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

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Yo.:,.I.A.C;K'S'ON CMARK TELLO CORDO cado conla Cedula de Cludadama N°
.431.598, en mi calidad de REPRE! NTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO SOCIAL,
gravedad del ]uram nto manlﬁesto que el

MARCIALI osqu ;RA N
. Revisor fiscal -
TP 269718-T -
CC. 1.088.327. 162 de Perelra'

Carrera: 6 A #24 A-17 Quibdsé - Chocé 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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ESPECIAL DE CONTADORES 5 2

Certificado No:

PPOPE0PE0C0O9ORE

LA REPUBLICA. DE COLOMBIA
MlNlSTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO _
UNIDAD ADM]NISTRATNA ESPEClAL

JUNTA CENTRAL: DE CONTADORES ‘

. _CERT]FI_CA"A:
TERESE

Que el contador publi 4 MOS Al RO do .con CEDULA DE
CIUDADANIA No 108 yal:No269718-T Sl
tiene vigente suins Inscripcion
NOREGISTRA v R ol W %o ok e W
**\i_*‘**-**** LE'E R B E3 E
*”**:}-*@*** R )
Dado en BO ontados a
partir de la fe 4

o~

/ALIDEZ DE [DAD CON LO
CRETO UNICO

LEY 962 DEL 2005

c o.;.puede consultar enla pagina web
wmv jCC gov.co dlgutando ‘el numero del-certificado

2759







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

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIAN
Ciudad

'o'n el NIT. 9002317431
anifiesto- bajo ';-graveda_d:__ de

. JACKSON BISMAF
" RepresentantecLegal N =
‘CC. 1.077.431.598 de Q 'bdo o

Carrera: 6 A #24 A-17 Quibdé - Choed Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.oryg

“Presente en el futuro de nuestras generaciones”
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL

1077.431.598 - -

", NUMERO

. FECHADE :NAél.l\_'dé:leNTo : 39'ENE ~1987

QUIBDO :
(CHOCO) -
" LUGAR DE NACIMIENTO

©FECHAYLUGAR'DE EXPEDICION". (X84
T Rt o REGISTRADORA NAGIONAL
R e '_--'AUI{AE{EATRIZ‘RENG[FO LOPEZ

P-1706100-49143732-M-1077431598:20051206 ~ 0147205339F 02 186384553
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378

E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C.1037664117

PCR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como
COORDINADORA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, 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 v de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.755.077

(UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTAY SIETE
PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETCO 2271 de 2008, para efecios de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bzajo 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.

e ﬂ%@@w@

Ndamero de identificacién: 103 VG4 1\
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Formulario def Registro Unico Tributario

4, Niimero de fermulario 14402020621

i

001020

15 Numeru do identificacion Trbutoda (NIT) 8. DV‘ 12, Directién noecianpl
103 7 66 411 78 mowemausan

(24 Tipode cominbayerta |25, Tipa do documon ) . Nimoro o Idantificocién . T {27, Focha expodidien
| Persona naturet o susesion iliquida 2 ;Céduta de Ciudadania 10376641 T 7 - '_ 20186101 “;"5
;Iﬂgér'ceexpedician N P w e Clu:iad;\-b.mt:pio T
‘coLOMBIA 1 6 8 Antioquin 0:5 " Envigado B 266
i3" Pﬁmer:;pehtdo : 32. Sagundo apafids 5;3 Primer nombre " ‘
PALACIOS ROMARIA IVERONICA .
rﬁ%ﬂr'"“““'m mm——— e
:36 Nermbre comercial - )
‘i 5
59, Paic T T as. ouportoments = : LR "T40. CiadadMunicigio
COLOMEBIA 1 6 8 Antioquia LT g 05 ;Mcdomn ﬂ_mowl_;
41, Dirocoibn principal - o : ' T mmmm—m—m—— :
{CR24D55 21
! e veromcaparo@notmai.com T

T 272710 2 0 346 Taeonoz 30122313285

) CLASIFICACION o -

e _— e e e . - __ P -
""""" Activides principel Ietrritas areum.uriu - ' Otraa actividedes ‘ 52,
i 46.Cédigo  4T.Fochminicioncividad | 48.Gédgn 49 Fechaimdoactvted | so ceage 1 z | 51, Codige estebleciniontos
joesii20170126 ] IR N T I N .
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

EUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALACIOS

C.C. 1003780031

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como PSICOSOCIAL

en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
obietivo 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
orimera infancia, con estrategias v acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segtn
ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 1.270.086
(UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA MIL OCHENTA Y SEIS PESOS)

En cumplimiento a io establecidc en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2008, para efectos de la disminucidn 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 pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: MO‘YE@ (&Y QMCM‘\OJ

Ndmero de identificacion: |00 398003)
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: DANIELIS PEREA SALAS

C.C. 1077461961

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como PSICOSOCIAL

en el marco del programa Modatidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyo
objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifies, 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
ICBF.

CONTRATG N2 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 1.277.410

{UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROSCIENTOS DIEZ
PESCS)

En cumplimiento a lo estabiecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de fa disminucién de [a base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: pawz_eé Ay W
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Informacion de [a Planilla Pagada

Nit do comorclo Operador do Informasion 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Deseripeitn Page de SuAperte

Fecha 2025-12-13, 04:04:08 PM en horario extendido
Pericdo de Cotizacion Otros Riesgos noviembrs de 2025 '

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2025

Emprosa DANIELIS PEREA SALAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1077451961

Caédigo Sucursal (Nombre} (@]

Referencia de Pago/ Niimero Planilla 82368002

Tipe de Planilla ]

Nimere Tronsaccién Bancarial CUS 2005579126

Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $191.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién 1P de Origon www.suaporte.com.co
NIt Codige Adminlpbradars Namore Alindos Valor oin Morn Totel Intereson More
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $98.700 so
NSOOHHE264 EPS041 CMRC RECAFOSYGANUEVAERS R MOVILIDAD 1 $77.260 50
NSESO11153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 315.100 sa
SubTomlos: $191.000 50
Tatal 2 Pagar: $191.000

Enlace Opoerativo, Linou Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 435 4485 - B ga: 697 87 27 - Call: 485 9344 - Cartagona: 693 77 27 - Poroira; %!na 1 de
13 27 - Manlzales: BIZ 80 27 - Modeltin: 604 2727 - Dosde otras cludades: 018000 5192 77, .

Enlaco Opotativo no 5¢ hace responsable do las planillag y pagos roalizados a travids do otros oparadores 46 infermacién dado guo no tiane medios pars corroborar
la veracidad do Ia misma, su alcance so limita a roplicar la informacién suministrada directamente por of cliente.

Antes o impamin, pSeLUTeSe U $e3 Toaimerte neceserio, Proteger of medio ambiente sty on nuestrys Manos,
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= Bancolombia

Comprobante en linea

Pago PSE

Comercio
ENLACE CPERATIWO S.A.

Fecha
13 Dic 2025 16:05:28

NUmero de factura
82368002

Descripcion del page
Pago de Seguridad Sccial

Numero de comprobante
TR160419S126

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Rk 2424

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
cC

Referencia 3
1077461961

Valor del Pago
$191.000

Costo de la transaccion
$0

13 Dic 2025 16:05:28
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 12 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO

C.C.1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, 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
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
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.166.477

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS SETENTAY
SIETE PESCS)

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

Firma: (&?\Y\ {V\ O:)\)\‘WTQ 7

Nimero de identificacion: {\ol0o W96




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES 2
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
T ST S .. .DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. .. e
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1010046763

2NDRIMMAIPR 11-48 AN

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CRUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONC: 6708383
TIFO AFORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - . .
NUMERO PLANILLA: 4632576087 TI°0 DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDC COTRZACICN MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2025111128 NUMERO AUTORIZACHON: 9384850804
L. = . NOVEDADES . .. ... .. . A
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN ' CO IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
% 1 L . 1» 1 E
o . LIQUIDACION GENERAL, . - T
TOTALES
| COTIZANTES| TOTAL PAGADO
]‘- C PENSION . T
l ADMINISTRADORA
NT | CODIGC NOMBRE . .
8002243088 | 230301 230301 -PORVENIR. 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
9001562642 | EPS037 EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NT | copiGo | NOMERE
- 18600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $34.700
{ SUBTOTAL: 1 $ 34,900
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | .. $440.500

NAUTARIO &0 - AO1ANINRAAR

PAGINA 1 DE1
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REPUBLICA %‘; w@mmm :
IDERTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

R0 4 010,046,788
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: DAYCI TORRES CHAVERRA

C.C._1077442541

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar ef 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 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: $1.159.846

(UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOSCIENTOS
CUARENTA 'Y SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, 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.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: YINNI MARTINEZ IBARGUEN

C.C. 1077457381

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

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: $ 1.277.384

(UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y CUATRCO PESOS)

£n cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 presentoc 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 /P
Numero de identificacion: 03345 381
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Informacion de a Planitla Pagada

Nit de comercie Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacidn
Doscripcion

Focha

#orlodo do Cotlzacién Qtros Rlesgors
Perlodo de Cotizaclén Para Salud

900088104-5
Enlace Qperativo

Pagode SuAporte . ... ..o

2025-12-12, 09:31:32 AM
noviembro de 2025 . -
noviembre de 2025

YINNY MARTINEZ BARGUEN . .

Empresa
CEDULA CIUDADANIA cC 1677457381
Cédigo Sucursal {(Nombre) () .
Referencia de Pagol Nimero Planilla 82329281
Tipo de Planilta 1o
Niimero Transaccién Bancarlal CUS 2001856877
Banco (1052} - BANCO AV VILLAS
Valor $179.200
Estado de i Transaceion Aprobada |
Direceion IP de Origon 172.29.10.57
NiL Codige Adminlstradors Nimero Aftiladon Valor 3in toen ‘Total intdronon Mora
NE200224808 230301 PORVENIR 1 $£98.700 30
N851800081 CCFC20  EPS-S COMPEN CHOCO | . IO e e e e e STR200 e, 50
N8s0011153 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 §3.200 50
St e e 56
Total = Pagan: $178.200

Enlace Operativo, Linoa Expartos on PILA: Barranquilin: 385 24 44 - Bogots: 485 4435 - Bucarsmanga: 607 87 27 - Call: 485 5444 - Cortagona: 893 77 27 - Poreirn; JapINa 1 de 1
13 27 - Manizales: 862 80 27 - Modallin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 59 89 77,

Eniace Operativo no 3o hace rosponsablo do las planillas y pagos realizados a través de ofros eperadores de Informacldn dado que no tiene medlos para corroborar

tx voraclded de la mizma, au elcanca zo imits & roplicar la Int: i6 inl. dir por ol cliente,

Antes de imprimin, 3segdrese que sea realmente necesario. Proteger of medio ambiente estd on nu manos.




Fecha Actual

Juntos trabajando

1 2025/12/12 | Hora: 09:33 | IP: 179.1.126.194

WWWAVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

et e I Lo L L™
mConhnenlion L

w)

Nro. Autorizacién
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccién
Estado

Tipo Producte

Nombre Producto Crigen
Nro. Producto

Lmeem T

R

TD EN BUENAS MANOS S.AS
Nit persona juridica
ANDRES MORENQ URRUTIA

i

- T Tty gt g - D
ZOGE VITIUE (ST, o

s

52522638

No. Identificacion: 901598765

ENLACE OPERATIVO 8.A. - Page de Seguridad Social

82329281

0

$179,200.00
202512112
Exitosa

Cuenta Ahorros
AHO0352
0352

Pagina 1 de 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 —- 1

DEBE A: ESTHER JOVINA SALAS BLANDON

C.C. 54256433

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco dei programa Modalidad EDUCACION [INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a fraves de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opcrtunas 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: § 1.277.384

(UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y CUATRO PESCS)

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 a! Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: =gt {- S

Numero de identificacion: 5H Tk /S5 =
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:f—«”{ :." PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES ;‘A
: — COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeve
C DATOS GENERALES DEL:APORTANTE _ ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFIGACION: 54256433 |
NOMBERE O RAZON SOCIAL: ESTHER JOBINA SALAS BLANDON
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: BARRIC REPOSC TELEFONC: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA: Actividades reguladeras y
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
— - T DATOS GENERALES DE LA PLANILLAG: =
(NUMERO PLANILLA: 4635147586 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIOCO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviernbra
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaza/mmidd): 2025/12/15 NUMERO AUTCRIZACION: 9995127239 |
-—“- NOVEDADES .o i L R
NG | RET | TOE_ TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST.|-SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP VCT _IRP
X | I e |
[ LIQUIDACION GENERAL - e
1 TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L SALUD. ... .-t ESSTE .
ADMINISTRARORA
NT | CODIGO | NOMBRE e
 BO16000918| CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 77.500
| SUBTOTAL: 1 3 77.500
T RIESGOS PROFESIONALES . ..ouiill,
N ‘ ADMINISTRADORA
T TwT | copigo | NOMERE
| 8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 6.600
SUBTOTAL: 1 $ 6.600
_ VALOR SIN MORA: $ 83.700
| VALOR MORA: $ 400
| TOTAL PAGADO: 684100
2025M12/15 8:23 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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AN ™~ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | Q | 2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 14983111105

l!lS)? “ “ 4{8020} 0000014983L1110 5

70721248998

Ve

. | 14. Buzon olectrdnico
e

\3‘"1’ L

5. Nimere do ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Diroccion soccional

5 4 2 56 4 3 311 Impuostos y Aduanaz de Quibdd
IDENTIFICACION
24, Tipe da contribuyente 25. Tipo da documente 26, Nimero de !danﬁﬂca::ﬂlér’n,<-‘-~__ B
. |Persona natural o sucesian ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54256433 T
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamonto . “ T {36.—Ciq\<‘jbdil'\;'.unlidplo
COLOMBIA 1 B 9 |Chocsd 2 7 Gulbds 001
31. Primor apoflida 32. Sogundo apoliide 33 Prmornombee < - 7 34:5w 08 nombros
SALAS |BLANDON ESTER e .| JOVINA
35. Rozdn socint , t.__., - 2
R
36, Nombre comorcial O 37\319.‘,.__';
# it i':\\\\\.\/-
CTUBICACISN . N
38, Pols 39. Departamento el T T 40. CiudagMuniclpio .
COLOMBIA 1 6 9 ]Chocé : T 2 7 | Quibde 001
41. Dirgecién principal S
BRR PARAISO SEC LA GLORIA CL 37 Lo T
42, Comreo slectronico esterjovina@grmail.com R R s
43. Codigo postal 4a. Telifone: 1 ~. 311301312 945 Tolono2
S s, CLASIFICACION
Activisad.econémiea-. - Ccupacién
Actividod principal _Activided secundanz. Otras actividados 52 NOmem
46.Cédige 7. Focha inicio sativicad 45.Codgo™. 49, Fochainloio setvicad | 5p. Cadigo 1 2 51. Cadligo sstablocimiontos
|8 5 1 1][201901.11}{{8 51812010011 5] | | | 231 3] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 z 3 4 5 T8 R &
I o I i
ss.co00(4 9 | | I | N N N T O A N S N N Ot A
4% - No responsable de VA S e e
Usuarios agduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 T ] 9 10
1 ! ‘ i l ‘ [ ‘ l I J 55, Forma 56. Tipo Sanviclo 1 2 3
54. Cédigo | l 57. Modo ] I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | I e | ;
IMPORTANTE: Shn perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar, a Inscripeién on o Rogistro Unico Tributarlo «RUT-, tendrd vigencia Indofinida y on cor 10 NO 30 oxigird Tu renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. do Follog: lj!

La informacidn suminlatraga a través dol formulario cficial de inseripeidn, actuallzacién, suspension | Sin porjuicio de las verificacionos qua la DIAN roalico.

y cancelacion dol Raglstro (nico Trisutario (RUTY, doberd ser oxacta y voraz; on ¢3s0 do CONSAAr | Fiena autorizada:

" inexactitud en aiguna do jos datos suministrados se adelantardin los procedimiontos administrativos

sanclonatories & do suspansién, segun ol cazo, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrete 1625

de! 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 da 2012, aa4. Nombre  SALAS BLANDON ESTER JOVINA
del solicitante;

Firma del solctante 985 Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracién documonts POF: 05-02-2025 04:58:40PM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: ILMA FORASTERO TUNAY

C.C. 35893679

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO 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 la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln i{CBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 1.277.384

(UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y CUATRO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectes de [a disminucion de la base de retencidon
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 Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Fitma, Lo o2 e/ 2676 7E
NGmero de identificacién: 58953 &5
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Sfli [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: i COMPROBANTE DE PAGO '

JNCOOMEVaA

S : DATOS. GENERALES DELAPORTANTE it TR T
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35893679
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ILMA FORASTERQ TUNAY
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHoCcC
DIRECCION; B/BAHIA SOLANC TELEFONO: 6722137
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nij

- . DATOS GENERALES DE:LA PLANILLA; .

NUMERQ PLANILLA: 4634687544 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: neviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: no2s SALUD: ARIO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FEGCHA PAGC {aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERQ AUTORIZACION: 9995088474
[ : e R - NOVEDADRES ;i R L T P
!_ENG RET | 1DE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP'| VST.[-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i X R ) e

TOTALES
COTIZANTES { TOTAL PAGADO

PENSION: = i
ADMINISTRADORA .

NIT CODIGO NOMBRE e iz,
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 98,800
r_ SUBTO_TAI’.‘:‘ ‘ . 1 $ 98.800

i SALUD
ADMINISTRADCRA

NIT coDIGO | NOMBRE
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 77.200
SUBTOTAL: 1 $ 77.200

U - . oo RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NT | cODiGo NOMERE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. 1 $3.300
N SUBTOTAL: 1 $ 3.300

VALOR SIN MORA: $ 179.300
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: —

2025/12/11 2:49 PM USUARIO: 801 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 9060231743 — 1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO 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
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 segtn ICBF.

CONTRATO N° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: § 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL. CUATROSCIENTOS OCHENTA 'Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de ia disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pagoe, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios at Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporie
de seguridad social.

