto 26. Numero de Idonifi cacnén !
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107744 1 2 ‘1 7 !
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dopartamento 1 30. Ciudad
COLOMBIA 1 6 9 Chocd 2.7 iQuibdé o0t !
31, Primer apellido ; 32. Segunde apellide 33. Primer nombre | ‘34. Olms nombres {
CUESTA (CHALA LEIDYS YOHANA ;
'35. Razén sodial o 7 ) |
! . i
| — [ " —
| 36. Nomtre comercial SR
} e P ] . -
. UBICACION T
“ N Pais | 29, Dopartamento - ' s 40, Ciudad/Municipio
SOLOMBILA 16 9 |Chocs . 2 7 | Quibdé c o1
41, Direccidn principat
BRR KENNEDY SECTOR LA BOMBITA 7
42. Carrao oloctrénico evanjohan0B8@gmail.com : '
,43.06d=go postal §44. Tuléfono H 1 1171 07 11 3‘ 45, Toldfone 2 ;
| - 'CLASIFICACION [
Activigad gconémica - Ocupacién i
Actlvidad principat hetragad srcum.am.- Otras actividades ! Nim {
48, Codige 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43, Facha iaicio "ctlv.'iad 50, Codigo 1 2 51. Cdigo establocimientos
( H N | : il i | |
8 513i2024,01,0 i ! \ ‘ J
[ SR S PR S —— [R—— )
{" mmmmmmmm 1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 o
; ; ; | i ; i ! !
;53.066190!5 <4 9 ¥ ! | ( | | ! | | ! | | A
L 05~ Impto. renta y. ccmpl régirmen ordmar ;
; 49 - No responsable de IVA {
! |
!
U:»uarlos aduaneros i Ex';_c.;&.a,a_‘;;;m____..._. Tmmmmmmmmmmm——
5 6 7 8 3 '
i i | i } ! 55, Forma 56. Tipa Serviclo 1 2 3
H i ! i H | ; . : . , i
54. Codigo 1 : | [57.Modo | ! i i
e 12 13 14 15 16 17 18 19 | ! ‘ F : r
| j | ; i i ! i : | j | |sa.cPC | | i :
! ; : ; i | 5 SFSTUUURE SO ; - i !
= = =3 L 1 : ! ! e £ e Al A 1R I T Y R A R S P v
IMPORTANTE Sin perjuicio de las actuaﬂmclonos aque haya !ugnr, Ia inscripcién an e} Regiztro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consccuencla no se oxlglr:ﬁ sy ronovacién .

58, Anoxos

y cancelacidn del Rogistro Umico Tributario (RUT), debord ser exacta y veraz; on caso de constatar
inaxactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancignatories ¢ de suspensitn, segun ¢l caso, Pardgrale del articulo 1.6.1.2.6 d¢! Decroto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l trdmite e usuardio fue informade y acepta la politica de
Iratamionto de datos oy 1581 do 2012,

{ Fierna dol solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, :’.uspen_.ufm | Sin perjumo ; de las verficaciones qua 'la DIAN realice.

Firma autorizada:

sga. Nomare  ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

"Focha ganeracién documento PDF; 25-02-2025 10:01 OQ.EM




QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:

IRAIMA RENTERIA PALOMINO

C.C. 1.075.020.408

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo infegral de las niftas y
los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades
campesinas gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, coniribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuaies y colectivos, la
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con ias caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%: 27001632025
Modafidad Propia E Intercuitural - Servicio de Educacién Inicial Campesina,
LA SUMADE: $ 2.691.880

(Dos millones seiscientos novenia v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que ef 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: _Jh\ WL O ?@’ls(cﬂq

Ndmero de identificacion: “1.03¥S 020 . Uo B
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALESDELIAPORTANTE "

TIPQ IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION: ]
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMEBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

IRAIMA RENTERIA PALOMINO

QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

B/SAN MARTIN TELEFONO: 9999999
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercic al por mayor de

1075020408

NO

DATOS GENERALES DELAPLANICEA

NUMERO PLANILLA:

PERIODC COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:

DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4627400566 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
0

2025/10/23 NUMERQ AUTORIZACION: 9994422653

" ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR spi VST -SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
(" LIGUIDACION:GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION'; o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ess _oomun, =
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
|' ] GUCTUGHNES TSR U
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8915000918 CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178,000
SUBTOTAL: $ 178.000
- - e
- RIESGOS PROFESIONALES::
ADNINISTRADORA -
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 34,700
SUBTOTAL: 1 $ 34,700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
2025/10/23 2:07 PM USUARIC: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1







D J BN Formulario dei Registro Unico Tributanio \ -

- WA

T Concepto [0 [ 2] Actunlizncion . '\'b\s/
4, Namaero da tommutaria 1410576301 56 4

e

(415)7 F07212AL9IKANO20} O0ODLALGDFEIOLS 6

|

{
Nomoro do Idonticncida Triduteda (NIT) 6. OV ! 12 Diregein seoronnl 111.mn6nn-lnc=ﬁn'¢n
107 502 04 0 8|0 [restrateenida - \
IDENTIFICACIGN i |
24, Tipo ¢o convouyento 25. Tipa de documenic 26. Nimevo do ldonlificasiin -
Porsona natural ¢ sucesidn lquida 2 {Cédula do Cludadania 13 1075020408 X
Lugar do expodicitn 23. Pala 20, Goparzments : {50, Siaanicgo 1
COLOMBIA 1 6 9 |Checs 2 7 1Alte Baudo 02 5\
31, Peimeor apelice 32. Sogundo speilido 33, Primer nombre .. 34, Zhon nomiies i
RENTERIA, PALOMING IRAIMA e )
35, Roxdn sodi N
36. Nomibrg comerdial - ‘A- 3?_;#_\-
THBICAGION
38. Pals 39. Dapanamonts - RN L 40. CiudadMunichro
COLOMBIA 1 6 9iChoed 2 T jQubds ¢ 01
41. Direccén principal - ’ o
BRR SAN MARTIN TN
] 42 Comeo olectronico raimarenteria@gmail.com S
@.Cedigopesal 2 7 6 0 7 0 [0, 7olttonc 1 T 313718106 44 Tokwo2 3135738712
Teoor v CLASIFICACION
Activizad mconémica- .- Ocupaclon
Aciividad prinelpat AcWIdEd wTunnad- . Otras actividados 53 Namero
46.Cédigo  47.Fecha nkdio actvidad 48.Cod0 . 49, Focmfr.m atiicsd | 5. cacigo 5 2 51, Codigo eotbledanios
|3299(§2024,07[og§lasx1}5202 0-7.0 5] [ R b
: : R';s,.onsabl‘idados Calidades v Atributos
0 2 a4 s .8 -7 4. @~ 10 H 2 1 ¥ 15 W W 1w 1 AN 2% » W W B8
' Co R RN 1 ;
sa.cw»gold Qi Do % o ‘l, [ L] ! I [ P | | L PP 1 |
43 - No responsable da VA o .
Usuarios aduaneros ! Exportadores ,
1 2 3 4 5 & 7 g ] 10 f
l ‘ l l ! i I l [ I ! SS.Fenny  56.Tipe Senvicio 1 2 a
52, Codigo { j s | ] -
11 12 13 1“4 15 18 ”w 4 15 ol
N A AR AN O —
i .
} IMPORTANTE: Sln perjulclo do 1oz actunilraclons a quoe haya lugal, ipclbn on of Roglstn tUnleo Tr fo =RUT-, tomtdrd vig finida y en cott mmoxighﬁ:ummﬂdﬂ
Pacz uso oxciusvo do la DIAN ]

\ 59, Anoxos ﬁDNoE

6. No. &n Folless

|

L4

Lo Informacion suminiit:ada 2 ovés dot foomulane afical do ins

v conoctacén del Reglstre On cripcldn, tetusknaion, Juspansién
hmdMenalg\s:?dc d:';:":““"”{m&tzan wrouda ¥ vora; on case do constatar
st 2o o aso, Pusdgrlo del oo 633 gel Docwto 1625
trotamionto do 43103 toy 1581 do 2012 uzuatio fuo infermado y acepta ia polities de
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Sinporjddodc!asm:ﬁ::w!onc:mbawmalm !

Firma autxizada:

$64. Nombre  RENTEREA PALOMINO IRAIMA

985.Cage  CONTRIBUYENTE

Fostin penbramdn dotmentd POF: 01-06-2025 Q2 1T59PM

oy




QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCG SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

WENDY TATIANA MENA CORDOBA

C.C. 1.077.479.521

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes de OCTUBRE_ como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia & Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrcilo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, coniribuyendo 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.°. 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.890

{Dos millones seiscientos noventa y un mil ochocientos noventa 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 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 autcliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: _Wendy Wena (ovdob s
NGmero de identificacion: 4. 04+ . \WYq. S2Z

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

o _S O ! / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
] R : .. DATOS GENERALES.DELAPORTANTE : " B T )

TIPC IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 107747952
NOMBRE & RAZON SOCIAL: WENDY TATIANA MENA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/KENNEDY TELEFONG: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

(. e e T e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: ]
NUMERO PLANILLA: 4627042351 TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: o025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 :

FECHA PAGC {aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 0994396663

([ "o NOVEDADES [

NG TRET[TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP [ VST.|-SLN [COM] IGE

LMA | VAC % AVP % VoT | IRP.

( ‘ . o LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

-

PENSION 0 i v

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

‘ ADMINISTRADORA

NIT I CODIGO © Y NOMBRE s

8002297390 | 230201 " 230201- PROTECGION

1 $ 227.800

SUBTOTAL:

1 | $227.800

Al AT W

SEALUD G

—

| ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO NOMBRE

§915000818 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO

1 $ 178.000

SUBTOTAL:

1 $ 178.000

<1 RIESGOS PROFESIONALE

ADMINISTRADORA

NT | CODIGO | NOMBRE

8600111536 ‘ 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

1 $7.500

SUBTOTAL:

| $7.500

|

VALOR SIN MORA:

$ 413.300

VALOR MORA:

| TOTAL PAGADO:

$0

202511021 10:47 AM USUARIQ: SOI - CC26348431

PAGINA 1 DE 1
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributari
2. Cancepte | O } 2i Actualizacidn
4, Ndmero de farmulario 141163045901
(415)7707212489984(8020) 0000141163“10 1
VN
5. Ndmero de Igentificacion Tributada (NIT) & DV | 12. Dlreccidn secclenal e, {5 | 14.Buzen slectrdnica
107 7 47 95 21 3 Impuguton y Aduanas da Quibdd !’/f’f‘- \"l //;f \\g:: ;/,/
IDENTIFICACION A et NN
24, Tipo do contribuyante 25, Tipo de documanta 26. Nimero do Identificagidf mw, =~ 7, B L
Y i Y
Parsona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077 4‘:7\&‘5 2 11 "‘\tf:/“ Ji
Lugar de expediclon 28. Pais 29, Dapartamentd ‘/':"'-»-\,_:\ / Irﬂéwﬁigakdlmlun/iciplo
COLOMBIA 18 9 |Choco 2 77, [duibdd | 00 1
31. Erimer apellido 32, Segunde apallide 43, Primer nombre r b :\;7 / ',"w F4~0hos nombres
MENA CORDOBA WENDY VA U | TATIANA
38, Razdn zodal e ~ e
o
38. Nambre comercloi ; L37‘-"5193-ix“;—w--;/
. , u'\.\ P,
g o [ - \‘\ ~
Py L MBIGAGION /o . ™)
33, Pals 39. Departamento o R oy / 40, Cludaditunicipls
SOLOMBIA 1 8 9 [Chees S, < 2 7 |Quibdé 40 1
41, Diracclon pAncpa; //") A K ,- =
T £
BRR KENNEDY SEC SIETE DE AGOSTO e “f,//,* L I : 4 j
42, Corrae olectrénico wendytatid7 @gmail.com i NS R
43. Cécigo postal laa.Tadtend v /7 A/ 312579 760 7|45 Teklono2 3207008507
M’ LLASIFICACION
Activiaad agonémica~, 4 e Ocupacldn
Actividad pringipal ) Aéi‘v'idff&.,se;’uqué;ﬁr\ N Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 47, Facha Iniclo actividad 48. Cadide™, 467 Fechd Inidid. gé;‘;dj?ad 50, Cadigo 1 2 51.Cédigo sslablecimlentos
A P T N :
N ~. 7 .
loos1]l20250101] RN | | | | | |
“ 7R s pdnsabllidades, Calidades y Atrlbutes
1 2 3 4 . 11 12 13 14 1% 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 28
secoao|s 9f [ | SRR N I N s B
49 . No rasponsable de VA
Pasiin
Exportadores
1 2 3 4 5 5 ¥ 8 g 10
l ‘ { ‘ I [ ' | N l 85.Forma  56.Tipe . Servic 1 2 3
54, Codigo {57. Moo | |
1t 12 13 14 15 16 17 18 15 20
. | | ] [ore | |
| IMPORTANTE: S__ln'por[ulfgio dotas actuallzaclones & que haya lugar, [a ingéricién en ol Ragistra'Unico Teibutaris, JRUT -_tuhdri:yfgaqgl'aIlﬁdéﬂnida y'en condecuencli no.aa axiglrd su refovacién: ;
p I T T L e Pax:a‘usoexcluswo,de_lq DIA i T L ) :
o o (] 0[] _dwdh [ 0] .
La Informacidn suminlstrada a travda del formulario oficlal da Inseripeton, actualizacldn, sugpensidn | Sin periulcic da las verificaciones que la DIAN reallce.
y cancelacidn del Registro Unico Tritutario (RUT), dabard sar axacld y varaz; an caso da conslatdr | Fima autorizada:
Inexactitud an alguno de los datos suminiztrades se adelantardn los pracedimlentos adminlstrativos
sandionatorlos o de suspansidn, sequn al caso, Pardgrate del articule 1.6.1.2.6 dal Decrets 1825
del 2018, De igual manera al formalizar el trdmite ¢l usuare fue Infarmade ¥ acepta s politica de
tratamianta de datos oy 1581 do 2012, 984, Nombre  MENA CORDOBA WENDY TATIANA
lichante: .
Flma ddl salctiante 985, Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documanta PDF: 21-10-2025 $1:32:22AM




QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

YURLEISY SALAS PALACIOS

C.C.1.128.804.168

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, 1a garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejido social y cultural en comrespondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segun [CBF.