Firma:m

Namere de identificacion: /0771 /=8
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: ORANIA JOHANN! MINOTA PALACIOS

C.C. 1004038912

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, comc AGENTE
EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar ef desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes v 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: § 1.166.436

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MiL CUATROSCIENTOS OCHENTAY
SEIS 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 (a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de os aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firmazord na PNnstd
Ntmero de identificacion: '\0040@6142
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 960231743 ~ 1

DEBE A: BERTHA SARA CORDOBA MENA

C.C. 54258023

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo obietivo es Potenciar ef 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 ferritorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: § 1.166.436

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MiL CUATROSCIENTOS OCHENTAY
SEIS 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 el
documente soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en fa planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Fim@ﬁM C

Nimero de identificacion: 54 2 HR023
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) /
5@; / L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 -
-' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 54258023
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: BERTHA SARA CORDOBA MENA
CIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: . B/ CIUDADELA MIA TELEFONC: 6724666

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|
r - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 4631720672 TIPO DE PLANILLA: MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: nhoviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO;: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd}: 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION:; 9994783254J
— NOVEDADES ]
ING ‘l RET | TDE h TAE % ToP | TAP |COR] VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA [VAC [AVP | VCT | IRP
X 1 ! |
LIQUIDACION GENERAL ]
‘ | TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i o " PENSION .- ‘
%_ I ADMINISTRADORA .
NT | conige NOMBRE-m— nimm,
[0003260047| _25-14 | 25-14 COLPENSICNES : $ 98.700
I\_ SUBTOTAL: $ 98,700
[ : L . . TSALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGC NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS637-NUEVA EPS $77.200
SUBTOTAL: $77.200
[ ‘ - RIESGOS PROFESIONALES -
' 1 ADMINISTRADORA
NIT CGDIGO NOMBRE
8500111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $3.300
SUBTOTAL: $ 3.300
VALOR SIN MORA: $179.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |- . $179.200)
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o e e = T OASNT OSRAETT &
WCEn IECACION Fm e
CEDURADECGIL L

TGRSR 54.258 023
CORDOBA MENA'

SELLNITTS
BERTHAf&ARA;

ST E:

Mot S Covcdopa 1

FIRMA

— FECHA DE NaCMieNTo  19-MAR-1967
' QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A-

ESTATURA G.8. RH

19-NOV-1990 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

[NDIGE DERECHO REGISTAADGR NATIONAL
ALEXANDERA VEGA ROCHA

A-1700100-01329824-F-0054258023-20221 121 00907911204 1 8505893502




E Y AN Formulario det Registro Unico Tributario
2, Concepto l 012 Actualizacion
4. Numero de forrmydaria 141171263611
III‘J|5)7!]07212439984(8020) 000
5. Numero de Identificacion Trinutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclona! 172, Buzdn etactranico
54258023 Impisettas y Aduznos de Quibde 1 B !
IDENTIFICACION I
6. Nu de Identificacion :
24. Tipo do contribuyento 25. Tipe do dasumento 26, Namero de |dent(f: " ;? X |
Persona natural o sucesion iifquida 2 |Cédula de Cludadania 13 5425802 =
Lugar de oxpedicién 28, Pals 29, Departomento _ fﬂo Fiydsdintunicinio
COLOMBIA 1 & 9 {Chocd 27 "Quihdf& . 00
a1, Primer apeiido 32. Segurdo spclide 33. Prifner nombre 34, Ores nomisrss
CORDOBA MENA BERTHA (N SARA
35. Razdn sociat o ~ .
36, Nombro comarcial _:: \\“ ’ ) Q?J‘Sﬁg' -
AN I -
[/ us'cACRﬁN, e
38. Pals 39. Departamanto S RN 40, GludagMunlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |chocs Ty < 2 7 | quinss 00
IR
41. Direceidn pdncipal RN / ’,-~ \
CR5 38 30BRRLOS ALAMOS SRS AT AN
42, Gomeo electdnico cordobasara2018@gmail.com j.r’A L S e
43, Cédigo postot 2 Tamnné /7 S/ N3 2174980 1 345 Telifono?
s ON, CLASIFICACION
Actlvidad-econémica™, o . Qeupacion
Actividad principal Acﬂerd),secunﬁnn;« N Otraz actividades 52 Ndmero
6. Cedigo 47, Facha Inlcio actividad 48. Cédago\ 49\Focha inicio :ct-}cad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo ostablecimientos
le s 1 1]z 0150202 AN (ol I | [ | | |
Sy T =~Rasp6nsabm¢ades, Calidade= y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 12 19 20 Fal 22 23 24 25 26
sosage(2 0f [ | l[[ll[[lilllllll
2Q- Obtencidn NIT
Uswirigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10
i , I | I I | l I I §5. Forma §6. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo i | 57. Moo
11t 12 13 14 15 16 1 18 15 20
N N O O O S [z e
IMPORTANTE: Sin porjuicio da Iag acmniml;-:m 3 que hoya lugar, ia inscripeidn e of Registro Unico Trioutarie -RUT-, tendrd vigancha indefinlda y en congecuoncia no se axigird 3o renovac
Fara uso oxclugivo do1a DIAN
59, Anoxes sl D NG’ 80, No, do Fellog:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeldn, actualizacidn, suspersion 1 Sin perjuicio de las verificaclones qua fa DIAN reallce.
¥ cancelaclen dot Ragistro Unlco Tributario (RUT), daberd ser exacia y vora; on caco do constatd | prmp putorizada; RN
inexactitud an alguno de ios datos suministrados s adolantartn los procodimiontos admintstratives
sancioratonias o do suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2018, Da Igual manera al Tormalizar f vamite o ususrio fue informado ¥ acepta b politice de
tratomiento do datos loy 1581 do 2012, a4, Nombre CORDOBA MENA BERTHA SARA
Firma dal solicitarte:
285. Cargo CONTRIBUYENTE
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CUENTA DE COBRO
- QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: FRANKLIN OLEA RUBIANO

C.C. 1077461321

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

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: § 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA'Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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 la planiila integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %tY‘O\ n‘)}" “Y\ Oi_eq
Ndmero de identificacion: 103340 |32\




= vr { PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /;A
DU COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
- ot DATOS GENERALES DELIAPORTANTE TR

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE tDENTIFICACION: 1077461321
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANKLIN OLEA RUBIOAND
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCC
DIRECCION: B/BAHIA TELEFONO: ©999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! [-INDERPENDIENTE

TiPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio gl por mayor da

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NQ
L
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
S
i NUMERO PLANILLA: 4635092021 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARG 2025
| DIAS DE MORA: 11
| FECHA PAGO (amaaimm/dd); 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995120298
o e NOVEDADES . e
| ING [ RET | TDE [ TAE [TDP | TAP [ COR| VSP | VST -SLN |COM| IGE | LMA [vAC [ AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ... gy
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION - S N
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE,. -
5002243088 | 230301 230301-PORVENIR! P 1 $99.400
i SUBTOTAL: ! $ 99.400
o SALUD ;s
| ADMINISTRADORA
|~ T copigo NOMERE
19001552642 1 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 77.800
SUBTOTAL: 1 | s77.800
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $.A. 1 $ 3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
[
[ VALOR SIN MORA:; $ 179.200
VALOR MORA: $ 1.400
" $.180.600
2025/12/13 9:36 AM USUARIC: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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e : .f_'. "‘"COLOMBM'E:'-- G o ‘
REPUBLICA Dsz PERSONAL * - -

. IDENTIFICACIO TR -
L CEDULADECIUDADANR— T T
3
. APELLIDOS . : . :
FRANKLIN
“Twoveres oL
FIRMA
'I“
. A ! N
il . Lz _—
- - L
i
o
A
T
i
. . o .
L
g 08-DIC-1988
!
] LUBAR DE,NACIMIENTO
' 1.60.: -+ M
ESTATURA. 377 @5, A ’
25-ENE+2012.QUIBDO [
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ; :
D ACOISTAADOR NATIGNAL
ALCKANDER VIOA ADERA ;
'w ] Y, ) H
Ik 1 T {211 l, | ;
e i \ e p / 1
s - | |
i. & U 3 H % h {
ETAVE e d ¢ A A ;
A-1700100-01263165-M-1077461321-20211105 Q07611478242 9915096536 1
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D} AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneeplo [0 |2 Actualizacién

4. Nimero de forrulario 141169011817
| 7072124 .H |9|B4(80 014116901191
5, Ngmere de ldemtificacion Tributora (NIT} 6. OV | 12. Direccl6n seccional L\, 14 Buzén electrérico

/rﬂm \ /“;1_ “,\8\_

»

10774613218 impuestos y Aduunas de Quibdd i/ r«ﬂ«\ o _w/:
IDENTIFICACION Wt TN
24, Tipo do contrbuyente 25. Tipo do decumento 26, Numers de monuﬂcacm N e, hd
TR n
Parsona natural o suceslén ilfquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1077 4“‘6 1\3 2 1 e

Lugar de expedicién 28, Pals 28, Departamento s “"M:\.,/ |.50/.:Iudadfw'nnlc|p40
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 72 ‘, g ) 'Qulbdd 001
31. Primor apolide 32. Segunde apollido 33, Primor nombra -0l nombros
'\.
QLEA RUBIANO FRANKLIN i
35. Razén social
36. Nombre comercal s
38. Pais 39, Dopartamento . 40, Cludad/Municiplo
] COLOMBIA 1 6 9 |Choctd ey Quibdé 001
44. Direccldn princlpal ’\*, \‘\»\:\,.
S &
BRR AVENIDA BAHIA SOLAND LA
42. Carres aloctrénico franklin.rubiano@gmail.com o N
43 Cédigopostal 2 7 0 O O 1 {44. Toldfend, 1. /¢ S/ 321870887 1|45. Teléfono 2
S’ CLASIFICACION
Activlgad-econémica’., ‘\M;:»./ Ocupaclén
Actividad princlpal Aciivitnd bc‘:unaa'laf\ \ ) Otras actlvidades 52. Nmaro
Sl B 4 it 51, Codh astablecimiontos
46, Cédigo 47. Fucha inlclo activded 48. Codipo Fecha picno it n;,ad 50. Gadigo 1 2 g0
R S N )
P ; Y
lor2-2|l2025020 1] PR | R ! | | | |
_z’h.:':"\R.fé“pénsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 g, SN, 10 11 12 43 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ssossols o | | i A S N S N N S N S S O O I N
49 - No responsable de IVA ——
pR—
Pt
T Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | [ | | \ 1 l | ] 55. Ferma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
k31 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | l J |58, cre I |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la ingerlpeion on of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrh vigencia indofnida ¥ an consecuancla no co oxightd su renovacion

59, Anexos

L] v [x]

Fara uso exclusive de la DIAN
60. No. de Folios;

tratamicnto da datos ley 15819 do 2012,
Flrma del sollcitanta:

L& Informacldn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripeldn, actuallzacién, suspensidn
y cancelaclén dul Roglstro Unico Tributarlo (RUT), dubard sor oxacla y voraz; Gn GOS0 G0 constatar
inexactitud on alguno de los datos suminisirados se adslantardn los procedimiantos adminkstratives
sanclonatorlos o do suspensién, segun el caso, Pardgrale del articulo 1.6.1.2.8 del Docreto 1625
del 2016, De lgual maners al formalizar ol tridmite of usuario fue informado y acepta lo politce de

Flrma autonzaeda:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN realice,

OLEA RUEIAND FRANKLIN
CONTRIBUYENTE

Facha gonerackén documento PDF: 13-12-2025 09:39:49AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDOG 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1077472117

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

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: $ 1.166.436

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA'Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 20089, 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 presentc come 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: >//9/?‘/ ’7’0‘{&@.}

Ndmero de identificacion: ko Y4y 2 |19

By
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e C"G / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4.
n COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
Lo e . DATOS GENERALES DEL APORTANYE it e b ot
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 077472117 |
! NOMBRE O RAZON SOCIAL: YISNY TORRES MOSOUERA |
- CIUDADMUNICIPIO: UNGUIA DEPARTAMENTO: CHOCO ;
| IRECCION: BARRIOQ CENTRC TELEFCNO: TIIITIY
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE !
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ctras actividades 4o SOVIEDS |
| FORMA DE PRESENTACICN: ONICO ;
| APORTANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO'
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~ o oo o o
| NUMERO PLANILLA: 4531894305 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: naviombre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
: OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2005 |
‘ DIAS DE MORA: §
| FECHA PAGO (anaaimmidd): 2025M12/10 NUMERD AUTORIZACION: 9995058269
NG IRETITRE [ TAE [ TDP | TAP ([COR I VSP [ VST |.SLN [ COM I IGE fLMA [ VAC | AVP i VCT | IRP
L - LIOWDACION GENERAL - . - . )
; TOTALES |
!r COTIZANTES | TOTAL PAGADC
: ADMINISTRADORA i
CoNIT L cODIGO NOMBRE...... :
150033500471 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 ! $99.160
: SUSTOTAL: 1 U 599,100
|
] SALUD . 3
! ADMINISTRADORA !
oNIT L CODIGE NOMBRE |
5001562642 EPSO41 NUEVA EPS CM 1 : S 77.500
l SUBTOTAL: 1 T s77.500
L RIESGOS PROFESIGNALES
: ADMINISTRADIORA !
CONIT L CODIGC NOMBRE !
8600111536, 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 : 5 3.400
SUBTOTAL: ; 1 ! $3.400
VALDR SIN MCRA: $175.200 !
' VALOR MORA: $ 800
CTOTAL PAGADG: | $180.000

202515212 8116 AM

UBUARIO: SO1 - CC1045490818

PAGINA 1DE




. REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 077.472.817

| TORRES MOSQUERA -

. APELUIDOS :

VISNY

| NOMBRES

ﬁs&mﬁ%ﬁ:’}ﬁ —

N -:.‘..._.‘:-__- .

- T - e ——— ~
o x.
R .

o

(CHOCC)

| LUGAR DE NACIMIENTG

: \ FECHA DE NACIMIENTO ¥ 4-JUL-1996
N .QUIBDO
QAN

177 © F
?ﬁ\’ﬁ\\\\\\.;\? ESTATURA G.S. -:H SEXO

N o
—“:Z’.w‘ 22-3UI-2014 QUIBDO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhubn doisl iy
: INDICE DERECHO REGISTRADGR NACIONAL
: CARLOS ARIEL SANCNEZTORRES
i
5
: L e Sl
WA arieg
i PATO0T00-00867078-F-1077472117-20150213 0042910815A 1 41275237

()

5 }.}




LA

Forrmutaric ¢el Registro Unico Trdutari

2 Conceprn (G111 Insinpcidn

14762300224

i85, Riemem de tereficantn Troutiss (NTY 5.0v| |16 Bustn eieczonco
107 74721 1 7] momrrimunies 18
IDESTIFCATION 8
[ &4, Tigo te cotrinpyerie 25, Voo 80 Sotumentn imw«m&m ~ 5
iPersond rateal o 3u0cbn gkl 2 (Cocsds de Capdadania 13! 107747217 L~ §
Lurgar So expociin 2 Pus 2% Oeparaments ’J ﬁ\_ . .'sc uwacmmp-e
CCLOMELA 1 6 3 [Choct 2.7 ;,quw‘. o0 1
3t. Pramer apetan 32, Sagurdd KIS0 E1. Promet pormdre \-._,/ / “t34, Clmi nombres
S \
TCRRES MOSQUERA YiSNY e ™, - . =
N R
35. Rardn socad \\\/ ) J
26 Mowmdrs cornoroal /; *
o o |
~ UBICACION . i
{23, Paa 33 Deparamento BN e 140, Ceataz Muncmo i
COLONMBIA 16 9 |Chocs Cuibdd 001
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CUENTA DE COBRO
QUIBDC 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YINETH MELISA PEREA PALACIOS

C.C. 1193251206

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integral niftos, de ninas,
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 SUMADE: $ 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTAY SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTAY
SEIS 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 el
documento soporte que presento come pago de los aportes obligateorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en |a planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: JESSICA JULIETH PALACIOS LLOREDA

C.C_1010134080

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuvo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifics, 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 ccmunidades segin ICBF.

CONTRATO N® 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA'Y
SEIS PESGS)

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 retencidn
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 fa planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: &é(&lcd &)\kﬁ’f’( n P

Nimere de idenﬁﬁcacién:f\of\o/tgﬁoqo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //'\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L i DATOS GENERALESDELAPORTANTE (i st g i wiais ]
! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010134090
i NOMBRE G RAZON SOCIAL: JESSICA JULIETH PALACIOS LLOREDA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: B/MEDRANQ TELEFGNO: 9999699
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: unNIcO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA; 4627234291 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDCIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD; ANO: 2025
, DIAS DE MORA; 0
{ FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9995083190
. NOVEDADES - .- _...cise e e |
ING | RET | TDE | TAE | TDP r TAP |COR | V8P.| VST |-SLN COM | IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP |
( LIQUIDACION GENERAL !
TOTALES
o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L __PENSION o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE. ......
£002207390 | 230201 230201- PROTECCION ; 1 $ 227.900
o ) SUBTOTAL: 1 $ 227.900
ADMINISTRADORA
| N7 i cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
: RIESGOS PROFESIONALES " 0.0 Looiiis] T ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $34.700
SUBTOTAL: L $ 34,700
VALOR SIN MORA: : $ 440.600
i
VALOR MORA: $0 |
TOTAL PAGADO: | $ 440.600 |

2025/12/11 11:50 AM

USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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; ) | A N Formulario del Regjstro Unico Tributario
2. Concopto |0 ]2 Actualizacion
4, Numero de formulario 14925185858
;41!. 10721 !l l&(BO 00001492518585
Pl
- T P
5, Numero de Igentificaclén Tributaria (NIT) &, DV | 12. Direction secclonal T, o 1‘4J3uzc’>n slectronico
104101340090 [ 8 |mpLestos ¥ Aduanaa de Quibdé : "/
IDENTIFICACION o
24, Tipo do contribuyante 25, Tipo de decumente 2B. NOmere de Idontificacsn” x\ g ./“ oy
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 LS 4"‘0 g O L
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dapartamanto _,,ao Cluz!acm ficlpio
COLOMBIA . 1 6 9 |Antloguia : Medeﬂfn 001
31, Primer apolide 32, Sequndo apsllido 33, Primer nombre ’ 34 Otrr.s. nombras
PALACIOS LLOREDA JESSICA ' JULlETH
35, Razén social v
36. Nembre comarclal
38, Pals 39, Deportamento P 40, Cludad/Municiplo
~COLOMBIA 1 6 9 |Chocd ., ”::”“ 2 7 |Quibdd 00 1
+1. Diraccion principal e
BRR Medranc SEC Las palmitas RS
42, Correo eloctrénico vessica19061995@gmail.com m T e i
43.Codigopostal 0 5 0 1 4 laa.Torforot w32 2837 2545 3145 Todlno2
e’ CLARIFICAGION
Actividad econdmica ™ - Ocupacion
Actlvidad prinelpal Actl‘r\cdd sreund ‘Jrl.. Otras actividados 52, Nimero
46, Codigo 47. Fecha Inlclo actividad 48. Cédign ) 4J Fechd .11010 oct .'md 50. Codige 1 2 51. Cédigo astablecimiontos
. . “
loos1|[202307,10 oo | | b |23 3 9] | |
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1 2 3 e 5 6 7 8 s 10
‘ \ } ‘ j | | i I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. oo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | ] o cre | '
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién on ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y an consecuencia no so oxigird su renovaeion
Fara uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos Sl NO I:I 50, Np, de Folios;
Lo Informacién suminkstraga o trovés del formularo oflcial de inscripclon, actunlizecldn, suspensién Sin perjulcio de las verlficaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registre Unleo Tributarlo (RUT), deberd sor oxacta y veraz; on ceso de constatar Flrma autorizada:
inaxactitud en algune de los datos suministrados so adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sanclonatoron o de suspenslon, sepin ol caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.8 dol Docreto 1625
del 2076, De igual manera al formallzar el tramite el usdarle fue Informado y acepta la politica de
rratamiento de datos ley 1581 do 2012, o84. Nombre GARCES REALPE LUZ STELLA
Firma det solicltante:
985, Carge Gestor |
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVQ en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes vy 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: $1.113.438

(UN MILLON CIENTO TRECE MIL CUATRSCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS)

£n cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presentc 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:

Lo vy \pOK\J:'\C,\ o T’i\( O
Namero de identificacion: %56‘-{ 6%6th




FORMA DE PRESENTAGCION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //\’\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
o i T e B e e o 2 DATOS . GENERALES DELAPORTANTE i s AT
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35.454.397
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: YURANNY PALACIOS TELLO,
CIUDADMUNICIPIO: ATRATO DEPARTAMENTO: 6708393
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL TELEFONQ: CHOCO
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

NO

Sl - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: o i 1

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4629813353 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO; 2025 SALUD:
4
2025/11/13 NOMERC AUTORIZACIGN:

-INDEPENDIENTES
MES: neviembre
ANO: 2025

9994635246

ING | RET_

TDE

TAE

TDP | TAP [COR | VSP | VST SLN [COM] IGE [LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP_

e L IOUIDACION GENERAL - v i e

TOTALES

e s PENSION. fn s

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

-ADMINISTRADORA -

NIT

cODIGO

NOMBRE.... .