Contrato N.°: 27001632025
Medalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion [nicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.880

(Dos miliones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa 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 retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: (9‘“}6 1Y S%}‘?S

Nimero de identificacion: 71.-12.8. 8oy . 7169
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(

'DATOS GENERALES:DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFIGACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMNMUNICIPIO:

DIRECCION;

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128804168

YURLEICY SALAS PALACIOS

QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO

B/LAS MERCEDES TELEFONO: 6714448
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Comerclo al por mayor de

DATOS GENERALES DE LA PLANILEN

NUMERC PLANILLA: 4627291295 TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MCRA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2025/10/22 NUMERQ AUTORIZACION; 9994415194 3

ING RET

TDE.

TAE | TDP % TAP [COR | VAC | AVP IRP
[ #LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
O PENSION i i
. ADMINISTRADORA -
MT | copico : NOMBRE e _mewrs, &
9003360047 | 25-14 " 2514 COLPENSIONES [ I 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227300
ST Rl <
. ALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo | NOMBERE
8616000818| CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
‘ s . . K
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
8600111536  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
i PAGAD )
2025/10/22 4:20 PM USUARIO: SOL - £C25349431 PAGINA 1 DE1




Formulario del Registro Unico Tributaric
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Inscripcitn
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
ANA YESICA PALACIOS PALACIOS

C.C.1077463824

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de [a
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.890
{Dos millones seiscientos noventa y un mit ochocientos noventa pesos)

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.

Firma: %ag_ Yesiidq FW@J /?}év;cxaa

Numero de identificacion: Jm 2726/ 374/




aportes Resumen General de Pago

enlinea
{7 [DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiffcacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Preccion Cludad-Departamento Telt{ono nxo:m?_uMMm SENA e
CC 1077453824 ANA YESSCA PALACKOS PALACHDS INDEFENDIENTE Priceipal las amarkas QREDO-(HICO 8728748 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Chve Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Hanlila Planfila Limite Pago Banco Dias ¥ora Yalor
2015-10 2015-10 93350537 $491303532 E 22510 V810415 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403, 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

[ 1 Afifados) §1,413,500 217,800 51,423,500 178,000 30 0 50 $0 0 s0

Chadd: QUIENO Deplo: CHOCG ( § Afados) $1,413,500 $127,800 §1,423,500 $178,000 6 30 50 0 50 $0
i _ﬂ _aa&&z _Ek.oﬂ.ﬁ «d.: _ ) 51,423,500 sneen} e 33 1,423,500 $178,000 ] 40 % 0 $ Y 30 @
Total Afilados( 1) $EALL500 $227,400 1,423,300 $178,000 s0 50 50 7 50 0

Pagina 1de 2 { 2025/10/21 04:10 PM H




aportes

Resumen General de Pago

I
enlinea
PATOS GENERALES DEL APORTANTE
T Identificacién | dv Razeft Soetal Clase Aportante Sucursat Principal Direccton Cludad-Departamento Tetéfono | Exenerado SENAe
ICBF
L0 1077443824 AN YESKOA PALACKSS PALACEOS [RDEFERDAENTE Principat (25 americas QUIBDO-CHOCO 6728783 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perfodo Llave Tipo Fecha Pago
Panstén Salud Pago Plantila Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Vator
0510 202510 [939E0sa7 3493503432 I 25115710 2005/16/21 | BANCO DE OLCHENTE 3 205,809

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMIHISTRADORAS: 1}
COLPENSIONES
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NHUEYA ERS KOVILIDAD

Pagina 2 de 2

25-14

EPSO41

900,336,004

900,156,264

7

2

1 S227,800

1 $127,800
{ S178,000
i $178,000

S0

50
50
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$227,800
$178,000
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QuiBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

JUAN DARIO MOLINA BAILARIN

C.C. 1.048.014.051

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias v comunidades campesinas, coniribuyendo 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.% 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $§ 2.947.810

{Dos millones novecientos cuarenta v siete mil ochocientos diez pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
CECRETO 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 10s aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: (__%:VQ Ay D %hﬂ(\)\

Nimero de identificacion: .o 4% .14 05 7
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

YASMIN YINETH PALACIOS PALACIOS

C.C.35.894.374

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
ios nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, coniribuyendo 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, segin ICBF.

Contrato N.%: 27001632025

Modalidad Propia E Intercultural - Servicic de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.830

{Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: !/C?&fn.lﬂ Dt;%\.% 0
Nuamero de identificacion: 35 . 81y 33y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIGACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DEL'APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

TiPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TIPO IDENTIFICACION: 35894374
NOMBRE O RAZON SCCIAL: YASMIN YANETH PALACIOS PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO; CHOCO
DIRECCION: B/LA FE TELEFONO: £999959
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDERENDIENTE

Comercio al per mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PEANILEA

NUMERQO PLANILLA: 4620741163 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD:

CIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd):

2025/10M7 NUMERGC AUTORIZACION:

lFINDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
99594368642

IGE

TLMA | V?

]

L TQUIDACION: GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

~ADMINISTRADORA

NT | coDice NOMBRE s s s
5002297390  2302¢1 v 230201. PROTECCION & 1 $ 227.800
SUBTOTAL: | §227.800

TGRS TR

CSALUDE

ADMINISTRADORA

NiT CODIGO NOMBRE
5002514406 EPS003 EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 | $178.000
S '-. . . .‘- -~
‘RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA .~
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3.A. 1 £ 7.500
SUBTOTAL: - : 1 - $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA:

$0

2025/10/17 11:4C AM USUARIQ: QI -

PAGINA 1 DE 1
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1.7 O-
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IDENTIFICACION
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Persona natural 0 sucesdn Diguds 2 |Ceduia de Crutiadania 13 35894374 3
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CRICACION
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 -1

DEBE A:

DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

C.C. 1.077.440.623

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de QCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE:$§ 2.691.830

{Dos millones seiscientos noventa vy un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimienio a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistemna General de
Seguridad Social, como consta en la planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sccial.

Firma:Qqum. Cohledo

Ntmero de identificacion: }.0 ¥}, Duo. b22
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[ - e T DATOS GENERALES:DELAPORTANTE' ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN(A NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077440623
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: S/PORVENIR TELEFONO: 6725596
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPOQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ - ~ T .. DATOS GENERALESDELA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 4623389428 TiPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
\ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaafmmidd}): 2025/10/20 NOMERO AUTORIZACION: 9994376766

[ . i e NOVEDADES:
| ING | RET % TDE ‘I TAE | TDP | TAP l\COR} vsp.%ystrl-sm_conn% IGE %LMAl\VAC [AvP [VCT

. LIQUIDACION:GENERA i 3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ - T e ' PENSION T NS
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO - NOMBRE
’@2248088| 230301 230301-PORVENIR] 1 § 256.000
| SUBTOTAL.: 1 $ 256.000
T WA
i o ESALUD.
ADMINISTRADORA \
N7 [ copieo | NOMBRE | ]
(8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 [ $200000 |
SUBTOTAL: 1 | $200.000 |
IF RIESGOS PROFESIONALES ' %
| ADMINISTRADORA |
| NIT cODIGO_| NOMBRE
8600111536 1423 | 12-23-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
1
| VALOR SIN MORA: $ 464.400
\ VALOR MORA: $0
|_TOTALP, _ $464.400]
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

MIGUELITO ISARAMA FLACO

C.C. 1.193.477.485

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicic de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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 ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.890

{Dos millones seiscientos noventa v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 documentio
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: M(?JU&['J‘& Ef)cmrq WA of
Ndmero de identificacion: =7 197 LY U8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

3;%

NCOOMEVa

—

o DATOS:GENERALES DEL APORTANTE ! ;

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO:
B/CHIMBERE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

1193477485
MIGUELITO ISARAMA FLACO
CHOCOC

2999998

-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

§ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4627141315 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: o ‘

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994404218 |

T e o e NOVEDADES B ' S
NG TRET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | ¥ST-[-SLN | COM| IGE | LMA | VAC L AVP | VCT | IRP
1 I R
( s EIQUIDAGION GENERAL
{ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( T PENSION. o i e
' " ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE oy i,
9003360047 |  25-14 2514 COLPENSICNES i 1 $ 227.900
,[ SUBTOTAL; 1 $ 227.900
( i SALUDE
ADMINISTRADORA
NT [ cdpigo NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
| e :
[ i RIESGOS PROFESIONALES
‘ ADMINISTRADORA
NIT coODIGo | NOMBRE
8600111536 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.400

2025/10/22 B:04 AM

VALOR MORA:

USUARIO: 801 - CC26349431
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QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:

FERNANDC DUMASA AMAGARA

C.C. 1.007.532.008

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de QCTUBRE. como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de las nifias y
los nifics de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para fa vivencia de practicas y accicnes que favorecen el disfrute de
expertiencias con las familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejido social v cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 27001632025

Modalidad Propia E Intercuitural - Servicio de £ducacion Inicial Campesina.
LASUMADE:$§ 2.691.890

(Dos millones seiscientos noventa y un mil ochocientos nhoventa pesos)

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 retencidn
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, come consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: aaéqnanio Dono e
Numero de identificacion: To0+ <372 . 508
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 -1

DEBE A:

VICENTA MENA CORDOBA

C.C. 22.241.993

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de QCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de las nifias y
ios nifics de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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
oropias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Iniciat Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.890

(Dos millones seiscientos noventa v un mil cchocientos noventza pesos)

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, declaroc 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: VLC e,n,&-r{ MCVLM
Nimero de identificacion: 22« 1M1 - 493




S O [ / ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/'\\
iy COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

{ L - DATOS GENERALES DEL APORTANTE T ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFICAClON 22241993
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICENTA MENA CORDOBA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/KENNEDY TELEFONO: 6725586
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

(— T DATOS GENERALESDE i : ]
NUMERO PLANILLA: 4626990521 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 9994392653

NOVEDADES

-
|
1

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP CORI VSP T VST--SLN [COM[ IGE | LMA [ VACTAVP" VCT | IRP.

‘ TOTALES !
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
, “ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO T NOMBRE
8002248088 | 230301 © "230301-PORVENI 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

-

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
| 8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHCCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
[ " RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMERE
8600111536| 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
NS T e e e == ]
PERSEEESSST = g L VALOR SIN MORA: $ 413.300
e D e =t} % T 8= s
LSS ORT OTERT = S oEZ 8 G VALOR MORA: $0
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

ANDRES OLEA DOJIRAMA

C.C. 1.193.489.179

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE. como Agente Educativo
en el marco del programa Medalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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, segin ICBF.

Contrato N.%: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.890

(Dos millones seiscientos noventa y un mil ochocientos noventa pesos)

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 {a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: /4 V\A}V‘C—Q Or\.ﬁo\

v 7

NGmero de identificacion: 7] 19 2. W4 . 1 Q;Og




 SLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
L COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Y

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIRPQ IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANMIA NUMERD 08 IDENTIFICACION: 1163489479
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES OLEA DOJIRAMA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: &/EL POBLADO TELEFONG: 3399959
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: - LINDEPENDIENTE
| TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor do
! FORMA DE PRESENTACION: ONICO
! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO|
[ . X - DATOS GENERALES OE LA PLANILLA S 1
3 t
| NUMERQ PLANILLA: 4627439252 TIPC DE PLANILLA: ‘ NDEPENDIENTES \ .
{pgmoco COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION -+ - MES: o ochubra L7
\OTROS SURSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: S AR L _l;zom‘
| DIAS DE MCRA: 0 ' B .
\ FECHA PAGO (a2aalmmidd): 2025010127 NUMERO AUTORIZACION: 9994449354
; - : : 7 T T { \ !
"ING _RET TDE | TAE  TDP _TAP _COR VSP VST .SLN [COM: IGE [ LMA VAC [AVP | VCT.| IRL;
T : ! | : Jo T SR t ‘ i L L ‘ ‘
! TOTALES |
! | COTIZANTES [TOTAL PAGADC |
f e el O e DENSION : : ;
i - ADMINISTRADORA : | ;
W | _conieo | ' Y NOMBREwum mewe o E ! ’
Io002350047 | _ 2514 | " 25-1g COLPENSIONES I i 1 |__ 5227800 |
j SUBTOTAL: : 1 [ sz2r800 |
e - T g \‘
rL— T T e SRR i e
— ADMINISTRADORA, II J |
T _NT cODIGO | NOMBRE ! jT i
To001562842  EPSD4Y 7 NUEVAEPS CM | 1 L 8178000
— - SUBTOTAL: : i | $178.000
i T ..-:.-«.=‘--'.x-éisg,c__g,S_'PROFEs:omtsss\._ e T o
; ' ADHMINISTRADORA i
— ‘ NOMBRE ‘
TONT O coDIGS
T3500111535 T azn 14-23-POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS SA. 1 ' $7.500
o SUBTOTAL: 1 | $7.500 |
| |
= | YALOR SIN MORA: $ 413.300
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QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

RUBIELA BEJARANO RAMIREZ

C.C.31.885.749

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, 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, segin {CBF.