8002248088

230301

230301-PORVENIR

1 $106.700

1 $ 106.700

SUBTQTAL:

ADMINISTRADORA

NiT

COoDIGO

NOMBRE

80025144086

EPS005

EPS037-NUEVA EPS

1 $93.700

SUBTOTAL:

1 $93.700

e A

'\ RIESGOSPROFESIONALES © /il o s i oo

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMERE

8600111536

14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $6.500

SUBTOTAL:

1 $6.500

VALOR SIN MORA:

$ 206.700

VALOR MCRA:

$ 200

' TOTAL PAGADO:

$206.700
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOGCC SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: INDIO UNDAGAMA AMAGARA

C.C. 1128524140

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de SEPTIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolic integral nifios, de nifas,
madres gestantes y lactantes, a fravés 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: 2.691.890

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

=n cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULQ 4° DEL
DECRETO 2271 de 20098, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en Iz fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad social.

Firma:’:b\&\c) U[{\CXO% m@
Ntmero de identificacién: 117_862‘4 4L[' 0




& O{' [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ly J )

7 }
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomevis
: T DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il
e e 2 ]
| FIPO (DENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128524140
| NOMBRE © RAZGN SOCIAL: INDIO UNDAGAMA AMAGARA. |
CIUBADAUNICIPIO; QUIBODO DEPARTAMENTO: CHOCO
' DIRECCION. B/ COMUNIDAD TELEFONO: 9999999
' TIPC APORTANTE: G2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
| TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercle al por mayor ce
! FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
L.
(o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
i NUMERG PLANILLA: 4528923825 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
! PERIODO COTIZACION MES:  sopliembro PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARIO: 2025
| DIAS DE MORA:; 32
| FECHA PAGO (s33a/mm/da): 2025/11110 NUMERG AUTORIZACION: 9994542369

NOVEDADES

'lﬁlG} RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSP | VST |-SLN (COM ! IGE
i ] B D RN T

LMA | VAC | AVP I VCT | IRP

N

[ LIGUIDACION GENERAL
| TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I FENSION
i ADMINISTRACORA .
| N ] coDigo | NOMBRE v snwes o
l9003360047|  25-374 | 25-14 COLPENSIONES /i [ 1 § 232 300
: SUBTOTAL: 1 $ 232.300
S SALUD i
e ADMINISTRADORA ! i !
Lo MIT§ CODIGO | NOMBRE ! it !
190015626421 _EPS037 _| EPSO3T-NUEVA EPS b.% | siste00 |
SUSTOTAL: ] t | $181600 |
’ RIESGOS PROFESIONALES i
e ] ADMINISTRADORA, i
o NT 1 CODIGO | NOMBRE |
B6G01715361  14-23 | 14-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A. 1 $7.700 !
. SUBTOTAL: 1 £ 7.700 :
H
15 VALOR SIN MORA: $ 413.300 |
f
| VALOR MORA: $ 8.300
| TOTAL PAGADO: $ 421.600

RPRRY - RTA DI N N R e T P ]

PAGINA 1 D
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1
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|
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112852414¢|s R\‘
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CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 30 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: INDIO UNDAGAMA AMAGARA

C.C. 1128524140

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 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: 2.691.890

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

En cumplimiento a o estabiecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: ~LY\C3‘O med ‘9
Numero de identificacién: (126 624“{9




L el PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES #
LS00 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

{_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J!

! TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128524140 ‘
NOMBRE & RAZON SOCIAL: INDIQ UNDAGAMA AMAGARA |
CISDADMUNICIPIO: QUIBRO DEPARTAMENTO: CHOCO |
DIRECCION: B/ COMUNIDAD TELEFONO: 9999999 |
TIPO APCRTANTE: 02ANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaorclo ai por mayor de
ECRMA DE PRESENTACIOM: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLR B
NUMERQ PLANILLA: 4629923892 TIPQ DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS! ARG 2025 SALUD: ARO: 2025

| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO [saaa/mmidd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994643027 |

[ ' NOVEDADES - D _ ]

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

H B T .
[ | i R A M= 0N i |
( ‘ - - _LIQUIDACION GENERAL. : ;
[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADG

| PENSION g

i ADMINISTRADORA ..

i NIT 1 COBIGO l ~NOMERE s e A
9003360087 2514 | 25-14 COLPENSIONES 11/ 1 S 227.800
Fl_ SUBTOTAL: 1 $227.300 |

TR e 1

. A

. SaLUD }

! ADMINISTRADORA 1 \ }

! NIT | CODIGO NOMBRE ! i \
le001s62642] EPSO37_ | EPSO3T-NUEVA EPS ! 1 | % 178.000 !
; SUBTOTAL: ! 1 | sa7a000 |
i o s |
T RIESGOS PROFESIONALES - )
! ADMINISTRADORA | |

N7 | coniso | NOMBRE
(8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 §7.500
v SUBTOTAL: 1 1 $ 7.500
( VALOR SIN MORA: $ 413.300
| VALOR MORA: 50
| TOTAL PAGADO: $ 413.300 |
202511110 11 33 A USUARIO. SOt - CC20540a1 PAGINA 1 0E 1
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it
it
7
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IDENTIFICACION RSN
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, 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 fravés de la educacién 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 ICBF.

CONTRATOC N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: $ 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 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
autoliquidacidn de aporte de seguridad social.

Firma: WW &

Numero de identificaciom: 2467 3¢/ 65-6
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Referencia: 26270676 Walor: $179.300,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomem
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ool ]
ERO DE IDENTIFICACION: 26274676 l

CEDULA DE CIUDADANIA NUM

QUIBD0 DEPARTAMENTO:
AN DE YUCA TELEFONO:
QO-INDEPENTIENTE GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

’AGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA)

OSIRIS ROMANA CORDOBA ROMAT\A

CHOCO
6725596
|ANDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras y

NC

T DATOS GENERALES DELAPLANILLA -

5

A635047298 TIPO DE PLANILLA

LINDEPENDIENTES .

MES: noviembre PERICSO COTIZACION MES: noviergre .
LR Xat 2025 SALLD: ARO: 2025
0 :
€ 2025/12M2 NG 9995114882

NOVEDADES

—

& ThP TA® CZIR. VSP! VST

]

T GE INA VAG | AVP | VCT [ IRP

L LIQUIDACION GENERAL B
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) o PENSION
L ADMINISTRADORA | [ 1
! TN L copiso NOMBRE - .. | 1
"e003350047 | _ 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 1 | $es800
SUBTOTAL: : 1 I 98800
o . SALUD .
[ SUINISTRADORA |
TNiT | CODIGO | NOMERE ‘:
9001562642 | _EPS0S7 |  EPSUIT-NUEVAEPS : 1 $ 77.200
_ SUBTOTAL: $ 77.200
t e e
R RIESGOS PROFESIONALES B
Lo ADMINISTRADORA |
[ wr_ | comeo | NOMBRE ‘ ;
l_&}soomsss (423 | 14-23-POSTTIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. ; 1 $3.300
SUBTOTAL: ; 1 | $ 3.300
L.-.... - )
va .
w‘ LOR SIN MORA: $ 179.300
| VALOR MORA: 50|
\ . oy .
 TOTALPAGADO: |  § 179.300 |
2025/12/12 3:59 PM USUARIO: SO! - CCRE349431 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/ﬁBa

nCoomeva

~DATOS GENERALES:DEL APORTANTE::

l TIFQ IDENTIFICACION:

‘ NOMBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

CE':'DULA BE CIUDADANIA NUMERQ DE lDENTIFICAClON

QUIBDC DEPARTAMENTO:
PAN DE YUCA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

OSIRIS ROMANA CORDOBA ROMANA

Actividades reguladoras y

26274676

CHOCO
6725556
-INDEPENDIENTE

NO

T

- DATOS GENERALESDE EAPLANIELA

)

\
NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

DIAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4635047298 TIPC DE PLANILLA:

noviembre PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:

0

MES:
ANO:

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

l-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ARO: 2025

9995114662

—

NOVEDADES -

ING | RET

TDE | TAE | TDP

TP ] COR‘\ VSP | VST.I SN

LMA

VAC

AVP | VCT | IRP

X ‘]

o T =

COM | IGE

—ﬁ
|
i
s

CLIQUIDACION. GENERAL: i+

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO

NOMBRE v u; e

9003360047 25-14

25-14 COLPENSIONES

$ 98.800

SUBTOTAL:

$ 98.300

f—em

T -

r
[

- SALUD

ADMINISTRADORA

NIT cADIGO

NOMBRE

900‘1562642 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

$ 77.200

SUBTOTAL:

| s77.200

RIESGOS PROFESIONALES .-+ sl

ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO

NOMBRE

8600111536|  14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A,

$ 3.300

SUBTOTAL:

$3300 |

il

2025/12/12 3:53 PM

USUARIO: 801 -

VALOR SIN MORA:

$ 179.300 k

VALOR MORA:

$0|

TOTAL PAGADO:.

79.300

CC26349431

PAGINA 1 DE 1







CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: NILSA DUMASA DUMASA

C.C. 1078003420

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, como AGENTE
EDUCATIVQO en el marce 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 y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: § 1.166.4886

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA'Y
SEIS PESCS)

En cumpiimiento a o 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, declare bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de
auteliquidacidn de aporte de seguridad social.

Firma;ﬁi//’/g o O
Namero de identificacion: \O T Y0034 2.0




'S e ,»‘ ‘/' R PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
G COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( T DATOS GENERALES DELAPORTANTE oiviine oo’ o o0~ J
[ T1PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1078003420
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NILSA DUMASA DUMASA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/POBLADO TELEFONO: 6711696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o077, e . ]
| ;
NUMERC PLANILLA: 4626731534 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: noviembre PERIODO GOTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DiAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/2111 NUMERO AUTORIZACION: 9995072593
- .  NOVEDADES ..o . .o . B ]
[ ING | RET [ TDE [ TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST-[.SLN [COM | IGE | LMA | VAC TAVP [ VCT [ IRP |
LIQUIDACION GENERAL -~ - - - }
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L . PENSION .-
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE s s
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR L 1 $ 228.800
. SUBTOTAL: 1 $ 228.900
[ - SALUD: - o y _ ]
!_ ADMINISTRADORA !
NIT - cODIGC NOMBRE
Eg_qg;moel EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.800
L SUBTOTAL: 1 | $178.800
[ RIESGOS PROFESIONALES *,\ -
ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | NOMSRE
'8600111536 .  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
I
\
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 2.000
TOTAL PAGADO: | . % 415.300J

2025112111 10:20 AM USUARIQ: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




ESTATUR G5
11-JUN-2014QUIBDO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIC
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S pEa™S
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L O AN Formutario del Registro Unico Tributario
2. concnpm Actualizacion
4. Namero de formulario 141224827111
{415)7707212489984(8020) 000014122482711 1
5. Niimaro do Identficacion Trbutarka (NIT) €. DV | 12, Dirpecién coccional LY \\_Ej/auzon dlectrénico !
1 0 78003 4 20 9 Impuesios y Aduanos de Quibdé -r‘, e \3_!‘_
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo ¢o documanto 26. Numero de Idantificacion ,--/ \_//'/\ v
Persona natural o sucesidn ilfguida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1078003420
Lugar de expeticién 28. Pals 29, Dopartamontd e 1.3§£Jq§fadiﬂ.taéidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 20N uibdg 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apolido " 133, Prmer nombro \:: _; ¢ ] Seeud nombres
: Y
DUMASA DUMASA, NILSA NP
38, Razén seclal F S
36. Nombre comercial Sl
s 4 R
/ : ~,
~ UBICACION 7~
38. Pals 29. Departamanta AT N 40. Ciudaddunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Chocs T NS < 2 7 |Quibds 001
41. Dirgceitn principal
BRR POBLADO DOS POR LA TIENDA EL CUNADO NV N
42. Correo electronico nilsitadumasa@gmail.com s, S
43. Codigo postal !44‘ Todfoned N LA N N3 117 223 40 845 Toittono 2
7 —— P Yy
ST _\\Q‘_AS|FICACI6N
Actividad econdmica, T’ Ocupacién
Actividad principal Actiuiddd scundarias, " Otras sctividados 2. Namare
46.Codigo  47. Fecha iniio actividad 48, Cocige .85 Fochaigici sictiivad | g Codigo 1 z 51, Codigo cslabiogimicntos
1 T !‘_.'\./' .--‘A\\ \*‘/-' | * '
loos1ij20250829| b LN ] | |- |
e’ ST-RoSponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 & 7 f\\\\g\, M 11 12 43 14 15 16 17 8 19 2 M 2 23 24 25 %%
] TN ' \
RS NN N N N N P O s I N O N N N S U N N O O
/,\- 3
o
N N .\
. \___/4’ :
e
S
| ‘\__/..
PN
e .‘./""“\_ “
N .
Usuiariss aduaneros Exportadores
1 4 3 4 5 6 7 & 9 10
i ' | [ ! | l I I I 55. Farma 56. Tipo Servisio 1 2 3
54. Cédigo | : | 57. Modo i !
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 %
L oo —
l ;
IMPORTANTE: Sin porjuicio do las actunlizaciones a quo haya lugar, I inscripcién en ol Rogistro Unico Tributario ~RUT-, tondrd viguncia indefinida y on congotuantia no zo oxigird su ronovacién
Para uso exclusive de la DIAN
59, Anexos EH l:] NG 60. No. do Folics:
Lo informacién suministrada a través dol fermedanio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansidn Sin perjuicio da los varificacionos quo la DIAN realice.
y cancolacidn dai Registre Unico Tributade {(RUT). dohord sor axacts y voraz: on caso ¢o congtatar - Firma autorizada-
inexactitud en alguno de joz datos suministrados se adelontardn los procedinmisntos administrativos
sancionatorlos o do suspensién, segun ¢l cazo, Pardgrafo del atictio 1,6.1.2.6 del Decrato 1625
dot 2016, Do lgun! manera al formalizar el timite of usuario fus Informade ¥ acepto la politica de
tratamients de datos loy 1581 do 2012, 984 Nembre  PUMASA DUMASA NILSA
Firma del salicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacion documonto POF: 11-12-2025 08:29:58AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 — 1

DEBE A: UTILIANO OLEA DOGARI

C.C._1128525831

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, 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
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 segin {CBF.

CONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 1.166.486

(UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA 'Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 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
documenic 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: tHy ({ oo O
Ndmero de identificacion: (11 35 258 3]
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vovzro 1.128.525.831

OLEA DOGARI
APELLIDOS
YTILIANOG

NOMBRES

FiRMA

FECHA DE NACIMIENTO  19-JUN
MEDIO ATRATO (BETE)

{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTC

-1995

1.60 O+ M

ESTATURA G.8. AH SEXO

03-AGO-2013 MEDIO ATRATH
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

ETE}’\ { |

Nhee A TN

1 REGISTRADOR NACION.

1 HERWAN PINAGTS QIBALDC

A-1700100-01443998-M-1128525831-20240520 014035457241

85117074494
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE, 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 fravés de la educacidn inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas proplas de sus territorios
vy comunidades segun ICBF.

CONTRATO N.° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: &: 1.760.248
{ Un millon setecientos sesenta mil doscientos cuarenta y ocho pesos)

En cumplimientc 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, declarc 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:’\)q‘ema[ WO Mo Qﬁ(”:o,
Ndmero de identificacion: 7o F5 45 009 ¢




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Va
COMPROBANTE DE PAGO Pgancoomeva

I e e e ~DATOS GENERALES. DELAPORTANTE L i aqinni : i
TIPO IDENTIFICACION: - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075770002

S

NOMERE O RAZON SOCIAL: VALENTINA MAYO PORTILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: - CHOCO |
DIRECGION: B/NINO JESUS TELEFONO: ) 9990999
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAR.ECONQMICA: _ ..w. Comercio al por mayor de |-
FCRMA DE PRESENTACION: UNICO

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

- DATOS GENERALES DE LA'PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 4633006969 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDQ COTIZACION . MES: neviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS CE MORA: : 1 - = - - ‘ -
{ FECHA PAGO (aaaa/mmidd}: 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9994942240
: . G o S S NOVEDADES L i D i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VEP: ysr::: -SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X ] e = Y - |
( : s e el o LIQUIDACION GENERAL 0 R SR
| - ' S - - TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
R R PENSION e e T
- ADMINISTRADORA
NT | coDiGo ' T NOMBRE me s
90033600471 25-14 25-14 COLPENSIONES  # & 1 - $114.000
SUSTOTAL: 1 $ 114.000
s
{. - I —— -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 . NUEVA EPS CM 4 $89.100
SUBTOTAL: 1 $89.100
Ao RIESGOSIPROFESIONALES iy
ADMINISTRADORA
NIT.. CODIGO ' NOMBRE. — — . | . ! .
8600111536 |  14-23 14-23.-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.900
SUBTOTAL: 1 $ 3.900
VALOR SIN MORA: =~ $ 206.700
VALOR MORA: $ 300
OTAL PAGADO: . $207.000

2025/12/03 2:43 PM USUARIO: SOI - CC26349431 ' . PAGINA 1 DE 1
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FECHA DE NACIMIENTO 05-MAY-2000

SIPI

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-MAY-2018 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vau

REGI Tn»oo NACIONAL
JUAN CARLOS GALIHDO VACHA
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i D E AN i Fermutaric del Registre Unico Tributario
| i

4. Niimero de formulario ' 141158163719

UL

24(8020})
e, Nimero de Identfizacisn Tributarla (NIT) o a"'S\')-! 12, Oiroogion amedional o ' L Buzén slectérics :
: I oaton y Adupnaz da Culbdd :
307877000 2 1 T S -
[DENTIF[CAC!ON .
T4, Tipe de comrbuyerte 25. Tipg ce documenta |26, Nomera de Icendifcaciin o :
|Persona natural o sucesién iliquica 2 Cédula da Ciudadaniz 13 0 7577 0 0 0z O :
Lugar“ge axpedicién 28, Pals ) 28, Dopnnamc}\to (:.c “iud-dm..midpio
COLOMBIA T 6 9 Chocd 2 7 ‘Quikde 0 01
—;‘ ;eror apellido : 32, Segunda apalido i 33. Primar nombro
MAYO [PORTILLA VALENTI NA _
e S . e e :
i :
e St et e e S e 1 e £ S e e e v o s .
3. Pals. 138, Departamoento
[ COLOMBIA 1 6 9 Chocs
I, Giroccién principal o i o )
{7 #1522 BRR NINC JESUS CR i
'41 Correo elecénic vaierrtmamayoos@gmall com T
43 Gédagopoawi 270 0 0 2. a3 1k_§ﬁ?u$h_0 32 2 745 Tekdlone2 3 ‘i 3 7 0 8 016 5
. ..AStFlr.:Acxém
Actividud econémica . © - | Ocupacién
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: LIVIS YINETH SALAS VALOYES

C.C.1.010.127.106

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, 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 atencidn integral a la
orimera infancia, con estrategias y acciones pertinentes, oportunas y de calidad
respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios y comunidades segun
ICBF.

CCONTRATO N°: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LASUMADE: $ 1.277.410
(Milion doscientos setenta y siete mil cuatrocientos 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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: INDIRA STELA MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 35.602.328

POR CONCEPTO DE: Honorarios de! mes de NOVIEMBRE, 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 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

LASUMADE: $ 1.277.410
(Miilén doscientos setenta y siete mil cuatrocientos diez pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 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
soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: LUZ ENEIDA MURILLO MOSQUERO

C.C. 54.259.835

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, cémo (CARGO)
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 ICBF.

CONTRATO N.%: 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: 1.166.477
(millén ciento sesenta y seis mil cuatrocientos setenta y siete pesos

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafoe 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 planilia integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: I\L& ﬂméﬁ N\Uﬁ“ ©
NGmero de identificacion: £) 5/‘ 2548 66




aportes Rosumen General de Pago
entinea 2
) DATOS GENERALES DEL APORTANTE
7 ! identifkcacton & Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Pringipal Diteceton thadad-Departamento Teléfono ngﬂ_mmmwmmmg €
€€ 54253835 IRENLO IOSRUERA LUT BEIDA WDEPEHDENTE FRAMCWAL Barrko bas brisas URiOH PAHAMERICAHA-CHOCO | 397265508 s
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Chave Tipo Fecha Pago
.lvn_._m:.b Salud Pago Planlita Planflia Lmite Pago Banco Dias Mora Vater
st |ers1e 1972454567 Mgsalens 1 265112/0 e e a 530,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o o o ]
EMPLEADO PENSION SALUD CeF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Be L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 43,100,000 $3,200,000 $400,000 0 0 $3,200,000 $78,000 50 40
Cidad: LFEON PAAMERICANA Depto: CHOTO { 1 ARLrS) 43,200,000 $542,000 43,200,060 §400,000 0 s0 $3,260,000 $73,000 50 0
i Tn “wﬁma mﬁ&to e MEE _ » 3 100,00 win,enf  teson| 2 £330 S4DER o 0 o] e B $3,100,00 $78,000 w Y
Total Afitlados( 1) $1,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 40 50 $3,200,000 $73,000 $0 30

Pigina 1de2

¢

2025742/01 11:02 PR




aportes Resumer
enlinea

X OATOS GENERALES DEL APORTANTE B ) T ]
._ Hdentificacibn & Razon Soctal tlase Aporiante Sucwesal Principal Dlceccion Cludad-Departementa Teléfono nmo:ﬂw%aomwmzr e
€C 54254835 NURLLO MOSOUERA LU EREIDA WHOEPEHDEHTE PRICNAL B fas brkas UNION PANNVERICAHACHIOCD | 122645044 8
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilta Plaaflla Limite Pago Panco Dias Mora Valor
102511 2025-14 §974036597 8455501915 1 2025142489 20¥5/11/02 | BAICOLONAIA ] $550,06

PORYENIR 230304 £00, 224,808 8 ; $542,000 50 %0 $512,000
ARL (ADNRUSTRADORAS: 1) t $78,000 HH 50 578,000
POSITIVA COMPATILA DE SEGUROS 14-23 £60,011,153 & 1 478,000 50 $0 $78,000
ERS (ADMINISTRAGORAS: 1) 1 $400,000 50 50 $400,000

HUEVA E.P.5. EF5017 900,156,264 2 H $400,000 50 $400,000

( (

Pagina2de2 2025/712/01 11:02 PM




. 54 259 835
MURILLO MOSQUERA

L UZ ENEIDA

vz E0eida AD Gyl S

e

’JUE §ge] PE'—:VEL

L CANTCON DEL SaN PABLD HOCTT;
1 .50 E- F

A
séis

aﬁ-*




D ) AN N Formularic det Registre Unico Tributario

4, NGmero de formalano 14975541516

.

it e st e [ i i 1 e A S e i R . i e

5. NOmara do fdontficacién Tributaria (NIT) 6oV | 12. Direccién seccianal e } ) | 14, Buzbn elactrénico
54 2598 83 5 2 .l‘“ﬂ“&MVMMmdeQmmc .

IDENTIFICACION

24. Tipo de cominbtyante 25. Tipe de dotumento 26, Mikners de Identificoctn .
! Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céculade Ciudadania 13 54259835

| Lugar de cxpedicién 28, Pals 28, Dopartamento ST ‘mﬁﬂm&ﬁ-dmcmm
|coLOMBIA 1 6 9 Choco 2 7 7 Quibdé 001

w_:‘l“;rlmr:pumdo v Sagxmda apoltido :‘.’:3 ;nmor nombre B . = :Fﬁ:du:gn;ombm o
IMURILLO MOSQUERA LUz o _ENEIDA ;
_Q.S_R;m;;m . s _ SR = R . )
:‘;G“I;l‘cmbm COMOTTIR) i T T B o |
MEDICAMENTOS LY E :
b TR e - G?—b— ASRUN ] . - - —— ‘;

1’411 CuudadiMunicipio Ty
2 7 L.'mén Panamericana a8 106

41 - U Rt e o )
i BRR CALLE PRINCIPAL : ) !

i" Corron eloatbniss ] luzemunilo@hotmad com . o ‘ B ) ": -

|43 Codgopoptal 4‘.1’3‘1’,’.‘.’."‘3 312264504 445 déo02 i
ir o CLASIFICACION
: Actividad soonémica i Ocupacién ‘
T Aetividod peinetpat _Am«vmf&:_:wmvm T Oteas setidades T T T

: i ; 52, NGmero
. 46 Codige 7. Fecho inlcio actividned | 48. Cédine 49, Fechu Inicre wetvicact ; 50. Cédigo 1 z i 51, Chdige : estadlacimiontos
3;:1-77;}‘333_‘719[1_2,285'10?’22 20181001 ‘ '

i iz 3 4 s &8 T e 1 1z 13 4 T e 18 2z 22 23 24 25 28
. : : | ! i i | ; : :
| sacodge 5 4 & | i P | | oo e | P
! b5 tmpto. mntaycompL “régimen ordmar-‘f“ . ) T TS T e
|
435 - Impussio sobre tas vontas - (VA
|
i
i i
Pt ;
R s o S e o
Usuatios aduaneres Exportadores |
7

: ‘53 CPC

S S J

IMPORTANTE- Sin perjuicie dc las acnnlludonw a quo h:ya tugar L Inscrtocion en el Regiatro Untee Teibutarto -RUT tendrd vlgenc!a indefinida y on consecuencia no se exighrd su mmrvacidn
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y cangalacidn del Registre Unice Tributaric (RUT), debord ser exacts y veraz; on caso do constalar | gyma autorizada; :
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A:

SALLY CORDOBA SAUCEDO

C.C. 1.010.100.022

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE c¢démo 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 v los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y turales 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 vy colectivos, la construccion de ftejide social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos vy
costumbres, segun |CBF.

Contrato N.°; 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $§ 1.277.384

{(Millon doscientos setenta v siete mil trecientos ochenta y cuatro pesos)

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

Firmaéc:tﬂq’ Ccréo‘oci D

Ndmero de ident?%cacién: Ao 1o{oeotL i

N

)




- 'SO!'" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
RECIBO PARA PAGO daneasmes
(7 DATGS GUNERALES DEL APORTANTE ]
; TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010100022
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALLY CORDOBA SAUCEDOD
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIEDO DEPARTAMENTS: CHOCC
DIREGCION: BILAS AMERICAS TELEFONG: 9996998
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comareio al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
' APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4635386955 TiPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
| PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviambre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
L il i INFORMACION FECHAS DE PAGD. 41 G S i
FECHA UMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12/16 11 51,400 $183.800
2025/12M17 12 $ 1.500 5 163.900
2025/12/18 13 $1.700 $ 184.100
3 2025/12118 14 $1.700 $ 184.100
I 2025/12/22 17 $2.100 3 184,500
[ 2025112/22 | 18 $2.200 $ 184.600
[ A L :-in NQVEDADES SR
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V8P | VST LMA | VAC | AVP | VCT
X l : & | . i
[ L LIQUIDACION GENERAL:
f TOTALES
L j conz.wres TOTAL PAGADO
| PENSION ; .
: ADMINISTRADORA
PooNT cOBIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 98.700
K SUBTOTAL: 1 ; $ 98.700
. i CSALUD N s
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
9001567642 EPS041 | NUEVA EPS CM 1 §77.200
; SUBTOTAL: ] 1 5 77.200
| ]
RIESGOS PROFESIONALES. S e :
ADMINISTRADORA \ [
NIT . CODIGO NOMBRE
18600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 6.500
- SUBTOTAL: 1 3 6.500
T S AT D T z:__ o it
g & T8 o ESSEEECEES=E S33 .
i == &5 o = i —t—u -l =
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|

1
!l (5)77!07212439 84 3!320) o
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101010002 2[¢ ﬁ:\\ /{8
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42, Comeo electranico sallyllow13@hotrmail.com SN v ,:? \\_,‘/ . . L \
43, Coigo post R :
igo pozial Vea Yorion + . 210457998 1} 45. Telatona 2 I
- CLASIFICACION \
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 - 1

DEBE A:

LEYDIS YOHANA CUESTA CHALA

C.C. 1.077.441.217

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE_ cémo Agente
Cducativo _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 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,
contribuyende al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccion de tejide 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: $ 1.277.384

{Millén doscientos setenta v siete mil trecientos ochenta v cuatro pesos)

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

Firma: ) . ¢S Aona COCTS-I—-Q CL& La
Nimero de identificacion: 7o 33 QU729 L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A
/gancoome\ra

(,— .

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE it e

TIPO IDENTIFICACISN:

NOMEBRE © RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1077441217

LEIDYS YOAHANA CUESTA CHALA

QUIBDO DEPARTAMENTO!
B KENEDDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAL ECONOMICA:
UNICO

CHOCC

1236547
-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PEANILEAS 1

NUMERQ PLANILLA:

4632265413 TIPC DE PLANILLA

I-INDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTRECS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994823745
NOVEDADES e L e o)
NG TRET | TDE [ TAE.| TDP | TAP | COR | VGP | VST | SLN [COM[ IGE [LMA | VAC [ AVP |VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL: . v o )
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ PENSION . 3
\ ADMINISTRADORA .
. NIT coDIGO | NOMBRE s e
9003360047  25-14 | 95.14 COLPENSIONES $ 98.800
SUBTOTAL: $ 98.800
’|7 = - Tar mrnel
L SALuD ]
ADMINISTRADORA |
NT | CODIGO | NOMBRE
8916000918 CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO § 77.260
SUBTOTAL: $ 77.200
- RIESGOS PROFESIONALES : /5
ADMINISTRADORA |
NT | _CODIGO | NOMBRE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $3.300
| SUBTOTAL: | $ 3.300
\
—
| VALOR SIN MORA: $ 179.300 \
¥
| VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO 79.300
2025/11/26 2:58 PM USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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, } A N Formulzrio del Registro Unico Tributaric (

RS, S — —

2. Concapto :115' Actualizacién de oficio

4, Namero de formulario 141085168661

)WG ll!lll {8020 00001410851656

5. Numero de |dentificacion Tributaria T 6.0V 12. Direccion seccionul S

. - \[ 14, Buzén eclostrinico
1077441217 ] 4 ilmpuoolnnyAdunnas o Qulbdo e " 1 .8 i o B

'''' o IDENTIFICACION

24, Tipo do confriouyania T 5E Tipe de documento 7] 26, Nomoro do Idantficacesn D

Persena natural ¢ sucesion iliquida 2 1Cédula de Ciudadania 13 j 10 7 7 441217 % —

—I:L;gar de expedicion 28, Pats J!;s; bopammento T ' [.:0 clum¢M|..\‘c|pio ““

COLOMBIA 1 8 9 Chocs -7 | Quibds Co1,

5731'. Primer apelido - 332. Seg;ngn;paﬂlt;o n:;ﬁ_brimer nambre S ‘" zr‘54 Oms nombres T . :

\CUESTA ‘CHALA ILEDYS | YOHANA

§35- F-’.azoa 5oda| i B e i " o T e

gas. Nombro ;r:craial o

s 135, Dopariamento = e 40, Gludadimunicipio ’ |

COLOMBIA 1 6 9 | Choco 2 7 |Quibde 001t
."""41 Dlroccldn principat ' T T T T T I I

JRR KENNEDY SECTOR LA BOMBITA

42, Correo cloctronics avanlohan06@gmali.com R T

3. Codigo postal T4 Talgiono ! T 17107 11 84 Teeoros o T T

T T T \.LASIFiCAC!ON o
] e Activi ;E‘e'ggnér}ﬁé;‘-f*'"__"”" T """""" T scupactan _ o
i Actividad princlipel Actrricad srcungnrlb e } Otras acHvidades i 52. Nimero
46. Cadigo 47. Facha inlcio actividad 48. Cedign 43. Fecha '.ﬂdo "cllmad f 50, Cédigo 1 2 | 51. Cédige ! CSWD‘OC'"“W‘DF-
8513120240103 ' oo P i i

1 2 3 4 s 9 a0 21 22 24 25 26
i i H ! ! i | i
sa.codgel5 (481 | T |
i 05- Impto. renta yccmpl réglman ordinar .
4% - No responsable do VA
; !
Uxzusrios aduanaros ‘ Exportadores
P 1 2 3.7 4 5 6 7 8 9 w o :
. ;[ : v ! | | ; i |\ s5.Ferma 56.Tipo Servicle 1 2 3 '
i ; i ! £ ! | P :
I 54, Codigo L. — ¢ A ! | | 157.Mo00 | i I ;
: " 12 13 14 135 16 17 18 9 ! i 1k e ; e = .
| o i jsecee | —_—
) L H i ! : L. 1 : ‘ e - i S
IMPDRTANTE Sin periviclo de las actualizach: a que haya lugar, la Inacnpcuén on el ch:atro Unico Tributario =RUT-, tendra vigoncia indeofinida y en joncla no s exigira au renova:nén j
e T Bara uso oxc[uswo dela DIAN ;
58, Anones st 60. Mo. do Folios: | 0 ;

Sin perjuicio do las verficacionas que 'a DIAN realice,
Firma autorizada:

U nformacien uum;m..tmda 2 travéa det formulario oficial do Insctipeidn, actualizacién, susponsién |
y cancelacién det Reglstra Unico Tabutarle (RUT), deberd ser exacta y verdx; en ¢aso do constatar 5
inoxattitud on alguno do loz datos suministmdos se adelantardin los procodimientos adrninistratives |
sancionatonioz 0 d6 susponsion, sagun ol caso, Paragrafo del artlcule 1.6.1.2.6 dof Decrato 1625 4
dol 2016, Do Igual manera al formalizar of rdmito ol usuario fua informade y acapta la politica de |
tratamiento de datos sy 1581 de 2012, | 984. Nombro ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firmna del solicitante: t

i 985. Cargo

1

|

Facha gonoracion documents PEF: 25-02-2025 10:01:03AM




QUBDG 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

[RAIMA RENTERIA PALOMING

C.C. 1.075.020.408

POR CONCEPTO DE: Honoraricls del mes de NOVIEMBRE. como Agente
Educativo _en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias vy los nifics de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan ferritorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de préacticas 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 construccidon de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus temtorios, usos vy
costumbres, segun ICBF.

Contrate N.% 27001832025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

{Milién ciento sesenta y seis mil cuatrocientos ochenta y seis pesos)

En cumplimiento a lo esiablecido 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 gue el documento
soporie gue presento como pago de los apories obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

— X
Firma: v wnics K(,\A.lr(i\“ ez

NGmero de identificacion: - 7 e. o7 i 50




Plan

e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
LA COMPROBANTE DE PAGO E

e

. . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i oo ]
[ TIPO IDENTIFICAGION: SEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075020408
NOMBRE O RAZON SOGCIAL: IRAIMA RENTERIA PALOMINO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
¢ DIRECCION; B/SAN MARTIN TELEFONO: 9599999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor e
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO ‘
LAI?ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA), E
‘f o ) . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: - L ]
- NUMERQ PLANILLA: 4635384091 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDC COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
! DIAS DE MORA: 13
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995151268 |
C,A NOVEDADES L ; ey
L iNG | RET . _TDE | TAE L TDP TAP [ CORI VSP [ VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP IVCT | IRP
X | l I C] \ :
[ LIQUIDACION GENERAL i
' TOTALES
| o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e :
. ADMINISTRADORA |
| NIT CODIGC NOMBRE... .. o 2
L 9003350047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES & 1 $ 99.600
B SUBTOTAL: 1 ! $ 99,600
Ik [ e . SALUD i o L ;
L ADMINISTRADORA
N ! ocopieo NOMERE
£915000818 | CCFC20 i CCFC20-COMFACHOCO 1 § 77.900

SUBTOTAL: 1 $77.900

RIESGOS PROFESIONALES R e
ADMINISTRADORA i

Nt | copIGo NOMBRE
«‘36001115:’,6I 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.300
; N SUBTOTAL: 1 $ 15.300
L_ J
VALOR SIN MORA: $ 191.000
| VALOR MORA: $1.800 |
 TOTALPAGADO: | ..~ $192.800

2025/12/18 9:43 AM USUARIO: 501 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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§ 1 2 3 ’ 5 6. 7 s 2 0 0
‘- 1 i i 1 { H 1 i ! 56 Tipa Sorvicio 1 2 3
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 806231743 -1

DEBE A:

WENDY TATIANA MENA CORDOBA

C.C. 1.077.479.521

PCOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE_ como Agente
Educativo_en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacion Inicial Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrolio integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y ruraies 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, la construccion de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos vy
costumbres, segin ICBF.