Contrato N.°: 27001632025
Modalidad Propia E [ntercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.890

{Dos millones seiscientcs noventa v un mil ochocientos noventa pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de ia 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 apories obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridac social.

Firma: Q\O | c-;‘i d 6’}) o Wi

v

Ntmero de identificacion: 7§ ]_ SBS };\_«E Ei
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(- - il S DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFlCACION ‘ 31585749
NOMBRE & RAZON SOCIAL: RUBIELA BEJARANO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCHKIN: BARRIO LOS ALAMOS TELEFONO: T77TTTIT
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

3 T ... . ... DATOSGENERALES DELA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4627177336 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGIGN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO {aaaafmmidd): 202510122 KUMERO AUTORIZACION: 9954407701

I

Vi

NG [RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP! VST SN [COM] IGE [ LMA | VAC | AVP [ VCT | IR

CALIQUIDACION GENERAL:

L L

TOTALES
| _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
l( i s e i PENSION i
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO_| ' NOMBRE -
8002248088 230301 | " 2306301-PORVENIR! T 1 $ 227,800
SUBTOTAL: J 1 $ 227.800
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9001562642 EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
| SUBTOTAL: 1 $ 178.000
T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | CODIGC NOMBRE
8500111536 14-23 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 . 5 14.900
HALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0

2025/10/22 9:51 AM USUARIO: SOI - GC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
KELLY PATRICIA MATURANA RENTERIA

C.C. 1077444597

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de CCTUBRE como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA en el marco del programa Modalidad FAMILIAR, cuyo objetivo
es Potenciar el desarroiio integral nifios, de nifias, madres gestantes y lactantes, a
través de la educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segln
ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MCDALIDAD FAMILIAR

LA SUMA DE: $2,448.320

(DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO MIL TRECIENTOS
VEINTE PESOS)

En cumplimiento a io establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia 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 autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Firma: ,@Z& ?i@ EQKLM hq?.

Nimero de identificacion: 1077444597

(%*3
(nd

P

=




azaarmt

N R

anlinea

AN TE SRR LR BEWcg R o ]

DATOS GENERALES OEL APORTANTE

Kentiflczctdn dy

Razon Sociad

Claze Apofiante

Sieursal Prindipal

Blrecelon

Cludad-Departamante

Tetono

Exonesado SENA &
erF

CC 1077444557

BLATURANA RENTERIS KELLY PATRCIY

EDIFERDIENTE

FRISCERAL

carrera 22 n 115 medrena

QARDO-CHOCO

EPHITET

Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQGUIDACION

Petlode Clave

Tigo

Fecha

Pazo

Penttén | Savd | Pazo

Planida Flaniila

Liite

Pago

Bancer

D3 Mora

Yalor

2025-10 251G 15160220

94453570 |

BN

RSO3

BANCOLONEA

HHE

{IQUIDACLON DETALLADA DE APDRTES

EMPLEADD

PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

423,50

Centro de Yrabajo: PRINCIPAR ( L Afitisdos) $40%,500

Carkud: QUIBDO Digtor CROCO ( 1 Affbdos) 1,423,500 $227,800 $4,413,500 $178,000 $1,421,500 3,400 $1,423,500 $7,560 0 30
( _R._sz&a& ?:._mrﬁai _:52 Tu $1,413,500 sran] s 10 $1,419,50 anen| e m $1,403,50 sem| W B $,00,50 ol » ) %

Total Alitiados( 1) $1,423,500 §227,800 §4,423,500 SE74,000 $1,423,500 $8,600 $1,421,500 §7,500 %0 %0

Pioina 1 de 2
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ﬂ.fww av :,:_\_jm V2R L] Al adl L8 4 argi)
o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
R/av tdentificacidn oy Razon Secial Clase Aportante Sucursaf Principat Direccion Ciudad-Pepartamento Tekfooo mxﬂﬁ;.MM%E» e

CC 10T7443597 HATURANA PENTERIA FALLY PATRICY, | BDEFIIDIDITE FRIVCLRAL catera i n ._u.,m redeane | QUIRDQ-CHACO sTNITET Ha

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIOH

Perhdo Clave Tipo Fetha Pago
Pansidn Satud Pago Planilia Plandita Limi{e Paco Barca Drias Mora Yalor
W015-10 2315-10 1572162210 HHFHETD ' VI 1025/ 40133 ] BANCOLOY S [} $A11,500

$0

PORYIHIR 2310301 800,224,603 8 1 $227,800 50

ARL (ADMEHISTRADORAS: 1) i $7,500 0

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1421 860,011,153 6 ¢ 47,500 31}

CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 48,600 0

CONFACHOCO CCF2e 591,400,091 8 1 48,600 0
£F$ (ADIHISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 $178,000
SARITAS EPSE0S 80,250,456 1 $178,000 0 $178,000

Pagina 2 e 2 ) " 2025710731 01:15 Pl
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Formulario del Registre Unico Tributaric

4, Ngmero de formulano 14683557089

H
i

I

1l

55708 9

; 07212489984(8020 4
i ‘‘‘‘‘ I
! N o
.5. Ntmuero de idontificacién Tributans (NIT) 6. DV | 12, Direccidn socsional - \ )1%._ Burén aloctdnico ‘
| 107744458971 iwym“‘“““" } o
IDENTIFICACIGN _ o .
24 Tipo o comrbuyoie T 125 Tino de documanty 26, Nomoro de ldentificaditn . . -
Persona natural ¢ sucesién iiiquida 2 Cédula de Cludadanra 13 1 077444587 . N L
'i-.hgzr de expodicitn 26 Pais 28 Dop:mmemo ARE Y ::rud.m. i .
COLOMBRA 1 6 8 Chotd _Quibfif')_ L ‘_EI 0” 1
.ﬂ i’;‘#mor apaﬂido o 3 Séﬁéxguﬁdo apollide 7 :33 Primer nombre w 34\...,03 normbras
MATURANA RENTERIA KELLY |PATRICIA o
............ - - e . |
_ N . ﬁB'*"‘F"”"" ' e e e e e e
T " TR 40, QludadiMuniclplo

139 Oaopartarnonto .
1 6 @ icChocs

.41 Dlmcclén pﬁ;lupnl B
eCF!‘. 22 14 15 BR:"? SAN FRANCISCO DE MEDRANS
. aliymamrana&@gmaul com

IM To}éfom 1 .

Z?Quibdé 001

3207327344

Actwi:r.a. -rconémaca .

Am!vh:bd LITUNLATT
48 Facm ‘nzcta mmu!

F T mcuvidad prncipat
' 47, Focha Inigic actividzd

553C5d1g04 9.

i T SN S A
. 49 - No mponsablede VA s -
i
:
[ o .
—~ . ;
:
Usua-tgé aduaneros Expomdores
1 z 3 4 H 5 7 E: 3 e
‘ ; 85 Forma  56.Tipo Servicio t z 3
Sn0 ! ! : [ i H !
B4, BP0 Lo e e e e e — ‘ i D 157 Mode ; i !
11 12 13 14 15 15 17 18 | ; P + -
e | | | |se.cre ] |
B . H \\ 1 i —- oz e ERRSTee SR — z- )
- | P H i s A e i SN S . -
i IMPORTABFI’E Sin perjuldo do las acm:limciomr. & guo h.uya Iugar Ia munpcmn on of Rogmtro Unico Tributario -RUT-, tondra v cia indefinida y on no e "u" nu Nno\mmén
o ey uslvo do B TR b e

&0. Ne. de Follos:

L3 Informaticn wmmmda 2 trowes def formulanio aficiat de mscripeisn, aco.mhznceén suspans«ﬁn
¥ eanc\':iacrén det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia ¥ voraz; on case de constatar |
Inexactitud en aiguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientas administrativos |
sancionatoios o de susponsion, seain ol e3zo, Pardgrafo del artfeuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 |
del 2016. De igual manera ai Tormalizar el trdmite et usuario fue lnformade v 3cepts 13 poliica de |

Sm perju{cm deles veriﬂmc:cnes que o DIAN realice,

tratamignto da datos toy 1531 do 2012, i o84, Nombre MATURANA RENTERIA KELLY PATRICIA
Finma dol solicitante: H
| #85. Carga CONTRIBUYENTE

Firma avlorizada;

) Fe:ﬁ;;a;rmiél'ﬁddn decumenta PDF: M@Sﬁ%&?&;ﬂk




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdd - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

AT .

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org

(-] . AP




J

.

(

A

L

T

NN

15/10/25, 8:46 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
S.AS

I
i
. 2175 .
‘; Espacio para Aot Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 969
| Quilbes - Colombia
f comercializadoraelarca@gmail.com
?
; Focha y hora Factura
[ |Softoros FUNDAC]ON CHOCO SOCIAL Goneraclén 15/10/2025, 08:44
| Tolés 504) 00DGO0O - Ext, 00D
LT 900.231.743-1 e (569 Expedicién 15102025, 08:44
i | Direeckén CRABA# 24A-17 Cludad Qulbdé - Colombia
: : Vencimlanto 15/10/2025
E
L ; ,
P i i Impto, Valor I Impto. valor
‘ [tom Descripelén Cantldad | V. Unitario Cargo Impto.Cargo Vr. Total Reto. Impto.Rete. |
i i
1 1 i MARCACORES 100.00 2,100.84 19% 39,915,96 | 249,999.96 0% 0.00 ;
é 2 PAPEL BOND TAMARNC CARTA 3100 1932773 14 % 113,840.33 | 712,999.96 0% 0,00 {
3 | PAPEL BOND TAMARIC CFICIO 31.00 | 24,369.75 9% 143,537.83 899,000,08 0% Q.00
4 | RESALTADORES 100.00 2,100.84 9% 39,915,986 | 249,999.96 0% 0.00 |
CUADERNQCS L 200,00 2,689.08 5% 102,185.04 | 640,001.04 0% 0.00
CUBIERTAS LEGAJADORAS 200 252101 19% 957.08 6,000.00 0% 0.00

Total items: 6

Total Bruto 2.317.647.90

' Valor en Letras: IVA 19%
Dos millones setecientos cincuenta y ocho mil un pesos micte

440,353,10

Tetal a Pagar 2.758,001.00

| Forma de pago:
i Contado

Medio de pago:
Efective - Efectivo $ 2,758,001.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas rolatives a la letra do camblo (articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con asta ol Comprador declars haber raclbldo real y materialmente las
mereanclas ¢ prostacion de serviclos doscitos on esta ttule « Valon Némero Autorlzacidn Eloctrénica 18764003757774 aprobade on 20250529 profijo FECA dosde ol ndmero 849
) al 109000 Vigenela: 12 Mesos
- Adtividad Economica 4711 Cemercla al por menor en estoblecimlentes no aspediallzades con surtide campueste principalmente por alimentos, bebldas (alcokdlicas y no alcoholicas)
& tabaco Tarifa
| CUFE: 5211d713e09bc3dc3a005¢d1 ¢4 1288682871 440d0b4 05ddS b BBABE 71806 80Ch BOG L2181 0041 1425/b042c008a600e5

Fah'kmhsﬁ&wﬂ'evﬁmudmtcaﬂigmﬁgo&ks-}aEMO&BuH!mmSaﬂvaEqalmﬁ'nuemﬂr&zsamﬂm

about:blank




FMOACION

FUNDACION CcHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1'
QUIBDO - cHOCO