Contrato N.% 27001632025
Modalidad Propia £ Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADES$ 1.166.486

(Milién ciento sesenta y seis mil cuatrocientos ochenta y seis pesos)

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

Firma: C:éjeooé/ [ ﬂpamq o

NGmero de identificacign: ©07 2 ¥#9 721

iS\
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PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- DATOS . GENERALES DELAPORTANTE -

TIFO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

; FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFICACION

WENDY TATIANA MENA CORDOBA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BKENNEDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Comercio al por mayor de

1077479521
CHOCO

9999999
I-INDEPENDIENTE

NO

-;:DATOS GENERALES DE:LAPLANILLEA" I

NUMERO PLANILLA: 4632639704 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:; noviembre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERQ AUTORIZACION: 9994853967
( o EoT  NOVEDADES . - o S B
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP:| VST{-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X R e
[ LIQUIDACION GENERAL:: STl
J E TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
it PENSION e T
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE .z an
8002207280 230201 230201- PROTECCION 1 $ 98,700
SUBTOTAL: 1 $ 98,700
i . SALUD"
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
89716000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $77.200
SUBTOTAL: 1 $77.200
o0 RIBESGOS PROFESIONALES.-. o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.300
SUBTOTAL: 1 $3.300
VALOR SIN MORA: $179.200
VALOR MORA
2025/11/28 2:34 PM USUARIO: SOl - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DE CUDALARA
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1. AN Formutario del Registro Unico Tributario

2, Concapta |0 [ 2|  Actualizacidn

4, Narnero de formulario 141163045801
(41“‘))JJOJHL]Z“]BQSBMSOZO) 000014116304590 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diroccién seccional ~ L .(;Buzén clectrdnico
impucstos y Aduanas da Quibdo :‘f,:""’""”'\”‘" e A \-8\:
10774785213 AT
IDENTIFICACION RN TN
24. Tipe de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Numero de Idontificadf o, R f’ e T~ =
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10774979521 N
ich ; " | .- zrdsaiaric:
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamorto p '::«__:_;\f LJO ud q:f:v shiciplo
COLCMBIA 1 8 9 |Chocd 2 P~ Quibdd 001
31, Primer apofido 32, Segundo apelide 33. Primer nombro :,-’(.,"’J f' -~ S}:L&rd/s nembres
MENA CORDOBA WENDY A7 G [TATIANA
: R —— e
a5, Razdn social ‘.f““:;\\;\ .
AL N NS

36. Nembro comerclal e 375Bigiga

-
INWY A
SN RSN \

UBCACIEN 7 N
- als 39, Departamanto P« ‘\\v} "\:_I//AJ r:' 40. Ciudagd/Municipio
LULOMBIA 1 6 9 |Chocs e </ 2 7 |auibds . 001
41, Direccién principal P
BRR KENNEDY SEC SIETE DE AGOSTO L
42. Corrgo eloctrénica wendytatid? @gmail.com P ;!
43, Cédige postal 43 Tadiono s, ¢ N3 125797860 7] 45, volétono 2 3207008507
S, CLASIFICACION
Activigad-agonémica™, “f:;w:lwf Ocupacién
Actlvidad prineipal ) Ac‘\‘,\uflk‘l"d :.e-.:’uca&:t}«/ ‘:\\:‘ Otras actlvidades 52, Namere
48, Cadigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Codige™, 48 Facharinidid getiic 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo estableamientos
loosflzo2s.0 10| iy o | | - | | |
1 1 i N L T
R - T-Respdnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 & 5

FENRN: I I 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N
53.Céd\gn|4 QI [ [ [

S T O T I A A

48 - No responsable de IVA o N
. A \“_’,/
e S
o ¥
(T
;_. \.\M,
. T e
P
\\ ~
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 5 10
l | ‘ ' i ‘ M i l J 55. Forma 56, Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Cédigo J57. wodo I i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ 1 | 1 i I |sa. CcPC I J

IMPORTANTE: Sin perjuicla da las actuallzaciones a que haya lugar, [a inaeripcion on ¢l Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en conzaecuencia no se exlglrd su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexes Sl D NO 60. No. de Folios: Ij]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), ¢eberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma awtorizada:

inexactitud an algune de los dalas suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensién, segdn al caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decroto 1625
del 2016. Do igual manera ai formalizar ol trdmite &l usuario fue Informado y acepta la politica de
fratamienta de datos ley 1581 de 2012, o84, Nombre  MENA CORDOBA WENDY TATIANA

Fl del salicltante:
e ge e 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 06-12-2025 01:30:12PM




QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:

YURLEISY SALAS PALACIOS

C.C. 1.128.804.168

POR CONCEFTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE. cémo Agente
Educativo en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién 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 que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de préacticas 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 Yy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 27001632025
Modalidad Propia E Interculturai - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LA SUMADE: $ 1.166.486

(Millén ciento sesenta v seis mil cuafrocientos ochenta y seis 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 Ia 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 apoerte
de seguridad social.

Firma: YuylaCy Sefey

NUmero de identificacion: 112830¢r &

rai_"c_’(/




- SOL; o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR1

RECIEC PARA PAGO

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

! FORMA DE PRESENTACION:

CZDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/LAS MERCEDES TELEFONO!
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

(

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘ NUMERO PLANILLA

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4627292951 TIPO DE PLANILLA:
MES! novlempro PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:

gk csnlnnes

RS L (TR

INFORMACION FECHAS DE PAGO

LY m:;

e s ey

H

PRI TR0

Dokt
Gl erecly  som . ee

c
1
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALUK FUR FAsan |
I 2025/12/16 0 30 $ 413.300
! 2025112017 4 $ 500 5 418.800
\ 202511218 2 §700 $414.000
| 2025112118 3 $ 1,000 $414.300 1
I 2025112122 B $ 1.700 % 415,000 |
[ 2025/12/23 7 I $ 2,000 $415.300 !
f- NOVEDADES )
NG TRET | TOE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM | IGE | LMA [WAC [ AVP | VCT | IRP
| I | | |
([ LIQUIDACION GENERAL )
l TOTALES |
[ COTIZANTES | TOTAL PAGATO !
{ PENSION ]
| ADMINISTRADORA
| TNIT 1 copigo | NOMBRE
9003360047 | 25-14 3514 COLPENSIONES 1 227800
SUBTOTAL: | 1 | sae7a00 |
SALUD
| ADMINISTRADCRA |
|~ T | conleo | NOMBRE
(8916000918 | OCFC20 | CCFC20-COMFACHOCD 1 [ §178.000
[ SUBTOTAL: 1 | s478.000
i RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA \ i |
NIT | _coDiGo | NOMBRE I | |
BE00111536|  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $.A. [ 1 i $ 7.500 '
SUSTOTAL: | 1 | $7.500
]
TOTAL POR PAGAR: | $ 413.300,
2025/12/06 2:34 Al USUARIO: 80} - CC26349431 PAGINA 1DE1
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Formulario del Registro Unico Tributario

‘ e Ulae SOLRMILA WA HOHLN TR

2, Goneepts {071 Ingcripeién

4, Nomerc de formulario 14841916345

= W

El':ﬂ‘::;n.r# nz

T
o

14.'Buzén oloctrénico
po

12, Dirocelon secclonal
Impuoeton y Aduands de QUibse

5. Womere do Identlficacsén Tributarla (NIT) 8.0V
1 128804158|5

IDENTIFICACION .
24, Tipo do contribuyante 25. Tipo de documento 26, Namere de ldentiicacién ’/W Il 27. Facha expediclén
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania i3 1128804188 LW~ 20140802
i Lugar de expedicion 26, Pais 29, Departamento _\“ . »aQZClmdgdﬂ}gl:ﬁlclplo
looLomsia 1 6 9 lchocs 207 1 |QusEs 00 1
21. Primer apellide |32. Sequndo apellide 33. Primor nombro /F:h-w/ ) e %;Ofms nembres
SALAS PALACIOS YURLEICY .0 T i -

1 "

. 35, Razon sotiyl

36. Nombre comarsial o g‘r‘.‘:‘;;l‘n::“‘ '""‘j.,
| o GBIGATION .
~™=g, Pals 39, Departamonts s e e ' 40, Ciudad/Munlciplo
_JCLONMEIA 1 6 & |Choct AR 2 7 |Quiods D01
[41. Diraccion principal B 4‘ R N
BRR LAS MERCEDES T e
{42, Corroo sloctrénico yurleicyyurleicy @gmail.com o . .\:‘3_, e
| 43. Codigo postal |44.Tctotc:n'1 ot el 3105955 8 5 1|45 Toklono 2
: o w7 CLASIFICAGION
{_ Activitag cconbmica . . Ocupaclén
: Acthvidad principal - r’.\'rldm‘-s&cun._'nrlb. — Otras actividados 52, Namoro
| 46.Cédigo 47, Focha Iniclo actividod 48, Codipo ™, o, ::écr;g"i.;acga*veéga;dad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
es22|zot1sotaafil M ool | i | B l ] \ |

. Respaonsabilidades, Calidades y Atributos
i 1 2 3 4 5 6 ) 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53, couigo|4 9| { 1 l |

‘ 49 - No responsable de VA

—~
. - "Ovtigados aduaneros Exportadores
i 1 2 g e s 5 7 8 T
: l ‘ l ‘ } ‘ 1 ‘ \ ‘ I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
| 54, Codigo | |57. Modo | l
| 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| \ \ ‘ | ‘ 1 t 153. cPc | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizociones a qua haya lugar, la Inseripcién en ol Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinlda y an consecuancia no se exiglrs su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

g9, Anckos S NG D &0, No. da Folios: 61.Fecne  [2022-07 27717 15410 |

La Informacign suministrada o traves del tormulnrle oflcial de inserpcion, petualizaclén, suspensién | SIn porjuiclo de fas vorl{lcacicnas quo o DIAN realico.
v eancelacien dot Rogistro Unico Tributarie (RUT}, dobard sor oxacla y voraz, on £aso de constatar | Ehma autorizada:

incxactitud en alguno de las datos suministrados se adelaniardn los procedimientos administratives
sancloratarios o de suspensitn, segln ol caso,

| Pardgrafe cel articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 do 2016

i Firma del solicitante: 984, Nombro SALAS PALACIOS YURLEICY

‘ 885, Cargo Contribuyente

Seanned with




QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

ANA YESICA PALACIOS PALACIOS

C.C. 1.077.463.824

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, cémo Agente
Educative 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 perfenecientes a
comunidades campesinas que habitan terriforios rurales y ruraies dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de préacticas y acciones que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyende al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales vy colectivos, la construccion de tejido social y cultural en
correspondencia con [as caracteristicas propias de sus teritorics, usos y
costumbres, segin [CBF.

Contrato N.% 27001632025
Modalidad Propia E intercuitural - Servicio de Educacién inicial Campesina.
LA SUMADE: $ 1.166.486

{Miilén ciento sesenta v seis mil cuatrocientos ochenta y seis 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 retencién
en la fuente de este pago, declaro baijo la gravedad de juramento que el documento
soporie gue 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: ﬁnd— Y00 /@[aﬁi@\) )%!&C@ J
Numero de identificacién: 7@?’ ?’ (/65 QZ%‘




aportes

Resumen General de Pago

P enlinea
Wm | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ﬁ/nh . ldentiflcactbn dv Razon Socta) Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departanento Teléfono nxo.z:wnqmm SEHA e
CC 1077453824 ANA YESICATALACIOS PALACIOS INDEPERDENTE Priocipat 135 americas QUEEDO-CHXG STIATIA ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Pertado Clave Tipo fecha Pago
Persién Salud Pago Plantlia Planiila Limite Pago Banco Dias Hora Vator
W51 [l PRESTH 9495649190 ) 20151165 2075712403 | BANCO DE OCOHDENTE 4 46,0
LIQUIDACTION DEYALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | thentificackia Hombres Codigo [Dias e Aporte Codizo {Dias Bl Aplate Codign |Dlas BB Aporte Codiza |(as I8 Apnite Has B Aporte
al p H0A 3 o0 ) %) Lk 5 3 ! + D P
Centro de Trabafo: Principal { § Afifiados) 54,433,300 217,000 §1,423,500 §174,000 40 $0 40 40 40 50
Gdad: QUIBDO Deplo: CHOCO ( 1 Afiadn) $4,423,500 $727,800 $,423,500 $173,000 0 $0 0 0 0 )
| T __3?2: “E.ES 2HA T.: # » $9,003,500 snrao] | » §1,03,59 $173,000 [ 50 [ [} t0 wf o P )
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $4,423,500 $178,000 H 50 30 40 &0 $0

Péginaide

2025/12/09 01:12 P {




apores Resurmen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identifkacion d&r Razon Secial Class Aportsnte Sucyrsal Pringipal Direcclon Cludad-Departamanto Teléfono | Exonerado SEMA &
1C8F
CC 107745 ANA YESICA PALACKIS PRLACIOS NOEPERDIENTE Principat (a5 amecicas QUEEDO-CHOCO &728783 ™
DATQS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Petlada Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Satud Paga Paniila Planilla Limite Pago Banca Dias Mera Yalor
T0E5-t1 1015-1¢ 9ILE5T40 F4YLNH 1 2025412705 235752103 | BACO DE OCODEWTE 4 S405,500
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMHISTRADGRAS: 1) 1 $177,800 $600 40 $228,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $600 0 $228,400
EPS {ADMINISTRADORAS: §) t $178,000 $500 $0 $178,500
HUEVA EPS NOVILIDAD EPSOH1 900,156,264 2 1 $178,000 4300 30 5178,500
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:

LUCIO ZAPIA ZAPIA

C.C. 1.077.898.315

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, c¢oémo Agente
Educative _en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacion Inicial Campesina , cuyo cobjetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion perfenecientes a
coemunidades 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 vy colectives, la construccidn 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 Intercuitural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

(Millén ciento sesenta v seis mil cuatrocientos ochenta v seis pesos)

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 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: ijo A Prow 28 Pres

Numero de identificacion: jo 7~ 2 7 5 IS
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QuUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A

DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

C.C. 1.077.440.623

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, cémo Agente
Educativo _en el marco de! programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién 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,
contribuyende 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 terriforios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%; 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

{Milién ciento sesenta v seis mil cuatrocientos ochenta v seis pesos)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafc 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 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 Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacidn de aporte
de seguridad social.

Firma: | Jittne Q@\@ké\@
Namero de identificacion: A0 HAAG L 2R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU IDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

o>

[

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO!:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADQ PA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIANA MARCELA ROBLEDO QUINTO

QUIBDO DEPARTAMENTO:
S/PORVENIR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
GO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1077440623

CHCQCO

6725596
FMINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

5

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

bl

NUMERO PLANILLA:

4635180664 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDQ COTIZATION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 10
‘ FECHA PAGO (zaza/mmidd): 2025/12/15 NOMERO AUTORIZACION: 9995130002
o - NOVEDADES .. ...iooriii [ il et o i ]
[ ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST |- SLN COM | IGE | LMA | VAC [AVP [VCT | IRP_|
L | ‘: I
- "LIQUIDACION GENERAL . i o )
! TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- . PENSION ) ‘
! | ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE.;
| 8002248088 | 230801 230301-PORVENI 1 § 257.700
i o SUBTOTAL: ! $ 257.700
L SALUD
ADMINISTRADORA
TN [ conico | NOMBRE
8002514406 EPSCOS | EPSO005-SANITAS S.A. 1 $ 201.300
SUBTOTAL: 1 $ 201.300
| - RIESGOS PROFESIONALES:
L ADMINISTRADORA
| ONIT___|_CODIGC NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITiVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8.500
—_ - VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $3.100
ESSSESSSI=ETT 8 = | TOTAL PAGADO: -
SSSEeco=Esel 2 2 22 2 o5 L TOTAL PAGADO: .= ©...$467.500
e =
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Formulario el Registro Unico Tributario

I AMN

2, Concepto |0 12| Actualizacion

4, Nimero de formulario

A

212489984(802C) 0000

>>

h‘" : 'u‘. g
141182627104/

JI

4118262710 4

6. DV | 12. Direccién secclenal

Impuestos y Aduanos de Quibdd

5. Numere de idenlificacion Tributaria (NTT)

3
\'\—
107 7 44086 23 s Z -

2

};ﬂ}ﬂ
rd

uzédn electrénice

IDENTIFICACION NS {/\\‘\

25, Tipo de documento
Cédula de Cludadania

24, Tipo de confribuyente
Persona natural o sucesion iliguida

N
13

26. Numarodaldenurcacmf/»-\\lu . *
107 7 4\4 08 2 A ‘\_/) }

Lugar de expedicién 28. Pais

COLOMBIA

29, Departamenio
Chocd

poz&l@wfﬁmﬁﬁcapio
¢ L

1689 ‘QUlbdtJS}

.

2 7\‘:7/\/

o1

34‘:-9&015 nombres
MfXRCELA

33. Primer nombre
DIANA

31. Primer apellide
ROBLEDO

32, Segunde apeilide
QUINTO

@)%

R
35, Razdn sceial

/?N/\\

26, Nombre cornercial

ﬁ@ SPASIgE

NN

i / UBCACION /N7

38, Pais
I/"""!_OMBLA

40, Cludad/Municipio
Quibdd

39. Departamonto /\‘ ~ E\:@f
189 ;

001

« 1. Direccion principal

BRR PORVENIR CL 34 74 34 SEC DORADOC

Chocé
f-\?\

£
v
!

42. Corrao electrdnico itamdiana@hotmail.com

AN /< i

43, Codigo postal [4a. Tomiond s, /7 &SN N3 12738478 3[45 Telstono 2

S \mmsmcmnbn

Activkia&aconémlca\ w Ocupacién

Actividad principal
48, Cédigo 47. Focha, Iniclo actividad

s 51 1]{2017,01.02]

Otras actividades

| [

Acdv:d??ad’unaa:m S~
48, Codizo

%&F{:{c{\\i{m:\{zfﬂ

L=y

50. Cédigo 51. Codigo

|2 3 1 4]

52, Nimero
ostablocimientos

L

I
YL

/"RpSponsabilidades, Cafidades y Atributes

1

17
53, Cédigo |4 9 l |

|

18

19

20 21

N
f/l

AN 10 11 12 13 14 15 18
| NN | |

22 23

48 - No responsable de [VA ,i/[/‘ \},:O\—'/

> \l‘”://
Y
\\.,J

Usuisios aduaneros Exportadores

4 5 6

55. Forma 56. Tipo Sarvicio

54, Codiga l |57, Modo

11 12 12 14 15 16 17 18 19 20

|58. CPC

1 |

IMPDRTANTE Sin perjulcln do las ncluallmciones a gque; haya Iugar, la inscripcién on ol Regl.-.b‘o Unico Tribumrio ~RUT-, tendr:i vigoncsa indefinida ¥ ¢n consocuencla no o exigird su renovacion:

Para uso exclusivo de la DIAN

i ‘GO No dc Fcllos. lj]

59 Anuxos

La informacién summlstrada a través del formulario oficial de mscnpcién acluallzamén suspensidn | $in porjuiclo do las w.-nf caciones que |a DIAN roalice.
y cancalacién del Registro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz) en caso de constatdr | Fima autorizads;

Inexactitud en algunc de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun ¢l caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 det Decrato 1625
dal 2016. Do igual manora al formalizar ¢! trdmito ol usuario fuo Informado y acopta la politica do
tratamlento de dates ley 1581 de 2012,

ROBLEDC QUINTO DIANA MARCELA
Firma del solicitante: .

CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha gencraclon documento POF: 10-12-2025 04:44:17PM:




ol

SRUMEISUICT Py LG D

o

U

0

10
{n

Jguuedswied @

VH
W

L309.L98Y 9 V2668208500

YA OQNLTVYD SOTHYD NVYar
OIoVN|HOaYH L $1DaY

35 NOIOIdAdX3 30 YVONT A YHOIA
0aginb 2002-NNr-61

OX HY 'S'® VHNIVLSH

ol @ L9°L

OLNIIWIOVYN A0 HYDNT

(0D0HD)

oagino

686 -8 msmN OLNIINIOVYN A4 YHO3AA

0L0LLL0C-EC90VPLLOL-4-€9E€5V600-00100L )L~V




3

’

ko

mé@t

n_Wﬂmh

sOaimady

B OLNIND 0d=4180d

OY3WNN

| VINVAYORIO 30 VINAZ0
TYNOSHE NOIOWOILING!

YIENOT00 B0 VOIIE (15




SN

QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A:

FERNANDO DUMASA AMAGARA

C.C. 1.007.532.008

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE. como Agenie
Educativo en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias v los nifios 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 propias de sus territorios, uscs vy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.% 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

(Millén ciento sesenia v seis mil cuatrocientos ochenta v seis pesos)

En cumplimiento a lo establecido en ef paragrafe 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién 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 planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: %é’muwc)ﬁ @UMOSQ

p—d

Nimero de identificacion: 7. (07 532 ()OS
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A

VICENTA MENA CORDOBA

C.C. 22.241.993

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE ., cdémo Agente

Educativo _en el marco del programa Modalidad Propia E Interculiural - servicio de

Educaciéon Inicial Campesina , cuyo objetive es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacidn pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan ferritorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacién inicial para la vivencia de praciicas y acciones que faverecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales vy colectivos, la construccidon de tejido social v cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus terriforios, usos y
costumbres, segin |CBF.

Contrato N.°: 27001832025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacidn Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

{Millén ciento sesenta v seis mil cuatrocientos ochenta y seis pesos)

En cumplimientc a lo establecidc en el paragrafc 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 Sccial, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmai\ly s Lo Meesna Cor dobrer
NUmero de identificacion: 22 2y 97.3
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| TIPO IDENTIFICACION: : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 22241893
| NOMERE O RAZON SOCIAL: ‘ o ! VICENTA MENA CORDOBA
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QUIBDO 13 DE NOVIEMBRE DE 2025

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

RUBIELA BEJARANO RAMIREZ

C.C. 31.585.749

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de NOVIEMBRE, c¢omo 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 nifos 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 iejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas proptas de sus territorios, usos vy
costumbres, segln ICBF.

Contrate N.% 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 1.166.486

(Millén ciento sesenta v seis mil cuatrocientos ochenta v seis 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 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, coma consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: £ brela Bed oras e

Numero de identificacion: Sis 85 YU ¥
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SO f / Ly PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
C e DATOS GENERALES DEL APORTANTE .0 ol G ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31585749
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBIELA BEJARANQ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBLO DEPARTAMENTO: GHOCO
DIRECCION: BARRIC LOS ALAMOS TELEFONO: T7ITTT
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
EORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNico

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

Actividades reguladoras y

NQ

-

= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA-

NUMERO PLANILLA:
PERIODC COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:
DiAS DE MORA:

FECHA PAGC {aaaa/mm/dd):

4632139388 TIPC DE PLANILLA:
noviembre PERIODO CGOTIZACION
2025 SALUD:
0
2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO;

1-INDEPENDIENTES
MES: noviembre
ARNO: 2025

9994814450

CENQVEDADES: . i il

!

NG |RET | TDE  TAE

TOP | TAP

LMA

VAC | AVP [ VCT | IRP

COR[VSP | VST -SLN [COM[ IGE

LIQUIDACION GENERAL .

TOTALES

iy PENSION -

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

J

—

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

L

230301

8002248088

230301-PORVENIRY

1 $ 98.700

1 $ 98.700

SUBTOTAL:

T

SALUD .

ADMINISTRADORA

NiT CODIGO

NOMBRE

19001562642 | EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 77.200

SUBTOTAL:

1 $77.200

. RIESGOS PROFESIONALES .. - v

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8600111536 14-23

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

1 5 6,500

SUBTOTAL:

1 $ 6.500

2025/11/26 8:41 AM

| VALOR SIN MORA:

$ 182,400 |

VALOR MORA.

$0

 TOTAL PAGADO:

| $182.400

USUARIC: 80Q1- CC28348431
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Formularic del Registro Unico Tributario
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| Il
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IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
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2 Cédula de Ciudadania
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13 31585749
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COLOMBIA 1 6 $ ivallo dol Cauca 7T 6 ‘Buenaventurs . 1089,
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BEJARANQ RAMIREZ RUBIELA o o
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‘L T B . ’IB CEUN T i - N'
EC 125, Departamonto
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50:.33 2 16
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| 4s.Codge  47.Fochaimicioocthidad | 42.Cédlpo - é0.Fechaniiouativcad | 5o Codigo 1 2z | 51, Codigo : ;
' | o 1 3 ] ‘ 2314 :
| . TE TR TR m =w m m s m
| se.Codge 4 91 _hh___ _L e ' r : P 1‘ I i
49 - No responsable de VA . T
: .
A b - [ L - S_— - T —
; . Usuarios aduanczcs ______ Exportadores
4 5 6 7 8 9 1 | T
§ g || S5.Fama  56.Tipo Servicic 1 2 2
i i I H i 5 [ ' i
e 55?- Mote |

3 su runmciﬁn

sl

La infermacidn auministrada o vavés dol formulirio oficial do inseripeion, actualizacién, suspensién
¥ cenceincidn dei Reglste Unico Tebutarie (RUT), deberk ser eomctny vernz n €350 do conslatar
inexactitud en alguno de 0% datvs suministrados se adelontardn Jos procadimientos administratives
[ancionatorios © de susponsicn, sogun of caso, Perdgrafe dof articule 1,6.1.2.6 dal Docrots 1625
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Firmg del solicitante;

Sin perfuicio de las vorificacionss que la DIAN realice.
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 -1

DEBE A:

KELY FRANCISCA FUENTES PALACIOS

C.C. 35.897.695

POR CONCERPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, cémo Agente Educativo
en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion
Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de [as 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 ias 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 cuitural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segin [CBF.

Contrato N.% 27001632025
Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.
LASUMADE: § 2.691.880

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

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

Firma: ljgﬂ feente)

NGmero de Edent‘iﬁcacién: <5 814 . 594S
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QUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
FUNDACICN CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

LUCIO ZAPIA ZAPIA

C.C. 1.077.998.315

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, como Agente Educativo
en el marco de! 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 la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen
vivir de los parficipantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejide social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segln ICBF.

Contrato N.%; 27001632025
Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.
LASUMADE: $ 2.691.880

(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 2008, 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 gue 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: &/Ct © /-2551671 4
Ndmero de identificacion: |- OF% . 49 B.215
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE OCTUBRE DE 2025
EUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: KETTY YIRLESA SANTOS MENA

C.C. 1.077.462.058

SOR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de OCTUBRE, cémo (CARGO)
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el marco del programa Modalidad EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifas, madres gestantes v 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 segan [CBF.

CONTRATO N° 27001632025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.691.870
(Dos miliones seiscientos noventa y un 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 disminucion de la base de retencion
en |a 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 planilia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

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

Quibdsé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocialorg - gerencie@chocosocial.org
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26/11/25, 12114

Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PAGIFICO
S.A,

" NIT 901,208,217-5
-Espacio para CLL27#9-62
Logo Cerporativo Tol: (314) 8772996
' ’ Quibds - Colombia
comerclalizadoraelarca@gmail.com

No, FECA 1006

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Observaciones:

al 100000 Vigencla: 12 Mesos

© tabaco Tarifa

Efectivo - Efectivo $ 1,194,999.97

L

Sehores FUNDACION CHOCO SOCIAL Genersclon l 261112025, 12:13
nNT 900,231.743-1 Teldfons {604) 0OCO000 Expodicién | 26/11/2025, 12:13 .
- Quibdé - Colombla :
Diroccldn CRAGAR 24A-17 Cludad u| Voncioionto : 2611172025 J
| R
: Impta. valor I Impto, valor |
i Jtom Descrlpelon Cantidad | Vr. Unitario Cal:go Impte.Gargo Vr. Total | Roto. Impto.Rato.
9 0.00
1 MARCADORES | 80.00 2,100.84 19 % 31,832,777 | 199,899.97 i O % j
0 ‘ . i
2 | PAPEL BOND TAMARO GARTA 15001 19,327.73 19 % 55,084.03 | 344,999.98 0% 0.00 3
T )
oy 1
3 | PAPEL BONE TAMARO OFICIO i 15,00 24,369.75 19 % £8,453,79 | 435,000,04 0% 0.00 ;‘
i
T i i
| & | RESALTADORES ! 80,00 2,100.84 19 % 3193277 | 198,999.97 0% ! 0,00 %
| : /
; : : |
E 5 | CUBIERTAS LEGAJADORAS i 5.00 ‘ 2,521.01 19 % 2,394.96 15,000,01 Q% 0.00 ¢
5
]
i
|
Total items: 5 P Py
Valor en Letras: VA 19% 190,798.32
Un millén ciente noventa y cuatro mil noveclentos noventa y nueve pesas micta con noventa ¥ siote cent. :
Total a Pagar 1,194,899,97

CUFE: 5¢708102038bded4 2cb4d5071c42bME661425601 21641737 ed7 58220386 datcc1154fa0900a00ae1 1 7edadadocts

A ogta factura do verta aplican las normas relativas a ta letra de cambio {articulo 5 Lay 1231 de 2008), Con asta of Comprador declara haber reciblde real
mercanclas ¢ prostacién do sorviclos descrites on oste titulo - Valer, Numeros Autorizaclén Electrénica 18764093757774 aprobadeo on 20250529 proflje FE

y materialmonto las
CA desdo ol nimoro 849

= Actividad Ecendmics 4711 Comarnclo al por maner en establecimientos na oapocializados con surtide compuesto principalmante par alimontos, bobldas (alcohslicas ¥ no alcohdlicas)

Fabricarte Software y Frovcedes teonolgicar S8g SAS - 1t 830048, 145-8, Hombre Seitwace: SIpo Nobe. Firena electrdoka ver en e X0,

about:blank
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26/11/25, 16:31

Factura - iSiigo

AGENGIA DE VIAJES JEINS TRAVEL
5.AS. !
- P NIT 800.811.035-2 ica de venta 1‘
. [Espaciopara CLL 19A BARRIQ JARDIN Factura eled";‘;n:‘;% e !
- Logo-Corporativo Tel: (604) 7773096 Ne. |
o ) Quibdé - Colombia !
jelnstravelagencia@gmail.com
Fecha y hora Factur d
Softores FUNDACION CHOCO SOCIAL Goneracién | 26/1112025, 1629 r.
NIT $00.231.743-1 Telétano (604) 6721 s:-" = Expedicién { 26/11/2025, 16:29 |
- Cludad Quibdd - Colombia i
Diroccién CRABA¥ 247~ 17 o Vencimiento | 26/11/2025 i
ftem Doscripeitn Cantidad vV, Total
] TRANSPORTE DE TALENTO HUMANO POR REDISTRIBUCION 1.00 1.546,226.00
1 CONTRATO 27001632025 CANASTAA ;
i
1]
I
I
i
|
i
i
|
|
I
|
{
i
J
- . I g
Total items: 1 Total Brute : 1.546,226.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00 |
Un millén quiniertos cuarenta y seis mil dosclentos veintiseis pesos micte .
Total a Pagar 1.546,226,00 !
Forma de pago: i
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectiva $ 1.546,226.00
Observaciones:

A 0sta factura do venta aplicon 185 normas relathvas a la letra de camblo (srticulo 5 Loy 1231 do 2008), Con asta ol Comprador declara habar recibide real ¥ matarialmente las
marcancias o prestacion da serviclos deseritos on esto titule - Valor, Numers Autorlxackén Electrénlca 13764004178624 aprobade on 20250609 profijo FE desde el nimero 149 al
10000 Vigoncla: 12 Mesos Mosos
- Actividad Ecanomlica 7811 Actividades do las agencias da viaje Tarifa
CUFE: 15hach191a21238826099642 2180520482495 97 b6 28207 48607150203 20468507 C20 24625000 0004147 20eB80900

Fabricante Software y Provecdor tecnobigioar 5500 SAS - B 830.048 145-8. Hombre Software: Sg0 Mube, Frma dloctrdnica ver on e XML

about:blank
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NIT: 900231743 -1
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Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org




26/11/25, 12:16

Factura - iSligo

NIT 901.206.217-5

COMERGIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO #H
5.AS

Observaciones:

o tabace Tarfa

CUFE: 182568684001 bafbE7e9ba7d91eef2ded5aB48710541421012990211¢1 6009he1 2abdeB38626555e005d1 21877520

1
Espaciopara . N Factura electrénica de venta i
para - CLL27#9.62
Logo Comporativo . Tol: (314) 8772996 No. FECA 1007 |
v Quilbdé - Colombia |
comerciatizadoraelarca@@gmail.com
Focha y hora Factura E
1 T
Soflores FUNDACION CHOGO SOGIAL | Goneraclén | 2611112025, 1215
504) 0000000 ; i i
NIT 500,281,741 7 Z‘:‘T’:” (Q Ib)d Y — i Expedicién ! 26/11/2025, 12115 !
Direccién CRABAH 24A-1 uda uibdé - Colo ! ;
' voncknlonto | 26/11/2025 }
i ' Lo Impto. valor impto, valer |
| ftom Doscripckén Cantldad | ioe | Gargo | ImptoCarge | VT Total Rote. | Impto.Rote. |
i :
L4 Papel kraf 107.00 840,34 19 % 17,084,11 | 107,000.49 0% 0.00 :
H
2 | TEMPERAXS6 8.00 | 7.142.86 18 % 1221429 | 7650003 0% 000 |
3 | CRAYOLAXS6 81.00 | 5.210.08 15 % 80,183.13 | 502,1$9.81 0% 0.00 §
i
. . [
Total items: 3 Total Bruto 576,218,60 |
Valor en Letras: VA 19% 109,481.53
Seiscientos schenta y ¢inco mil setecientos pesos micte con trece cent,
Total a Pagar ' 685,700.13
Forma de pago: ‘
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 685,700,113

Aosta factura do vonta aplican 1as normas rolativas a la letrn do camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con oste ol Comprador declara haber rocibido roal y materialmente las
morcancias o prastacion de serviclos doseritos sn oste titule « Valor, Nitmere Autorizacion Eloctronlen 187640937 57774 aprobado on 20250429 prafio FECA doade ol nimore 849
al 100000 Vigencla: 12 Moses
- Acthidad Econémica 4711 Comercia al por mener en establacimiontos na ospactalizados con surtido compuasto principalmonta por alimentes, bebidas (aleshélicas ¥ no aleehélicas)

Fabeicante Scftware y Prowrador teanchigicar SEgo SAS « FELBI004E 145-8 Mombre Software: Sigo Nube, Fina dectdnicn ver en dd XML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdé - Chocé Teléfonoi 6721647 - 3147873378
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26/11/25, 12:19

Factura - iSiigo

Observaciones:

o tabaco Tarlfa

CUFE: f1603c0c64c02607084303¢41d5a71118ba1683a1873b282b4240deB6¢T5b5304babl3c80101268276d2528314(823566

S.AS 7
. . .217-5 .
Espaciopara . ”Eﬁ“;f ,? 3 ?.'32 Factura electronica de venta :
Logo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FEGA 1008 3
S Quibdé - Colombia |
comercializadoraelarea@gmail.com
.r Fecha y hora Factura |
Sofiores FUNDACION CROCO SOCIAL I Generacién i 26M1/2025, 1217 i‘
41 604) CODOCO0 ‘
NIT $00.291.7431 Toléfono (6%4) , Expodicién | 26/11/2025, 12:17 :
Direcclén CRABA# 24A- 17 Ciudad Quibdé - Colambia |
Vencimlente | 26/11/2025
T T T
| vr Impte, | Valor Impto. Valor H
ftom Doscripeidn Cantidad | [ uove | Cargo : ImptoGarge | V¢ Tatal Reto. | Impto.Rete, |
1 BLANQUEADOR GALON 10.00 9,243.70 18 % 17,563,03 | 110,000.03 0% 0.00 r
2 | FABULOSO 10.00 8,823.53 19 % 16,764.71 105,000,01 0% 0.00
3 | JABON REY 9,00 2,100.84 | 19 % 3.592.44 22,500,00 0% 0.00 a‘
4 | PAPEL HIGIENICC ROLLO 34,00 2,352f94 § 19 % 15,199.99 $5,199.95 0% 0,00
5 | BOLSAS DE BASURA 10.00 1,261.00 19 % 2,395.90 15,005.90 0% 0,00
i i
6 [ AMBIENTADCR 800! 11,5587.00 19% | 17,627 .44 110,403.44 0% 0.00 ;
. ] !
Total items: 6 Total Brute oy
J
Valor en Letl_'as: IVA 19% 7314351 |
Cuatrocientos cincuenta y ocho mil ciento nueve pesoes m/cte con treinta y tras cent, ‘
Forma de pago: Total a Pagar 45810933 |
Contado
Medio de pago:
Efectlvo - Efectivo $ 458,109.33

Aosta factura do ventat aplican las normas rolotivas a la letra de camble (articuio § Ley 1231 de 2008), Con osta al Comprador declary haber recibido real y matenalmente las
morcanclas o prestacitn de serviclos desceritos en esto titule - Valor. Numere Autorizacién Electronica 18764093757774 aprobado an 20250529 profijo FECA desde el niimero 849
. . al 100000 Vigencia: 12 Mosos
- Actvidad Econemica 4711 Gemercio al por menar en establoecimiantos no especializados ¢on surtido compueste principaimente por alimentos, babidas (alcohélicas y ne alcoholicas)

Fabeitante Softermrey Provecdor teonotdgoa: $100 GAS - it 830008 145-8. Hombre Scftware: S5go Hube. Firma electndolee ver ea ¢ 041

about:blank
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5

Ch

FACTURA ELECTRONICA
- : TEAM COMMUNICATIONS SA DE VENTA No.
ER e . NIT. 900206408-1 IVA REGIMEN COMUN T0843668
eam CR 7 N° 21A - 08 TEL 6702442
: ‘ : Res. do fac 18764097478612 del 25/08/2025 Autorizada T08 42094 a la T08 100000 Forma de Pago
comunicaciones Vig. 12 Meses Contado
Facha: 14/11/2025 16:10:43
Safieres: FUNDACION CHOCOSOCIAL
Identificacidn: 200.231,743-1 Vence: 1411172025
Direcclén: QUIBDO Vendedor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
RIVAS
Cludad: QuIsDO Tol6fono:3234362667 Medlo de Pago: Efactivo
Cddigo Descripelén Serlal Cant Valor Unitario Valor Total
1101 | 1.~ Recarga 1.00- NAR] S 735,072,00|$ 735.072,00
Total Nro Lineas: 1
SUB TOTAL 3 735,072,00
DESCUENTO $ 0,00
CREE 5
OBSERVACIONES RETEFUENTE ]
RETEICA 5
RETEIVA 5
VALOR TOTAL 8 735.072,00
lecld 0
imel 0
Nombre cC Focha Reclbldo

Autorlzo de manera e Irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en [as centrales de rlesgo toda la
Informaclén correspondiante al manejo que he dado a mis obilgaciones para su estudio de crédito,
Representacion Grifica De Factura Electrdnica De Venta
Ft ; Fecha Valldacién DIAN: 2025+11-14 16:11;15-05:00 Pégina1de 1

CUFE : TeMccTd80a0e83203191 437b5dafoaf] 5b8c8f173d219086981916261at6¢ 0425960161309099171f
Proveedor Tecnolégloo: Carvajal Tecnologla y Serviclos $.4.8 BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit; B30,521.151-0

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

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



Istmina-Choco. 5 de diciembre del 2025 -

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No0.79.529.061 de Bogota
PLATINO STEREO 102.3FM

Direccién: Barrio Unidn Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LA SUMA DE $ 700. 105.c0

U_gmmnlll“én /gwej.scientos qumce,,,md seiscientos vemte siete Jesos M/CT E.
5 g " £ } "‘a e

-mh

\ q L %\ﬁ Uy
CONCEPTO DE»Honorar: $5upo con epto de promocuén de redes‘co : unlcatlvas en Ia ;forma
de atenmén canasta Yipo A.del.mes deJEMbre on gel marco: dqﬂg,rograma%’Mocfaljdad
Propla E Intercultural - Servicio de: Educacnén Inicial Campesnna.