TRANSPORTE

REDI

RIB ucl ON

Cabi sector el Desecho

Sitioc Web: www.chocosocial.org

-,

Quibdé - Chocs Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




21/10/25, 10:16

Factura - iSiigo

i,_
AGENGIA DE VIAJES JEINS TRAVEL
S.A5. i
: NIT 900.811.035-2 .
Espacio para CLL 19A BARRIO JARDIN Factura e[ect;éEn‘i%% de venta
Logo Corporativo Tel: (504) 7773096 No.
Quibdd - Colembia
jeinstravelagencla@grmail.com
‘ Fecha y hora Factura
|Seforos ~ FUNDACION CHOCO SOCIAL Goneraclén | 21/10/2025, 10:15
NIT 900.231,743-1 Totgfono (604) 6721847 - Ext, 000 ‘ Expadicién 21/10/2025, 10115
I - Cludad Quibdé - Colombia i
1 |Piraceion  CRABA® 24A- 17 e, g D vencimionto 21/10/2025
ltom : Descripcién Cantidad i Vir, Total !
i { TRANSPORTE DE TALENTO HUMANO POR REDISTRIBUCION 1.00 3,568,214.00 |
i1 | CONTRATO 27001632025 CANASTAA g
? 3
| :
b 4
I
|
3
§
| g
¥ z
g 5
: ¥
; 5
i E
| E
| Total items: 1 Total Bruto 3.568,214.00 | ¥
| Valor en Letras: IVA 0% 0.00 § '
! Tres millones quinientos sesenta y acho mil doscientos catorce pesos micte
f £
i Total a Pagar 3,568,214.00 | |
Forma de pago: §
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 3,568,214.00
Observaciones:
i
I
A 03ta factura de vonta aplican lag normas relativas a la letra de camblo (articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta ol Comprador declara haber rocibido real y materialments las
: morcanclas o prestacion de senviclos descrites on oste twle - Valen Ndmere Autorizacién Electrénlca 18764094173624 aprobade on 20250609 profijo FE desde el ndmers 149 al
10000 Vigencia: 12 Mesos Meses
~ Actividad Econdmica 7911 Actividades de las agenclas do viaje Tarfa
CUFE: 51d0b760cf088382a282247¢91342¢004Ca008840508601935¢1d55i8afe8ac50aa8810307440093524621ba5h1 6491

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCTAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitic Web: www.chocosocial.org

Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




15/10/25, 8:52 Factura - iSiigo

)
(N

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

S.AS
Espacio para “Q“L‘i"z‘fﬁ 22_13’;'5 Factura electrnica de venta
Logo Cerporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 971
Quibdé « Colombia

comerdializadoraelarca@gmail.com

Focha y hora Factura i
'Somores  FUNDACIONCHOCOSOGIAL Genaracién 15/10/2025, 08:50
, 00 - Ext, 000
'NIT 500.231.745-1 Tolétono (804) D000 bEKt Expodiclén 151012025, 08:50
‘ -17 Cludad Quibd6 - Colombia
; Dirocelén CRAGBA® 24A-1 Vencimlento 15/10/2025
! ! Y Impto. Valor Impto, valor |
! ftom Descripclén P Cantldad 1o Caggo Impto.Carge | Vr- Toml Rote. | Impto.Roto,
1 Papel kraf | 107.00 , 840,34 19 % 17,084, 11 107,000.43 0% 0,00 :
- : i 1 8
2 i TEMPERAXS 20001 7,142,885 19 % 108,571.47 | 680,000.27 0% 0.00 J ?a
: i 5
3 1 PINCEL 20000 i 1,260.50 19 % 47.899,00 | 299,999,00 0% 0.00 B
4 | CRAYOLAXE | 5.210.08 19%| 7919322 | 49599062 0% 0.00 E
1 §
‘ d
I
i ﬁ
: o
i %‘
]‘ : ;
| 2
%
i .g H
| :
Total items: 4 [ Yotal Bruto 133025158 | &
{ Valor en Letras: IVA 19% 252,747.80 g
Un milldn quinientos ochenta y dos mil novecientos noventa ¥ nueve pasos m/cte con treinta y oche cent.
Total a Pagar 1,582,999.38
Forma de pago:
Contado “
Medio de pago:
Efective - Efectivo $ 1,582,999.38
Observaciones:
A 03ta facturd de venta aplican ias normas refativas a la letra do camble {articulo 5 Loy 1231 de 2008}, Con osta ol Comprader doclara habar recibldo real ¥ materialmente las
mercancias ¢ prostacion de serviclos descrites en este titulo « Valor. Namaro Autorizaclén Electronica 1876403757774 aprobado en 20250529 profijo FECA desdo of ndmero 349
al 100000 Vigencla: 12 Mosos
-~ Agtividad Econdmics 4711 Comarclo al per menor en establocimiontos no e pecializados can suride compuesto princlpaimente por allmentos, babidas (alcokdlicas ¥ ne alcohélicas)
0 tabaco Tanfa
CUFE: 2tbae452425bbd951 a0ab444f0 42008286 5180827 1255800801641 025881 74ead3450d00622612d5¢i87028041 653080
about:blank

11
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

(et

Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org
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15/10/25, 8:50 Factura - iSiigo

|
\ COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO 35
| S5.A.5 : |
| . NIT 901.208.217-5 . i
E Espacio para CLL27 %962 Factura electrénica de venta
] Logo Corporativo Tel: {314) 8772996 No. FECA 970
' CGulbdé - Colombia
comerclatizadoraelarca@gmail.com |
4
Fecha y hora Factura ;
Sohores  FUNDACION CHOCO SOCIAL J Genoracién | 1511012025, 08:45 :
[ . |
| Nt 900,231,743-1 Teléfono (604 Zoogoloo bExx. 000 J, Expodicion : 151012025, 08:48 ;
- fudad Quibdd - Colombia !
| | I val
a ‘ ‘ v | Impto, valor Impto. | alor
% i ftem ‘ Descripeién Cantidad | )0 Ca‘:go Impto.Cargo Vi, Total Rote. | Impto.Rete.
P
1 BLANQUEADOR GALON 10001 924370 9% 17,563.03 | 110,000,03 0% 0.00 ;
2 | FABULOSO 10.00 8,823.53 19 % 16,764.71 105.000,01 0% 0.00 : %
1§
[
3 | JABON REY 11.00 2,100.84 ! 19 % 4,390.76 27.500,00 0% 0.00 1 -4 '
_ 4 - PAPELH]G]ENICB;;OT.LO i 34.00 2,352.94 : 19 % 15,199.99 95,199,95 0% 0,00 r %
o L]
5 | BOLSAS DE BASURA ! 20.00 1.261.00 19% 4.791.80 30,011.80 0% 0,00 E
D B - H 12
P : [ .00 i
- AMBIENTADOR 50.00 | 11,597.00 19% 110,171,50 | 690,021.50 0% 0.00 I‘ ﬁ ;
E o
B 1
| H
! i
| -
: g !
i g !
: § |
i z |
i g
| g
I i |
I %
! E |
| . . |
i Total items: 6 o } oo %- |
i ! ;
! Valor en Letras: IVA 19% 168,881.79 g |
! Un millén cincuenta v siete mil setecientos treinta y tres pesos micte con veintinueve cent, !
Forma de pago Total a Pagar 1,057,733.29 g |
| pago.; !
i Contado i

' Medic de pago:
| Efectivo - Efectivo 3 1,057,733.20 i

i Observaciones:

A 035ta factura de venta aplican las normas rolativas a la lotra de cambio (anticule 5 Lay 1231 de 2008). Con osta ¢l Camprador declars haber racibido real y materlalmante las
maorcanciag o prostacion do serviclos doscritos en este titulo - Valor. Nmero Autorlzaclién Electrénlen 18764093757774 aprobado on 20250529 profijo FECA desde ¢l ndmoro 849
. . al 100000 Vigencla: 12 Meses
~ Acthvidad Econdmica 4711 Comorclo al por meonor on establ ientos ne especializades con surtido compuaste principalmonta per allmentos, Debidas (aleohélicas y no alcohdlicas)
0 tabaco Tarfa
CUFE: 70bbeG09dei5340022000a0077a0250e 005853747 8baschas07 776507 1355102006065 9530261 37 0BchanRS T 0T

about:blank kFal
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Cabi sector el Deseche  Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-meil: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org

M . - ), "y




TEAM COMMUNICATIONS S.A

FACTURA ELECTRONICA

: . - o . DE VENTA No,
p e NIT. 900206408-1 [VA REGIMEN COMUN T0842893
ea m GR7 N° 21A - 08 TEL 6703442
B bt Res. de fac 18764097478612 del 25/08/2025 Autorizada TO8 42094 a la T08 100000 Forma de Pago
comunIcCacionges Vig. 12 Mases Contado
Facha: 12025 17:31:46
Sefiores: FUNDACION CHOCOSOCIAL 0710, ;
Identificacién: 900,231, 743-1 Veneo: 07102025
Direcclén: QuIBLO Vendedor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
oo RIVAS
Cludac: QuIsbo Teléfono: 3234362667 Madlo de Page: Efectivo
Cadigo Descripeién Serlal Cant Valor Unitarie Valor Total
1101 1.- Recarga 1,00-NARI!S 1.628,467| $ 1.628.467
‘Total Nro Lineaz: 1
SUB TOTAL $ 1.628.467
DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE $
RETEICA 3
RETEIVA $
VALOR TOTAL $ 1.628.457
lecld
Imel
Nombre Fecha Reclbido
Autorlzo de manera e irravocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en las centrales de riasgo toda la
Informaclén corraspondlante al mansjo que he dado a mis obligaclones para su estudio de crédito,
Representacién Griflca De Factura Elactrénica De Venta
Fecha Valldacién DIAN: 2025+10-07 17:33:36-05:00 Pagina1de 1

=X 1t G
CUFE : baoccodeo8efSa2b1 dB420482d1d919240ca8a8402642088:4990237014d900a128 840931290 6cd12590d392d762460d3
Preveedor Tacholdgleo: Carvafal Tecnologla y Serviclos $.A.S BIC - Nombre de! SW: CEN-Financiere - Ni: 890,321.151-0
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FUNDACION CHOCO SOCTAL

NIT: 900231743 - 1'
QUIBDO - CHOCO

T ey

: Al 2

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Choed Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org

A, .

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org

- .




Istmina-Chocd. 5 de noviembre del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~ 1
DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No.79.529.061 de Bogota
PLATINQ STEREO 102.3FM

Direccién: Barrio Unién Calle principal en Condoto y Barrio Ja Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LASUMA DE $ 1.615. 627.00
Un millén seiscientos quince mil seiscientos veinte siete pesos M/CTE.

CONCEPTO DE Honoranos por concepto de promocnén de redes comunucatnv' en Ia forma
de atenc:én canasta tapo A dei mes de octubre enel marco del programa Modalldad Propla
EiIntercultural- Servicio-de- Educacron Imaal Campesma S e e

Contrato N 2; 27001532025 _ _ -
Modalidad Propla E lntercultural Serv:c:o de Educac: : n.ln:cxal Campesma

Héctor }aa‘- Mosquerx Peréa
C€.C79.529.061
Director
Elaborado por ... . [Revisdopor
Sandra Waldo 7 T nirMosquera

Emaii: Platinostereol02 3fm@hctmall.com y platinostereo102.3fm@gmail.com-
Faceboak: Pistine Stereo Choco y Platino Steree Oficial, Twitter: @ platinostereo
Instagram: Platino Sterec Chace 102.3¢m-

Barrio Unidn en Condoto y Barrio Qubls ~ Istmina— Choco,
Teléfonos: 31051341 68-312MF7a51




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 600231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

Quibdé - Chocd Teléefono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org




16/10/25, 11:28 Factura - iSiigo

-
i
i
|
|

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO gaiifes
S.AS :
. NIT 901.206.217-5 nica de venta
Espacio para CLL2T#9-62 Factura Sleit];% hica
Logo Corporativo Tel; (314) 8772996 .
Quikdé - Colombia
comerclatizadoraslarcag@gmail.com
Facha y hora Factura T
Sefiores  FUNDACION CHOGO SOGIAL PO | 1671072025, 11:26 ;
NIT $00,231,743-1 Teléfono {6043 DOOD0CO - Ext, 000 Expodicién | 1671012025, 1226 , :
- bia : ;
Direccidén B CRAGA® 2d4A-17 ) Cludad Qulbdé - Colombi Vonciinlonto I 1611072025 :: i
; { impto. Vajor Impto. Valor |
i ftom Doscripeldn ; Cantidad | Vr. Unitarie (':2.‘:9% Impto.Cargo V. Total Rete. Impto.Rato. |
; 9 0.00
P | AUTOABASTEGIMIEMTO 589 USUARIOS(Fertifizante) 589,00 | 26,387.00 0% 0.00 | 45,541,943.00 0% g
1’ k-
| B
| E
? £
| !
i
i £
| g
p
b
=
g
& |
<
2
| 5
% |
I g i
m :
Total items: 1 I ! P E
Valor en Letras: A 0% 0.00 %
| Quinca millones quiniertos cuarenta y un mil noveclentos cuarenta y tres peses micte
i £ g Total a Pagar 15,541,943.00 %
. Forma de pago:
i Contado 2
| Medio de pago: |
! Efectivo - Efectivo $ 15,541,943,00 !
|
Observaciones:

ADICCION DE OCTUBRE

A usta fagtura de vonta aplican las nermas rofativas a la letra do cambio {articule 5 Loy 1287 do 2008). Con esta ol Comprador declarn habor rocibido roal y materialmento las
mereancias ¢ prostacidn do sorviclos descritos an asto titulo - Valor, NGmers Autorizacién Elactronica 18764093757774 aprobade on 20250529 profijo FECA desde el ndimoto 849
s al 100000 Vigonela: 12 Metos
! -Actlvidad Econdmica 4711 Comerclo al per menor en establocimientos ra cspecializados con surtido compuesto prindlpalmente por allmantos, babidas (alcohslicas ¥ ng alcohdlicas)

o tabaco Tanifa
CUFE: 63030coa1af8445004914502850071800f51b1266/59306264871 824fcica?ed00ad13719f40cTd3051 0d25069536576

about:blank i




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO B SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: OCTUBRE

' REPRESENTANTE LEGAL
JACKSON BISMARCK TELLO CORDOBA

MUNICIPIO — QUIBDO

Octubre de 2025

Cabi sector el Desecho Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialora. - cerencia®chocosocialorn




D
mﬁ.x
8]
mw.sv

.......... e /

A An g Bpa 1 3mad mEan ) Ry g et 8] k] |

Eerreery Ty aman
W= - =
iy 3 TGl e VTSRS denvmen s
ST MMUTK | [RAEN [meau ML SRR R = £k Leewt |5 o 00§ ereuacanw LB E— Sm|  ensactade
g LT e D TG e
O £ % 5 & 23 & 3 = e St )| e ey
- R g . - = W nmem
% L A -3 i A tad lad =t T i TCANTEY S
r 1 4 2 B = 5 & & O T TS ] S haan]
el
aorta 7 awie - 04 =] s Teand | ot Bommis ot Dowsud o Imiwnil  [Xeves bonaiks (R i) g I B s
B semt hcin o1 ces s zine 1 s = B feremt T oy prorvas e .nh«h.nﬂuuu.._eﬁvﬂu
g v X0 1 PE] oy warnt 215 SE s s s < T 2 T , g
5 s B B = 2 s =1 Twd TR TN
T ksl 08 625 % 75 =k easn L0 fwaas el %4 RS OE K Case St
R 15 2] B 5 2 & s = T T
wreEit - 22e p1s e 10g B o ¥t boeatie © b ] sz rins —
PR = = = =] B s s ]
s LTS B 20 kx6 Fatss st G =1 Fiees - caza
P or xS s D54 et ] 2w 068 w1054 e 0258 =] =2t Pa—
e Voo et e oS e e czatrs azrezs STz e v Etrls besw v sy
=3 5 5 B 4 s 4 = B
vouratin g
= s 3 B 4 s s s ) a
= 3 s s = 4 s 4 3 ¥ B e
PETTSTRR ey T =T % vt ] es s TS Sadaad s e = o 548
= 5 5 3 & % B 5 5 x -
I : 5 5 3 2 3 s 3 7
crnse 0 5r38 24 S = Nt e seis xS e Xesras =T s [ nr s PR
. 5 B &l 5 = B ot s e d I G TTTA R e e W e b o AT
PTTTRE 0 e B AT il B U4 548 LSS X4 SR ETLIZS e fams g, Ll R DR YT TR ey A
PR 5 E] B 2] B 3 = x
e bt s e T prems ks -
s o e = 5% i Erenty e TR
K R e i a...”, n.. i
..».-H.:.\L il el et LT
3
FEmneaR
i
i
Ty = pr e T OA T AL RS B
T ETEI I A

»
e Crmeona s es Cair ETATM SEIE puse

o @




g

%)

b

&

7A7

P e bl

T P R I R e e e e R D
]
it R T TR, A U e
bocirent . [owueay  [wroadL Tlmrotit | rosis o Pwontt . aes
GBS
e hliyll
TSS T jres w2t E= A1 SRR IGSESR S XSRS 55 B AL XSS
EX N =Ly} RS RS SRS SEIENS jss it STLIELE
= El s = 0 & ] +
5 5 2] 5 B 1t s
£ 5 B B s % 5 +
[Py
urzze 2% Rk RTEET T e ti] RIS T e TR 2T Tl 2z & 0 T EN B AL ERS T
peprrary B 54 tat Ty 1 avg L1 ctns BN Y 25 2818 ETY
Crrates 3 Fonarss 0 s |20 S rres % FrLs s it
I 15 < s = 0 s = 0
~repry s B N fes EEn Y ra e o eze s
=S < £ s =] B 8 s 5
=TT EIon or vivs rvas et e vk T vs e riy P
A =] s = = 2 s s 5
pryrsn e mss S tes e ienst 5 155 0 158 e By
—— 200 0053 xwanis e e e ow coss o o0 005 cr cus
A Tl 38 L FES rid =4} TS Xzt [¥2 rilt D HES ¥ ey krd =il ¥rdovdd
= B + B % 3 = 4 <
b 5 = = s 2 = o =
3 3 s B s < B = < [ e ———— TR | TRTe A
FrT{=TTRNNE E T TS s ot ety s raes T =T e P s Lere PP T FIUIEY [ v T ST :
= s B 3 s 5 s 4 = 3 = [T — [T
m = 5 s B 2] 73 = = [T Y S, T
T - EEY st s Evens ey = ress s £ FeTOTy = P B o F 5
F R =y 1 = 4 £ £ -+ oy FSpE—————— P .
T IR e s 5rit s ieris s s st s Lz nzy = S |_ :
T Y izmes  [isrort [aats Inszast  fazass |astows it ez £ D e
Sy per R Fre ety |OWATE |moeas | [moeuas  [seell Psorezs [wers sean Fren
ees 1354 i3 %

3 =
(R

e T T T Civaives s tovetcie kYRl Tany
! S e e P ]
Dl ri] SHFTH P AR LG O YA WO O K0TS
T ey
Mn-ﬁm: e £ =) ey

vk X YL

ppTee————— |

©arrd

et T s R
orer [ oo R —

pits
o [ womu




6
% .ﬂ .J
wﬁ Y

B i 1 ety 4 hmﬁﬁ
o R RO R R e e S el S0 frewernd v it o Teapend ) T | 2 > c
T L [ U R T T PR o A T G [P T e
vatesct - freesch - [maisetd TN G R et
Soa et
o uth
prmpery s Pmeas [wEnl pweait | Pewon [wsenis [ssees
bspecrzt e L oazoes roa s s ens it o5 zxs o et
- R |
= 1 AN A ST - e e
£ X1INEY KRS TR RS T XL == 11411 aod AEY 4515 3 5T ] Lo S Rk s S s T
e S ST et e
= 7 s = B £ s 0 e e s
n = 73 2 . = o e ndny
Gd d = 2l - N i 4 ey T NI ST S W e
5 5 s ot B B £ B P i T
[resrTym——
TN T S I 1 I e I R ot T e I e I e I oot e
T xvenr s v v vt Sies ] £rn TR SR R v ered st ensim v
oo IE s Sorns [ ris o o0 a1 N s it berms I
SRR = & s m s = = &
et ems m et o s AR s ey fecvs
3 % 7 s 5 % 5 R 2] o 32 v
o et Frre vt o e i Fren s P o
= 0 = = 3 & B &
e B e e = s vist e [ =
Ealunt) X 0S4 8 48 D3R OGS 2 Rria X ENE e ori Tox TS [mems AW
g == s s erits ] s s s ) s Lars S
= = = s 5 5 2 B 7
= = 5 = 3 3 B 4
= < r = 2 s s 7
Py EC = aes B B Tt e s e
= < 5 B B + s m 7
s 5 2] e + 7] s 7]
R T f N
T ArLS
T vwsrerane
oS B
t ey
ol
T:=|a
[anarst

)

T M|

ot
Anowazes e, @ dcezg)

— T =

po— [ o




T

TRYIRIET DR 2 e semrapd - oprmtamep s gty 39 sty

[ T e TR ey

sassh RA Ky

BRIt i

PG TLS L MR ¥S S
Lar =)

Li|zsroRt s FZOOITEIS
0¥ 059! il i
BN CHeTR - OU ML
[orom 13 01547590 ] 13 Werd CODOER DF VYL 30 SYTIND)
Stiiaial Faee]  YMAm0onum
__lomaiaonosnss amiava] arvinnorenmrev: 3 sy
G551 055°020°1% . i EVTT¢ GO LI 0Z00TNa3d LY
2 hoszons boszots e B sTrisios
: . : & SOV ST SOULYARI0 SO157E,
; I3 KB 0T 53) s Tl T
R a2 0SE6IE 1S s OLAAUTIOUN N NI ] OIENOILIVEIHT]
OW OO A TR OO U EAT YYD
LA .
o8 o1 0TasvE2- B TOCUMOUEATING]| ety
H«W ENTATE DOV QB THTS DS
PO G OTRGS330 - Hvi vy, Maosiad rEcartes]
L |eaTesaons Slozreseals UL i
T hidadad 0512818 loom1a oot
B N o g
: . y wwiATd
BN hciddddd 000FFLS onazn g oS30 - et S
- Y DT e
08 o3 o3 13 O TSI - BT hAY SRR 035 0 S0NEEE
%55 vozees -1 |oowses oraEss lowasn 1o e T3 O35 A1MpoN0N| OV 03I IDOICT
s GSSELES [ | Cov rERS Labgast e 12 I r 535~ b g g TR 1 O 00 IT OO0 L0 Trariirn
o 08L'ess oob'ess 001'e5$ v ra ovescrsan s e o
SHIVaY
o$ 0UFOoss OOF 0Ues ] g et . N ey SOOI S0 I SNSRIV eSS0
IR 1A CTISE130 - HTeS Yl T O il 30 0w a .
EATTATS .
0% a8 1= 19 oI AY - EAT A RO L FT O
olz¢ FEEEEZS o LT veEs oz tees |wnia omineys - oo LN SILTFD] SN ShukeE
BIAYd o
us 0% | 103 O Tiesers 9 - werbae SHAMM SDOUES, e arans
ELLE g
u$ o8 29330 1 OFHSEYYEIN -bsihave oS
0% o 33 O STt TR UC0Y] TR CHIOTL0]
HA AT
5] 68 P31 OTIOEvE 33 - BT FRO N b
ETOEAT ]
o3 o JOUEN 13 GRS - BTV SHITS $3 O
—Emavd]
08 o8 o b OTIOsYS3) - Ty Raliciblal
ow 3 s DS XA ES
003 1 G TS * BTty =
05 By EREs 0552968 055 25t5 loansta orasrsan-m UYL BT BTET
BT =
5] o8 CHE 18 O T #YS 32 - BTV OORQTRIRI EN T
I 01s9Ls 001S9LS 001 53L% A TR A TSI .
L arrHoraT
o o NN 1 OIS I T e bl diiand
OW ENPATA [ =E="]
[on¥37 M QTIOR3 - B MY, oD oY 3 O LA
-, . . BTN | $5339]
0oV Erey woyered oIsrEs B 1 o Tassvs 3 ETTAYa TYOOSODS G ELY 30 TSR3
WLz
o 1n330 3 OISV - TS © P39 §20G000
LEEERD 0ISTLIES oLTIOES A TS0 e 103 53153000
09T 0124 ez yores 03210478 YD QTS e + 1253 SR
¥ 00 W00
STRLESITALE O(AANS 130 FHTHON
e Tl
TETTUNFA N WP IRETITRS FIVHIFE Frartron Soumsays] ST Ncr LNES T4 01Yn'0d W.nwnvud.ﬁk

@




]

VWD Om 70T PR LA B G T i P b g

U ol P 0 Fsuwd opetdop ays Apupdod 3p D!

TR 0 L ATINY Y A S D TR FLSra F SN et 1 PR Y D = gﬁ&ﬂ,\

\..L_.na«.orgz

|

12

214

(V4

SIRCIIVAHISHO

SOHIQHTIZA
SOLFNGNE $OTHONVHINTD 3530 33 K3 OG0

TORYAIERSHD V1 2 ALRTBOHYI Y 30

DORIVIRSISIOD VI T VHIZY

OTINNHSHDD BITrA

O15VHLKA WSS SOUSIH T SOTHIWOHIY

e e

.gkg(nz:mos.:gwﬂ. 2Q

RCEANATNVOD OHISOTT

OCOR3S 1IN SOTVATYIY SO0V SO0HL0|

SOLSTAN SOHIO WAL IUNINS VT NI HOTREALTY 0OVd

TROENLSTES 1SN W1 Y 0DV NOD CDVd

LZES0IS

LREST1S S5Y LOTES 02T S0L

OGCRIE 13 H3 SWIVIZ A G HvdYd 304 §YEMEND)

2T0ITHE

/¥ 1549

675 002018

WEOSE 01

13083036 eretaois | eressois

o Hemsgerns T

GO0 7T NI SYTVSNYY Hrovd S SYANNED|

FRH I §ILUOSY NOY OO0 13 AUNTEAD SOIVS BOTVA|

BWONMAINY 00034 130 $I1BOIY H 0ATVE &0

SOSITONA SOULO BOTIA

FRTEIOLS

F32FID SIS

STt

OOTY34 13 Y4 SALHOIY 3A OSIUSHI BOTYA

=
TopRARL ] D DRI T HYTTHYA CHETE00N SOUITHES STHHOM KV EHITTUd O1VH0d M.Mmmﬁn
§opy rabed FOEPA BETACLATE A HOIOTOUS
presiy (4
(3254 534 SItLOWTd \!




MLMJ
ey
!
{sd

TEFOH AT S 03 W £33

T =

TR 2 £ B s s 5l i A
Farian 0335 fr b3 il — cyvenenp 7y dindint o argy

Lol e it R i }

e e

&l

s [rdenng

S s

e [ e Je

JhE e

SR

i srsrEaae

[0 Uk L CHed LY EWH QD

AW CFTI FOAIINY TRERCH MOV AN TS SIS

OORTo L MRS
C$3044




e

e
£
_‘.,m “w

DEZ LTI ) 20 B ST RS S01W1 31043 A TAE WAL VA ¥ O3S O 3T SO0V Ky SO FXRdoaogd SOLva 501
8 Cparop £ 27 C5 4 P ooty

N YL O Va0 i)
i} UMAEM Omvucw _U 19 a5tk

d - opusnop wse Juipdi) op sy

T
\ 0132053} OJA Wovﬂcou

el

Q\Pﬂ\\\.\\

SINOISYAYASBO

SN0 F07 3T 06N T OINZNITOIS GLYIRH 133 OJOMES 1T YUY I3 $TIEOY 30 00TV, aﬁssaﬁhsghgmiggwﬁnﬂamqﬂsmrww .

76*05:__ UZOU ¥ ma mogm

. OaVIIONGD YOTVA

NOIDVITIONOD Y1 2d 311vLaa

SOLHIIMIAON

CUYIIIONOD ¥ VIDNIHIAIQ

- QRYVONVE OLovHENa on.:..m
T mﬂum B : ono_zmn_ 13 Vilyd 1501 S31804Y 30 on._qw v
~ABTITHOdIY
i DS MOTER - ROIdRios3a
sz0z0NILE MINND 3T ONINNN
[s.d 0 tET]
520ZH0111 SOYHOHY VNN 30 0dIL
oaaInD IO VIBKOI00MVE MIMYOHYE avOUNa
. OIOANTS 120
TRLISTO0S ‘LN VIO OOOHO HOVANNS 1 v sINIMGY QvaLLNG
YIHYOHVE HOIOVTTIONOD
eq0d
UgtaEwliojul Bt op UgIIRNSRlD HYIINYS OVATTVOOW SOHTIONVHIZ STNH0N HOIOVINISUY OLVIHNO w%
bep b euibed yUSIsIoA HOIONIATHA A HOIBOHOYS
0S3A20Yd | w
1zozfoiL dd'e1oNzd !




L “ﬂDAﬂ’ﬁE

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosoecial.org

Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org
T T




15/10/25, 8:58 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA, EL ARCA DEL PACIFICO

S.AS
. NIT §01.206.217-5 ra electrénica de venta
Espacio para CLL27#9-62 Factu l?o FECA 973
Loge Corporativo Tol: (314) 8772996 -

Quibds - Colombla
comercializadoraelarca@gmall.com

Facha y hora Factura

Soforos FUNDACION CHOCO SOCIAL " Gonoracian 751072025, 0655 |

INIT 500,231 .743-1 Tolétono 1604} DO0O0OD - Ext. 000 Expodicion ‘51012025, 06156 |

Elr—o—?dén o - CRASAﬁ A 17 R Cludad Quiods - Colomtla Vencimlento 1511012025

‘ Impto. Valor Impto. Valor .

ftom Descripclén Cantidad | Vr. Unltario Caprgo Impto.Cargo V. Total Roto. impto.Reto. |

1 | CUADERNGS 20000 2689.08 19 % 1021850 | 6400010 0% 000 |
ESCANNER 40,00 24000 19% 638400 | 39,984.00 0% 0.00

; i .00 0% 0.00

i LASER TONER MP3500/4500 | a00| 10924370 L 19% 2075630 | 130,000.0

i

Total items: 3

Valor en Letras: VA 19%
Dosclentos treinta v tres mil novegientos ochenta ¥ cuatro pesos micte con diez cent,

Forma de pago: L
Contado

Total Brute 196,625.30

37,358.80

Total a Pagar ! 233,984.10

Medio de pago:

Efactive - Efective $ 233,984,10

Observaciones:

A asta factura de venta aplican las nermas relativas a la letrs de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con oste ol Comprador declara faber rocibldo real y materialmento las
moreancias o prestadion do serviclos doscritos en oste titulo « Valor, Numers Autorlzaclén Eloctrénlen 18764093757774 aprobade en 20250529 profijo FECA dosde el nimerg 849
al 100000 Vigoncla; 12 Mosos
- Actividad Ecenomica 4711 Comerclo al por manor en astablocimientes na ospeciallzados con surtido compueasto principalmonto por alimentos, bebidas (alcohéllcas y no aleehokcas)
< tabaco Tarifa
CUFE: b23¢370801bb2040054233504d50e8/4451438164 1846507485207 a0202312304b2ceatd5da35be7bb0% e 1 bedS01 054

Fabricante Software y Proveder tecnobSaicor Sigm SAS - Nit B20.048 1458 Fiowmibe Software: Sigo Hube Famna ehctrdnia ver en e XML

about:blank

1M




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org

2, PR -
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21/10/25, 10:19 Factura - iSiige
AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL
S.A.8,
Espacio para L e 2 N Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: {604) 7773095 No. FE 181
Quibds - Colombla
! Jeinstravelagencia@gmail.com
Fecha y hera Factura !
Soffores  FUNDACION CHOCO SOCIAL " Gonoracien 2111012095, 1017 |
NIT 5002317451 Toléfono (804) 6721647 - Ext. 000 ' Expodicion 411012025, 10:47 1
- o Quibdé - Colombia ;
Direcsién  CRABA®24A-17 Cluda oo S
ftem Descripcion . Cantidad Vr. Total !
TRANSPGRTE TALENTC HUMANG POR REDISTRICUCION i 1.00 302,.904.00
T | CONTRATO 27001632025 CANASTAB |
|
i
|
i
T N
! .
‘ Total items: 1 o e B
: Valor en Letras: tva 0% 2.00
i Trescientos dos mil noveciantos cuatro pesos micte
F d Total a Pagar 302,904.00
orma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectiva $ 302,904.00

Observaciones:

Aosta factura do vonte aplican las nermas relativas a la letra de cambia {articulo 5 Loy 1231 do 2008). Con esta ¢l Compradar dodiara haber recibida real ¥ materialmente las
morcancias o prostacién de servicies descritas an este titulo - Valer, Namere Autorizacién Eloctréniea 1 3764034178624 aprobado en 20250609 profifo FE deade of niimere 149 al
10000 Vigoncla: 12 Mosos Meags
= Actividad Econtmica 7911 Adtividades de |ns agencias de viale Tarifa
CUFE; 312d50bedde-deSaDdb4006789d5cfedbbadaﬁ’cDbBScdD?GchOeddfOS&ScffﬁGbSﬁM??ﬂodm 281026a80c00154

Fabritante Sotware y Proveedor teawoboica: Siga SAS - Mt B30.048.145-8 Homibre Softwave: Sigo Bube. Frma electdoira ver en o XL

about:blank




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosecial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org

Liin -, LI v .
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T T
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15/10/25, 9:02 Factura - iSiigo
i'
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
5.A5
Espacio para ”Eﬁ";f ,? 2215725 Factura electrénica de venta
Loge Corporativo Tel: (314} 8772996 No. FECA 875
Quibdd « Colombia !
comerclalizadoraelarca@gmail.com
| } Fecha y hora Factura {
Sefloros  FUNDACION CHOCO SOCIAL " Goneracién \S1r0%5, D900 ;
- 0
NIT 900.231.743-1 Toléfono Sﬂi)dgﬂﬂzﬁloo bE"'- 00 ! Expediclén 151072025, 09:00
i 17 Ciudad uibdé - Colombia
Diroceién - CRABAY 264 Vencimlento 15/10/2025 i
w ‘ ;
: Y Impte, | Vator Impto. Valor 1
| ftem Doscripeidn Contidad | yniario | Cargo | tmpto.Cargo | YFTOR! | ‘Roto, | impto.Roto.
L 1
1 1| Papel periddico | 14100 798.32 19% 21,386,959 | 133,950.1% 0% 6.00 g !
\‘ | i
| 5
i 5
ol :
; g
:
i 2 |
b
! !
. § J
: g
pri
h
x
2
=3
&
| &
g
| E
Total items: 1 Total Bruto 112,563.12 : !
Valor en Letras: VA 19% 21.386.99 ﬁ
Ciento trelnta y tres mil novecientos cincuenta pasos m/cte con once cent,
Total a Pagar : 133,550.11
Forma de pago:
Contado 2
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 133,950.41
Observaciones:

A-esta factura de vonta aplican 1as normas rolativas a Ia letra do camble {articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con asta o Comprador daclara haber recibldo real y materalmente las
mereancias ¢ prestacion de serviclos descritos an oste titulo - Valor. NGmero Autorizaclén Eloctrénica 13764093757774 aprobado on 20250529 profijo FECA desdo ol nimero 849
al 100000 Vigoncla: 12 Meses
-Actividad Economica 4711 Comerclo al por menar en establedimiontos na especializades son surtide compuesto princlpalmente por allmentos, babldas (alcohdlicss ¥ no alcohélicas)
O tabaco Tarfa
CUFE: 2ca6b7dThaftba2618004h25862040cac86 795 5085010dalch 541090360164 7bal7uTeol 21698albad9af025des1e

about:blank 17




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org

Ase,

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org




15M0/25, 9:00 Factura - iSiigo

[ E s :;El
COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO y
| S.AS i
i Espacio para N s atrs TR T : Factura electrénica de venta
Lego Cerporativo Tel: (314) 5772986 Phag = No, FECA 974
Quibdé - Colombla o AT
comercializadoraelarcagdgmail.com A :
Oy <
; Fecha y hora Factura : |
Sotores ~ FUNDACION CHOCO SOCIAL | Gonoracién 15/10/2025, 08:58
- Ext, 000
NIT 900.231.743-1 Toléfono (;04) 2002000 bE:<t | Expodicion 1511012025, 08:59
- Ciudad uibdé - Colombia |
Direcclén  CRABA#24A-17 | Vencimionto 15/10/2025
|
; Vr. I Imgpte. Valor Impto. Valor !
{ ftorn Descripeién Cantidad | () itadie i Carge | Impto.Cargo veTotal | ogte. | Impto.Rete. ;
1 1 PAPEL HIGIENICO ROLLO 10,00 235204 1 19 % 447059 | 27,999.9% 0% 0,00 ;
| 2 | BOLSAS DE BASURA 4,00 1,261.00 | 19% 958,36 6,002.36 0% 0.00 .g
| i
i 3 | AMBIENTADOR 4,00 | 11,597.00 i 19 % 8,813.72 | 55,201,72 0% 0.00 b
1 £
i .
| :
)0 g’
P E
I Ed
i :
1 g |
g
| Z
i .
N :
| &
| %
| Total items: 3 i
i : Total Bruto 74,961.40 E
: !
| Valor en Letras: VA 19% 14,.242.67 §
! Ochenta y nueve mil dosdientos cuatro pasos m/cte con siete cent, B
: Total a Pagar 89,204.07
Forma de pago: -
Contado @
Medio de pago:
Efeativa - Efectivo $ 89,204.07 |
Observaciones:
A osig factura da vertta aplicon las normas relatives 1 1 Jotra de camblo (articyle 5 Lay 1231 de 2008). Con estd ol Gomprador declars haber reclbido raal y materisimento las
mercanclas ¢ prostacién do servicios descritos en este titule - Valor, NOmero Autorizacién Electrénica 18764093757774 aprobado on 20250529 prefljo FECA desde ¢l ndmero 849
al 100000 Vigencia: 12 Mesos
- Actividad Economica 4711 Comergio al por mendcr en establocimiontas no especlalizados cgrr) surtide compuesto principaimente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no aleohdlicas)
o tabaco Taria
CUFE; 6789a6c687 db852673000859321a2ba604b 1 d24205ea35dcSa450ca503701 2056 ea66016b3281 756480671 cbsea21d

about:blank 11




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocaosocial.org

Quibdé - Chocéd Telefono: 6721647 - 3147873378

ey

G

Y

oy L

E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
‘ :



FACTURA ELECTRONICA

TEAM COMMUNICATIONS S.A . DE VENTA No.
NIT. 500206408-1 VA REGIMEN COMUN Y0843270
CR 7 N° 21A - 08 TEL 6703442
Res. de fac 18764057478612 del 25/08/2025 Autorizada T08 42094 a la TO8 100000 Forma de Pago
eomumauom Vig. 12 Meses Contado
CH 12024
Sefteres: FUNDACION CHOCOSOCIAL Fech 24/10/2025 0829
Identiflcaclén: 900.231.743-1 Vense: 2411042025
Direcclon: QUIBDO Vendedor; . CLAUDIAINES PEEREA
) MURILLO -
Cludad: QUIBRO Teléfono: 3234362667 Madio de Pago: Efec:ivoj__'_ L
Cédige Descripcion Serlal Cant Valor Unltaric Valor Total
1101 | 1. Recarga 1.00-NAR | $ 144,000,061 % 144.000,00
Total Nro Lineas: 1
SUB TOTAL $ 144.000,00
DESCUENTO 3 0,00
CREE 3
QBSERVACIONES RETEFUENTE s
RETEICA $
RETEIVA s
VALOR TOTAL $ 144.000,00
Iecld 0
Imel o
Nombre cc Fecha Reclbido

i Autorizo de manera o Irrovocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para varificar consultar y reportar en las centrales de rlesgotodala
informacién correspondlente al mans]o que ke dado a mls obllgaciones para su estudio de crédito,
Representaclén Gréflca De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validaclén DIAN; 2025-10-24 08:31:24-05:00 Pdgina 1 de 1

CUFE ; c549702908d5bm1 00f2301¢2013b28a 1 0bA0TSacclagT 088350900 1ob] ddB69a3a616101326563b46319b022%052d4
Proveodor Teonelégloo: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nembre del SW CEN-Flnanciare - Nit: 850,321.151-0




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

Cabi sector el Desecho  Quibdd ~ Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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Istmina-Chocs, 5 de noviembre def 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1
DEBE A:
HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No.79.529.061 de Bogoté
PLATINO STEREO 102.3FM
Direccién: Barrio Unién Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LA SUMA DE $137.150.00
Clento tremta y.siete mil aento cmcuenta pesos M/CTE

CONCEPTO DE Honorarios por-concepto-de promogion de redes comunicativas forma de
atencién canasta tipo B del mes de octubre en el marco del programa Modal:dad Propia E
!ntercu[tural Serv:c:o de Educacuﬁn Imc:al Campesma P SR B

Contrato N.2: 27001632025 °
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

R \\ A w‘_\ —— v .
Héctor Jak MosgiieraPerea’

€.C79.529.061

Director

Elboradopor  Revisadopor
- Sandra Waldo . JalrMosquera

Emai: Plaﬁnostereoloz.afm@homan com y p!atlnostereoioz.:-)fm@grnafl come
Facabook: Platine Stereo Choco y Platino Steres Oficial, Twitter: @platinostereo
Instagram: Platino Stereo Chocs 102.3fm-
Barrle Unién en Condoto ¥ Barrio Cubls — Istmina ~ Choco,
Taléfonos: 3105134168-31270875851
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e FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocs Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org
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16/10/25, 11:30

Factura - iSiigo

s,
)

S

)

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

Factura electrénica de venta

|
|
| “Sohoros FUNDACION GHOCO SOCIAL Goneracién | 16/10/2025, 11:29
{ T 900,231,743-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext, 000 Expedicién 1 1671012025, 1120 ,%
ibd6 - Colombla ;
: |Piracci¢n CRABAM 24A-17 Cludad Qu i Voncimiento | 161012025 i
|
| ‘ ! : . Impto. | Valer Vi Total Impto. Vvalor fl
é ftom Doscripcion | Cantidad | Vr. Unitardo | oot moes Gargo . Rete. | Impto.Reto. |
| : : 9 0,00 :
LY 1| AUTOABASTECIMIENTC 50 USUARICS(Fertiizante) © 5000 26387.00 ‘ 0% 000 | 1,319,350.00 0%
!
i
|
A
i
i
Total items: 1 Total Bruto 1,312,350.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Un: millén trescientos diecinueve mil trascientos clncuenta pesos micte
{ Total a Pagar 1,319,350.00
Forma de pago: L
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 1,319,350.00
Observaciones:
ADICION OCTUBRE

S.AS
. NIT 901,205.217-5
Espacio para CLL27#9-62
Loge Corporativo Tel: (314) 8772996

Quibdé - Colombia

No. FECA 983

comerclalizadoraelarcagdgmaill.com

Fochay hora Factura

A osta factura de venta aplican las normas relativas a la lotra do cambio {articula 5 Loy 1231 do 2008). Con asta el Comprador daclara haber rociblde real y materiakmente las

moreanclas ¢ prostacién de sorvicios doscrites en este titulg - Valor, Namero Autorizacién Elactrénica 18764093757774 aprobado en 20250529 prefijo FECA dosde ¢l namero 849

al 100000 Vigencla: 12 Mesos

- Actividad Econdmica 4711 Comercia al por mener en establocimiontos no espedallzadas con surtide compuesto principalmente per allmontos, babldas (alcohélicas y no aleohvlicas)

o tabaco Tarifa
CUFE: eB0teb 163507 2843504927604285acl3c2b46 105038000481 005 IcolS9dB50610845671calz M cada1 0ca96 612858

Fabricante Sofrersrey Provecdor teanoidgioa: S50 SAS - Bt B30.048. 1458, Nombre Seftware: Sigo Bube Fima dlediiinica vr en e )0

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho
Sitio Web: www.chocosocial.org

ne -,

Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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= Bancolombia

FUNDACION CHOCC SOCIAL
CRBTA12 53
QUIBDO CHCCO

¢

L

L3

Seguridad para tu dinero

_ - . |- Producto protegido por
835 FOgafln - ¢l Seguro de Depésitos

www.fogafingov.co

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/08/31

CUENTA DE AHORROS

NUMERO

53600005913

SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/09/30

|
|

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comisién, Descubre mas en:

www.bancolombia.com/comercios

ey SALDO ANTERICR $ 211,527,266.00 SALDO PROMEDIO 8 76,404,538
TOTAL ABONOS 5 6,483.20 CUENTAS X COBRAR ] .00
TOTAL CARGOS $ 201,027,381.03 VALOR INTERESES PAGADOS 5 6,483.20
SALDO ACTUAL 5 10,506,368.26 RETEFUENTE $ .00
1/08 ABONO INTERESES AHORRCS 869.29 211,528,135.38
2/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -492,326.46 211,035,808.92
2/09 PAGC CTA MAEST VICENTA MENA -2,691,890,00 208,343,918.92
2/09 PAGC CTA MAE YINNI MARTINEZ -2,947,810.00 205,396,108.92
2/09 PAGO CTA MAE YINETH PEREA -2,6%1,890.0C 202,704,218.952
2709 PAGO CTA MAE YURLEISY SALAS -2,691,680.00 200,012,328.92
2/09 PAGO CTA MAE YONHAR ROBLEDO -2,440,665.00 197,571,659.92
2/0% PAGO CTA MAE MARITZA PATACIO -2,930,968.00 194,640, 691.92
2;8: iigg g;i &E iﬁ;r;; gggﬁgm -2,947,810.00 181,692,881,92
-2,947,870.
2/09 PAGO CTA MAEST TULIC QLEA -2'691’898 gg 132'332'251'33
2/09 PAGO CTA MABST MERY PALACIOS —2'691,870'00 183’361’251.92
2/09 PAGO CTA MAEST NILSA DUMASA —2:691:890:00 180’669’°61'92
2/09 PAGO CTA MAEST YARLIN CORDOR =2,691,870.00 177’977';91'92
2/09 PAGO CTA MAE KELLY MATURANA ) ; . )
-2,448,320.00
2/09 PAGO CTA MAE BERTHA CORDOBA 2, . 173,357 301 o0
, 2,691,890.00 172,837,281.92
H 2/09 PAGO CTA MAEST RUBIELA BEJAR -
5 2,691,89C.00 170,145,391.92
ST 2/09 PAGO CTA MAE LEIDYS CUESTA -2,947,81C.00 167,197,581.92
o 2/09 PAGO CTA MAEST ILMA FORASTER —2,947'810‘00 164’249'771.92
gx 2/0% PAGO CTA MAE YENIFER BECERRA -2 691’870'00 161’557'901'92
5 2/0% PAGO CTA MAE FRANKLIN OLEA —2’691r890:00 153'866'011'92
- z/09 PAGO CTA MAE VALENTINA MAYQ . . . ' X
2 -4,062,110.00 154,803, 901.92
2/08 PAGO CTA MAE YISNY TORRES
§ -2,691,890.00 152,112,011.92
3 2/09 PAGC CTA MBE KELY FUENTES -2,691,890.00 1
g . . . 49,420,121.92
2/09 PAGO CTA MAE PALOMINO IRAIMA ~2,691,890.00 146,728,231.92
2/09 PAGO CTA MAEST FERNANDO DUMA —2,691’890 00 144‘036,321.92
2/09 PAGC CTA MAE ESTHER SALAS -2 947:310 00 141'038'531'92
2 O r - f r -
/09 PAGQ CTA MAE INDIO UNDAGAMA -5,383,780.00 135,704,751.92
2/09 PAGO CTA MAE YURANNY PALACIO -2,569,473.00 133,135,278.92
2/09 PAGO CTA MAE VERONICA PALACT -4,050,177.0C 129'035'101‘92
2/09 PAGO CTA MAEST MIGUELITO ISA ~2,691,8%0.00 125'3 . i
2/08 PAGO CTA MAE RETENCION ’ 67'853.00 126’ re 355 03
- . 325,358.92
2 r r’ r
/09 PAGO CTA MAE RETENCION -35,682.00 126,288,676.92
A
y,

CCF:defersorgbancolombla.com.comww.bancolombla.comipersenas/detensor-financiera; CreB#t18A«4 P11 Modallin;TelB043561225-018000522622

PAGINA: 1
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= Bancolombia

FUNDACION CHOCO SOCIAL

CREBTA13 53

QUIBDC CHOCO

ESTADO DE CUENTA.

DESDE: 2025/08/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600005913
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/09/30

2/09 PAGO CTA MAE DAYCI TORRES -2,676,568.00 123,613,108.92

2/09 PAGO CTA MAEST OSIRIS ROMA A -2,691,890.00 120,921,218.52

2/09 PAGO CTA MAE YESICA PALACTOS -2,691,890.00 118,22%,328.92

2/0% FAGO CTR MAE KATIYULISSA QUE -2,651,890.00 115,537, 438, 92

2/09 PAGO CTA MAE RETENCION -58,191.00 115,479, 247.92

2/09 PAGC CTA MAE ORANIA MINOTA -2,691,880.00 112,787,357.92

2/09 PAGO CTA MAE WENDY MENA -2,691,890,00 110,095, 467,92

2/09 PAGO CTA MAE VANESSA SALZS ~2,947,810.00 107,147, €57.92

2/09 PAGO CTA MAE YUMILFA PALACIO -2,691,890.400 104, 455,767 .92

2/09 PAGC CTA MAE DARIO MOLINA ~2,651,890.00 101,763,877.92

2/08 PAGO CTA MAE INDIRA MOSQUERA -2,947,870.00 88,816,007.92

2/09 PAGO CTA MAE DIANA ROBLEDO -2,691,890.00 96,124,117.92

] 2/08 PAGO CTA MAE RETENCION -64,625.00 96,059,4%2.92

2/09 PAGO CTA MAE RETENCION -3,029.00 $6,056,463.92

2/C9 PAGO CTA MAE VIRGINIA PALACI -2,691,890.00 93,364,573.92

2/09 PAGO CTA MAE ANDRES OLEA -2,691,890.00 90,672,683.92

2/09 PAGO CTA MAE DANTELIS PEREA -2,947,870.00 87,724,813.92

17/09 AEONO INTERESES AHORROS 3, 845.47 87,728, 655,39

18/09 IMPTO GOBIERNO 4%1000 -75.64 §7,728,583.75

18/09 PAGO PSE MINISTERIO DE HACIEN ~18,910.00 87,709, 673.75

24/0%  |ABONO INTERESES AHORROS 1,682.10 87,711, 355.85

25/09 IMPTO GOBIERNC 4X1000 -307,588.83 87’403’765.92

25/09 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -3,008,508.00 84,395, 256.92

25/09 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -35, 440, 233,00 48,955, 023,02

25/09 PAGO CTA MBE COMERCIALIZADGCR 3.008,508.00 45,946,514.92

25/09 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADCR -35,440,233.00 10,506, 281,92

30/09  ABONO INTERESES AHORROS T 6. 34 10 506, g

FIN ESTADO DE CUENTA ) 1906, 368.26
E‘-&(
=11

‘(
H
a
2
(L]
g
.
J

DCF:detensorg@bancolombia.com,comww, bancolombia.comipersenasidafensor-financiers; Cra8k18A-14 P11 Madolilr Tel5043561225.01 8000522622

PAGINA: 2
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
CRETA13353
QUIBDO CHOCO

: Bancolombia

e - | Productopintegidopor
: ===?F093fiﬂ- ol Segurode Depésitos

| sequricoe pore tu dingre ;
- pe www.fogafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA.
DESDE: .2025/09/30 HASTA: 2025/10/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600005913
SUCURSAL QUIBDO

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

g

R 1,
SALDO ANTERICR $ 10,506,368.26 SALDC PROMEDIO 5 11,554,392
TOTAL ABONOS $ 367,841, 020.65 CUENTAS X COBRAR 3 .00
TQTAL CARGOS $ 370,129,846.83 VALOR INTERESES PAGADOS $ 604.65
SALDO ACTUAL $ 8,217,542.08 RETEFUENTE 5 c .00
13/10  |ABONO INTERESES AHORROS 187.07 10,508, 555.33
14/10 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ~25.93 10,506, 529.40
14/10 PAGO PSE MINISTERIC DE HACIEN -6,483.00 10,500,046.40
15/10 LBONO INTERESES AHORROS 28.76 10,500,075.1¢6
16/10 PAGC INTERBANCRRIO 182,772,838.00 203,272,913.1¢6
16/10 PAGC INTERBANCARIO 175,067,578.00 378,340, 491.16
16/10 ABONO INTERESES AHORROS 194.24 378 340’685.40
16/10 IMPTO GOBIERNC 4X1000 ~1,224,868.90 377’1l5’816‘50
16/10 PAGO CTA MAE WENDY MENA -2,691,891.00 374'423'925-
16/1¢0 PAGO CTA MAE JEINS TRAVEL -’-299’875.00 374’124'0 20
16/10 PAGC CTA MAE YINNI MARTINEZ -2 947’811.00 371’17 ‘228 50
16/10 PAGO CTA MAE LEIDYS CUESTA -2'9471311700 368,225'239‘50
16/10 PAGO CTA MAE YESENIA IBARGUE :138’240.00 368'090’122.28
16/1¢ PAGC CTA MAE INDIRA MOSQUERA -2 9471971.00 365'142" .
16/10 PAGO CTA MAE ESTHER SALAS -2’947’311‘00 362'194’337‘50
R 16/10 PAGC CTA MAE MARITZA PALACIO —2’930’967.00 359’263’53;-20
§ 18/10 BAGO CTA MAE DAYCI TORRES ~2’676’568.00 356'586’ 71. °
16/10 PAGO CTA MAE ORANIA MINOTA —2'691'890.00 353’895’381'5O
’ég 16/10 FAGO CTA MAE PALOMINO IRAIMA —2’691’890‘00 351’203’1 iy
£ 16/10 BAGO CTA MAE FRANKLIN OLEA -2'691’890.00 348,511, o1 %0
i 16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR —3'859'099‘00 344’652'222':0
o 16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR :233’402‘00 344'418'800'58
2 16/10 PRGO CTA MAE KELLY MATURBNA -2 448’320'00 341,970,430.
5 16710 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR —45’460’183.00 295,510, g
s 16/10 PAGOC CTA MAE COMERCIALTZADOR ’—89’818.00 296, 12 Yo a0
16/10 PAGO CTA MAE SALLY CORDOBA -2 947’811'00 293'472’479'50
16/10 PAGO CTA MAE LIVIS SALAS —2'947'370.00 290, 5 oen a0
16/10 PAGO CTA MAE VALENTINA MAYO ~4'062,111l00 286, 62, éar 20
16/10 PAGO CTA MAE VERONICA PALACI —4'050'177'00 235'4§2'687‘50
16/10 PAGC CTA MAE DARIO MOLINA -2'691’890‘00 2‘?9’4 o620 20
16/10 PAGO CTA MAE KATIYULISSA QUE —2’691’891.00 27 320,739, 30
16/10 PAGC CTA MAE YOHANNY MURILLO —1:551’002.00 27;'233’323'23
’ - ’ I -
16/10 PAGO CTA MAE YISNY TORRES ~2,691,891.00 272,785,836.50
A
Y,

"En casos de Inconslstoncias an este extracto favor comunicarse <on nuastra revisor fiscal PwG Contadores y Auditores”,
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/09/30

HASTA: 2025/10/31

i e CUENTA DE AHORROS -
CFUNDACION-.CHOCO SOCIAL . L
NUMERO - 53600005913
'CRBTA1353
SUCURSAL QUIBDO
QUIBDO-CHOCO
16/10 PAGO CTA MAE ESTHER SALAS -2,947,810.00 269,838, 026.50
16/10 PAGO CTA MAE YURLEISY SALAS ~2,681,891.00 267,146,135.50
16/10 PAGO CTA MAE VANESSA SALAS -2,947,810.00 264,108,325.50
16/10 PAGO CTA MAE YESICA PALACIOS ~-2,691,890.00 261,506,435.50
16/10 PAGO CTA MAE SALLY CORDOBA -2,847,810.00 258,558, 625.50
16/10 PRGO CTA MAE LEIDYS CUESTA -2,947,810.00 255,610,815.50
16/10 PAGO CTA MAE VANESSA SALAS ~2,947,811.00 252,663, 004.50
16/10 PAGO CTA MAE VALENTINA MAYO -4,062,110.00 248,600,894.50
16/10 PAGO CTA MAE YINETH PEREA -2,691,890.00 245,909, 004.50
16/10 PAGO CTA MAE VIRGINIA PALACI -2,691,890.00 243,217,114.50
16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -45,460,183.00 137,758,931.50
16/10 PAGO CTA MAE LIVIS S3ALAS -2,0647,871.00 184,809, 066.50
— 16/10 PAGO CTA MAE DIANA ROBLEDO ~2,691,891.00 192,117,169.50
' 16/10 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR -134,382.00 191,5982,787.50
16/10 PAGO CTA MAE ENEIDA MURILLO -2,947,871.00 . 189,034,916.50
16/10 PAGO CTA MAE KELLY MATURANA -2,448,321.00 186,586, 585.50
16/10 PAGO CTA MAE YURLEISY SALAS ~2,691,890.00 183,894,705.50
16/10 PAGC CTA MAE YESICA PALACIOS -2,691,891,00 181,202,814.50
16/10 PAGO CTA MAE DIANA ROBLEDC -2,691,890.00 178,510, 924.30
16/10 PAGO CT2Z MAE YONHAR ROBLEDO -2,440,669.00 176, 070,255 . 50
16/10 PAGO CTA MAE ANDRES OLER -2,691,891.00 173,378, 364. 50
16/10  |PAGO CTA MAE YOHANNY MURILLO Z131, 665.00 173246, 69950
16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -1,548,168.00 171, 698, 531.50
16/10  |PAGO CTA MAE YOHANNY MURILLO -1,551,003.00 170,147,528 50
16/10  |PAGO CTA MAE DANWIEDLIS PEREA -2,347,870.00 167,199, 656,50
16/10  |PAGO CTA MAE DANIELIS PEREA —2.547.871.00 164,251,787, 50
16/10  |PAGO CTA MAE YURANNY PALACIO —2.569,473.00 161,682,314,
16/16  |PAGO CTA MAE WENDY MENA ~2,691,890. 00 188, 950, 424,80
16/10  |PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~3,859,099. S 331 308 a0
16/10  |PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR 1358,099.00 155,131,325.50
16710 PAGO CTA MAE ANDRES OLEA ~233,201.00 154,897,524.50
16/10 PAGO CTA MAE YINNI MARTINEZ o2,501,890.00 152,206, 034.50
16/10 PAGO CTA MAE YONHAR ROBLEDC m2,247,810.00 149,258,224.50
16710 PAGO CTA MAE VERONICA PALACI o2.240,688.00 146,817, 556.50
16/10 PAGO CTA MAE DARIO MOLINA ~4.050,176.00 142,767,380.50
16/10 PAGO CTA MAE YINETH PEREA ~2.691,891.00 140,075, 485.50
16/10 PAGG CTA MAE YASMIN PALACIOS “2.691.891.00 137,383, 528.50
16/10 PAGO CTA MAE YOHANNY MURILLO ~2,631,891.00 134,691,707.50
" 16/10 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR “131,564.00 134,560, 043.50
i 16/10 PAGC CTA MAE PALOMINO IRAIMA ~134,383.00 134,425, 660.50
- 16/10 PAGO CTA MAE DAYCI TORRES ~2,621,891.00 131,733,785.50
. .o{ 16/10  {PAGO CTA MAE BERTEA CORDOBA ~2,676,567.00 129,057,202.50
o 16/10 PAGC CTA MAE COMERCIALIZADOR 72,681,890.00 126,365,312.50
5 16/10 PAGO CTR MAE COMERCIALIZADOR 1,528,169.00 124,817,143.50
i 16710 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR o1.033,212.00 123,781, 631.50
g 16/10 PAGC CTA MAE KATIYULISSA QUE T1,035,513.00 122,746,118.50
3 16/10 PRGC CTA MAE ENEIDA MURILLQ 2,552,890.00 120,054,228.50
g 16/10 PAGO CTA MAE YESENIA IBARGUE T2,851,870.00 117,362, 358,50
16/10 PLGO CTA MAE KELY FUENTES -2 628,468.00 115,733,890.50
16710 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR ~2,691,891.00 113,041,999.50
16710 PAGO CTA MBE YISNY TORRES T2,701,025.0C 110,340,974.50
16/10  |PAGC CTA MAE KELY FUENTES T2.591,8590.00 107,649, 084.50
16710 PAGO CTA MAE YASMIN PALACIOS ~2,691,890.00 104,857,194.50
16710 PAGO OTA MAE INDIRA MOSQUERA -2,691,890.00 102,265,304.50
16/1C  |PAGC CTA MAE JEZINS TRAVEL ~2,947,870.00 99,317,434.50
16/10  |PRGO CTA MAE ORANIA MINOTA ~3.532,532.00 95,784,902.50
-2,691,891.00 93,093,011.50
i\

"En casos de inconslstenclas an este extracto faver comunlcarse con nuestro ravisor fiscal PwC Contadores y Auditores”,
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-2,691,881.00

16/10 PAGO CTA MAE BERTHA CORDORA
16/10 PAGO CTA MAE YRSENIA IBARGUE ~1,628,467.00 _-88,772,653.50
16/10 PAGO CTA MAE JEINS TRAVEL -1,068,989.00 " B7,703,664.50
16/10 PAGO CTA MAE INDIQO UNDAGAMA -2,651,880.00 85,011,774.50
16/10 PAGO CTA MAE MARITZA PALACIO -2,930,968.00 82,080,806.5¢C
16/10 PAGO CTA MAE YESENIA IBARGUE -138,241.00 81,942,365.50
16/30 PAGO CTA MAE FRANKLIN OLEA -2,691,891.00 79,250,674.50
16/10 PAGO CTA MAE YURANNY PALACIO ~2,569,472.00 76,681,202.50
16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -2,70%,026.00 73,980,176.50
16/10 PAGC CTA MAE JESSICA PALACIO ~2,691,891.00 71,288,285.50
16/10 PAGO CTA MAE COMERCIALIZADOR -89,819.00 71,198,466.50
16/10 PAGO CTA MAE JEINS TRAVEL -299,876.00 7¢,898,590.50
17/10 PAGO CTA MAEST RUBIELA BEJARAN -2,691,890.00 68,206,700.50
] 17/10 PAGO CTA MAEST TULIO OLEA ~2,691,890.00 €5,514,810.50
17/10 PAGO CTA MAEST YARLIN CORDOBA -2,691,871.00 £2,822,938.50
17/1¢0 PAGO CTA MAEST OSIRIS ROMA A -2,691,890.00 60,131,048.50
17/10 PAGO CTA MAEST FERNANDO DUMASA -2,691,890.00 57,439,159.50
17/10 PAGO CTA MAEST JLMA FORASTERC -2,947,810.00 54,491,348.50
17/10 PAGO CTA MAEST MERY PALACIOS -2,691,870.00 51,789,478.50
17/10 PAGO CTA MAEST LUCIO ZAPIA ~2,691,890.00 49,107,589.50
17/10 PAGD CTA MAEST OSIRIS ROMA A -2,691,891.00 46,415, 698,50
17/10 PAGO CTA MAEST MIGUELITO ISARA -2,691,891.00 43,723,807.50
17/10 PAGO CTA MAEST YARLIN CORDOEA -2,6%1,870.00 41,031, 937.50
17/10 PAGO CTA MAEST ILMA FORASTERO ~2,947,811.00 38,084,126.50
17/10 PAGO CTA MAEST NILSA DUMASA ~2,691,891.60 35,392,235.50
17710 PAGO CTA MAEST MIGUELITO ISARA ~2,691,890.00 32'700'345‘50
17/10 PAGC CTA MAEST TULIO OLEA -2,691,89%1.00 30, 008, 454, 50
17/10 PAGO CTA MAEST MERY PALACIOS —2:94?’871-00 27r060’583.50
17/10  |PAGO CTA MAEST FERNANDG DUMASA -2,691,891.00 24,368, 69250
17/10 PAGC CTA MAEST VICENTA MENA -2, 681,850.00 21,676, 802.5
17710 PAGO CTA MAEST NILSA DUMASA oS B +676,802.50
2,691,890.00 18,984,912.50
17/10 PAGO CTA MAEST LUCIO ZAPIA -2,691,891.00 6.2

17/10  |PAGO CTA MAEST VICENTA MENA -2.691.891.00 1orZ03,021.30
17/10  |PAGO CTA MAEST RUBIELA BEJARAN 2 esy 881, 13,601,130.50
23/10 ARPONO INTERESES RHORROS ’ 1:231-00 10,909,239,50
24/10 PAGO CTA MAEST LUCIQ ZAPIA —2,691,8% .o 10,208, 244.08
31/10 ABONO INTERESES AHCRROS ,691,892.00 8,217,452.08
90.00 8,217,542.08

90,401,120.5¢C

“En easos da Inconsistancias en aste extracto favor comunicarse con auostro revisor fiscal PwG Contadores v Audliores”,
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