A

y:de’Educaciominicial

Contrato N.2: : 270076320257~

l‘

Modalidad Proplmlntercultunal»_-(Se i

Héctor .!a;( Mosquer! Perea
CC79529.061
‘Director

Emall: Platinostereo102.3fm@hotmail.com y platinostereo102.3fm @gmail.com-
Facebook: Platine Stereo Choco y Platine Stereo Oficial, Twitter: @platinosterea
instagram: Platino Stereo Choco 102.3fm-

Barrio Unién en Condoto y Barrio Cubis — Istmina — Choco.
Teléfonos: 3105134168-3127087851
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2711125, 11:11 Factura - iSiigo

ctrdndca ver en o O

Az

Fatvicante Soﬂ\rseyﬁmztdxha\dquncMw-msmoml‘s&imms&;ﬂm Frma &

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO £
AS !
. NIT 901.208,217-5 R 3
Espacio para CLL2T #9- 62 Factura electronica de venta |
Lege Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 1009 1‘
: Qulbdé - Colombia )
comercializadoraelarca@gmail.com
Facha y hora Factura '
'Seforos FUNDACION CHOCO SOCIAL ‘ Gonoracion E 2711172025, 11:08 '
iNIT 900.231.745-1 o4 00020100 - | Expedicion 27/11/2025, 11:09
; - Quibdé - Colombia |
(Dirocelén CRABAR247-17 ‘ Vencimionto 271112025 :
| vr, Impto. Valer Impto. Valar ”
[tem Descripclén Cantidad | |tarie Ca}:'go Impto.Carge Vi Total Rote. | Impto.Rota. |
1 | AUTQABASTECIMIEMTO 589 USUARICS(Fertilizants) 589.00 | 11.434.36 ! 0% 0.00 | 6,734,638.04 0 % : 0,00 J
]
|
i
i
E
I
Total items: 1 Total Bruto 1 6,734,832.04 |
Valor en Letras: IVA 0% | 0.00
Seis millones seteclentos treinta y cuatro mil ochoclentos treinta y echo pesos m/cte con cuatro cent,
Total a Pagar 6,734,838,04
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 6,734,838.04
Observaciones:
Aosta factura de vonta 2plican las normas reletivas a la lotra de camblo (artfeulo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta of Comprader doclara haber reclbido raal y matonalmente lags
mercancias o prostacion de sorviclos descritos on oste tiiulo - Valor, Numero Autoriznclén Electrénica 18764093757774 aprobado on 20250529 profijo FECA desde el numero 849
al 100000 Vigencia: 12 Mezos
-Actlvidad Econémica 4711 Comargio al por menor an astablecimientos ne especlalizados can s;nrﬂdo cempuesto principaimanto por alimeritos, bebldas (alcohdlicas y no alcoholicas)
0 tagaca Tanfa
CUFE: fb15b308195200cabb584511 2548854070011 07d411 5159906 bba7 cDEG 564851 d051 08905 15008604ca754a02bd25

about:blank




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

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

Quibds - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
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27111125, 11:35 Factura - iSiigo

A
)

s

24

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO | e o

S.AS 3 .

oo . . . i

Espaciopara ”’J&”Qﬁ"’,?iﬁ’gs k: T 0¥ et Factura electronica de venta i i

Logo Corporativo - Tol: (314) 8772956 . : No. FECA 1012 b
‘ o Quibdd - Colombia |

comercializadoraelarca@gmall.com

Fecha y hora Factura 1

[Sefores FUNDAGION CHOGO SOCIAL " Goneracién 271172025, 1134 ] 1
i ! | i
'NIT 900,231.743-1 Teléfone {604) 00002100 l : Expodicion 271112025, 1134 : |
: - dad uibdé - Colombla ;
: Direccién CRABAY 24A-17 Cluda Q Vonclmianto 2711112025 |
| I Impto Valor i
. impto. Valer . 4
item Doseripelén Cantidad | Vr. Unitarie ‘ c a‘:go Impto.Cargo V. Total Rote. tmpto.Rete. }!
1 | KIT PEDAGOGICO 0 A5 ANOS{KIT DE ENSARTAR) i 494.00 | 29.485.10 0% 0,00 | 14,565,639,40 0% 0.0({ i
i |
2 | KIT PEDAGOGICO GESTANTES(TOALLA PARA BEBE) i 95.00 | 29,485.10 0% 0.00 2,801,084.50 0% 0,00 :

Total items: 2

| Total Bruto 17,366,723.90 F

0.00 |

Total a Pagar 17,366,723.90 ‘

Forma de pago: !
Contado

Valor en Letras: VA 0%
Diecisiete millones trescientos sesenta y seis mil seteclentos veintitras pesos mvcte con noventa cent.

Scwrey Proeedar teanotgicar SEgo SAS + Hit B30.048 145-8 Mombre Software SEgo Nube Firma chctrdnica vir en ¢ X0

.

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 17.366,723.90

Observaciones:

A o3t factura da vonta aplicen 1as narmas relativas a La letra do camble {articulo 5 Loy 1231 do 2008), Con aste ol Comprador declara haber recibide real y materialmente las
marcancias ¢ prestacion de serviclos descritos on esta titulo - Valor. NGmare Auterzacién Electronlca 18764093757774 aprobade an 20250523 prefije FECA desde el nimero 849
al 100000 Vigencla: 12 Mozos
- Acthvidad Econémica 4711 Comerclo al por mener on establotimiontos no espocializados con surtide compueste principalmente por alimantas, bobidas (alcokblicas y no aleohdlicas)

¢ tabace Tarlta
CUFE: 820803b9791cf74b70685cbbcoashb83bobd070{ad 772652201 30ad8abed441 ad58356feabb o1 a6 cdenT 6365622531

about:blank 111




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO B SIN RACION
PROPIA INTERCULTURAL

MES: NOVIEMBRE

o REPRESENTANTE LEGAL
JACK S .N BISMARCK TELLO C.RDOBA

MUNICIPIO — QUIBDO

Noviembre de 2025

Cabi sector el Desecho Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
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FUNDACION CHOCO SOCTAL
NIT: 900231743 - 1,
QUIBDO - CHOCO

Sefiores
INSTITUTO COLOMEBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

1dent1ﬁcada con el NIT 900 231.743- 1 ba]o la gr 'védad del Juramento mamﬁesto que el
Operador del. Semcm ‘ha cumplldo durante los sels -(6). meses anteriores .a la fecha de
expedicién de la presente cert1ficac1on con’}os; pagos al Sistema de Segur:dad Social en Salud,
Pensiones y nesgos Laborales y con los aportes Paraﬁscales correspondlentes 4 todos sus

~ Revisor ﬁscal

TP.269718-T C.C1.077.43 1.59 de Quibdé

. CC. 1.088.327.162 de Pereira -

Carrera: 6 A H#24 A-17 Quibdd - 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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Esta’ tauew s el Uinico" documento ‘que’ o acredrta: oMo Contador Publ;co de e

: acuerdo con lo: establecndo enla Ley 43 de 1890, Es’ personal -8 lnb'ansfenble.

Agradeoemos a quien: encuentre esta tarjeta comunicarse: al PBX :
o.devolverla:a ta UAE - Junta’ Centra! de Contadores ‘ar

"gOf 30Ten Bogoté D.C.
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mw\is;‘;l%ﬁf\ JUNTA CENTRA

ESPECIAL DE CONTADORES_

Certificado No:

BPePEa2OPRE2EERE

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADM[N[STRATIVA ESPECIAL .
JUNTA: ECENTRAL DE _CONTADORES

“con CEDULA DE
[ No 269718-T S|

NO REG]STRA LE R R XS X R
*owod kR ok ok kW *oke e

de g o de dr g e O e I ok A Aok e W

AIDAD CON LO
"RETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFIC
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar los datos y veracndad deeste ceftificadoilo puede consultar-en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado







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

Quibdd, diciembre de 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIAN!

CC. 1.077. 431 593 de Quibdé

Carrera: 6 A #24 A-17 Quibdé - Chocé 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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_‘. ;:' . IDENTIFICACION PERSONAL -
o 1077431598

| TELLO CORDOBA

. REPUBLICADE COLOMBIA

CEDULA DE CIUDADANIA

- o APELIE

" LUGAR DE NACIMIENTO -
©ESTATURA % G, |
- 10-0CT2005QUIBDO, . -
FECHAYL ‘EXPEDICION": -

REGISTRADORA NACIONAL
. __."ll-'"{?}EATRlZ‘RENGlFO LOPEZ

P-1700100-49143732-M-1077431598:20051206 0147205330F 02 185384553




LPORDACION.
O

FUNDACION CHOCO SOCIAL -
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - cHOCO

B Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitic Web: www.chocosocial.or‘q E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org



26/11/25, 11:19 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
5.A.5

!

oo NIT 901.206.217-5 ] i

. Espaciopara CLL 278962 FacturaNeIe:tErggu:goge venta !
~Logo Corporativo Tel: (314) 5772996 0. ~‘
i . ]

CGulbdd - Colombia
comerclalizadoraelarca@gmail.com

Focha y hora Factura

Soitores FUNDACION CHOCO SCCIAL Gonaracion ; 26/11/2025, 1116 i
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604} 0002000 I Expodicion 2611112025, 11:18 |
- Quibdé - Colombla i : i
Direccién CRABA# 24A- 17 Cludad ul Vonsiianto 251112025 | 1
|
|
Ve Impto. Valor Impto, Valor i '
itom Descrpelén Cantidad Unitario Cargo Impto.Cargo Vi. Total Rotq. Impto.Reto. | |
! i '
1 CUADERNOS 20.00 | 2,689.08 18 % 10,218,50 | 64,000,10 0% 0,00 i ;
1 H

2 | ESCANNER 37.00 840,00 19 % 590520 | 36985.20 D% 0.00

Total items: 2 Total Bruto 84,861.60

Valor en Letras: WA 19% 16,123.70
Clen mil novecientos ochenta y cince pesos micte con treinta cent,

Total a Pagar 100,986.30
Forma de pago: )

Contade

Fabocarde Software y Provecdor leanidoeot Sip3 SAS - Ht B30.048 145-8. Nombre Seftware: Sogo Hube, Frma electndolor ver én ef X1

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 100,985,30

Observaciones:

A-eata factura de vonta aplican las nermas refativas & 1a lotra do camblo (articule 5 Loy 1281 de 2008). Con esta el Comprador declara habor recibide real y matorialmenta las
mercancias ¢ prestacion de sorviclos descritas en oste titulo - Valor. Nimoro Autorizacién Electronlca 1876409375774 aprobado on 20250523 profijo FECA desda el nidmero $49
al 100000 Vigencla: 12 Mosos
- Actlvidad Ecenomica 4711 Comaorcio al por manor an astablocimientos ne especiallzados con surtido compuesto principalmanta por alimentos, bebidas (alcohslicas y no alcohdlicas)
o tabaico Tarlfa
CUFE: 5d75a954cdbded541 2513098449d805000b 1 o601 3001 b4dfhO0f1.8c88b1183353¢63630055001404ah50216440775¢]

about:blank 1M




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

e e
e
o i

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

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




26M1/25,16:35

Factura - iSiigo

AGENCIA DE VIAJES JEINS TRAVEL
5.AS8.
: NIT 900.811.035-2 .
Espacio para SLL 195 BARRIO JARDIN Factura electrénica de venta
.Logo Corporativo Tel: (604) 7773096 Ne. FE 187
. e Quibdd - Celombla
Jeinstravelsgandiag@groall.com
Focha y hora Factura
Seofiores FUNDACION CHOCC SCCIAL Goneracién } 26/11/2025, 16:33 ;
NIT 960.231,743-1 Telgtono 204} ?2;5:7 = Expodicién | 26/11/2025, 16:33
- Cludad uibdé ~ Golombia ! :
Dirocelén CRABA® 24A-17 Vencimionts | 26/11/2025
[tom Doscripclén Cantidad Vi, Total
TRANSPORTE TALENTO HUMANG POR REDISTRICUCION 1.00 131,269.00 .
T | CONTRATO 27001632025 CANASTA B :
i
;
)
i
Total items: 1 Total Bruto 131,259,00
Valor en Letras: VA 0%
Ciento trelnta y un mil doscientos cincuenta y nueve pesos mcte :
Total a Pagar 121,259.00 ¢
Forma de pago: J
Contade
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 131,259.00
Observaciones:

A osta factura do vontz aplican las nermas rolativas a la letra do camblo {articulo 5 Loy 1231 do 2008), Con esta ol Camprador declara habor rocibido real y materialmente lag
maercancizs o prostacion de servicios dascritos on oste tiule - Valor, Ndmoro Autorlzacion Electronica 15764094178624 aprobado en 20250609 prafije FE desde of nimero 149 al
10000 Vigoncia: 12 Mesos Mosas
- Actividad Ecandmice 7811 Actividades de las agencias de viaje Tadfs
CUFE: 3badT 48625414 28057d0c28008512431f800000507 050915590990 2787550477 a4 50 8h 7853441 ageBueef727dobaghs

Fabricarite Software y Provodder ronobigioce 5500 SAS « Hit B30.048 145-8, Homive Software S50 Hube. Frma edectydnicas ver ongd XML

about:blank

11




FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

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




N

26/11/25, 11:24 Factura - iSiige

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO ; 1
S.AS |
. NIT 901,208.217-5 . |
Espaciopara . CLL27 #9-62 Factura eledrcf:Jnlsegodae venta |
‘Lege Corporativo . Tek: (314) 8772096 No. FECA !
‘ o Quibdé - Colombia !
comerclalizadoraelarcag@gmall.com
Fecha y hora Factura
:Sefores FUNDACION CHOCO SOCIAL 3 Generaclon 26/11/2025, 11:23 ;
T 9002317431 Telgfono 604) 0600000 | Expodicién 26111/2028, 11:23
| Dlroceion CRABA# 24A- 17 Cludad Qulbdd - Colombla oreimomo B
i ; r, Impto. Valor Impto. Valor
| From Descripcidn Cantidad: \\uoe | Cargo | ImptoCargo | YFTORl - pate’ | Impto.Roto.
i -
i 9 0.00
[ 1 Papel periddica 61,00, 79832 19 % ; 9,252,553 | 57,950,05 0% g
3
]
2
%
Lg
¢
-
| &
X
g
k|
5
Total items: 1 Total Bruto 45,597 52 : é.
Valor en Letras: IVA 15% { 5.252.53 ﬁ
Clncuenta v slete mit novecientes cincuenta pasos micte con cingo cent. i3
Totat a Pagar 57.850.05 !
Forma de pago: i
Contado &
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 57.950,05
Observaciones:
A osta factura do venta aplican fas normas relativas a la letra de camblo {articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con osta ol Comprador declara habar roclbldo reat y matorlaimente las
merconcias o prostaclén do servicios descritos en oste titulo - Valor, Ntimere Autorizaclén Electronlen 18764093757774 aprobado on 20250529 prefifo FECA dosde ol niimere 849
a1 100000 Vigoncla: 12 Mosos
-Actividad Econdmica 4711 Comorclo al por manor en Blecimiontos no ospedalizades 091[1 surtide compuesto princlipalmente por allmentos, bobidas (akcohélicas y no alcondlicas)
o tabaco Tarifa
CUFE: b42b7b360e307708470484682c050b300cod 044537 CO3C55905503ch 65340 00 09082504 afh 3401 783¢21588022bbba
about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

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




26/11/25, 11:28

Factura - iSligo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO .8
S.AS
Espacio para NIT 901.206.217°% Factura electronica de venta
Logo Comporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 1004
’ Qulbdé - Colombia
comercializadoraelarca@gmail.com
Focha y hora Factura :
— 1 4
Sofiores FUNDACION CHOCC SOCIAL | Generacién 26/11/2025, 11:26
NIT 900.231.743-1 Toléfono (604} zoozo:)o . J Expodicién i 26/11/2025, 1126 ,
-17 Ciudad Quibdé - Colombla ]
Dirocclon CRABA¥ 244 Venclmiento } 26/11/2025 ,
; vt Impte. Valor Impteo, \ Valor ‘
ftem Descripcién Cantldad ' Unitarlo Cargo Impto.Cargo V. Total Roto. | Impto.Roto. |
i |
1 | PAPEL HIGIENICO RCLLO 7.00| 235284 19 % 3,129.41 | 19,588,599 0%} 0.0¢
2 | BOLSAS DE BASURA 3.00 1,261.00 19% 718.77 4,501.77 0% i 0.00
| |
3 | AMBIENTADOR 1.00| 11,597.00 19% 2,203.43 | 13,800,443 0% ] 0.00 :
[
i
1
!
i
i
1
I
|
|
!
%
I
|
|
§
!
Total items: 3 I Total Bruto ‘ 31,8505
Valor en Letras: VA 19% 605161 ;
Treinta y siete mil novecientos dos pesos m/cte con diecinueve cent. !
Total & Pagar 37,502.19 ¢
Forma de pago: |
Contado
Medio de pago:
Efective - Efectivo s 37,902.19
Observaciones:
A osta factura do vonta aplican las narmas rolatives & |a lotra do camble {articulo 5 Loy 1231 do 2008). Con esta ol Comprador declera habar recibido real ¥ materialmante ins
mareancias o prostacion do serviclos dosritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764093757774 aprobado on 20250529 prafijo FECA desde el numero 849
al 100000 Vigoncka: 12 Mosoes
-« Actividad Econémica 4711 Gomercls al por menor on ostablotimiantos ne sspecializados cglp surtido compueste principalmonto por alimentas, bobidas (alcohdllcas v no alcohdlicas)
o tabaco Tarfa
CUFE: 7a53¢96550b9922b7batdbddeba881a7 55003844 1841d70400744b 555200422404 73046 ¢b411af1 cHzbbaTd 586600

Fabricate Software y Proveedor leonoidgive: $igo SAS - HE83004B. 145 8. Hombre Seftware: SEgo Nube. Firma clectrdnica ver £n o XL

aboutblank

111




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

e
o g

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

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org



Pl FACTURA ELECTRONICA
e TEAM COMMUNICATIONS S.A . DE VENTA No.
- S NIT. 900206408~1 VA REGIMEN COMUN TO843536
a m CR 7 N°21A - 08 TEL 6703442
o it Ros. de fac 18764097478612 dol 25/08/2025 Autorizada T08 42094 a |a T08 100000 Forma de Pago
comuhicaciones vig. 12 Meses Contado
Saflores: FUNDACION CHOCOSOCIAL Fecha: 07/14/2025 10:38:35
Identiflcacién: $00.231.743-1 Vence: 07111/2025
Direccion: QuUIBDO Vendedor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
RIVAS
Cludad: QUIBDO Teléfono: 3117452338 Madio de Pago: Efectivo
Cédige Descripclén Serlal Cant Valor Unitaric Valor Total
1101 1.~ Recarga 1.00- NAR | $ 62.400,00| % 62.400,00
Total Nro Lineas: 1
SUB TOTAL $ 62,400,00
DESCUENTG $ 0,00
CREE 3
OBSERVACIONES RETEFUENTE s
' RETEICA 3
RETEIVA $
VALOR TOTAL 3 62.400,00
leeid 0
Ime! 0
Nembre cc Focha Reclbldo

Autorlzo de manera e Irrevocable 2 TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar ¥ reportar en las centrales de rlesgo toda la
Informaclén correspondiente al manejo que he dado a mis obligaclones para su estudlo de ¢rédito,
Representacién Graflea De Factura Electrénica De Vanta
5 Fecha Valldaclén DIAN; 2025.11-07 10:39:18-05:00 Pigina1de1

CUFE : MMSGGMS“6f0801oc0545183704b547¢21eaesssmoﬁob3314dssch13bms41mdsctdssaa&lﬂ-stfsmm
Provoeder Teenolbgloo: Carvajal Tecnclogla y Servidos 5,4,5 BIC - Nombra dal SW: CEN-Financiero - Nit 880,324.151-0




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

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




Istmina-Chocé. 5 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 ~1
DEBE A:
HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA

CC# N0.79.529.061 de Bogota
PLATINO STEREQ 102.3FM

Direccidn: Barrio Unién Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LA SUMA DE $ 59. 432 oo

CBN‘EE'PTb“d%’”Honorarzos porco wb’co 48 pﬁnouon ge redes comumca‘tﬁ%s forma de
atencién canasta tlpo B del mes de nov:embre en eI :marco del programa Modalidad Propia

Contrato N.2: 27001632025
Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacidén Enn:lal Campesina.

Héctor.la* Mosquev; Perea
C.C79:529.061
. Director

s.nanw-wo

Emall; Platinostereo102.3fm@hotmail.com y platinostereo102.3fm@gmail.com-
Facebook: Platino Stereo Choco y Platino Stereo Oficial, Twitter: @platinostereo
Instagram: Platine Stereo Choco 102.3fm-

Barrio Unién en Condoto y Barrio Cubis — Istmina — Choco.
Teléfonos: 3105134168-3127087851

7=A
£ AW
"




POMOAQION

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

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




271117125, 11:13 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

5.A.8 |
- Espaciopara “‘gff;f,?%?g's Factura electrénica de venta {
-Logo Corporativo - Tel: (314) 8772996 No. FECA 1010 '

Qulbdé - Colombia
comercializadoraelarca@gmall.com

Focha y hora Facturza ﬁ

Soforos FUNDACION CHOGO SOCIAL Goneraclén | 27HI2025, 11112 1
NIT 900.231.743-1 Teléfono (604) Dooguloo ] ; Expodicién ! 91112025, 11:12 :
- Quibdé - Celombla

iDiroccién CRAGA#H 244~ 17 Cludad ul oncimionto 1 S1112025
' ' : : valor ¢
i v, Impte, Valor : Impto. al ;
itom Doscripcién Cantidad Unitarlo Carge - Impto.Cargo i r. Total Rete. Impto,Rote.

! ! ,
1 1 AUTOABASTECIMIENTO 50 USUARIOS(Fertilizante) 50.00 | 1143435 0% | 0,00 | 571,718,00 0% 0,00

Total Brute

. . |
Total items: 1 ! 571,718.00

Valor en Letras: IVA 0% !
Quinientos setanta y un mi setacientos dieciocho pasos micte "
Total 3 Pagar ‘

Q.00 ‘

571,718.00 |

Forma de pago:
Contada

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo S £71,718.00

Observaciones:

Aesta factura da verta aplican las normas rolativas a la ot de camble (artleulo 5 Loy 1281 do 2008). Con osta ol Comprador daclara habar recibido real y matariaimente las
morcancias o prastacion do servicios descritos an este titulo - Valor, Ndmere Auterfzacion Eloctronica 18764093757774 aprobade on 20250529 profijo FECA deade el nimere 849
al 100000 Vigonela; 12 Mosas
- Actividad Econdmica 4711 Cemercio al por menor en establecimientos no sspociaiizados con surtido compuesto principalmente por almantos, bobidas (alcohélicas y ne alcohélicas)
o tabace Tarlfa
CUFE: 7ThS5Sbbec358808asbcaTabddlot ddbchblad5das T52far210M0a87a2cdaT eeese7h41 5d01 37 6bf1§24547d830d02647

Fatwicaerte Sedftvce y Prouredor teanoMgica: Siga SAS - Mt 830048 145-8 Hernbre Software: S3gn Hiube. Firma electrdinica var en e XML

about:blank

11




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

o

L
] Vg
s

Cabi sector el Deseche  Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocialorg - gerencia@chocosocial.org



2711425, 11:32 Factura - iSiigo

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

S.AS | |
. Espaciopara . M Factura electronica de venta b
Logo Corporativa” Tel: (314) 8772096 No. FECA 1011 !

Quibdé - Colombia
comarcializadoraslarcad®gmall.com

Focha y hora Factura : ;
Sofioros FUNDACION CHOCO SOCIAL Gonoracin ; 271172025, 11:30 4‘ ;
'NIT $00,231,743-1 Teléfono (C?OJI) (;OD(C)O:JD - Expodicién % 27112025, 11:30 .‘ :
- uibdé - Colombia |
‘Dlrocclén CRABA#H 24A- 17 Cludad et { T |
Impto, Valor | Impto. Valor i
ftom Descripcion Cantidad | Vr. Unitarlo | ¢ a?'g o | Impto.Cargo VnTotal | el impto.Rete. ‘

¥ | ! | % 0.00
1 | KiT PEDAGOGICO 0.A S5 ANOS(KIT DE ENSARTAR) 50.00| 29,485.10 0% 000 | 147425500 | 0%|

Total items: 1

Totz| Brute 1,474,265.00

Valor en Letras: VA 0% .00
Un milién cuatrocientos setenta y cuatro mil dosclentos cincuenta y ¢ince pesos micte

Fabwlcanta Software y Provesdon teanotdgion: Sigo SAS - FLB300UE 145-8 Bombee Software S0 Mube. Fma ehctrdnica ver en e XML

Total a Pagar 1,474,255.00
Forma de page: :

Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efoctivo 5 1,474,285.00

Observaciones:

A asta facturg de vonta aplican las normas relativas a la latra do cambio {articulo 5 Loy 1231 da 2008). Con osta el Comprader doclars haber roclblde real y matedalmante las !
Mercancias o prostacion de sorvidios doscritos en este tiule - Valon, Namero Autorlzaclén Eloctréniea 18764093757774 aprobado on 20250529 proflfe FECA dosdo ¢f ndmoro 849 |
at 100000 Vigencia: 12 Mozos
-Actividad Economica 4711 Comerdlo al por menor on ostablecimientos no elpecializados con surtde compuaste principalmeonta por almentos, bebldas {alcohdlicas y no alcahélicas)
o tabaco Tanfa
CUFE: 01000426d8580db829d8c069ch459¢936091c058720604667d98b 74112187 78ad80t 714 77bdcab34a54651535451 608

about:blank i
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INVERSIONES CONFIMERKA S.A.S ZESE

INVERSIONES CONFIMERKA S.AS ZESE )
Nit 901598312-8 Responsable de VA, Agente de retencion en el impuesto de renta.

CALLE 26 N 6-24 QUIBDO CHOCO Tel.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FEBW 1318

Infomacion de pago

—

Adauiriente  FUNDACION CHOCQ SOQCIAL Fecha
lde?ﬂtilfic. NIT 900231743-1 Tels: Dic-16-2025 ';?S“mz CREDITO CUENTAS POR CCBRAR
Direccion CRA524-80

Quibdé - Chocd

Vencimiento
Dic-16-2025

CANT

f [R/UN
980,00

2,095.24

AVENA HOQJUELA 250G UND UND

2,053,333.33

1 01670 5
2 01672 ‘HARINA MAIZ BLANCO 500G UND UND 5 980.00 2,095.24 2,053,333.33
3 01658 ARROZ X500G UND UND ¢ 980,00 2,200.00 2,156,000.00
4 01712 NARANJA UND UND 0 1,659.00 1,300.00 2,136,700.00
5 01664 HUEVC BLANCO O ROJO UND UND 0 4,315.00 466.76 2,014,070.00
& 01663 LENTEJA 500G UND UND 0 479.00 4,500.01 2,155,505.00
7 01947 YOGURT BOLSA 200 G UND UND 19 1,438.00 840.34 1,208,403.36
8 02378 BOLSA EMPAQUE UND ¢ 19 873.00 84034 733,61344
CONTRA PARTIDA CONTRATO # 163 MEDIO ATRATO
Total items : 8
i RECARGOS DESCUENTOS ' Tarifas de hmpuestos Base IMpueste | gybtotal 14,530,958.46‘
NAODO® e 7007008 .. 008 Iva/inc 574,316.54
VABOO® | | e 40686666 20533334
] VAL9.00% 1,942,016.80 358,983, 20
Regreseniadén gpfia Focurg dechlien S oDl SO | VA o asamso0 000
Habllitacidn DIAN No. 18764095786255 de Jul-18-2025 Vigencia: 12 meses
Vence: Jul-18-20226 Rango: FEBW 1008-10000
Son: QUINCE MILLONES CIENTO CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS mcte. %TOTAI. COP$ 15,105,275.00

Conforme al articulo 1.2.1.23.2.6 del DUT 1625 de 2016, y para efecto de la retenci6n en la fuente a titulo de renta se informa:

1. En el affo gravable 2022 empezé aplicar el régimen especial en materia tributaria - ZESE por cumplir con los requisitos de que trata el articulo 268

de la ley 1955 de 2018,
2. La empresa INVERSIONES CONFIMERKA SAS ZSES fue constituida el 19 de mayo de 2022

CUFE: 03f1084278§12f7b31 19b8f50087aa4e0408f6399605e2206e7a5baTed362537e771 deefle59b30adcdch8caezabl1ed
Fecha generacion: 2025-12-16T16:16:00 Fecha expedicion: 2025-12-16716:16:50 Eiabord: LEIDY MARCELA SANCHEZ CARQ Pag: 1/1




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT.900.231.743 - 1

DEBE A:

La sefiora, IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA, identificada con la cedula de
ciudadania ndmero 1.077.473.753 de Quibdd, la suma de UN MILLON CIENTO
TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($1.138.363)
M/TE, por concepto de asistencia técnica en nutricion alimentaria en el programa
EDUCACION INICIAL CAMPESINA PROPIA E INTERCULTURAL, contrato
27001632025 durante los meses de octubre y noviembre de 2025.

[.a anterior se expide en Quibdo, a los 4 dias del mes de diciembre de 2025.

i%ﬂ'fﬁ« Coss:o A-E .
IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA
C.C. 1.077.473.753 de Quibdd

)

LAl
e




CHELFAOIXY S TOEWIS N EFF SNVETE

Foavovd 110l

.
153 v
gEtte e
pezeral 31 yearcsor ars
0y §[RIESRLLOIE &= o 14 o3y sl =

CrVAHL 3
B LT B4l oa [
WIOL OH1HFD B

i x_ i
HOTFA ] VIS

HOAYA Y CO S

TR0

HOAY4Y OOS AYOPERALTVEINS]

TR e e et i RIS W SINHOSY WRGE o

(e TIWALID | Bodeaia
OO/9dd BOTA BT { SOV UK SALE0IV
w.z e e T A T e T T O T S TR i NSN3 Y SITEOSY WAL
on
o
s odnbs vasperdas oo pd ey WONROCOA OVOLLLDY  WEVAd
I ARSI QADWIBOMY ISV ANEEBINETD
PR : HQEIYZROLN Oarset UGN ERATTH ORI | 4cilyg COOIIAL  ATH IRNN OIvE
SLEr 0 U N0 3 SV ) goond PUITTE O R R e
. ol S20 (GVTYS ENELLOD 0O Ll WUNIOSON OSSO0 VIYAY HI3T
ShaoasTa i e FTMO300IL  DEESIZESL GO 0 OHIEN VPOV ONED 3T VR
o VT ¥ 5 STV ED S01V0 - A e RINYIE0IY 50 SATNEANAD BOIVO Zor
..
= e Rl
Q_QEO“OUCNQ = TIYHINTYD 0DYd4 30 3LHOdOS = ulayg \“D.m e

$31H0dY NOIOVAINDITOLNY VAYHOILNI VTNV

¢ (




Lo
vt

v

MNJ L yoyd
L

FOavVOVd W10

ESIELPLCHID 105 TORTTNEN Fid FEEL2L4RTNT

mﬂwm.mcmw
S
boe.
bererst TR e
s bt ps_ bt ps hs bot o s Jrreavascsls o s " o |
iz
1901905 s - ]
A HTHEHEE mmm o | oales
>

“Wi01l]| 7101

TTHOLTY OFFING SLEASZT Lgranee OiRd R | Jyesii
o 041 3 5V

GNTESHOENAUOD OOFY3d ST [l KR L= 3N

NTEISIFOAL  PRIOKTERSL

OO
VIINTSON OST00 VIAVA HLI S

A AL N EROSY 130 SATTER(ID SOLWY bzl

AWA0L BOAV Y OIS
— T T e ] T e B T e GV TVE W S 1O TYIOK
fraesz i = L ST
foresz s b I b T
TR BOTA SAHVRLOS =
STTIO0L ] UG TSIy ]
TR T e T T T TP B Fop A TR A T o g e T L e e L e iy T T e e GRS W SO IO L R R T T T RO |
o4 ARy LAl VRSO3 18 AVIES 'aNHS SAI604Y 0DV DIVEIN0E AUNVIVOS Y
oo TS TS 30 VIva0d
35 odrid SARPESA $p KA R B R SO RONONOOE TVWRMLDY VIR ;
AR BSHTEA FHLE IV TNFT BEITET)
CROSITL AFY ANV

OURAINYEID  0O860
VOLILLEA 30 OGN YPIVFIGR 30 YINT

BN LCHEL
sz02 oY LI s3an
SNITBIFTH

ST Ty W W L5 STIVHERED SOLYO T

eiqguiojodueg =

TVHINED 09Vd 340 3180408
SILHOdY NOIOVAINDITOLNY VAVHOILNI VTNV Id

(




)
¢
A
L

DA Formulario del Registro Unico Tributario

aNmesseame | 14912635034

s

70 (80
5Nmmwmmm?mmmm 6oV /,_.\\ \;:::jnmnm
10774737538 e /4
| IDENTIFICACION WS NN
n%umnmm 5. Tip0 00 G0N mnmmwum;—».‘ - /{/—\ - 27, Fecha expedeion ;
i acural o scos 2 lesduts do Crodadania 13 10774ngsa o 201501 161
;Lugwdvoxwdcm 28, Pais 29. Dopartamenso ,;“::,_:;/ wgu\&?w 501 ;
:COLOMBIA : 16 9 tmee 2 7N~ (Ouses
137, Primer apotdo 32. Seounan Apeoo [33. Primer nomare //’ / ria 4 Cutia ombres
{COSSIO MOSQUERA “BETH oy ; \\MMM
35, Razda sdial "
; ’/?\\J
i . .'-' “ -
136, Notedwh COmOrcia i ol i
: ~ \\{\' \\\‘:) ‘ ;
.‘ T UBEAGEN > :
136, Pals ;w,bepuﬂnmﬂq /“‘\:\ "\/“' 1\:/';‘: j 4D, Tt Murscyie. :
COLOMBIA 1.6 9 {Chocod 7y s <2 T [Quse 001:
L1, Deeesion prncoas /»' /"NS ]//""\\\g
CLZTD BA 4B N7~ AN
R, Compo eecTromcn ideth1 tdaya@gmail.com SN /(\ N
43, Cindion poretal : T Ty, ;) SN 320654967 1] 45 Totatorn 2
: S, CLASIFICACION
- Ocupacitn
S NGmoes
2 1. Cotpo L ]
£ | L

] 2 3 & 5,)‘\.‘/ {\\(‘\10 1112 1 M W 1T 1w o®m N

: ) . ' n o®m oM o= %
meawmiz ol [ ] 1 iR NS N
¢ 20 Ontncetn NIT I N
N A
;'r":,’/\-.\y‘
L)
] J
Usuarios aduaneros Exportadores
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| trumionio da dotos lay 1541 da 2012 Nembre  SOSSIO MOSQUERA IBETH DAYANA
| Frma, gt sotoname;
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 9002317431
CARRERA 6A No. 24A-17

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA : DICIEMBRE DE 2025

BENEFICIARIO: IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

IDENTIFICACION: 1.077.473.753

CONCEPTO VALOR A PAGAR
asistencia técnica en nutricién alimentaria en el programa Octubre 417.407
EDUCACION INICIAL CAMPESINA PROPIA INTERCULTURAL [Noviembre 720.956
conirato 27001632025
SUBTOTAL 1.138.363
[NETO A PAGAR 1.138.363

—E—é@'“/\ Coss'o M //7

RECIBI: ENTREGO:




