FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

INFORME FINANCIERO DE LEGALIZACION DE
CUENTAS
CONTRATO N° 27001382025
PERIODO: OCTUBRE DE 2025
MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
QUIBDO - CHOCO
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FAMILIAR e ot bt
g1
INTE B 30 DE
Reglonad |emnco. | Conbo Zensd. ~ DIATUIA - Desde: SEPTIEMBRE DE
Eiik dal \ZCIFICO VIVE e | Vi Pecucciones s
l TOTAL APORTES
PERIODO mml‘mwt WALDS FERIGOO T | VALOR PERIODD § | VALOR PERICOO § [ l PERICCO 12| L NTRATO
s
RECURSOS iCBF
Marin del (asemioisg. $450.68 T80 $368 226 752 53658 226 752 358204 T2 $368. 706 752 358 226 752 $368 778 752 B3 245 509 13,053 ITRATY
RECURSOS CONTRAPARTIDA YAO VTA MO el CaseTOcing. 50
. HE i  vawom  wmem | 1
DESCRIPCION. : 1 I I | ; Twl | I | : [ i 1§
e
Contrmdon's tecring | | por nada 100 particientes) 3110 it 38510539 $8.510.538) $9.510.53% 39510539 $9.510 535 | $9.510.528| B 70084208
i1 g cotn 180 FIL] 1 $12470611 $1247061 $12470811 134T0 #1470 611 134706 12470611 1347001 107 TeL 0T
Agaran sctscuten cormurstars (1 por cae 1 cup) NI or $10TTB4887|  §107TB4 87| 107 TE4EAY| 9107 TEABAT|  S107 784687  BIOT R4NM7|  SIOTTHABA7|  $107.784887 AL G|
Profasioral e stancién Pricosocl parfl | (1 por cade 180 cupas) #1880 ™ $134T0 611 $13.470611 $13470611 $IL4TOETT 34 113470611 12470811 $12.470811 10T TR s |
TALENTO HUMANG | Profesons) ds Muricidn el | (1 por cada 190 cupos) LI mwr $13470611 ST14TaET $114TOETY S134T0EY $13.470.811 $13.470811 $13470811 13470611 8107, 7hd mET
Professsnst du Hutnaibn partl 2 1 por cade 180 cupos) 1530 0 e 0 0| 30 0 0 0 *o)
ratwair sdmeirstive pel | (1 por cede 320 cupos) s ey $6.007 599 $6.097 599 56007 893 36,097 599 36,007 559 36 007 o9 $6.007 889 36,097 199 4 48 7E3 198
aion e sbearvionl pevll 1 (1 e cida 20 ciapon) R ™ B0 351 450 $60.381 450 $50.351 450 | 60 351 450 60 351 450 60351 450 380,351 450 $60.351 450 © AELEV ST |
Bmbder Cultursl peifl | (1 poc cade 180 cugpos] 1502 r L1957 $12.195.798 SIL195.798 VL1878 12195 T8 12198 708 $12,195 798 12195, 708 T N |
BEGURO Piien wagurn s #1002 v 1848 414 a8 414 | 848 414 $846.414 AL 414 S48 414 3848414 SBAR 414 FRTTI1I
IW’“""“ DEABED | norucuse e Asen parsorsl sl $1a 412 a2 a2 a3 a2 3143402 42 N2 $1.431.412 B rian x|
Opar ST b 4326913 34004913 I 34326013 34128913 B )
i SUBTCTAL COATOS AIOS : 1] [l :
= Mhatanm AACDCD de Comme o 560 6,758 560 k . . 13
3138 08 ™ $176196.183 | §126 196 143 136,196, 1 3136198183 | $126 196 183 [
48D e $3 796,111 53,798 111 TR 53790111 796,111 [
LT s | s6y9188 | seyroiss | sed7oes | seNfuies | 94379188 Ll
vy e operacadn qus vckye o Z5% del vakot MLl dn Do
FABE PREPARATORIA | Pegepirg 173 58| nr 858 500,108
e T BT v
parfies. coordnedy’. omiesonsl  an pedagogm, ’
FASEDECIERRE | ymrmovo ¢ gestor de simenton mas in mes de gesion il v 2802284
[Elanarion de repowcion g 8 mencon  (Una entregs  por) s oo r 22161 20 M A agg
SURTOTAL COSTON VARIABLES sl i SiAa 1143 130,043 ] 15288 w
AHORROS PCR FERIODO L

Firma Contador yio issarars Flrma del Representants Lege
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FLMOW.PP 10T
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGON Versidn § Phgina 1t de 1
LIAR PARA DE WFORME MODALIOAD PROPIA
Clasificacsdn de i informacidn:
oo
1, Informacidan General !
L i 3 = & T T A”..... ™ - 3 ; .
Rogonal [CHOCO! i Contro Zonst CLRBDG ! ¥ m" QuIBDg- : Modaidad do Atencin: CIARYS - PROPAE Plaro de Fjscucsn . (Desda: M
. I el ki AZCIFICO VIVE N ded contrain 4 ml Cupos contramdas Ty Sl o | S30528THATY| Valor Adicsonss. I Vaor Reductones Vior fire del coniraio sportss ICBF | §3.053.97RAT1
B 2. PRESUPUESTD.
TOTAL APORTES
PERIODO VALOR PERIO0O 1 | VAL 1| vALoR VALDF VALDA VALOR VALOR PERIODG T | VALOR PERICDO § | VALOR PERIGOO § | VALOR PERICOD 18 | VALOR PERIGOD 11 1] e EONTIATD
i L Mgeos
RECURSOS ICBF L o
Monto oal desembong 5450 388 760 $388.228.752 $368.228 752 $308.228.752 3368226752 $368.226 752 5358 226 752 5194 240 580 5388 055 500 £3 440 045 871
CONTRAPARTIDA Y/ VTA Monto del 50
ORIGEN DE LOS DEL VALOR % DE PARTICIPACION:
TOTAL APORTES IGBF 30 33.051.978.87Y
' YO VTA £ 30
W/ TOTAL DEL 7O 30 $3053.978.871
: % : 73 Gasios.
i cosTOs i VALOR TOTAL APONTES:
COMPONENTE | DESCRIPCION. it : ; | i 1 .
i COSTON FLIGE
1 por caas 11,939 ™ 59.510 530 50510539 20.510.530 38.510.538 39.510.539 39.510.539 $6.510.538 59510538 50510.539 B80S0 84T |
Profesonsl sn peoagog (1 por cade |80 parficpantes ) HES0D ™ $13470611 813470611 $13.470.8%1 511470811 5$13.470611 513470811 313470811 513470611 312470561 1113840
11 por casda 20 cupos) 135213 ™ 5107 764 887 $107 764887 $107.784.887 $107 784 887 §107 764 887 5107 784 887 3107 784 887 5107 764 887 3107 784 502 4 o800 5 |
Profesional de mencion Prcosocial perfl 1 (1 por cada 160 cupos) 18007 ™ $13.470.811 §13.470.811 13470811 513470811 513.470811 513470811 313470811 513470811 31347081 R AE-TRT ]
TALENTO HUMANG | Profesionst de Hulricion perfll 1 (1 por cade 180 copos) fire 7 $13470.811 313.470.611 313470611 313470611 513470611 313470811 313470611 $13.470.811 313470511 311 3L4m|
Profesions de Hulncdn penl 2 {1 por cade 150 cupos) S4En 30 30 50 0 30 50 30 30 so saf
Profesional adminsirative per 1 (1 por cada 120 cugos) 5T oS b $6.097 899 $6.097 g9 56,047 488 36,007 859 38,097 898 6,007 899 6 097 808 36 097 890 6097 599 [T T
Gesior de simentos! perfl 1 (1 por caos 20 cupos) 1578 ™ $60.351.450 $60.351 450 580,351 450 560,351 450 580,351 450 $60.351 450 $80.151 450 550.151.450 350,351 450 843 183044 |
Sabedor Cutuirsl parfl 1 (1 por cads 150 cupos) 5 ™ $12.195708 $12.195.708 $12.105 798 $12.195 708 512105708 312195708 $12.105.708 312105796 $12 105708 ¥ 1S TEL. 1T
| Prifien magurn nifios. 108! ™7 5845 414 3845 414 5848 414 SH46 414 3848 414 S848 414 5848414 848 412 3848 412 ST8aT T
g:rmo« DE ASEQ Potiaiin A pivsenal 1,798 1 $1.431.412 $1.431412 $1.431412 $1.431412 31431412 $1.431412 $1.431412 $1.431412 $1.431.442 ¥ 1zsaz100
(GASTOS OPERATIVOS  |Gasios Opersinos s T 34326913 34326913 54 1 $4.326.913 34328013 34325913 34326 913 34326 913 34126013 130342217|
COSTOS VARIABLES
== Miterinl ciclictic de cormums o 38758 580 38 758 550 758 580 58 758 560 58 758 580 $6.758 560 38758 560 5.758.560 5 T,
Inmnﬂ Preper [RPP] 7 126 194,183 (196 183] 5128.196.183 $126.196.183 | 128106163 | $126.196.183 | 50.495.587 128,198 183 ¥ 1.019.088.831
(% Comuntana ™ $3.798.111 $3790.111] 33.796.111 33786111 $37EE 111 53796 111 33.7968 111 33796 111 3798111 34
Transporte Transports bi 1 $6.379.188 58379188 56,379 188 58 379,188 56379 188 §6 379 188 35179 188 $6.179 188 5.379.188 & ET.41265T
Inicia de qu mclupn o 25% del vaior mensusl del telento ¥
FASE PREP derena s i b $58 950,105 B LB, 10
T T e vmermarerar-me-wow
perfiles, an
FASE DE CIERRE Lch Y e ek oA ek " = r L] §r 1L
Domcion unica |5 eTiS® 3% (Sposicon pars 3 staadon (Una eregn por smom| W 523,191,903 sz
T SUBTOTAL COSTOS VARIABLES $0| $238372080] 5143, $743, z] 43,130,042 130,042 K] STBATIAZE]  $143.130.042 1770

OHSERVACIONES

Firmma Contadar pio (esorer

Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir aste documento.

... pleme =n o medio ambente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn & Piguna 1 de |
FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERD MODALIDIAD PROMA
Clanificacsin de ls inlormaciin:
Publica
5 TURAL G {moE
re— |oHoco Cantrn Zonat. GUABDG - DIARIA - PROPIA E e e DE au?'”nm
)| : TURAL
 Eraimd Ac 4 x ! oy i CBF
i F W : o e 1
Servitio: 3 113
PERIODO VALDR PERIODG 1 | VALOR PERIODO 1 | VALGR PERIODO 3 | VALOR FERIODO 4 | VALOR PERIOGO § | VALOR FERIODO & | VALOR PERIODO T | VALDR PERIODO § | VALDR FERSCDO § | VALDR FERIODO 19 " 1] T AL APORTER, Imn
i ingruscs.
Porcantaye da desamios %
ABCH Mormo el desamnoiso. $450358 TAD| 5268278 752 3388728 752 $360 226 152 $358 228 152 $358.228 752 5368 208 TR2 34 240 509 4388 054 A0 53440045871
ARTIDA Y70 WTA e )
ORIGEN DE LOS RECURSOE DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION .
AL APORTES ICBF b 500578871
AL APORTES CONTRAPARTIDA ¥/D VTA E ]
: | | o remano | [ [ morse | wmomsne | [ | T T !
| COMPONENTE DEBCRIPCIN | 3 : t i : i o i I |
& i COETOS FUOR
| Conrdinadona tecnica | 1 por cade 120 partcipentes) $11503 "7 58510539 $9 510539 SB.510.538 $8.510. 530 18.510.539 $8.510 536 510538 $8.510 529 3851050 ¥ 85504 847
e cmh et 1 $18902 a3 $10.817 053 $10.817.053) 107 053 $10.817. 083 $10.817 053 10817 053 $10.817 053 310,817 053 $0m7 053 187 383474
pedagoges (1 por cade Parfl 2 nsxe 7 SLA0Z 414 FL4OL 414 SL402 414 52402414 $2402.414 52,402,404 5202414 S24m a4 52402414 1 71E.7T9)
Apurts sducuties comuniien (| o cesm 10 cupos) Perti | #1350 a 35 408,525 55,406 528 55,408 526 15 400 524 55 408 529 45 408 508 $5.408 528 55 408 529 45 408 526 WARLETR T
Aganis soucsive commake (1 pof cede 10 cupos) Pertl 7 $1T2AT AT 993,006 320 $82.006 920 §E3.006 920 0004 520 $50.(08 520 $60.004 920 H1 08 520 80,008 920 | 893,005 920 & 837,037,280
TALENTD i el 1 (1 por e 515902 ™ $13470.811 $12.4700611 $13.470611 $13.470.811 $13.470.611 $13.470811 $134T081 313470611 14T i ana)|
Profassnsl de Husiesin perfl | (1 por cade 150 cope) 1802 L) 0 0 0 50 0 W 30| 0 L) 54|
et 7 (1 por cadd 150 cupoa} $15.302 L S12.196 AR 412195 864 $12 195,854 312196884 $12.195.804 $1Z 195854 FiERT-T: ] Eir AT AT ¥ 10 71248
Proteseansl seTraratvg el 10 por caoe 100 cogoe) ST 881 ™ $6.007 099 $6.007 890 $6.087 966 56,097 500 £5.097 509 8 097 a8 $6.007 089 ¥6.007 59 348,007 809 FETE R
| Gesin du wirmerkonl paf 1 (1 o cadn 20 cupoal TR ™ S50.810.750 | 50,840,750 $50.810.750 350 810,750 350810, 750 ¥50.810.750) 350.8510.750 § 3S5.ETE 150
| Babeder Cuural oerfi 1 (1 por cadte 160 cupos) $18.307 rar $12.185.798 $12.185,788 $12.195.798 $12.195.798 $12.195.708| $12 195,758 $12.195 798 $12.195 798| $12.195 798 ¥
SEGURD e e e 1082 rar $848 414 $B48 414 $B45.414| 5845414 SB45 414 $B45 414 S840 414 3848 414 S840 414
[DOTACION DE ASEQ Damoon de Abed perscrsl $1.798 r $1.431 412 $1.431 412 $1 431 412 $1 431 012 $1 430 412 31,431 012 31,431 412 $1 431 412 $1.431 412 § 12002 70|
(GASTOS OPERATIVOS L ™ 4. TWN Y 34 108 813 54328913 541893 5428913 438813 3W/o) #4314 911 JIXBHI BTV
Ll 181 Sl
VARIADLES
waa] o7
3156 339 ur $128 198 163
e T | smein]
Soou a7
FASE PREPARATORIA 171088 n $58 950 105 % 58,350, 105 |
3 ; an 3 ¥ 7
FASE DE CIERRE aimiisiatve ¢ pesty da el s e de 532 651 ™ 526002 84 $ 20072847
£ s @ @wcon (Ume enfrega por
099 o §23.181 303 LR-RLLE
vegencial b
AL COSTOS VAHIABLES ) sarsITiOsaf 10047 il 5140 $143.130.042 742130047 §143.130 047 $143 130 047 180,142 pa9 2

Firma Contadar yia msorern

Fitrma del Mepressnisnia Legsl
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FLMO14 PP 1m0
PROMOCIIN ¥ PREVENCION Versiin § Pilgiras T b T
PARA INFORME MOOALIDAD PROPIA
Clasrticacitn de |4 Ffomacsta
Puibiscs
1. imfrormaestn Gensrs
; [ Murscpn donom e prets o y Ll e — %
gl oo Zovwt | LRBoa } 1 auesa AR PREAE Epm L— e st
Ertetacs | T e 3
TG Clpem contratados L g alor Adicsones. -
Servics e mml | il
i Z PRESUPUESTO
PERIODO VALOS FEMIODO 1 | VALDS FERSCOOO0 T | VALON FERIO0O0 3 | VALON FERIODO 4 | VALOR PERIODO § | VALOR FERIODO § | VALOR PERSODO | | VALOR PERSODO § | VALDR FERSCO0 § 8 | v " an L] mu:mm
2.1, Ingresos
%
RECURSOS ICBF -
BAS0. 360 100 $368.226. 752 53658 226 752 368 708 52 368 74 152 S38A 720 752 5358 226 T8 3304 240 509 5356 056 500 51 440 045,671
YIO VTA 0
TOTAL APORTES ICBF
APORTES CONTRAFPARTION YO VTA
VALDR AL DEL
: | E i B Joo
§ i) ORI FUC.
1 por cace 311,933 mar B17 ABS A0S 11 ASS 60| 11455 806 511455 008 B17.455 005 11 458 08 W11 455 006 | 311 485 606/ 311 455 605 3101100441
i1 por cada 100 Parfil 1 10807 40 H10.817 053 S10B1T 053 | S10.817 053 Hom7T sy $10.817 083 $oay 053 $10.817 053 $10.817 053 | $10.817 053 LRI INAATA
Protescnal on pedegogia (1 por cada 180 participartes] Perfl 1 15.m L $2.402 414 S2402414 $2402 414 2402414 5240244 J2402.414 2402 414 S22 414 $240Z414 3 11821720
[ Agents sducalne comuntarn (| por cade 20 cipos) Perft | 51382113 0 57 33 141 57360141 37 363,140 §7 363 141 57983 141 57 3141 57 063141 37 363,141 7 361141 § 84.288.270)
| Agents sducstie comunttana (1 por code 30 cupos) Perfl 2 ST AT ™ 105 48 200 355,485 2 855 485 160 65,455 200 45 <85 260 i 485 100 5 485, 200 $05 485 200 585 485 200 B BBELIET 340
TALENTO (1 por ada 160 cupo) 318907 Ll $a4man 3470611 134T0 $13.470.611 13470811 $IATOHY 13470611 $134T0811 F134TOE1 FALT5.408
Pritesionsl de Nisncion parfl 1 (1 por coede 180 cums) 318,007 a 43500 000/ £3.500 000/ §3.500.000/ 3,500,000 §3.500.000| 3,500,000 #3 500,000/ 3,500,000/ $3.500.000 # 31 200 00|
Profesional de Nutrcidn perfil 2 (1 por cade 160 cupos) 800 ™ $12. 106 684 12195 604 Si2 108 S12.195.604 12168 864 $12.108 a8 12105 05 $12105 G0 210580 FRE BRI
Profesions sdrminstrativa peri 1 (1 por cade 320 ook 37851 s 311 408 30 $11.498.334 11 458304 $11.498.334 911,488 134 $11 486 304 311 408 304 411,400 34 11,408 334 193488 004]
(Gambor e alrmarinet perfl 1 (1 por caste 20 cupos) D) ™ 350 810,750 SS0EI0TED| $50.010.750 50 810,750 501 410750 550810750/ 555 048 111 FOETLEN
Batwitor Cuursl perfl 1 (1 por cada 180 cupos) $15.300 nr 121896708 12196798 SI2156.758) $12.195,788 $12.165, 798 S12.158. 708 $12.105.708 $1Z 105708 | 12155 T8 1
SEGURD T 1082 ™ 3848414 | 1845414 3846 414 845, 414 848 414 $840, 414 3848 414 3848 418 free e |
[POTACION DERBED | e e s parcrs e v e s1aata2 s a2 31431 412 0431412 1,431,412 #a a2 "an a2 a2 1wz ron|
GASTOS OPERATIVOS | Gusios Oparatives $5.423| e T4 T893 34 378,913 54 328 913 34 2013 $4320 013 $4 32001 (7% - T ] (7% TR ] TR TR 13834z 217
DOTACKON DE CONSUMO | Matsrial diécine de conmmo 56,758 560 8758 560 0154 S0 38758 560 56 ' S0 k] 6758550
Ficion pars Prepes (RPP) 5175.156 183 5128 188 183 5178 196 153 3126 194 183 $124.198. 183 51328 196 153
Comuntar $3796.111 $3.708.111 53708111 33708111 33798 111 ummE
Tranmpor %637 1 46 379 108 6379188 | 96379188 36373 198 EELAL )
el
‘_maum-mdmu_mm o | $73088 ot - 100}
CiaTe 08 @ cowacion Teiye o 2R 0N v marsUs 08 B
ot 3 -
FASE DE CIERRE ¥ e oy devarite TS Ut Tt 288 o 28022 847 FINOTLIAT
Elarardos 38 reposcon pers B stercon  (Uvs arfrega  oof 129 00 oy $27 191 W3 71181 803
SUATOTAL COSTOS VARIABLES 7 [ = : i 130042 e 300|914 BN 7 6

Firma Contadar yio issarsrs Flhima del Repreasntans Legsl

TARTES de Imprimir ke documento, . plense en o medlo smblente!




PROCESO F2.MO14.PP 13/04/2021
@ PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA P;bl‘;a'"“"

_ 1. Informacion General

[ENTIDAD ADMINISTROORA DEL SERVICIO | FUNDACION PAZCIFICO VIVE Sy No. mcm@c@mm ~ [ zroorsea02s] VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO
v 3 mmmm& uso nzmms

VALOR INGRESO DE APQRTES PARA EL PER1000 $0 30 $450.368.760 $712.989.377 3355 228,752 $558.506.407 $0 $910.318.257

VALOR OTROS INGRESOS 30 s0 $21.316

MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR 50 50 s0| s4s0.368.780|  $123.900.63|  $165.533.350| $67.056:808|  $157.679.371 $683.326| $883.241|  $140.968.135|  $140.968.135
MR GOSN TEEPROR CanR ORISR 50 50 50 50 s0|  s101372234 $143.130.042 50 $85|  $370.823.558
CUENTAS POR PAGAR CALUSADAS EN EL PERICDO $0| $384.393.615 $326.378.087 $787 881.726 $787.881.726 $324.753.892 $175.980.953 $399.209.804 $0

CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO 30 30 $0| 2326.378.006,85 $671.446.690 $348 907 637 $324 753.892 $156.996.045 $399.209.804

PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 50 30 30 $0 50 50 $0 s0
IPn:PGL?ES¥g£ENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS 50 $0 0 $0 50 $16.358.816 s0 $0

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $0 $0 $0 $64 517

. - ; ENERO | FEBRERO | MARZO |  ABRIL MAYO | JuNiO | JuLD |  AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE.
REND"‘&’%‘TOS FINANCIEROS SEGUN 50 50 $12.339 $23.436 $28.742 $7.586 $13.631 509 528 $14.640
VALOR CONSIGNADO 50 ) $12.339 523,438 $28.742 37506 $13.6837 509
FECHA DE LA CONSIGNACION : : 11062025 | 11/06/2025 11/06/2025 16/09/2025 16/08/2025 16/08/2025
No. DE COMPROBANTE DE LA
CONSIGNACION
PERIODO EN EL GUE SE GENERARON  |07/01/2025.] 01/02/2025- | 01/03/2025- | 01/04/2025- G1/05/2025- 07/062025- GT/a772025- O1/08/2025 - 0170872025 - 017102025
TOS F 31/01/2025 | 28/02/2025 | 31032025 | 3010412025 31/05/2025 30/06/2025 31/0712025 31/08/2025 30/08/2025 31/10/2025
DOBSERVACIONES
|
)
Firma del C o da la

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
PERIODO: OCTUBRE 2025

ity Sl "Una Propuesta Social coninclusion para Todos”
hi : Seal L Cel 314715485
Lo E-mall fundapazcificovive@gmail.com
i Quibda, Chago



PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : OCTUBRE DE 2025

BIEMESTAR
[Regional CHOCO | Centro Zonal QuIBDO
T A C R - N“'“"'“P‘rz'c‘:]ﬁ;::sd f,'l"v"Emc'ON Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO - QUIBDO———— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL UDS -
gg;‘dfg;g‘s"ﬂmm' : PRESTAGION OF :;’:S‘L"cg"’" POF prestacion de Intermediacion laboral ‘PS Fecha de presentacion de Ia planilla:
CUPOS 797
PERF TIPO DE VALOR SALARIO DIAS TOTAL A DEDUCCION
N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO DE CUENTA BANCO CARGO I VINCULA | CUPOS DEL BASICO LABOR PAGAR SEGURIDAD NETO A PAGAR RECIBI A SATISFACCION
CION CUPO ADOS SOCIAL
1 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031 53647531527 BANCOLOMBIA COORDINADORA 1 oPs NIA MIA 3818.535 30 3.818.535 - 3.818.535
2 |YORLEY IROBO ROJAS 35891039 578452681 BANCO DE BOGOTA |PEDAGOGOS 1 OPS MNIA MNIA 2.704 263 0 2.704 263 2,704 263
3 [MAXIMINA ROMANA PALACIOS 26274596 53576946922 BANCOLOMBIA PEDAGOGOS 1 oPS NiA MN/A 2.704 283 30 2.704 263 - 2.704 263
4 |RUTH KARINA ROBLEDC MURILLD 1077423010 53688087925 BANCOLOMBIA PSICOSOCIAL 1 aPs NIA, A 2.704 263 0 2.704.253 - 2.704.263
5 |LINA MARIA PALACIOS POTES 1077467497 53568509037 BAMCOLOMBIA PSICOSOCIAL 1 OPS NfA MYA 2.704 263 30 2.704.263 - 2.704 263
6 |OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA 35504627 53863406368 BANCOLOMBIA SALUD Y NUTRICION 2 oPS NiA NIA 2.448.341 30 2.448 341 - 2.448 341
T |aNA YOMARIS AGUILAR MURILLD 35820719 53671578097 BANCOLOMBIA SALUD ¥ NUTRICION 2 oPs MNiA, NIA 2.448 341 30 2.448 341 - 2.448 341
B |KELLY YISET RIVAS MENA 1077459511 3134138928 NEQUI :mﬂ&m 1 oPs LTEY MNIA 2.448 341 a0 2448 241 - 2.448 341
9 |YESENIA FERNANDA ZAPATA 1067094851 B6A742188055 BANCOLOMBIA SABEDOR CULTURAL 4 oPs MNIA NIA 2,448 341 30 2.448 341 - 2.448 341
10 |ERCY SHIRLEY SALAZAR ASPRILLA 35990334 53881454701 BANCCOLOMBLA SABEDOR CULTURAL 1 oPS MiA, NIA 2.448. 341 30 2,448 341 413,300 2.035.041
11 |DISNEI CHAMORRO ISARAMA, 1076019400 535782094523 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVD 2 oPS NIA NIA 2.448 341 30 2.448 341 413.300 2.035.041
12 |DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ 1077466605 53681449317 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs MIA NiA 2.448 341 0 2.448 341 - 2.448 41
13 |LEYDY PALACIOS BLANDON 1077431682 53681841445 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO : | aPs NUA MNiA 2.704 263 30 2.704 283 413,300 2.290 963
14 |SALVADORA ROA DE DIEGO 54253662 53669014844 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPS MIA NIA 2.448 341 30 2.448 341 2 448341
15 [YANETH LOZANO ARBOLEDA 35604644 53578268138 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS NIA NiA 2.448 341 30 2.448 3141 413.300 2.035.041
16 |MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA 35894353 53596683367 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 1 OPS NIA NiA 2.704.2863 30 2.704.263 413.300 2.290.983
17 |LIL YHOANA QUEJADA MOSQUERA 1077442207 53500011703 BANCOLOMBIA AGENTE EQUCATIVO 2 oPs MNIA NIA 2.448. 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
18 |YALISA SALAS GAMBOA 1192757704 53600011920 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS NiA NiA 2.448 341 30 2.448 341 413,300 2.035.041
19 |LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ 35802537 53620123320 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVD 2 oPs NIA 1Y 2.448 341 30 2. 448 341 413.300 2.035.041
20 |KETY JHOANA MORENQO GARCIA 358088094 53500005603 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NiA 2.448 341 0 2. 448 341 413,300 2.035.041
21 |HEIDY BEATRIZ PALACIOS MURILLO 38473422 53672066774 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS NiA NIA 2 448 341 0 2.448 341 413.300 2.035.041
22 |JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS 1077432975 53800049808 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NiA NiA 2.448 341 30 2.448 341 413.300 2.035.041
23 |uUCANIO ACHITO FORASTERD 1004009730 53586790033 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NiA MNIA 2.448.341 30 2.448 341 2 448 341
24 |MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON 35890538 53540399372 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NiA NIA 2 448 341 30 2.448 341 - 2.448 341
25 |MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA 28327277 531700214 AV VILLAS AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA A 2 448 341 o 2.448 341 - 2448 341
26 [ANA GLORIA CANISALES RIVAS 39410172 53619988357 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPSs NI NIA 2.448 341 30 2.448 341 - 2.448 341
TOTALES 66.562.582 30 66.562.592 2.479.800 62.016.292

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

]

Moo Lt Neapen wealo

Elaboro

\

J

Reviso



[o=ar=——ry

VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Josefina Copete Cu

Producto destino
536 - 475315 -27

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Yorley Irobo Rojas

Producto destino
578 - 4626 - 81

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Lina Maria Palacio

Producto destino
536 - 695090 - 37

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937880
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
54255031

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 3.818.535,10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35891039

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.704.263,10

Codigo
OKB

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077467497

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.704.263,10

Codigo
OKA

Pag. 1 de 7

Direccion IP; 191.102.109.34




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Kelly Yiset Rivas

Producto destino
313-41389-28

Banco

Nequi

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

)
\

VIGILADD

Funpazvi - Nit: 800937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:58:39 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077459511

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341,00

Cadigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

A
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Maximina Roma A Pa

Producto destino
536 - 769469 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

?
\

Funpazvi - Nit: 300937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:52:57 p.m.

Fecha de aplicacion
28 Nov 2025

Identificacion destinatario
26274996

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.704.263,00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

a




VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Yalisa Salas Gambo

Producto destino
536 - 000119 -20

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:53:31 p.m.

Fecha de aplicacién
28 Nov 2025

Identificacién destinatario
1192757704

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $413.300,00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Osiris Maria Cabre

Producto destino
536 - 634063 - 68

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Ndmero del registro
5

Nombre del destinatario
Ana Yomaris Aguila

Producto destino
536-715780-97

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Yesenia Fernanda Z

Producto destino
687 - 421880 - 55

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

T pr— _ /
TRy SRS

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35604627

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.448.341 00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificaciéon destinatario
35820719

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.448.341 00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1067094851

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341 00
Cédigo

OKA

Pag. 2 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Ercy Shirley Salaz

Producto destino
536 - 814547 - 01

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Disnei Chamorro Is

Producto destino
536 - 782945 - 23

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Diana Isabel Muril

Producto destino
536 - 814493 -17

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

)

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35990334

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.035.041 00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1076019400

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.035.041 00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077466605

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.448.341 00
Cadigo

OKA

Pag. 3de 7

Direccion IP: 191.102.109.34
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1"

Nombre del destinatario
Leydy Palacios Bla

Producto destino
536 -818414 - 46

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
12

Nombre del destinatario
Yaneth Lozano Arb

Producto destino
536 - 782691 - 38

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Mary Leidy Siniste

Producto destino
536 - 966833 - 67

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

o
e ) s )
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FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077431662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.290.963,10
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién

26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35604644

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.035.041 .00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35894353

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.290.963,00
Cédigo

OKA

Pig. 4 de7

Direccion IP: 191.102.109.34
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Ndmero del registro
14

Nombre del destinatario
Lili Yhoana Quejad

Producto destino
536 - 000117 - 03

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
15

Nombre del destinatario
Yalisa Salas Gambo

Producto destino
536 - 000119 -20

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
16

Nombre del destinatario
Lucelly Caicedo Gu

Producto destino
536-201233-20

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937880
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077442207

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.041 00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1192757704

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.041 00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
35892537

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.041 00

Codigo
OKA

Pag. 5 de7

Direccion IP: 191.102.109.34
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
17

Nombre del destinatario
Kety Jhoana Moreno

Producto destino
536 - 000056 - 03

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
18

Nombre del destinatario
Heidy Beatriz Pala

Producto destino
536 - 720667 - 74

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
19

Nombre del destinatario
Joan Manuel Arbole

Producto destino
536 - 000498 - 08

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

-
7

FUNPAZVI - Nit: 900837880

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35898894

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.041,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
38473422

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.035.041 00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacidon destinatario
1077432975

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.448.341 00
Cédigo

OKA

Pag. 6 de 7
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
20

Nombre del destinatario
Salvadora Roa De D

Producto destino
536 - 690148 - 44

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:56:42 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
54253662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.262.841 00

Cédigo
OKA

Pag. 7de?
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Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
21

Nombre del destinatario
Mayra Yaritza Abu

Producto destino
536 - 403993 -72

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
22

Nombre del destinatario
Maria Margarita Ri

Producto destino
531-7002-14

Banco
Banco Av Villas

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
23

Nombre del destinatario
Ana Gloria Canisal

Producto destino
536 - 199863 - 57

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

17

FUNPAZVI - Nit: 9009378390

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:57:16 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

|dentificacion destinatario
35890538

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.448.341 00

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

|dentificacion destinatario
26327277

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341 00
Codigo

OKB

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
39410172

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.448.341 .00
Codigo

OKA

Pag. 1 de 2
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
24

Nombre del destinatario
Ruth Karina Robled

Producto destino
536 - B80879 - 25

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
25

Nombre del destinatario
Licanio Achito For

Producto destino
536 - 867900 - 33

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

] ;:w

PRty
s

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:57:16 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077423010

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.704.263,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1004009730

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.448.341,00

Cédigo
OKA

Pag. 2 de 2

Direccién IP: 191.102.109.34




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JOSEFINA COPETE CUESTA
CC: 54.255.031 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como COORDINADORA en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL QUINIOENTOS
TREINTAY CINCO PESOS MCTE. (3.818.535)

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53647531527 en la cuenta de ahorros
del banco Colombia

Firma

Nombre: Joséfina Copete Cuesta
Nimero de identificacion: 54.255.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 30 de octubre de 2025

|2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exuwm:d:rmu ']
€€ 54255031 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Barrio [a cascorva QUIBDO-CHOCO 4560602 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Persidn | Salud Pago Planilla Planilla Page Dias Mora Valor
w2590 | 200510 1639674854 992119110 1 20251111 2025/10/09 | BANCOLOMBIA ) 0 - $557,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Hombres Codign |Olas 18 Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 8c Aporte Codigo |Dias -4 Aparte 1BC Aporte
Ceantra o Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,918,500 $307,100 $1,918,900 5239,900 50 0 $1,918,900 510,100 50 0
Cludad; QUIBDO Depto: CHOCD ( | Aftiadas) $1,918,900 $307,100 1,918,900 §239,900 50 0 $1,918,500 $10,100 50 50
' ]u: Imn |mom MOAEFL P”" T ") 1,918,900 4107, 100 0 41,918,900 119,90 ] w w| el W §1,910,900 510,100 W “
Total Afiliados( 1) §1,918,900 307,100 $1,918,900 $219,500 50 50 51,918,900 $10,100 50 50
2025/10/09 07:08 AM




. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Raxon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf u:‘"swa
CC 54295031 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL Barrio la cascarva | RHBDO-CHOLD JH4A580682 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Plantlis Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202510 200510 1BIVGTARSH BN2II9110 | HRS/UNM 0I5/ 40009 | BANCOLOMBLA (1] 557,900

CODIGO AFILIADOS | VALOR'LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,100 S0 50 $307,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $307,100 50 50 $307,100
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $10,100 50 50 510,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 510,100 50 50 510,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $239,900 $0 s0 529,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $239,900 S0 50 5219,900
TOTAL 1 $557.100 $0 S0 $557,100
Pagina 2 de 2 2025/10/09 07:08 AM



001

4. Numero de formulario 141103538594

IR W

14, Buzdn electronico

; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concegto |1 |3 | Actualizacién de oficio

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
542550311 il
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyents 25. Tipo de documanto 26. Numaerc de Identificacdn
Persona natural o sucesion fliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54255031
Lugar de expadicién 28. Pals 29, Departamento ~ Ta0. Ciudsdhiicioio J
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 ’Quibdd 001 (
31. Primer apeliido 32. Segundo apefide 33, Primer nombre 134 Otros nombres
COPETE CUESTA JOSEFINA l
36, Nombre comercial 37 Cigh
CBICAGION }
30, Pals 39. Departamenta P 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choeod 2 7 |Quibdeé 001
41. Direcciin principal
CR2 1 45CL ROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1 /
42, Comeo electronico lindacopete@hotmail.com > J
43, Codigo postal |44.T¢Iﬁemt 314856068 2}45.Tatﬂmoz |
CLASIFICACION '
Actl'wi!d mﬂémlu Ocupacién
Actividad principal T Acuvicad secundaria " Otms actividades e ‘
46.Codigo A7, Fecha inicio actividad 48.Codiyn  45.Fecha bidoactividad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo lentos
|8 51 1/[20080917]{[5021][200810,13| |4 761|858 0| [1 41 9] | | }
< Responsabllidades, Calidades y Atributos

s T 8 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fyl n 23 24 25 26

P I T T T D T T T O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar |

49 - No responsable de IVA
[

Usuarios aduaneros Exportadores ‘
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 |
l l { ‘ l 1 I | ! 85. Forma 6. Tipo Servidio 1 2 3 |
54. Cadigo |E?,Mudu |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |-
- . e '
1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Hzach 2 que haya lugar, la inscripcion an el Registro Unico Tributario -RUT, tandra vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién |
Para uso exclusivo de la DIAN
soawos 81 [ ] no [X] m...mm |
La Informacksn suministrada a traves del formulario oficial de julcio de Jas veri que Ia DIAN realice. [
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dsbwwu;uym:.mmd. 4 thn

Immenaluwdtlmdmus
segun &l caso, Pliw!hddﬂuiolsiz.&ddma‘b‘lﬂs
del 2016. mmmmmrmwummeummmmymnwma
e84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
|

ratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

985. Cargo

|

Fecha generacidn documento PDF: 06-10-2025 10:26:31AM




CUENTADE COBRON°9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
IROBO ROJAS YORLEY
CC: 35891039

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como pedagoga en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco
Bogota # 578462681

. S ) |
Firma: \,{O‘«iqtg _Lmﬁ)
Nombre: YORLEY IROBO ROJAS
Numero de identificacion: 35891039

Teléfono: 3207824274
Direccidn/ castillos 2

Ciudad y fecha: Quibdo, 30 de octubre de 2025

2%
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nESLIST VN al U ragv

Llna dportanes

RIESGO

AFP [ADMPISTRADORAS: 1}

AL (ADMIESTRADORLS.: 1)

POSITIVA COMPARLL DE SEGUROS w2
EPS (ADMMESTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN OF EXCIVCION MR002

AFILIADOS

900,106,004 T
860,011,953 &
201,017,916 1

VALDR LIQUIDADD

$420,700

INTERESES MORA

- -

SALDOS €
MNIAPACIDADES

g 88 8B ¥8E

Powered by CamScanner
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

355491059 =t yz0300

Si usted va a realizar el pago con el numero de Pianilla, diligencie esta seccién:

)

530 20291023 14:05 SC 370 LINEA

3 PAGO CON NUMERO DE PLANILLA
= TR 42(,700.C0
pramero ae e (G (41913121215 1 1519 NDERE: APORTES EN LLMEA
P UE: 9493725459 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: m.35391ﬁ39
( PAGO CON PIN UNICO Pecha Aplicacién:20251023  PIN:1A081Y
. tigado cliente: Verifique los dates de
Operador de Informacion: 0. Después de retirarse de 12
e .. { Bags sp acephtan reclamos
| Periodo de Cotizacién a Pagar. ntanilla no se 3CepLs )
O e O s et Bl BANCO ) TENONL DOVHA Df ESTE FORMATO S SORONTE B2 1A
TIANSACTION BERA T HEGISTRO £x £ SISTEMA. RECULROE QUE ESTE BERA B UWICO SOPOHTE FISICO OF GU
CONEEMWELD Pafn CLUALOUIER VERFICATION, e pun Jl B cAL W o o G134

Powered by CamScanner



CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

MAXIMINA ROMANA PALACIOS

CC: 26274996

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como PEDAGOGA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato

27001382025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE DOSMILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS ($2.704 263.) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Rent# |

- No soy declarante del impuesto de rentj |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Girma Ny 21/ T Fom"&
Nombre: IMINA ROMANA PALACIOS
Numero de identificacion. 26284996
Teléfono: 3205463732

Direccién/ B/ porvenir

Ciudad y fecha: 30 de octubre de 2025

2%
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A0

I

DA NMN Formulario def Regisiro Unico Tributario
2 Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14895670593
5 N do Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direceion seccional 14 Buzén electronico
28 27 49 9 8]0 [roeridemedons 18
IDENTIFICACION
24, Tipa de cantribuyento 25. Tipo d docurmenta 26 Nimero de ldentiicacin
P natural o on iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 26274096
Lugar de axpedicion 2. Pais 28, Depariamento [30. Cudugivnicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Choood 27 Quibdd 001
31. Primar apaliido 32. Sequndo apelkdo 33 Primarnombes ‘ 34 Qo8 nombres
ROMANA PALACIOS MAXIMINA
35. Razon sockal : o
35, Nombre comaroia ar.ggs-..w
IBIGACION
38 Pais 39. Dapartamento : 40. ChudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs - 2 7 | Quibdd 001
41, Direccion principal o
BRR EL PORVENIR SECTOR EL PUENTE
42, Gowreo sisciénico maxfel30@hotmail.com
43 Cédiga postal [ 46 Totronc 1 32054637 3 2045 Telona2
Actividad acondmica ' Ocupachin
Actividad principal Actividad secundans Otras actividodes ”
46. Codigo 47, Fucha inicio activided 48.Codigo - 49, Fecha initio sictivicad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo meitmdmienos
s 52 1||2023,0210|[[8 51 1}[202102.24] { | I|  [5320| | |
_ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,/ % 7. 4. 91 11 12 1 W % % 7 8 % N N R B U B L
v O N N R (S D S St A T N T s I I
45 - No responsable de VA
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. F: 6. Ti Senvicio 1 2 3
SN T T T O O 1 ., . ®
1" 12 13 1 15 18 17 18 " 0 . |
I l |ss.cec I ]

I I

wolmm'l:nmanm.nmm.uwmnwmmm\ﬂwm,um_uwmm
Fara uso exclUsivo de la DIAN

SlD NOE]

40, Ansxos

A

L3 informacion

syrminisiraia a raves del formulano oficial de Inscripcion, aciualizacién, suspension
ywmﬁﬂwnm?mmuﬂmwumymumum
admimistralives

Sin perjuicio de las vertficaciones gue & DIAN reakce.

Firma autorizada:
#n las proc

mmmllgimodclmm

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitants:

oda segun ol caso, inowmmuzewnm:m
del 2018, Dciaualmnerodfmdmmdmaﬂomhbmdoymlnpdm&

384 Nombra ROMANA PALACIOS MAXIMINA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentn PDF: 16-12-2024 05.39:23PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

_,‘":
Batn rom s

- TROEN DE SeRvicio DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
E{hf]ﬂr; waﬁwm DV: 874033 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26274996
Fet'llig; o 519253 PILA RECAUGD MAXIMINA ROMA 1A PALACIOS
PAP 0/11/2025 09:55: pj QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Identif icacip: 905974 B/ PORVENIR TELEFONO: 3117935
Nobye: ' 2627196 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IND'EPENDIENTE
@g}l il_inriu I: Hﬂf’%ﬁf{#ﬁ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio #1 por mayor de

100 7 k N: UNICO
g;{'g.ggg!lﬂfﬁ 0: CeouLp o mﬂﬂkﬁﬂﬁ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

Bt P, e i
gs%{gdgﬂilag?; Zﬂzsﬁé DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Yalor v Eaﬂ?s'im}; 0 4632555241 TIPO DE PLANILLA, LINDIPENDIENTES
eferencia: 26274995 Valor: $621.500 ng MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
. ’ oAl ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
finlica condjeinnes Darticulares con p) 2
Conserye Iégfgﬂrgg?gglclarl 0 Id); 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 9994846927
Sopor te Ualidﬁgé}?r“ ajtén.?é, 'Egug?éﬁfpr
anac " ==
Para reclanas jones Sﬁésente ste |' NOVEDADES , i
‘N_.‘L‘lho: lel, (I) 651010] TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Serulcioalel ientedefacty oop oy Al
v efecty. comcn
LIQUIDACION GENERAL )
TOTAL:S
COTIZANTES | TCTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .,
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR’ ; 1 $ 228.200
SUBTOTAL: 1 $ 229,200
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.300
SUBTOTAL: 1 $ 178.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 15.000
SUBTOTAL: 1 $ 15.000
VALOR SIN MORA: $ 420.800
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 421.500
PAGINA 1 DE 1

2025/11/28 9:57 AM

USUARIO: SOI - CC26349431

&_}.)




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
Ruth Karina Robledo Murillo
CC: 1077423010 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 de octubre al 31 de octubre del 2025 como Apoyo
Psicosocial en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la

atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETESCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS. ($2.704.263)

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53688087925en la cuenta de ahorros
de Bancolombia

Firmafl:bj“r'\v\ Ruﬁnu I:.H

Nombre: Ruth Karina Robledo Murillo
Numero de identificacion: 1077423010
Teléfono: 3106805015

Ciudad y fecha: 31 de octubre del 2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto [0 | 2| Aclualizacién

4. Nomero de formulario

I

4 4(802

141194711760

|

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén alactrénico
107 7 4 2 3 010 0 Impuesios y Aduanas de Quibdd /
IDENTIFICACION £/
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero da ldentificacidn r it .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1077423010 l'\ & -y }
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento ol .it.‘l Cl\:r@d-mhﬁmppuo
COLOMBIA 1 6 9 [Choch { medé} 00 1
31 Primer apellido 32 Segundo apeliido 34 Uired nombres
ROBLEDO MURILLO KARINA
35. Razén social ;
36. Nombra comercial
38, Pais 39. Departamento . N 40. Cludad/Municipia
COLOMEIA 1 6 9 |Choct ‘,-‘ . ?) 2 7 | quibdé 00 1
41, Direccidn principal N L Bz
BRR JARDIN SEC LOS ROSALES POR LOS PUENTE VIA CQ‘EISEQ 4 [ -\\\
42. Corren electrénico robledomurillo24@gmail.com v \\"\ - \1‘\ AN ,) ;‘I
43, Cédigo postal |44 Totttoncr N/ (8710680501 5[4 Teitono2
: /) 5/ GLASIFICACION
J\ctivlt:aax-.».gﬁngniica < : Ocupacién
Actividad principal (ﬂé_l:'ﬁ;ll'.?aﬂ.gi'éundgﬁa?_., 4 Otras aclividades 53, Nomero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™~ 44, I-'eché_’wgib"ag‘fbiqad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establocimientos
7 220][20250801]| > | | L | | |
ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 e 11 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomla 9| | | | N O O O N R R R
49 - No responsable de IVA
Us.y}mos aduaneros Exportadores
1 2 IV 5 6 7 8 9 10
L | ‘ [ \ ‘ I l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo 57, Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A [ | | e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las li a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré v igenci da y en cor ia no se exigird su renovacién

58, Anexos

0 v

Para uso exclusivo de la DIAN

€0. No. de Folips:

tralamignto de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a Iravés del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancalacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debers ser exacla
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los proced

sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardarafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Demln 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite &l usuario fue Informado y acepts Ia politica de

¥ veraz, en caso de cunsta'lar

Al Kartna Roledo Mo \la

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.

Firma aulorizada:

984, Nombre !

985, Cargo Analista |

Z MARCELA

Fecha generacion documaento PDF: 01-08-2025 01:46:12PM
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mafars092 - mafars092-43 1 .pdf file:///C:/Users/USER/Downloads/mafars092-43 1 pdf

; 5

.._.;_ -ﬂ.ﬁ.r{;, Comprobante de Liquidacidn

Datos Genera!es Del Aportante

€C 1077423010 ROBLEDO MURILLO RUTH KARINA  IMDEPENDIENTE PRINCIPAL yeﬂc@hotrnaﬁ com QUIBDO-CHOCO 31459655 .

Clave: 9453416654 Periodo Pensién: 2025-10 Periodo Salud' 2025-10

2025/11/05 0 50 $413,300  AFP 1 1 $227.800

025/11/06 0 50 413,300  PORVENIR | $227.800
ARL 1 1 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS ! 57,500
€S 1 1 $178,000
NUEVA E.P.S. i 5178,000

Canales de Pago

€ Banco AV Villas £} Boncode Decidente

(S Ll suRTIMAX

Cajas registradoras de los almacenes
Mento maxima por transarcion 59 999 999

Bancode Bogota (_

| Comprobaniz de Kecaudos
. Bancode Bogota (5 ESPACIO PARA EL TIMBRE

]

e Mil 560.002 9544
i

Gsea trapsacown estd sujsia @ werlfcacidn  postence Ellos)
chequesls) depositadals) se reciben "Saivp bien cobio® de =
raanzra que la operscidn sole 32 entiende 2factiva siet [las) =
chequels) son pagadelsi porel (las) bancals) librados. En caso ;
dz que elllast chequelsl sesn dewwzltols) sin page, esiz - : 21 . W
pparacion se raversara y e (los) Litulals) s2 entregara(n) par pame d ) : S
dal Banco al titular dely cuenta 3n la gue se deposita {ron). En
consecuencia @ comprobants de pago que 52 eniraga al
Lepo;.tarm timbrada por &l Banco, no implics constancia de pago
spEFlOa|axSL.!HaSnDCDHS!gnada.enirE\.tlvc

a5 ¥ AT
¥
Goi ! El paso con t=rera Débia/Cradito aplica onicamenta para
Pagma § conveniosdaemprasas autonzadss En caso de ncgnvanienis o
% comuniguese con la entidad emisora de su 13etz — Ll, i% 3 /
t \ 21303332 (ERE FO/(JV] 017208
lde3 Verifique qua la informacién impresa en esie jormatc s2a corracia

24/10/2025.4:17 p. m.




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
Lina Maria Palacios Potes.
CC: 1077467497

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 octubre de 2025 como PSICOSOCIAL en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: Dos millones setecientos mil pesos (2.700.000) MCTE.

En cumplimiento de 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

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta X

- No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53669509037 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma ,J,;Hd t“{!o Yyid ‘%[Ulub

Nombre: Lina Maria Palacios Potes
Numero de identificacion: 1077467497
Teléfono: 3113626597

Direccion/ barrio el silencio

Ciudad y fecha: 30 de octubre de 2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA }

- IDENTIFICACION PERSONAL ]
CEDULA DE CIUDADANIA é

R0 1,077.467.497 1
PALACIOS POTES '/ -~ i
APELLIDOS g 1
LINA MARIA ;
NOMBHEb ,
|

-~ FIRMA
_.J jL.. 1 .- 5
b -
- _— G s T o e TR L et
ry a1 - i kI U L SRR R L vamms
FECHA DE NACIMIENTO 19-ABR-1995
QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
170 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-MAY-2013 QUIBDO

FECHA Y LUGAR D PED!C]ON/W/"‘"’/}““}A B
B REGISTRADOR NACIONAL
v CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1700100-00450632-F 1077467497-20130821 0034431609A 1 39695798
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepb Inscripei6n

4. Nimero de formulario

15)77072124

9|

14937376866

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1077 4674297

6DV
2

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Quibdd

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. NOmero de Identificacion -

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077467 4 97
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Cmﬂa@’Mmupo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2>7 ! Quibdp 001
31 Primer apeilido 32, Segundo apellido 33 Primernombre | | 134 Otros nombres
PALACIOS POTES LINA MARIA
35 Razén social P
36. Nombre comercial N 37 Sigla:
__/UBICACION
38 Pais 39 Depastamento N/ [ 40. Ciudsamunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibds 001
41. Direccidn principal
BRR SILENCIO SEC EL DORADO CR 10 2821
42 Correo electronico linapapo2708@gmail.com <o
43 Codigo postal 44 Teifono 311362659 745 Tewiono2
—  CLASIFICACION
Actividad econémica . ' Ocupacion
Actividad principal Mtwiﬁadchundlda-- Otras actividades 52, Nismero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codigo 49 Fecha fnicio smwjad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
829 9][20230814|| _ N (5| i | | 2 4 4 5] L
| Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5.6 % A9~ 11 12 18 14 15 16 7 1® 1 2 = 2 23 24 25 2
s - ) N I 0 I P St Y Y O O O O O O I O R R
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA :

'~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 8 10
L l ! ‘ [ [ l ‘ ‘ [ ‘ 55, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo ‘ l”-"‘“‘" I | [ ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I

T O O O s S R —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SIENOD

Para uso exclusivo de la DIAN

0 o s [__3]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debersd ser exacta y veraz; en csun da conumar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los pr

sancionat i6n, segun ef caso, Pndgrdudelaﬂruﬁo161zadelﬂem1ﬁ25
del 2018. De igual manera al formalizar i trdmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitanta:

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

984 Nombre GARCES REALPE LUZ STELLA
985 Cargo  Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2025 10:43:38PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SO" SOPORTE DE PAGO GENERAL

=== : 'El- DATGS GENERALER E LA PLANILLA

T/PO ENTIFICACIGN, CROUADEL NUMENG BE £ MIPPARPAT || i maNELA 4621822014 TR0 DE FLAMILLA

AR & NAZON SOCIAL LINAMANI PALACIOS POTES || cesiannd) COTRACKN O1ROS s oshanm ARG 2 PERINGO COTIEACION SALLD.
CIUTADARMICIPIG UG DEPASTAMENTO. CHOCO || iy oF woRA o )
| DEECCION BARFIO EL SRLENCIO TELEFGHG: VML | e GO (s i) FRSAGLY NUAME R ALTORZACIIN
TiPO APDATANTE DIANOEFENDIENTE L1 ASE AFOHTANTE. INOE *EHOIENTE

1HP0 EMPRESA: ALM A TIIOAD ECONCMICA.

PO DE PRESENTALION

APORTANTE EXONERADD FAGC APCATES BALLID, SEWA £ 1CHF [HEFONMA THIBUTARA)

O scaninacien e wevickcs pATRarales 5D
NO

oo RO — S — S . =
INCAPAZIOAD PCR s
ApMiNETRADORA il I EAPLRIEDAD JCENCIA MATERNIDAD BALDG A FAVOR  uauDAGION ] MO _ Tothus )
COTALANTES | J | NUMERD - VALOR WALDR
Loolkso Nomas ntomsaion]| Won |unmgon| wion | mmain [ wmos | commaom | Y08 | commoon | 53 | wowms [ wm | oescuero Nl S
005 SAMTAS 5A, - 1 1 [T} 1 54 [E [T in | ] 51 1 L1 117A00
= iﬁ 1 A L3

TOTALATGRTEEA L 08 o S = s
AL TAADORA B | e I_mm_hmtm_r__— _____ L BALDOATAVON I A | TOTAES. I |
. = HONDRE — 1 e YALOR, RACD A — AN i MALOR 1 | DESCUENTD ] YAQRPAOMD |
[rry 4-23 POSITIVA COMPARIA D EA 1 i | I 14 ] 1 (X} 374 : T & ﬁ 3 sod
! = : - ; i

TOTALPAGADO:  $420.700

PAoNA 1 0E 1

MESNOAE AN PM USUARKY SO0 DAVELLA



CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
AGUILAR MURILLO ANA YOMARIS
CC: 35.820.719

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de octubre de 2025 como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la

atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro, en la cuenta de ahorros #
53671578097 DE BANCOLOMBIA

%‘; é.}t&” y ‘.JI“/&:’
Firm.

Nombre: Ana Yomaris Aguilar Murillo
Numero de identificacion:

Teléfono: 3215783788

Direccion/ Flores de Buen afios

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

—




‘42

I AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2—_ 3- ﬁ.;:h?l li_d_e fici T e e - T e— S I I
4. Numero de formulario 141 130286027
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional [ 14. Buztn electronico
3658 207 1 9| 2 [movesonyAmasdocubs 18|
=== IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacén =T
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35820719 f
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Y ‘.sﬂ.&udad‘a;wlcbh
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2.7 ITade 787
31, Primer apellido ]32.5@;umunpalidu 33. Primer nombre l‘M.1:'!1‘*:.-14'|»tm'|l.n:
AGUILAR [MURILLO ANA [ YOMARIS
35. Razdn social
36. Nombre comercial far.'* .
L
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choot 2 7 | Unién Panamericana 810
41. Direccitn principal =
BRR SANTANDER SEC ROSALES DE LAS ANIMAS
42. Comeo electrdnico yoma1504 @Holmail.com >
43.Codgopostal 2 7 2 0 3 0 |44 Tetoro 1 321578378 845 Tetono2
_ CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién !
Actividad principal Actididad secundara Otras actividades 52N
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codyn 43 Fechancooctvidad | s Codigo 1 2 51. Cadigo Ssiablecimientos
i
86092/[20230201| |8 29912020020 8] | | | 2224 | ]
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 85 8.7 & 9. 10 U @ 6 W 6 n 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
¥ ] I |
53'0“'9"[5"]["_L__J_]]III]J‘||I|Ir]|[f
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usunﬂlsadulrwm Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10
| [ ‘ [ | J | | J i ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | L : : ’ |57. Modo | I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] :
| | ! |s8.cPe
| !
L) i—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaci @ que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién
uso
59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: ljl
uwmmwmmuMWWhdenlmmn.mm. P Sin perjulcio de las verifi &8s que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y varaz; en caso de constatar Firma autorizade:
Inexactitud en aiguno de los datos sumini s& adslantardn los p dmi
sanci ios o de } wina!mo.PnréwnfoddelB.f.Z&dd%&ds
manera el trédmite ol rio fue Informado y acepla la
okt sedur-loo e o= i ! 984.Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solichants: [ 985. C

Fecha generacion documentn POF: 25-01-2025 07-11:64PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL
_1 v .’L,’ ol l"!ug‘ £ M J:.

et 35820719
AGUILAR MURILLO

ANA YOMARIS

N ki s

Aro %.mnﬂa Lo

TADO

(CHOCO)

LUGAR DE NACMIENTO
1.60 O+
ESTATURA G.5 Fips
16-AGO-2002 TADO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Feima e vacmen o 03-SEP-1983




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telélono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 15820719 AGUILAR MURILLD ANA YOMARIS. INDEPENDIENTE FRINCIPAL mm:e:w Centro de | ISTMINA-CHDCO 32157RITES o
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
W50 202510 172018 P4TI460119 | 2025/11/07 2025111405 | BANCO DE OCCIDENTE o 5456, 100
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias iac Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias I18C Aparte Dias B Aporte
‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,577.07M1 $252,400 $1,577.01 $197,200 50 $0 $1,577,0M $16,500 0 50
Ciucland: 1STMINA Depto: CHOCD ( 1 Afilladios) $1,577,071 $252,400 $1,577,0M $197,200 ] S0 §1,577,0M 516,500 $o S0
1 ]cc Inmm ]mw m iﬂ-ﬂ I 0 1,577,071 sts2a00|  EPsOV7| 0 $1.577.0m 197,200 o ) sal el w0 $1.572,0m si500 o %0 50
Total m u 51,577,071 §252,400 £1,577,071 £197,200 50 50 $1.577,0M $18,500 40 40

Pagina 1 de 2

2025/11/05 01:12 PM

]



CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
KELLY YISET RIVAS MENA
CC:1.077.459.511

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como ADMINISTRATIVA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
TRECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #3134138928 en la cuenta de ahorros
Nequi

Firma

Nombre: KELL YIS\ET RIVAS MENA
Numero de identificacion: 1.077.459.511
Teléfono: 3134138928

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo Aclualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141102965832

AW

5. Numero de |denlificacion Tributaria (NIT)
107 7 4595 1

6, DV | 12. Direccién seccional
1 4 Wmpuesios y Aduanas de Quibdo

(( S ) \ \ ?}‘;}Mn e

IDENTIFICACION / = {/\
24 Tipo de contribuyanta 25. Tipo de documenio 26. Numero da mmrﬁr.aaQn 2
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 107 7/4 5 9‘6\ / &‘ /—) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento 150, Ciu
cﬁomamm 1 6 9 |Chocs /2%&\7(\/ f Gm\bap‘\ 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre @ 3. Uigoé nombres
RIVAS MENA KELLY [ ; HSET
35. Razon social \_‘:_J/

36. Nombre comercial

38 Pais
COLOMBIA 1

6 9 |Choco

" N 40, Ciudad/Municipio
/ 65 2 7 |Quibdd 001

41, Direccion pnncipal
CL 25 16 A 95BRR JARDIN

/r“\

42, Correo elecirénica kyist@hotmail.com

Vi \"/A\\J}

43. Codigo postal

[a Towiohe. J) /4 871465319 4 8Jss Tellono?
g U\B@wﬂcncmn

hcﬁytdnqgconémica\\ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46.Cédige 47 Fecha inicio eclividad 48. { Fe nd 50. Codiga 1 2 51. Codigo establecimientos
6 9 2 0]|2016,0528]|[1 44 og /3.0 3| l4 7 9 2| | 2 4 1 1] | |

/4)/

N { \\Wmabﬂindu. Calidades y Atributos

12z 3 4 N
53.cmm|5 12 2[4 91

/n\m

h%\)ﬂ: 11 1z 13 14 15 18 17 18 18 220 21 22 23 24 25

A A A A A

05- Impto. renta y compl. réglrnen

\/
22- Obligado a cumplir deberes formal J
49 - No responsable de IVA U <

<’ Uqﬁ'rlos aduaneros Exportadores
1 :./// 7 ] 9 10
\ W | I I i 1 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo 15? Modo 1 |
1 15 16 17 18 18 20
| l I i | | L 11 1 | L | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
ara uso exclusivo de ' :
58. Anexas Sl D E 60, No. de Falios:

La informacion suministrada a wravés del formulario oficial de inscripcicn, aclualizacicn, SUSPENSION
y cancelacion del Registio Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de cons!atar
inexaclilud en alguno de los ﬂaws suminisirados se adelaniaran los p
SBNCHK o dé susp , segun el caso, Pwagra!odalam:.ulo‘lﬂ‘lzﬁuel Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datcs lay 1581 de 2012

Firma del solicitanie

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Finma autonzada:

084, tiompre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha genaracién documentc PDF: 18-11-2025 1 1:35:01AM




wvero 1.0

RIVAS MENA

FECHA DE NAGIMIENTO (08-JUL-1993

CALI
.(VALLEE
LUGAR DE NACIMIENTO

Egr}?ugm G%,-lF.iH se':ca

05-AGO-2011 QUIBDO s s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghote darsf e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1700100-003565675-F-1077458511-20120113 0028944194A 1 37055567
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YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

CUENTA DE COBRO No. 009 DE 2025

LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE NIT. 900.937.890-5
DEBE A:

YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C. 1.067.094.851

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE
DE DOS MIL VEINTICINCO (2025), POR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO SABEDOR
CULTURAL DEL PROGRAMA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, QUE TIENE POR
OBJETO: Prestar los Servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia, de conformidad con los Manuales Operalivos y Lineamientos Técnicos para la Atencion a |a
Primera Infancia y Las Directrices Establecidas por el ICBF, en el Conlrato 138, en el Municipio de
Quibdo,

En cumplimiento de lo establecido en el paragrato 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, para
alectos de la disrminucion de a base de Retencion en la Fuente de este pago y, en cumplimiento de
lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto 0099 del 25 d enero de 2013, manifieslo
bajo la gravedad del jJuramento que:

Soy declarante del impuesto de renta [ |
Soy declarante del impuesto de renta | x |

Consignar el pago en la siguiente entidad bancaria

Banco: | Bancolombia |
‘Numero de Cuenta | 6874218805 |
lpode Cuenta. [ Ahorros R
| Titwlar | YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ |

Yeoenia Fevhanda 1afala 9

YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C .1.067.094.851

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Quibdo - Choco.

Quibdo, veintisiete (27) de octubre de dos mil veinticinco (2025).

4P




YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

Quibdo, veintisiete (27) de octubre de dos mil veinticinco (2025)

Doclora

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal Fundacion Pazcifico Vive
E S, D

Asunto: Presentacion Cuenta de Cobro, del mes de octubre de 2025
Alento Saludo:

Adjunto remito el documento del asunto para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

Jezenia Fernanda 2afala 9
YESENIA FERNANDA ZAPATA GONAZALEZ
C.C 1.067.094.851

Anexo: Lo anunciado, RUT y Planilla pago Seguridad Social mes septiembre de 2025




- 1 067‘,094‘"
ZAPATA c.oNzA{.Ez

FECHA DE NACIMENTO 123-MAR-1992

|
MEDELLIN"? |
(ANTIOQUIA) !
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F

ESTATURA G.§. RH X
5 SE _Q\ }

17-ENE-2011BUENAVISTA b !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REGISTRAICA MA L
- .
Y

ALEUAMDEN VEGH ROCHA

A:-1300700-01216804-F-1067084851-20210222 00735063684 1 FE1ATTOM




Fesumen de FEge

| imentificacion ot Ciase Apomante | Sucutsat Prncita | Crirecororn Ciugrac- DeDaTia mente ! Terptone i Zxoneraor SERE e |

| | | i | | ICBF

} | | B i | i

I T DA .I abLTe GONZALE YEAEMI FORMANDE | IMDEPENDIENTI | PRIMLIE AL '__;!TO?LI\L DEL L fiaan !Qu‘lb{’:‘-’_!ﬁ!:: ' Pl Al | LS :
|

[DETOT GENERALES DE L4 JOUIDATION |

T

| Pesiodo i Tiave Ty Fecne | Fzgo

i_ Fension I Salud Pago i Flanille Flanllls Limite [ Page ; Banco Dias More Yalor \

200508 [m:.*-:‘ OIRSBETE | semisrenas ] 202510124 | 202571 /8¢ | NEQUI 5444700 |

RESUMEN DE PAGO

AFF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIDNES 2514
ARL (ADMINISTRADORAS. 1)

POSITIVE COMPARIA [E SEGURDS 1422
EPL (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVE EPE MOVILIDAD EPSUMT

B00.336.008 T

Bb0, 040 153 3

$227.800 £3.000
£227.600 £3.000
57,500 100
57,500 100
S37E.000 £2.300
£37E.000 130

S230 BOG
S230.B0C
5700
57,600

5180, 300

2025/11/04 04:12 PM
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m

| DTS GENERALES DEL APORTANTE

I
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| DETOS GENERALES DE Lf IJUIDATION |
i Ferinds Clavy T Twee | Fechi Fage i
Fension Salud Fage Planiliz Planille i Limitr fapo Banco Tias More Valor |
202508 202505 WORESBETE YAELIT40N d E 202570494 2025014004 | NEQUI 7o) 411700 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION | SALUD | CcF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | igentificacion | Wombres | Lodige |Dias 1B | aoone Codhge. | | 1B Lpore | Comge {oras 1BC T apone Codige |Tias 18( sporte  |Dias| 1BC aporte |
LIS PRINCIF atos Y B0 D D | 00 D D
Centro de Trabajo. PRINCIPAL { 3 Afiliados) 51,423 500 5227 800 | §7,423,500 178,000 st 50 | 31,423,500 $7.500 50 50
Cluted’ QUIBDS Dep: THOCS ( = Aflegos) £7,413,500 £22%,800 | 55,425,500 L78 DOU 50 so 1,413,500 57,500 50 50
v 1& lmaww [wrn YISThER f.i—u TI 13 AT 500 smyaon|  Evsoar| 30 11 422,500 171,000 £ 3 I3 wnl m 4 a2 300 sse| o 0 L
lTotal Afiliados( 1) £7.425.500 527,000 i L7,425,500 £376,000 1Y $o 41,423,500 57,500 50 50
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CUENTA DE COBRO N°10

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
CC: 35990334

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo,

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIiL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681454701 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firmagrey 5ufwf salpzor A

Nombre: Ercy Sirley Salazar Asprilla
Numero de identificacion: 35990334
Teléfono: 3207718968

Direccién/ Cabl sector la variante

Ciudad y fecha: 27 de Octubre del 2025

e ——

Powered by CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tribulario

n?\__'___

14897825642

Il

4_Ngmero de formulario

I

=
_—

2489984(80.

D

5 NUmero da |dentificacisn Tribularis (NIT) 6.0V | 12 Direcctén seccionsl '\ bb"‘“m
3500033 4fg [rewerrssanaonss /A Ne]
IDENTIFICACION ' h/‘/ 4/ AN
i‘ Tipo de cantribuyents 25 Tipo ds documento Ty Wn!rodlloeﬂﬁh:adm < (6, <
F natural o idn llquida 2 |Cédula de Cludadania 13 15990 4 3«1 ) /::)
Lugar de expedicidn 28 Pals 29. Departamenio Vi \/ Cudashshicioin
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 1N 7 Bajo Bhutis 077
31, Primar apeliide 32, Segundo apelido 13 Primet nombre ( \ B ( ( 34 ©hds nombres
SALAZAR ASPRILLA ERCY ( sIRLEY
35. Razén social N \-_ . “ - ‘
” B
36 Nombre comercial ¢ __i.—\,\ 3,'-5?..\: =7
S2NNY WS
£ ua.mcum/, N 4
38 Pals 9. Departamento P ,‘ RV S /1} 40. Chudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs JO <+ 2 7 |auibde 00 1
41, Diraccién prncips! 2% N Y%
BRR PORVENIR LD ,\)“" (( ))
42. Coneo elecirbnico sirleny13@holmail.com 77 N L a4 74 HH_ 7
43, Codigo postal Jas. nmmh\ ZL N N320771896 B]45. Tetérono 2
St \“uusmmclén
Activuise qcundmlu\‘\ e 4 Ocupacién
Actividad principal .I:'-lv\iia! ° tl s Otrss sctividades 2. Mimero
46.Cédigo 4T Fechs Iniclo actividad f Ju'p‘x 50, Cotigo 1 2 51, Cédigo esipiesmenios
851 1)[2020,0 3,1 a[] ‘1[‘) | Il e 21 0] [ ]

v’ 7 P ﬂﬁ;cpﬁnssbmdam, Calidades y Atribulos

'\
1 2 .\/ h ¢ \ 1w " 12
53. cédgo |4 9| ﬂ | | |

13 1 15 16 1 1 1 20 21 2 23 " 5 26

Y Y T O

\v/

49 - No responsable de VA ( &?
O
)

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 s ) 1
1 O O O T P N e r s
54. Cédigo .
11 12 1 14 15 16 W 18 19 b1 [“' Moo [
1 I O e |aere |

Amnld

IMPORTANTE: Sln parjulclo de lae 2 que hays lugsr, fa | peién en ol Reg

Unieo Tributarie -RUT-, tandrd vigancia indefinlda y sn consecurncls no se exigivd su renovacién

58, Anexos

s [] w[x]

Para uso exclusivo de Ta DTAN

£0. No. de Folios |j,

§in perpuicio de las verif

" La Informacion suministrada 3 través del lorrruiaﬂo oficial de inscripcén, ac
lacidn del Registro Unico Trbutaris {RUT), uebqu ser um'pm: &n £330 du :on:mur

¥y
:!!udenmmcuebsu[os trados s8 los
s o de suspensidn, sagun el caso, Pardgralo dal arlculo 1612 u dll Decreln 152!

del 2016. De igual maners ol formaiizar ¢l irdmile ¢l usuario fus Informado y acepla la poliica de
|ratamiento da dalos ley 1581 de 2012
Firma del solicilants

que [a DIAN reafice
Firma sutorizada:

884 Momirs  SALAZAR ASPRILLA ERCY SIRLEY
985 Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracidn docurmanip POF- 31-03-2025 08 53.30AM
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CUENTA DE COBRO N°9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
DISNEI CHAMORRO ISARAMA

CC:1076019400

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de Octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia ¢ intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBI" Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO. ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53678294523 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma /DKSM M

Nombre: Disnei Chamorro [sarama
Numero de identificacion: 1076019400
Teléfono: 3225381603

Direccion/ Casa Blanca — Zona Norte

Ciudad vy fecha: 28 de octubre de 2025




: ) | A N Formulario del Registre Unico Tributario O 0 1
2, Concepta.| 0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 14872628126
7707212 48 984( 000001487262812 &
P Y
L
5. Nimera de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal A | 14.Buzén electrsnico
10 7 60 19 4 0 0| a4 |meesosyAsuanasdoQuibes # e /
1
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo da documenic 26. Nomero.de Jdenls!‘i\:atf;;m -..‘ 7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 107686 0{1.. 4. 9,0 L .
Lugar de expedician 28. Pals 249, Departamenta F4 \-\,’! 60. *"Iudad.'isumcrplo
TR ’ L
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 K Ciq‘bdo } 00 1
31. Primer apefiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘T "\\) /,/ 332'-31.65 nombres
CHAMORRQ ISARAMA DISNE A\t LA
35. Razén social e e
., ""“ 3
LN N
36. Nombre comercial \N.> ;g\-igl.k\' ’
; N
£2NNY NS N
MBIGACIN/2 N\
38, Pais © 39. Dapartamenta P ; v/‘) ) 40; CludadMdunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Chocd i T L/ 2 7 | Quibdé o0 4
41, Direceién principal . ~, ‘,,__“--\
Fi 4 K
BRR casz blanca L7 07 )]
42, Correo glectrénice disneychamorro@hotmail.com / > N / ‘( o
- T 7 o
43, Codigo postal | 44. Telatond 1 );) »‘,‘ ™MON3 1049727 3 0[45 Telérano 2 3104972731
S CLASIFICACION
Actlvjnqd‘agg_ndmlca/\ . 7 Ocupacién
Actividad principal Aé \r‘ﬁp"a 5M{JM§£A Otras actividades ;
46, Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cod-‘:’i‘: ‘t Fecn gél'f?ad 50, Cédiga 1 2 51. Codige asFazﬁ!S:Lilrmﬁos
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1 2 3 4 § /6 %/ @\ MM 100 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
_ Y)Y NN
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN _I
1
54. Anexos Si D NG E 60. Na. de Folias: [:b—l
La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripeldn, aclualizacion, suspension Sin peruiclo de las verificaciones que ta DIAN reallce. —
y cancelacién def Registre Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | euma augrizada:
inexactitud en algunc de los dates suministrados se adelantardn.los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Paragrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usudno fue informada y acepla la politica de
tratamiznio de dalos ley 1581 de 2012, 884, Nombre SHAMORRO ISARAMA DISNE!
Firr f ;
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ
CC: 1.077.466.605

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de octubre 2025 como AGENTE
EDUCATIVO, en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral
a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento
técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el
ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y COHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA UN MIL PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto
2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente
de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681449317 en la cuenta de
ahorros de Bancolombia.

Firma D\CW\Q S Q‘OQ(

Nombre: DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ
Numero de identificacion: 1.077.466.605
Cuenta de Ahorro: 53681449317

Teléfono: 3103822099

Direccion: PLAYITA

Ciudad y fecha: Quibdé — 30 de octubre
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

. 2 Gnncaato@] Inscripeion

4. Ndmero de formulano

(e Jlu 7212489984({8020) 00

|

14671815138 |

1 N?ﬂl 151 ‘

5 Nurnero 08 Identificacion Tributana (NIT)

& DV | 12. Direccidn sacaional 14, Buzdn electrénico
| 1077 46660 5| 7 | impusstos y Adusnas da Guibds Y NE
[ IDENTIFICACION -
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacdn |
Persona natural o sucesion llquida 2 ]Cécula de Cludadania 13 10774 S__Siﬂ 5 e ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenio B _ 7 lab CiudadMudicipio
|coLomBIA 1 6 9 |Chocs 2T\ 'lQuibde 001
I'31 Primar apslido 32. Segundo apeliida 33. Primar nombre 34 'O't_'r-:as nombres
MURILLO MARTINEZ DIANA = J_S_ABEL
35, Razon social . l
| 36 Nombre comercial 4 37-Sigle’
. UBICACION.
!35 Pais 39. Departamenic ~ -~ [40. Ciudad/Municipio
‘coLOMBIA 1 8 9 |Choco 2 7 |Quinde 00 1
41. Direccion principa:
!BRR PLAYITA CALLE PRINCIPAL
42, Correo electronico dianisb14@gmail.com N e |
|43 Codigo postal o |44, Telsfono 1 310382209 9 4 Teefono2
| - CLASIFICACION f
[ Actividad _econdml:a_a' “ Ocupacion
| Actividad principal Apl'l"éﬁiaq.s_éca.r_nd.'gﬂa—\ = = Otras actividades 52, Nomers
| 48 Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 48, Fecka fn.l_:_!d'acﬁ\?i'j&d 50. Cédign 1 2 51. Cédigo sslablecimientos
3511|§23_‘|9|11,25}|L___ NS i | |2 31 4] ] |
. SV Responsabilidades, Calidades y Atributos |
| 1 2 3 4 5 -8 7 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
sesseal2 0] | | [Sg R ] [ L L[| S I
I 20- Obtancion NIT :
|
|
|
|
.‘
r y Usuarios aduaneros Exportadores 1
I 1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10
‘ . i ‘ | ' ‘ ‘ | | | 55. Forma 6. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codign ’ ‘ S7.Modo | | | |
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A ] | |
| 1 | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no so exigira su renovacion

59 Anexos

SIE NOD

‘Para uso exclusivo de la DIAN

o0 Nacaroke [ 1]

La informacion suminisirada a traves del formularic oficial de (nscripcion, actualizacidn, suspensidn | sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.

| ¥ cancalacien del Regisire Unico Tnbutaric (RUT), dabera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
n los procedimientos administratives

. segun el caso, Paragrafo del aricuio 1.6 1.2 6 del Decrelo 1625

inexaciiud en alguno de los datos 58 a

05 O de

Firma autorizada:

del 2016 Oe lgual manera al formalizar gl lrdmite el usuario fue informada y acepta la politica de

tratamienta de datos fey 1581 de 2012
Firma del salicitante

o84, Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

985, Cargo Gestor |

Facha generacion documenta PDF. 15-09-2025 12:24:19PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1077466605

DIANA ISABEL MURILLO MARTINEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: BILA PLAYITA TELEFONO: 9999999
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
EORMA DE PRESENTACION: UNICO
\ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
1 NUMERO PLANILLA: 4626802636 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
| FECHA PAGO (2aas/mm/dd): 2025/11/12 NOMERO AUTORIZACION: 9994678946
I NOVEDADES ol
ING | RET  TDE

iTAE%TDP}TAP COR | VSP

VSTgsUN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP |

f LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION
L ADMINISTRADORA
. NIT__ | CODIGO NOMBRE. . . -
8002297390 230201 230201- PROTECCION _ © = 1 $ 228.900
| o SUBTOTAL: __ | s228.900
e L & SALUD
R ADMINISTRADORA
. NIT___ | CODIGO NOMBRE
19010379161 MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 178.800
e SUBTOTAL: $ 178.800
R RIESGOS PROFESIONALES
== - ADMINISTRADORA
T coDIGO | NOMBRE
18600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
T SUBTOTAL: 1 $7.600
|
s VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 2.000
ggz55g== 2 T .8 - . TOTAL PAGADO: $ 415.300
EETEECEs s g 88 2z =2 i &
ST _=FE8 & . Bs oo E
izg =8 o 2 Ees Bes
= o5 = 5 B38c ge38s
z = 2 R T
s = . B 5Ea2SBF S3
= Z ;= 2,825 2382 gESS
s = S ..3 B82S 825 L2
= 3 uaE BSgsd O Be 3°%
%y = S88%_e> F S 35 & 3
258, 885a=0ssss2 ©
2026/11/1211:31 AM  USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO -7

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEIDY PALACIOS BLANDON
CC: 1077431662

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 octubre del 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de

Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA'Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta 5

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53681841446 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma /ﬁfaf\y .—f"ap/w;o'a_r 2

Nombre: Leidy Palacios Blandon
Numero de identificaciéon: 1077431662
Teléfono: 3205325024

Direccién/ Julio Figueroa Villa

Ciudad y fecha: 31 de octubre del 2025
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
SALVADORA ROA DE DIEGO
CC: 54.253.662

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53669014844 en la cuenta de ahorros

de banco Colombia

Firma9/ l/as/aﬁ % 5%

Nombre: Salvadora Roa de Diego
Numero de identificacion: 54.253662
Teléfono: 3146698188

Direccion/ Barrio Cabi

Ciudad y fecha: Quibdo, 27 de octubre de 2025
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CUENTADE COBRON -7

NIT. 900937890-5
DEBE A:

YANETH LOZANO ARBOLEDA
CC: 35604644

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibd6.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

. Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53678269138 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma/ r)fﬂ?%é LD Zaduo. 4

Nombre: Yaneth Lozano Arboleda
Numero de identificacion: 35604644
Teléfono: 3209952078

Direccién/ Villa Contry obapo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-6
DEBE A:
MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA

CC: 35.894.353

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-966833-67 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma Hg'r’/ C{?Cl*ﬂ 6 (4

Nombre: Mary Leidy Sinisterra. C
Numero de identificacion: 35.894.353
Teléfono: 3104897602

Direccion/ Barrio /Jazmin

Ciudad y fecha: 29 de octubre de 2025
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A

Certifiqacién
Bancaria

Sabado, 29 de marzo de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA
identificado(a) con CC. 35894353 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-966833-67

2018/07/18

Activa

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

ée' Santiago Valencia Calderdn
i.‘: Lider Area de Conocimienla Auloscrvitios
E

C]

5 <= Bancolombia

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
: Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
3 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
% Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




CUENTA DE COBRO N°7

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

LILI YOHANA QUEJADA MOSQUERA
CC: 1077442207

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 de octubre al 30 del 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53600011703 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firmal-’u %bdﬂ@“&dﬂﬂ M

Nombre: Lili Yohana Quejada Mosquera
Numero de identificacion: 1077442207
Teléfono: 3137004107

Direccién/ Buenos aires

Ciudad y fecha: 30 de octubre del 2025

o
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Certificado
Bancario

Viernes, 7 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LILI YOHANA QUEJADA MOSQUERA identificado(a) con
CC 1077442207, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53600011703 2018/10/02 ACTIVA

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

*5| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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T T T | i i : ’
54. Cédigo |5’-"“°"° 1 l
1" 12 1 14 15 16 17 18 19 20
T T T I I O O = -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, uwmuwwnmmwm gencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anaxos ED NOE 60. No. de Folios:
uMMamwmummmmmm pensic Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realica.
ymmwwuumeuo(RuramwMymmmm Firms at
inexaciitud en alguno de los dalos se adeia % adminisirativos

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Psmwafuwwmmmzaaumwnlm
del 2016 Deigwimmdbmdlzurdﬂmhelmmhem!omﬂoymmlnpﬂdmw
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 684, Nombre QUEJADA MOSQUERA LILI YOHANA

Firma del solicitants §85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-00-2025 06:40:44PM
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CUENTADE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YALISA SALAS GAMBOA
CC: 1192757704

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como agente educativo en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUANRENTA Y OCHO MIL
RESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de o dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo |a gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco
Bancolombia 53600011920

_|)

Firma: Haliea <ales G oo

Nombre: Yalisa Salas Gamboa
Numero de identificacion: 1192757704
Teléfono: 3232019072

Direccion/ Cabi

Ciudad y fecha: Quibd6, 30 de octubre de 2025

o




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSO‘!AL
GOt Dt Gitiind

aeano - 1.192.757.704
SALAS GAMBOA

YR | § [

YALISA
NOMBRES

\_.\\\t\ 2N O AN G- (._\\u\:g: (o}

FECHA DE NACIMIENTO 14=-AGO-1994

MEDIO BAUDO |

MEDIO BAUDO (BOCA DE PEPE) (CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQ
16-NOV-2012 QUIBDO

J '....-ﬁ .-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION doxin i7" 27

INDICE DERECHO @EE&T RADOR NACIONAL

g Ml
1700 h’r'r, :':fl'
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- LA N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto @3} Actualizacion

4. Numero de formulario

N0 AT

14690495013

! ¢

y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de c

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos admlnistmljm
ionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

F Irrna

5. Namero de Identificacién Tnbularia (NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional . N ],ﬂyﬂumnaloclrﬁrim
1 4827 5 7 7 0 a4 |mecwevidmmmieons [\ /4 8l
IDENTIFICACION \J /’ /N
24, Tipo de conlribuysnia 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacidn ((; -,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11927° E{Lﬁ )l Y, :) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 2; Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod g ? ;;,fJ WT D01
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre [/ XD g e ——
SALAS GAMBOA vausa L\ ) (( /)
35, Razén social %\:'~ R T
'_,r -'///\1 Y, "\
36. Nombre comercial &.»\:‘: \i} I?;SE;“' ':‘_ v
/\*\\.\\ \\*‘-",
/)J\a..«ncmﬁﬁ N,
38, Pais 39, Departamento ~ N ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco O < 2 7 |Quibds 001
41, Direccién principel ‘b o~
BRR KENNEDY SEC SAN JOSE (7 \j
42. Correo electronico yasalas94 @hotmail.com ; > /L
43, Cédigo postal [44. Towtond 1\ / ) /N32320 190 7 2[45 Teielono2
S 7\ CLASIFICACION
A:ﬁvluad.a;nnémncm < -___/ Ocupacién
Actividad principal Am'\;ruadwun.tma \5 Otras aclividades £2. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, deafp“ dB Fa:ha inicib sctiviad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienios
|3299H2015021sl]asT_\‘j\lzog&oowz_] | l | | | | |
S k"’/ [\‘Rpsponwbiﬁdadu, Calidades y Atributos
1 2 3 \\\9\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26
I T T T T T e B B
49 - No responsable de IVA Ve (\, N/
’ )
o ,’f.‘j‘{‘u/
L~
()
Us;a'ias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l 1 | ‘ l \ | | ] l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo 1 J
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N T IO = —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig finida y en ia no se exigirk su s
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  SI D NO E 60. No. de Folios: !j
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, susp Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

984 Nombre SALAS GAMBOA YALISA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 18-07-2025 04:55:10PM




@® cnlinea

=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1192757704 SALAS GAMBOA YALISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA CASCORBA QUIBDO-CHOCO 6732615 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 02510 1920953437 D493361522 I 202%/11/05 2025/11011 | NEQUI L] 5477 400

o~J
A

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 5900 $o $228,700
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 5227,800 5900 S0 5228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $100 S0 515,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 5100 50 515,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5700 S0 $178,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5178,000 S700 S0 $178,700
TOTAL 1 $420,700 $1,700 50 $422,400

AR fd s fda A T kA



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave:

9493361522

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

11de noviembre de 2025 alas 11:41a. m.

CUS
1920853437

Referencia Nequi
00099

¢Cuanto?

$ 422.400,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
177.93.63.207
Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1192757704

Factura de comercio
9493361522

Tu plata salio de:

n Disponible




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ
CC: 35892537

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27001382025 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536201233-20 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma: L(](,(_”U’ CorLCdD G

Nombre: LUCELLY CAICEDO GUTIERREZ
Numero de identificacion: 35892537

Teléfono: 3226623988

Direccion: Barrio la playita

Ciudad y fecha: Quibdé — 31 de octubre de 2025




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL

NUMEHO, 35 892;5 \ :
CAICEDO mmsn’ngz

FECHA DE wrlwqm'ro 24-ABR-1979

Ql."BDO e

(CHOCO)

LUGAR ¥ NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA G5 . AH SEXO

04-FEB-1999 QUIBDO o
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIC! ON =
PEGIS XOR M. L

A 1700100-01 235680- .F-0OA5RO257-20210528 0074408342441 Q015554060




Referencia
Bancaria

Lunes. 29 de marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

o ANCOLOMBIA SAL8S pommite informar que LUGELLY. GAICEDO GUTIERREZ identificado(a) con CC 35.892.537,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

" Nombre Producto ' No. Producto | Fecha Apertura i Estado
| CUENTA DE AHORROS | 53620123320 | 2021/03/29 | ACTIVA

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

- 5l dosea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede conunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 £8 - Call - Local: (57-2) 554 05 06 - Resto del pals:
01800 (9 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 835 T17 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

e

o s poriencto el i Bancolombia

o




OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14981460550
l 2l'|!l o ﬂmll“llMo
5. Ni de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional § 14, Buzén electronico
3 5892537|7 Impuestos y Aduanas te Quibdd f _:1 8
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién ] ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35892537 100980204
Lugar de expedicién 20. Pals 29, Departamento I&U élquqm'mlebio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 AN~ | Quibdd 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelide 33, Primer nombre | / ) | 34 Q68 nombres
CAICEDO GUTIERREZ LUCELLY f
3B, Razbn social
36. Nombre comercial - \_ 37.Sigiac
“UBICACION,
38. Pais 9. Departamento : “7 A\ 40. CludadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs O+ /2 7 |auibde 001

41. Direccién principal
BRR PLAYITA SEC CALLEJONDG 10 10 43 - / kN
42, Correo slectranico lucellycaicedog@hotmail.com ; 3 il ==

43, Codigo postal [44. Tetetonc 1 ) . 32266239 8 845 Telelono2
. CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccundamas Otras actividades .
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49: Fecha inicio Jctiviciad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo
|8 51 1)[2021,0217||[s8 2989}[202.0,027 7| ! | | | | |

" ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 LS A4 T8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 3 24 25 %

5:*-cwszHIlll_l_!i-'!]|Ill|!lII||l|||II
49 - No responsable de IVA ’ ; /
Usuarius aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

O T (O O T BN | B v : .
54, Codigo lS?.Modo I ]

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

T O I O = -
mRTMﬂ'E:&npdjuhlntmmm-thmhw.hmwﬂﬂnm-lmﬂmnmmmhw igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para Uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S'D uo BU.NndeFoIm::)] 1. Fecha |2024-02-13708 : 41: 42 ]
L& informacion suministrada a través del formularia oficial de inseripeion, actualizacion, suspensio Sin peruicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registml)mco?nwmotm!ﬂ,dmawnmwem;mmdsmmtu Firma autorizada:
Inmudlenammadelusms ndos s& rén los pro Iy

© de suspension, segin ol caso, Pardgrafo del artioulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De iguasi manera al formalizar el irdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de

atamiento de datos lay 1681 da 2012. 484, Nombra CAICEDO GUTIERREZ LUCELLY
VIR Rk motitmmte: 98s. Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generscion documento PDF: 13-02-2024 08:42:1TAM




Quibdo, 27 de octubre del 2025

CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
KETTY JHOHANA MORENO GARCIA
CC: 35898894

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdbs.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($2.248.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco
Colombia 53600005603

Firma %W/‘f@/m 73’3’5}/}'0 6 -

Nombre: KETTY JHOHANA MORENO GARCIA
Numero de identificacién: 35898894

Teléfono: 31120205020

Direccion/ Barrio la Esmeralda

A4
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CUENTA DE COBRO No 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
HEIDY BEATRIZ PALACIOS MURILLO
CC: 38.473.422

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta p

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53672066774 en la cuenta de ahorros

de banco Colombia

Firma H‘eﬂd'f 8 P\)&@ M

Nombre: Heidy Beatriz Palacios Murillo
Numero de identificacion: 38.473.422
Teléfono: 3226639329

Direccién/ Jazmin Parte Baja

Ciudad y fecha: 28 de octubre de 2025




F — R L : e ; e oH o

cosct o REPUBLICA DE COLOMBIA
Apeddion NUIP 38.473.422
PALACIOS MURILLO

~ HEIDY BEATRIZ

Nacanakdad Estatura Sato
coL 175 F
Fechademacimento  GS
08 OCT 1982 O+

ugar de nacimiento

BAJO BAUDO (PIZARRO) (CHOCO)

Fecha y lugal de expadicion
" 12 MAR 2001, BUENAVENTURA

| oy " Facha g2 expiracidn
1,&4_,6 Poloci &/ 15MAYO2034 *




A

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141190962183
IIIUJII?JJ\!I c‘ilj[ﬂll [m IlII
5. Namero de dentificacion Tributaria (NIT) T 6.0V |12 Direccitn secciongl - T [ o. Buztn electrénico. '
3.8 .4 7.3 4 2 2| 2 [wesseyramsinon 18
IDENTIFICACION
24 Tipo de contnbuyenta 25. Tipo de documento 26 Nomero de ldentificacion [
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 38473422 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento [40. Ciudaamtunicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 'Buenaventura 109
31, Primer apeliido |32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Cuos nombres
PALACIOS 1MURILLO HEIDY BEATRIZ
35 Razon social
38. Nombre comercal oY 37 Sigh
LBICACION
38 Pals | 30 Departamento 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Choos 2 7 | Quibdo 001

41. Direcoidn principal
CR 22 CL 21 BRR JARDIN
42 Correo electrdnics kadamopa21@hotmail.com

43, Cédigo postal 44 Teléfone 1 322663932 9[45Tei&l’nm2
. CLASIFICACION
Activivad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sccunuana Otras actividades 52, Nimero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codigo 49 Fecha \nicio activicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[[6920[l20231101]|([8211}l20160301] (8 51 1] | le1 23] N |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 £ 7 ¢ s—_tn 11 12 13 14 16 1% 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
o) £ o 203 Y A L SO 0 "N L [N (D (OO IO N AN N 0 O (O S O N
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55, Forma 56, Ti Sarvic 1 2 3
waal b £ L 00 B0 0 0 == b e | )
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J | |
TS T I T x| -

IOEOR‘I'ANTE:anpcqticindnMWthlw.hmmﬂmemm-.mwmymmmummmm
~Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anaxos sl D NO @ 60. No, de Folios: | 0[

La informacidn suministrada a través del formulana oficial de inscripcidn, act p Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | fyma autorizada:
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5

DEBE A:
JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS
CC: 1.077.432.975

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Octubre de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la

primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27001382025 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536000498-08 en la cuenta de ahorros
de BANCOLOMBIA

Firma_Joan Mancel }bdedo Palaos

Nombre:
Numero de identificacion:
Teléfono:

Ciudad y fecha: 30 de octubre de 2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coonepwl 1 |3 | Actualizacion de oficio
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4. Numero de formulario 141131590757
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Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 10774 3\2\3 /5) -/:'_r, )
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento Ny . L0 Cindaihaiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choes 2N (|Guibss) 001
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Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada;
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LICANIO ACHITO FORASTERO
CC: 1.004.009.730

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 27 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta »

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 5368679003 en la cuenta de ahorros

de banco Colombia

Firma /wn 1Q Ac:h;{-a Forowther

Nombre: Licanio Achito Forastero
Nimero de identificacién: 1.004.009.730
Teléfono: 3146698188

Direccién/ Paina Rio Negua
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HIT: 830.131.993-1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
Bancoomeva Q

b g
SO’X COMPROBANTE DE PAGO \

T DATOS GENERALES DEL/APORTANTE |/ |\ : :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1004009730
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LICANIO ACHITO FORASTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: / PARQUE LA GLORIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

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

IS £ S P

T DATOS GENERALES DEILA PLANILLAT ({10 |

NUMERO PLANILLA: 4627124267 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994728272

T T NOVEDADES &Ll
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— ;.
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T T i PENSIONT:! FR L Gh Ml Kt Tk T S S,
ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO i " NOMBRE s s, s
8002297390 | 230201 — 230201- PROJECCION | [ 1 $ 228.900
SUBTOTAL: 1 $ 228.900
L)
- . ERBR T Ao SALUD T o
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.800
SUBTOTAL: 1 $ 178.800
. " RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
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:
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo L[}_]ﬂ Actualizacion
4, Numero de formulario 141003838668
5. Nomero de Identificacion Tributarla (NIT) 6 DV | 12. Direccién secclonal | [u Buzén slectionico
1004009 7 3 0fB5 [meuesonyAduassdeQubd 18]

IDENTIFICACION s S
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenio 26. Numero de identificacitn ]
Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10040008730
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Depadiamento 50 cutmammunicioo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 ' Quibdd 001
31, Primer apelido 32, Segundo apellida 33. Primer nombre R T 7 Ctos nombres
ACHITO FORASTERO LICANIO :
35, Razén social S
36. Nombre comerclal T Tarsee T

UBICACION
38, Pals 39. Departamento K. 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Choco 2 7 |Quibdd 001
41, Direcclon principat ¢
BRR PARQUE LA GLORIA \

42, Correo electrénico

licaniochito@gmail.com

43. Cédigo postal [4a, Tolé!'nm.‘l_ il 314547263 §]45. Telslono 2
CLASIFICACION
Actividad mndmtc_n_ =7 Ocupacién
Actividad principal Ackividgt nuﬁwn Y Otras actividades 2 Mo
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codgo - '48. Fechd mico sctipad 50 Codigo 1 2 §1. Codigo eslablecimientos
o722[|20240306]|] . jl A i | | | | |
3 Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
. 2 3 4 5 & 7 & B W0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sewola of | | | | dr 4 L 1 | L ] | ] bbb L]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 ) 10
| | | l I l | | I I I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Iﬁ?- i l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I N O I O s -
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON
CC: 35890538

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de octubre de 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27001382025 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta o

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536403993-72 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma_g%fﬁu ;/WH"ZCF Aluloldb

Nombre: Mayra Yaritza Abuhatab Aragon
Numero de identificacion: 35890538
Teléfono: 3124766946

Direccion / Cristo Rey

Ciudad y fecha: 28 de octubre de 2025

,p.&
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[ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

St

= COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

1

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35890538

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CALLE 30 # 2-37 TELEFONO: 6711596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERQ PLANILLA: 7987578046 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

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

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1883526203

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
9003360047 25-14

1 $ 227.800
$ 227.800

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ) NOMBRE _
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS y 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

NIT CODIGO NOMBR
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0

2025/10/28 10:21 AM USUARIO: SOI - CC35880538 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MAYRA YARITZA ABUHATAB ARAGON

QUIBDO DEPARTAMENTO:
CALLE 30 # 2-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Z Bancolombia

35890538

CHOCO

6711596
I-INDEPENDIENTE
Actividades de contabilidad,

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7987578046 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2025

1883526203

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- ADMINISTRADQRA _

NIT CODIGO ] i NOMB R B .
9003360047  25-14 T T BiacoLp 1 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

2025/10/28 10:21 AM

. @ &
ADMINISTRADORA _
NIT CODIGO NOMBRE
0001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
777 T
ADMINISTR
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700

VALOR MORA:

USUARIO: SOI - CC35880538

$0

PAGINA 1 DE 1




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1883526203

Comercio
SOl ACH

Fecha
28 Oct 2025 10:20:50

Numero de factura
7987578046

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1019506203

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 9372

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
35890538

Valor del Pago
$420.700

Costo de la transaccion
$0

28 Oct 2025 10:20:50

m sum:ﬂﬁ:gg«mimﬁu







CUENTA DE COBRO N°009

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT.900937890-5

DEBE A:
RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
CC:26.327.277 DE ITSMINA

POR CONCEPTO: Honorario del 01 al 30 de Octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVA en el marco de programa modalidad propia e intercultural, cuyo objetivo es
prestar los servicios de educacion inicial en el m arco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341).

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Derecho 2271de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago.

De otra parte, y en cumplimiento de lo dispuesto por el paragrafo 4° del Articulo 3° del
Derecho N°.0099DEL 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante de Impuesto de Renta '_—‘

- No soy declarante de Impuesto de Renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta # 531700214 del BANCO
AV Villas.

e

Firma )

Nombre :Iﬁama?garita Rivas Mosquera
Numero de ldentificacion:26.327.277
Telefono :3205351032

Direccion:Barrio Medrano / Pifial

Ciudad y fecha :Quibdo ,30 de Octubre de 2025




— ) A ~Jd | Formulanic del Registro Unice Tributario
|

2. Goncopo [0 [ 2] Actusiizacion

i 4 Nemero dée formuiano

|
I
| i dedbe [
|
|

5. Nlmero de Identficackon Taby tana (NIT: & DY | 12 Direocion ssccional
283272772 I:ﬁw»n”wa‘x&thﬁ
IDENTIFICACION B |
24, Tipo ¢a contribuyente B | 25. Tioo de documant: 126, Numero oe el fcacan - - -[
Parscna natural o susesién iiquids 2 l_CédutaﬂeC:uoadamu 13 26327217 |
Lugar de sxgedicidn 8. Pais | 2 Decsnameno T T30 Suddntanioon |
COLOMBIA 1 6 9 Choss 27  Quibdé a0 1J
31, Frimar speliido 132, Segundo apelidc 1ﬁmnm o |34, ...;m |
RNAS MOSQUERA [MARIA MARGARI'!’A [
a P o oo . o . e e e
|
R S |
38 Nomnrs comencial ia?.s’g.- I
s i
HIBICACION i
38, Pais | 35. Departamants 140 Ciuac Municipe f'
COLOMELA 16 94 | Choce! 2 7 | Quibdé Q01
4. Dirgocién princpat 1
CR 18 18 17 1_
42. Gorreo efectranico rivasmarganta0404@gmail.com o |
43, Codigo posta! | 44, Totstonc 1 320535103 245 Tewiono2 3217182112
LLASIFICACION

o : Activi tad acondmica Ocupaoan i o _J‘
Actrivad princime i Astvided ssiunuans ! Otzas actividades = _”,m- |
45.Codlgo 47 Fetawicgecividsd | 45.Coono 9. Fechamico otvicad . s oaman 1 2 &1, Corigo ssabhocumentos .

lls2e9ll2zo0803 v 2}l 4 ]| i ; . 18131 | , l

1
|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributas |
i 2z 2 4+ 8 & 7 & 5 1 #1 1z 13 4 5 % 17 B #® 24 A 2 B W /X 26 ‘

53. Codigo |2 0. i ! ' ! . v i L ! | : i ! i : } | i |

i Uguirios soUaTeIos E Expontadones
¥ 1]
1 Fi 3 ¢ 3 $ 7 8 2 10 !
[ Il | | : | / i I £5. Farms 36, Tips Sanico 1 2 3 |
H \ i | [ | 1
54 Cadigo | ; PR . el | 57 asegs | 1 i
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CUENTA DE COBRON° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CC: 38410172

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de octubre de 2025 como Docente Pedagégica
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyc objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y fas directrices establecidas por ef (CBF Contrato 138 en el municipic de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOMIL
TRECIENTOS CUARENTA Y UNO ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20089, para efectos de la disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0089 dei 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar ef valor de esta cuenta de cobro 53613386357 en ia cuenta de ahomos
de banco Colombia

Fima%i@_@@t%%

Nombre: Ana Gloria Cafiisales Rivas
Namero de identificacion:

Teléfono: 3215740087

Direccioén/ Alfonso Lépez

Ciudad y fecha: 30 de octubre del 2025

9
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AN Formulario del Registra Unico Tributario

? Conoepto {0 {21 Acluaizecion

4. Nomero de formulario 14401783322

5 NOmero de identificackn Tribitaria (NIT) 6 DV 14 3uz6n electranico
394101721} 18]
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Perzona natural o suceskn iliguida 2 (Céduia de Ciudadania 13 38410172
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COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Apartadé 045
31 Premer apelicic 32 Segnoo speiao 3 Prmer nomore 34 Utros nomires
CANIZALEZ RIVAS ANA GLORIA
35 Raztn sons
38 Nombine comercl - 3. Siga B
UBICACION
38 Pals 36 Depanamento 2 CamssMurcipo
COLOMBIA 1 6 @ {Choct 2 7 | Quibdé 001
44 Dt pricpal o
BRRALFONSOLOPEZ MZD 18 328
42 Comeo electrinic canagicria@yahoo.es
43 Codap posta [44 Testono * 313428287 4les Testonn2 B724262
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e =
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

ncooimeva

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ||

A et WA

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

TIPO APORTANTE:

QUIBDO DEFPARTAMENTO:
B/ALFONSO LOPEZ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

39410172

ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CHOCO

6711111

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA: 4622143190 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA. 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: oclubre
ANO: 2025
9994376417

"NOVEDADES . v = = ah)

Tl

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP, VST ﬁLN COM | IGE

LIQUIDACION GENERAL : :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION IR BT
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBEE;W m
9003360047 |  25-14 25-14 COLP EE 1 $ 227.800
SUBTOTAL. 1 $ 227.800
" Limmar ¥
I 2 B SALUBETT E o P
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VVALOR MORA: $0
SSSE==SSESCl S I o5 .
FEISZEE"E=CS8 T 3 28 g 8
s, - oNe S g 53 =
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PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

[ PERIODO DE PAGO : OCTUBRE DE 2025

AT AR
Regional CHOCO i Centro Zonal QUIBDO
- m Nombre de la EAS: DACION PAZCIFICO B
Numero de Contrato: 138 VIVE Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO-———— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL uDSs :
\Sﬂggt::?g:oor;abumi : PRESTACION OE Vinculacion por prestacion de servicios: |  Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPQOS 305
TIPO DE VALOR DiAS
NUMERO DE SALARIO TOTAL A NETO A
. BANCO CARGO PERFIL | VINCULA | CUPOS | D LABOR

N NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CUENTA i CUEPI;) BASICO PAGAR DED!:‘CCIO PAGAR RECIBI A SATISFACCION
1 |LEISON PALACIOS BLANDON 11811380 53661852581 BANCOLOMBIA |COORDINADOR 1 0oPS NIA NIA 3.818.535 30 3818535 438.110 3.382.425
2 |ALIRIO ROJAS IZABARE 1133606847| 53648278813 BANCOLOMBIA |PEDAGOGOS 1 OPS NIA NIA 2.704.263 30 2,704.263 413.300 2.290.963
3 |ROSA MILENA CANIZALES 43152881 3104582283 NEQUI PEDAGOGOS 1 0oPS NIA NIA 2.704.263 30 2.704.263 413.300 2.290.963
4 |LEYDA SULENY ARIAS IBARGUEN 1077435502 53640730770 BANCO POPULAR |PSICOSOCIAL 1 OPS NIA NIA 2.704.283 30 2.704.263 2.704.263
5 |NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA 1133628430| 53681426619 BANCOLOMBIA | PSICOSOCIAL 1 OPS NIA NIA 2.704.283 30 2.704.283 - 2.704.263
§ |LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS 1131185611 91240735658 BANCOLOMBIA | SALUD Y NUTRICION 2 oPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448.341 . 2.448.341
7 |MARINA MARTINEZ VALENCIA 35604727 53600012409 BANCOLOMBIA wumlcr{m 2 oPS NIA N/A 2.448.341 30 2.448.341 - 2.448,341

IONAL
8 |MARIA LUISA IBARGUEN VENTE 1010108067 53600074497 BANCOLOMBIA | o iNISTRATIVO 1 0oPS N/A N/A 2.448 241 30 2.448.341 2.448.341
9 |WILBER MECHA IZABARE 1003943831 53648122591 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL 1 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
10 |LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS 1003929295 53600012681 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL 1 oPS NIA N/A 2.448 341 30 2,448,341 413,300 2.035.041
11 |YOLANDA GUACORIZO FORASTERO 1077631101 53674289436 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/IA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413,300 2.035.041
12 [MARIA ELSA CONDE ACHITO 1077438118] 536878333669 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448,341 413,300 2.035.041
BANCO DE
13 |CRUZ LENIA ROJAS ISABARE 1133604880 979041082 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
14 |LIZANDRO NAMPIA CABRERA 11815717] 53631017418 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
15 |JOTA CABRERA DUMAZA 1010131588| 53648356974 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035 041
BANCO DE
16 |CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA 1077455962 378273544 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA N/A 2.448.341 30 2,448,341 413.300 2.035.041
17 |WILLINTON BUGAMA ISARAMA 1077450920| 53600016264 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NIA 2.448.341 30 2,448,341 413,300 2.035.041
18 |ALEJENADRO BITUCAY MANUGAMA 1193067455| 53600075787 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448 341 30 2.448,341 = 2448341
19 [CLEIDER BAILARIN TUNAY 1077421824 53678867812 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS N/A N/A 2.448.341 30 2448341 413.300 2.035.041
20 |[EVELIO GONZALEZ AMAGARA 1077421848 53670137143 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
21 [JHON JAIRO ROJAS PRATERO 1077471281 53665286653 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 0OPS N/A N/A 2.448.341 30 2.448.341 413300 2.035.041
22 |ORLANDO BAILARIN TUNAY 1077439672 53679029131 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448 341 30 2,448,341 413.300 2.035.041
23 |YEMERSON GONZALES CHORY 1193584293 53679028126 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 2.448.341 30 2,448,341 413.300 2.035.041
24 |NELSON DUMASA ISAMA 1078456827| 53663753157 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.448 341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
25 |LUIS EDUARDO UNDAGAMA |SABARE 1077649102| 91226858018 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 2.448.341 30 2.448.341 413.300 2.035.041
TOTALES §3.602.407| 30 63.602.407| 7.875.510  55.726.897
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA Firma y No de Cédula ]
I \
2o Lt Dotonen Venle
Hata Luig Lotopen Vo
~ Elaboro Reviso
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=~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Leison Palacios Bl

Producto destino
536 - 618525 - 81

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Alirio Rojas Izaba

Producto destino
536 -482798 - 13

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Rosa Milena Ca lz

Producto destino
310 - 45822 - 83

Banco

Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

A

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
11811380

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.382.425,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1133606847

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.290.964,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
43152881

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.290.964,10

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Nidia Katerine Cac

Producto destino
536 -814266 - 19

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
5

Nombre del destinatario
Luz Yajaira Perea

Producto destino
912 - 407356 - 58

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Marina Martinez

Producto destino
536 - 000124 - 09

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

[ =)

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1133628430

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.704.263,00
Cadigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1131185611

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341 00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacidn destinatario
35604727

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341 .00
Cédigo

OKA

Pag. 2 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Maria Luisa Ibargu

Producto destino
536 - 000744 - 97

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Wilber Mecha Izaba

Producto destino
536 -481225-91

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
9

Nombre del destinatario
Luis Emerito Hunda

Producto destino
536 - 000126 - 81

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

“ %-fﬁ:‘ﬁ"b \___/

)

116

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1010108067

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.448.341 10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1003943831

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.035.042.10
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1003929295

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042.10

Codigo
OKA

Pag. 3 de 7

Direccién IP: 191.102.109.34
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Yolanda Guacorizo

Producto destino
536 - 742894 - 36

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Maria Elsa Conde A

Producto destino
536 - 783336 - 69

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Niamero del registro
12

Nombre del destinatario
Cruz Lenia Rojas |

Producto destino
979-0410-92

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

‘ ¢%@J ks /

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1077631101

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
cor$ 2.035.042,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077438118

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042.10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicaciéon
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1133604890

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Cédigo
OKB

Pag. 4 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Lizandro Nampia Ca

Producto destino
536-310174-16

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Jota Cabrera Dumaz

Producto destino
536 - 483569 - 74

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
15

Nombre del destinatario
Carlos Arturo Tuna

Producto destino
378-2735-44

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
11615717

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1010131588

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077455962

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Cédigo
OKB

Pag. 5de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




D T e ——
O Conoums

VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
16

Nombre del destinatario
Willinton Bugama |

Producto destino
536 - 000162 - 64

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
17

Nombre del destinatario
Alejenadro Bitucay

Producto destino
536 - 000757 - 87

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
18

Nombre del destinatario
Cleider Bailarin T

Producto destino
536 - 788676 -12

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077450920

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.035.042.10
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1193067455

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.448.341 00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1077421824

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.035.042.10

Cédigo
OKA

Pag. 6 de 7

Direccién IP: 191.102.109,34
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B Con Comms.

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
19

Nombre del destinatario
Evelio Gonzalez Am

Producto destino
536 -701371-43

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Nuamero del registro
20

Nombre del destinatario
Jhon Jairo Rojas P

Producto destino
536 - 652866 - 53

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:01:07 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1077421849

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042.10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

ldentificacion destinatario
1077471281

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042.10

Codigo
OKA

Pag. 7 de 7

Direccién IP: 191.102.109.34

120
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
21

Nombre del destinatario
Orlando Bailarin T

Producto destino
536 - 790291 - 31

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
22

Nombre del destinatario
Yemerson Gonzales

Producto destino
536 - 790281 - 26

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
23

Nombre del destinatario
Nelson Dumasa Isam

Producto destino
536 - 637531 -57

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

sy »/

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:00:43 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077439672

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1193584293

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042,10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1078456827

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.035.042,10

Cédigo
OKA

Pag. 1 de 2

Direccién IP: 191.102.109.34
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VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
24

Nombre del destinatario
Luis Eduardo Undag

Producto destino
912 -268590- 18

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
25

Nombre del destinatario
Leyda Sulenny Aria

Producto destino
536 - 407307 - 70

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 2:00:43 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077649102

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.035.042 10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077435502

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.704.263.10

Cédigo
OKA

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Pag. 2 de 2

Direccion IP: 191.102.109.34
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VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Ndmero del registro
1

Nombre del destinatario
Alejandro Bitucay

Producto destino
536 - 000757 - 87

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

)
\

12 3

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:52:21 p.m.

Fecha de aplicacién
05 Dic 2025

Identificacién destinatario
1193067455

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.448.341,00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEISON PALACIOS BLANDON
CC:11.811.380

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como COORDINADOR en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS ($ 3.818.535) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20089, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 53661852581 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

\
FirmaL - %

Nombre: Lesion Palacios Blandén
Numero de identificacidn: 11.811.380
Teléfono: 3106087725

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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Certificado
Bancario

Martes, 18 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEISON PALACIOS BLANDON identificado(a) con CC
11811380, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53661852581 2024/01/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Gt o)

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPO

~= Bancolombia




i ’ {24

; ) l AN N Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Cmptui ] | 2 I Aclualizacion
4. Numero de formulario 14701335180
5. Nimero de Identificacidn Tribularia (NIT) 8. DV |12, Direccidn seccional : ;Buzdn alactminico
1181138 Ul 4 |Imeuestos y Aduanan de Qutdd 1 8
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28, Numero de identficacién 27, Fecha expedickin
Persona nalural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11811380 19980222
Lugar de expedicion 28, Pals 20. Departamento [30. CludsdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 (Choct 27 Quibdd 001
31, Primer apelido 32. Segundo apslido 33 Prmermombre | 24, Otros nombres
PALACIOS BLANDON LEISON
36, Razon social -
38, Nombre comercial % 37 Sigla
UBICACION
8. Pals 38, Depariamenio - 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 89 |Chocd ' 2 7 |Quibdé 001
41, Direccitn principal -
CL34 6 43 '
42. Correo leciinico capo0478@gmall.com Sy
43, Codigo postal [44. Tetéfono 1 - 310463637 9|4 Tolblono 2
; ~ CLASIFICACION
Actividad '_;“_&_“_l.; T D Ceupacién
Actividad principsl Activided secundaria Otras activiiades o7 N

48, Cddigo 47. Fecha Iniclo actividad 48 Cédigo 43 Ficha iniclo aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabiecimientos

[8311][200806286||[0722]]20190212] |8 5 1 1] | [1 31 4] | |

‘Responsabilidades; Calldades y Atributos

1 2 3 4 L3 L} 7 B 9 w0 1 12 13 14 16 1% 17 18 19 0 1 2 2] 24 25 %

wosmelzzleel | | | L L L0000

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usiisrios aduaneros Exportadores
. l 11 I 12 | 13 | 14 I 15 | 16 l 1w l 18 ] 19 I NAI o ’ o Iﬂ?s::::lh —I
N A O I [ o0 J

IMPORTANTE: Sin perjulcio de 188 agtusiizaciones & gue haye lugar; id magripeldn en el Reglatro Unlgg Tributar <RUTL, tandrd vigengia Indefinida y #n conseguencia o e exigicd sy renovacion
@ra Us0 Bxclusivo de la JIAN

Par
59, Anexos 1] D NO 80. No. da Folina: EE! 81 Fecha 12025-921-1?.'12:05:01 _]

g informacion sunmistrada a lravis del formutario ohoial te ingcripeidn, aclualizacion. susy v | Sin parjuicio de las varif qua la DIAN realice.
y enneelacidn del Registra Unico Tributnrio (RUT). debern ser oxacin y vernz: on casn de constatar | Firma autorizada:
inexactilut! en alyuno de los dalos sur frados se in los procedimienios adminisiralivos

sanclonnlorins o de suspension. sogin ol cnso. Pardgmio dol adicylo 16.1.26 del Docinio 1625
det 2018, De lgun! manera af fomaficar el framile of uruano tue miormudo v acepla ia politica da
trptaminnio de dnlos loy 1581 e 2012 084 Nombre  PALACIOB BLANDON LEISON

Fime del schiofanta: 085 Cago  CONTRIBUYENTE




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALIRIO ROJAS IZABARE
CC:1.133.606.847

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 31 de octubre del 2025 como, PEDAGOGO en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 536-482798-13 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma A‘l« 16 ég;hﬁ _L’L

Nombre: ALIRIO ROJAS ISABARE
Numero de identificacion: 1.133.606.847
Teléfono: 3128216238

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 31 de octubre del 2025

| IS

o
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Certificacion
- Bancaria

Vtiemes. 14 de febrero de 2025
|

S!eﬁores:
A quien pueda interesar
|

B?\NCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIRIO ROJAS IZABARE identificado(a) con CC.
1“33606847 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

plroductos:
|
|
[Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
' Cuenta de Ahorro 536-482798-13 2023/02/08 Activa
|

portante: Esta constancia sélo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente,

I‘lm
‘|

£ ‘#i desea verificar la veracidad de esla Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
E B?ncolombla a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (67- 1) 343 00 00 -
g B?rranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

e =

5 Santlago Valencia Calderdn
& Lider Area de Conoclmlento Autoserviclos
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DI AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

001

conceplo |0 | 2|  Aclualizacién

4. Nomero de formulario

141159090556

UM

L7

imero de Idenlillcacin Tribularia (NIT)
1133606847

6, DV [ 12, Direcclén secclonal
Impuesios y Adusnas de Quibdd

/F,:\\ “ /aka })humn sleciténico

IDENTIFICACION

NS

Ipo de contribuyents 25, Tipo de documenlo 26. Nurnero de Idunllnm/ﬁﬂ 6,-.
ona nalural o sucesion lgulda 2 |Cédula de Cludadania 13 11336 /D) N
- de expediclan 28. Pals 29, Deparamanio “'--~__H_‘ | 60, Gyl |ur,’r=+p|n
OMBIA 1 6 9 |Choct 2 Y?f-«/‘ el: ;& 025
rimer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ((“ \) ((w .'al,@'lt'é'a nomhbres
J;Sn - IZABARE ALIRIO 4 \:‘: J/? . :f;)
£ A - T
s ?}” )\VL..Q\
lombre comercial (a‘:‘\-.\ (\ ar Iﬂk“—-\._/
"\" ) N \"; A\\ \J
/ua-rpmbu/)‘, \)
als 39. Departamenio Yot \_J/y 40. Cludad/Municiplo
OMBIA 1 6 9 |Choot 4’) ---4 Allo Baudo 025
recclén principal
\ CATRU COMUNIDAD INDIGENA & C)/,) ((\ )
orren eleclibnico rojasizabara1885@gmail.com /;»- N /
digo postal Jaa. renerund 1‘\ j}_A(/ '\; 128216 23 Bl45 Tewlono 2
o LLASIFICACION
Acllv‘i.]&d.;cunﬁmics{ "\g--«f;/ Ocupacién
Aclividad princlpal Act Vil n-‘rn !I’ Olras aclividades 62, Numero
5. Cédign 47, Fecha Inlelo aclividad 48, Céd S\. ‘\,\pf, .;96} ey .u 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
eesugzsmmmu e I L
V/ ("‘lﬁvipgnsubiltdadu Calldades y Atributos
1 2 3 g 11 12 13 14 15 16 17 18 19 n 21 22 23 24 25 26
cnms 5] | ﬁ\,ﬂ A N

- Mo responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 1 6 T ] g 10
L l | | | | [ i | | ] 55. Forma 56, Tipg Servicl 1 2 3
Cédigo |sr.~mo l
1 12 13 14 15 16 L k4 18 12 20
L] | | | (it '

"ORTANTE: Sin perjuitis de las'act fizact

es aue hays lugar, Ia Inscripeién en sl Reglnlro Unico Trihnl:r!n RL_l?v tehdrd vigtn:l: lntfeﬂp#da y nn\:onsenuuncia no se exigirs su ranovaclﬁn

L T L Para uso !xcluslvo r: !a UIRN
; ; 50 No, du an

nfnrmaddn sumhlslruda a lravis de! lurmufnﬂ:o oﬂclul de Inu:ﬁgddn ocluarlzackin sususnskjn

ncelacidn del Reglsiro Unico Tribularda (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso. du canslatar
aclliud en alguno de los dalos suminisirados sn ardn los p
clonalorios o de susp segun el taso, Pardgralo del arffeulo 1,6.1.2.6 del Decrelo 1625
2016. De Igual manera al lormallzar el rdmite el usuarlo fue Informado y acepla fa polilica de
1miento de dalos ley 1581 de 2012,

1a del soliciianta:

Sin perjulelo da tas verllicaclones que la DIAN reallce.
Firma aulorlzada:

ROJAS IZABARE ALIRIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha genaraclén documenio POF: 31-01-2025 02:54:38PM

13!




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ROSA MILENA CANIZALES TORRES
CC:43.152.881

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como PEDAGOGA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta ‘

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 91215373776 en |a cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma QDQ *-Qaw @Gﬁ@l&’

Nombre: ROSA MILENA CANIZALES TORRES
Numero de identificacién:43.152.881

Teléfono: 310 458 22 83

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha:31 de octubre de 2025

\iai
oo

%



’ REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL -

CEDULA DE CIUDADANIA
' NuMero 43152&81
| CARIZALES TORRES
: APELLIDOS '
i ROSA MILENA

NOMBRES

Rrontakna Gorable Torees

| FIRMA

"

FECHA DE NACIMIENTG  20-NQV-1978

MEDELLI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

" O+ F

ESTATURA G.S. RH SEX0

04-FEB-1897 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDFCiON/W‘__/“.,,(IJ..-—jfL z

REGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS ARIEL BANCHEZ TORRES
1 |l M
A-0100100-00188161-F-0043152881-20091020 0017317602A 1 1080100478
\ L




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1|3 | Aclualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141097378353

MR

5. Mumero de Ideniificacion Tri (HIT) 6 DV | 12. Direcclon seccional (ﬂy Q‘\ ymmd!wbﬂlcﬂ
4 315 2 8 8 1| 0 ['mevestonyAdsnas de Quibdd //)B.

IDENTIFICACION T o ( /‘x S
24, Tipo de conlribuyante 25. Tipo de documaenic 26. Namero de Identi
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4315 2 3 /
Lugar de expedicidn 28, Pals 28. Departamenlo \/ Cle aﬂ@uﬁc&pm
COLOMBIA 1 6 9 |Antoguia ( @ed yi 001
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra : .}g‘_“g{' nambres
CANIZALES TORRES ROSA k pﬂJLENA

35, Razdn soclal \\:“, "/
O

36. Nombre comercial T K 3
NN
éfua‘m,c'ﬁ'; SN RV

38, Pals 39, Departsmento /"j QC NS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco { () 4 /» 2 7 |Quibdo 001
41 Direccion principal \ ooy 7
MZH 07 URB EL PINAL MEDRANO I L~
42. Correo electénica romicalo34@gmail.com { b :'/ /\\ \"_) )
43, Cédigo postal [44 Toterodo’s Sy /L 37104 58 2 2 8 3|45 Teléiono2
S L/ eLAGJFICACION
Actiyldad economica \\ k4 Ocupacién
Actividad principal )y NEum‘ a — ) Otras actividades 52, NOmeto
46.Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48.Codiga_ \ 4§ Fe /}9 bigsd 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiablacimientos

l4 7 6 1]|2 008,032 7][ls 5~ 046,90 1] | | j |23 1 2| | 1]

(,’/_ {M\Bsﬁpé’nsahlli‘ des, Calidades y Atrit

BN qW 0 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 2 22 23 24 25 28

moals fos] | I((I\\i",»L\I e

05- Impto. renta y compl, régimen e(dinak_-

- e N o % ,
49 - No responsable de [VA ( -~ £ \\J))

(" 'Dspﬁpoa aduaneros Exportadores
/ 7 B ] 10
L L j | | | | 1 56. Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54, Godigo isr. Modo |
16 17 18 19 20
L | L [ 1 | e ‘
IMPORTANTE! Sin parjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, |a inscripelén en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird au renavacidn
Fara uso exclusivo de Ia DIAN 2 :
69, Anexos 8l D NO E 80, No. de Falios:
La‘ f id ia a través del [k ilario oficial da inscripcidn, b ion, Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
lacion del Regi Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; on caso de ounul.alar Firma aulorizada:
lneaacthud en alqmo de los dalos sumini se adelanlardn los p di
jos o de suspensidn, sequn el caso, Pafagfsfudsimluulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manara al formalizer el iramile sl usuario fus informado y acepta la polilica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitante; 885,

Fecha genaracion documenta PDF: 10-02-2025 10.58:57AM




N

Certificado

- Bancario
|

Jueves, 22 de febrero de 2024

Sefior(a)
ROSA MILENA CANIZALES TORRES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROSA MILENA CANIZALES TORRES identificado(a) con CC
43152881, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

| | Producto ' No. Producto Fecha Apertura Estado

| LCUENTA DE AHORROS 891215373776 2020/11/09 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia |os
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catallna Cornés Urbe,
Gerante Serviclos Contact Center & BPO,

= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEIDA SULENNY ARIAS IBARGUEN
CC:1077.435.502

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencidn integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53681426619 en la cuenta de
ahorros banco Bancolombia.

Firm /'ICZ» S A‘*f

Nombrel_LEIDA SULENNY ARIAS IBARGUEN
Numero de identificacién:1.077.435.502
Telefono: 3105162933

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025






OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 | 2| Aclualizacion

4, Numero de formulario 141117676273

| || AN

H——————————
o ———

\

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional k vuzén electrdnico

10, T 7 4 85 15 0 2] 4 |y dacuibdd /a

IDENTIFICACION \\.J / (/\

24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identifica @)‘“’ ( (/
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 10774 D
Lugar de expedicion 28, Pals 20. Depariamenio ,,B G.Qd ciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs A ( N "j‘"{ 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ( \> ’ ‘il ~BUds nombres
ARIAS IBARGUEN LEYDA p ( J ) (Q Iﬁg.ENNY
35. Razdn soclal T ——— e ”

36, Nombre comercial f l@ a{s%:l]

/) }JEK‘ACM// o~

38. Pals 38, Depariamenio 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choos @17 2 7 | Quibds 001

41, Direccion principal

CL30 12A 83 ,) A@)

42. Correo electronico sulemn27 @hotmail.com /
43, Cédigo postal [44. Tettond 1\ j) C/\\\;‘t 051629 3 3|45 Telbtono 2 32145378652
SN m\:btésﬁ-" ICACION
Ac!lv}dzﬂ e.g‘némicd‘\ "ﬁ-—-- Ocupacién

Actividad principal Ac wT‘H/nA’ ury m Otras actividades 52. NuUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cdd n 50. Cédigo 1 2 51. Codigo aslablecimianlos
ls 20 0f|202308,00)[| AV (NN L | leso L |

(\\/ (J f‘dﬂ’}pzmahilldadu. Calidades y Atributos

sacMJWLQle (‘\j){l\ \rmlulﬂlwlulwl“lﬂlml“lzulnlnlzalulzslnl

49 - No responsable de IVA (‘

Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
I | | [ | | | l [ 1 | 56. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo _—— l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I e :
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizac) a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré Igencia i yen no se pxigird su renovacién
Para uso excluslve de Ta DIAN
58, Anexcs 8 D NO E ! 60, No. de Folios!
La hfun-rm:hﬂn suminlstlm 8 través del formulario oficial de Inscripclén, aclualizaclsn, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y del R Unico Tributario (RUT), deberd ser emcla Y Veraz; en caso. de Firma at da:
lnexnctllud en aiguno de los dalos ini jos se ac los o
o de [ ion, segun el casc, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.28 dtﬁ Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el tramile el usuarlo fue Informade y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ARIAS IBARGUEN LEYDA SULENNY
Firma del solicitanta:
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documenta PDF; 03-D6-2025 01:44:21PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de junio de 2025
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LEYDA SULENNY ARIAS IBARGUEN
identificado(a) con CC 1077435502, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto | Jislebe iy Estado

Cuenta de ahorros 53640730770 2022-08-16

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: &?—U 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (57-2) 554 DS 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Calalina Cortés Uribe,
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corren electronico. En caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef Exonerado SENA &
ICBF
CC 1077435502 ARIAS IBARGUEN LEYDA SULENNY INDEPENDHENTE PRINCIPAL BARRID SANTO DOMINGD QUIBDO-CHOCO HEOZ014 He
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 | 2005-10 3623071 9493122249 1 2025/11/05 2025/10/20 | BANCO DE OCCIDENTE o 420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Nombres F.odig?!ﬁins IBC Aporie Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
| 1 e |m??1355|:|1 ARIAS LEYDA a0t | 0 $1,421,500 SI27.800|  EPSOI7| 30 51,423,500 S178,008 o 0 50 14.23| 30 41,423,500 s14.900| © 50
‘Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 50 50 $1,423,500 $14,900 50
RESUMEN DE PAGO
NIT

: CopIGD

AFP (ADMINISTRADORAS:; 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

2302

14-23

EPSD37

B00,229,73% 0

B60,011,153 6

900,156,264 2

5227,800

§227,800

514,900

514,900
$178,000
$178,000

AFILIADDS VALPR LIQUIDADD INTERESES MDRA

50
0
50
50

50
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
50
50
50

VALOR A PAGAR

5227,800
$227,800
614,900
614,900

5$178,000
5178,000
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
CC:1.133.628.430

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($2.704.263) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta ¥

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53681426619 en la cuenta de
ahorros banco Bancolombia.

Firma /(/’l:/fg) ng‘;’d

Nombre: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Numero de identificacion:1.133.628.430

Teléfono: 3117744290

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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BAJO BAUDO (PIZARRQ)
(CHOCO

LUGAR DE NACIMIENTO
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01 JULaZ[HB BAJO BAUDO (PIZ HHO)
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AN

Formularlo del Regislro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripeion

4. Nimero de formulario

I

AL

141126112432

5, Nimero de Identificactdn Tributarla (NIT)

6. DV | 12. Direceldn seccional

Impuestos de Call

(Q) / (‘ K‘}M}‘ f”“" siecirénico

1133628430
IDENTIFICACION s Sl
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Numaro de ldentifica \) W
Persona nalural o sucesion Nquida 2 |Cédula de Cludadania 13 143 Iilsdg\
Lugar de expedicién 26, Pals 29, Deparlamento ;f icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 (J(@ a;dﬂ 077
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre (\ 134 Oyo€ nombres
CACERES ASPRILLA NIDIA (’:\\ (‘ lﬁATERINE
35, Razdn soclal /&?\\) \:’;
26. Nombre comercial 0’%\) iﬂm
{/70ACION,. ‘\“\C’
38, Pals 39, Departamento ~ (: 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @?—7 ~/,7 7 6 |cal 001
1. Direccisn principal 3 7 . N
CR26F 78 71BRR LOS NARANJOS 4‘3{)/\,‘;')/*\
42 Correo alecirénico nodiacaceres@gmail.com //"' S / ,r"J\\\_.‘J}
43. Cédigo postal [44. Temstodo 'y j‘j /& 87117744 209 04 Teltrono2
e’ S/ BLASJFICACION
Actpdﬂaq\cnndmica\\ B Ocupacién
Actividad principal h ..siﬁund Otras actividades 57, Numero
48, Cédigo 47, Fecha Inlclo aclividad 48, c@kp 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
[oo10fl202201 17|, | || | | |
£ i\j/ {“'\Em;; ‘ur fes, Calldades y Atributos
1 2 a3 a4 5__,\,::.4\\? (’MLE 10 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 286
sowmol2 0] | | JACNYYANSKIT L L L L]
20- Oblencion NIT ] NNV
(C D)
h . ’j\(’ /-\ e
I“\. :"/ ( }\
P R:;’/’
(Y
; _3 'I"Uk@.léjrios aduaneros Exportadores
1 2 5--1,_"'-/:.5"' 5 6 4 8 ] 10
W,
wewnl 1 21 1 1 1 b 1 |
L 12 1 14 15 18

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizationes a

1] NO D

69, Anaxos

Rueitisys

g A L

ia @ Irovés del I

La Iﬂl’orrnscldn
L Unieo Trit

y car in del Regist

lratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Flrma del solicilante: [P
1.%3 51%ncﬁe !

larlo nﬂcfal de hscﬂpck}n actualizaciin, luapamidn
(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
Inexactiiud en alguno de los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimientos administrativos
sanclonalorics o de suspensidn, segun sl caso, Pardgralo del arloulo 1,6.1.2.6 del Decrele 1625
del 2016. De lgual manera al formallzar el trdmite el usvario fue Informado y acepta la polliica de

S!n perjulclo r.'e Ius verlficaciones que Ie DlAN reaﬁce
Firma sutorlzada:

084, Nombre CARDONA VALENCIA JHON FREDY

985. Cargo Geslor Il

Fecha generacidn documento PDF; 21-02-2025 12:36:58PM
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‘. www.bancolombia.com.co

= Bancolombia
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Lun'es.'fﬂ de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa qusg; a la fecha de emisién de este certificado, NIDIA KATEIilNE
CACERES ASPRILLA, identificado con:,CC. 1.133.628.430, cuenta con los: siguientes
productos financieros en el Banco: ;3 _ - :

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apaduréﬁ : i ! ‘Eslado R 2R
CUENTA DE AHORROS 53661426619 2025/03/31 " ACTVA | -

” . \

" ; = L ’ Ty .‘ =
,‘Importante: esta cerlificacién solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.
\ : . ' ¢
L

*S| desea verificar la inf H4n de esta tandia, pueda comunicarse @ la linea de alencidn ol clienio en: Bogold: (601) 343 00 00, Medeilin (504) 510 80 DO, Call

(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 B8 B8, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (B07 697 25 25, Perelra (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000812345,
, desde Espafa: 800 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714. Dal del C Idor Financiera: Marla Adelayda Calle Comrea, de lunes a viemes entre 8:00 a.m, a
| 12 p.m. y 2,00 p.m. & 5:00 p.m. linea gratuita D1 BODO 62 2822, telélonos (604) 35681225, comeo elecirdnico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Camera 48 #18 .\_14.

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin v i )

]
i

13, @ nivel nacional: 018000912345, desde Espafia: 800 995 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714. Defensor de Consumidor Fi iero: Maria Adelayda Calle Correa, de |,
lunes a viemas a_nlru B8:00 am. a 12 p.m. y 2:00 p.m, 8 5:00 p.m. linea gratuita D1 BODD 52 2622, lelélonos (604) 3561225, comren electranica defensor@bancolombia.com.ca,
o en la direccldn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. & | ot

’ ; e ’ _Jg_if

I ; iy i I 4 -
Linea de Alencién a| Cliente: Bogold: 343 00 00, Msdéllfn 510 80 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 B8, Cartagena 603 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perelra 340 12

Powered by CamScanner



£ 2portes
> enlinea

Resumen Generz! de Pago

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa T Exmr:g;FSENA e
CC 1133628430 CACERES ASPHILLA NIDHA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL alkm TETY QUIBDO-CHOCO 1238547 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
510 202510 93875609 4TIL0W LT I 2025117114 025/10/24 | BANCO DE QCCIDENTE ] 5420, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codige |Dias IBC Apore Codigo |Dias 1BC Aporie Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1HC Aporte
1 CC [1933628430  |CACEFIES HIDIA [25-14 n 51,423,500 $227. 800 EPso4f| 30 51,421,500 §178,.000 [ so 50 =18 30 51.411,%0 s14%00] © 50 0
Total Aﬂ“.d”( 1) 51,423,500 $227.800 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 £14,900 50 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURODS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD

RESUMEN DE PAGO

25-14
14-13

EP5041

LoDjco

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

$227,800
5227,800
514,900
§14,%900
$178,000
$178,000
$420,700

AFILIADDS - VALOR/LIQUIDADD ‘INTERESES MORA
: 1 3 I

SALDDS E
INCAPACIDADES

S0
S0
50
50
S0
S0

_ VALOR'A PAGAR
e

§227,800
§227,800
§14,900
514,900
178,000
$178,000
$420,700

Nlmina 4 dn 4

TAVEFANITA NTNR DAL

n
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CC:1.131.185.611

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre 2025 como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa de modalidad propia, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: $ DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS (2.448.341)/MCTE

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 91254944276 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma 'u‘}_ \’Uj dtyd ~ | ewa

Nombre: LUZ YAJA R&\IPEREA VALOYS
Numero de identificacion: 1.131.185.611
Teléfono: 3235943220

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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Certificado
Bancario

jueves, 30 de enero de 2025

Sefior(a)
A qguien corresponda

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS identificado(a) con CC
1131185611, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los sigulentes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91240735658 2022/08/16 ACTIVA

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

*Sl desea verificar la veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
slgulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB 8B - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01B00 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

W

Qalsllna Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO

= Bancolombia
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FOR UMA COLOMBIA MAT HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

- No responsable de IVA B : i

| 2. Concepto 02| Acluallzacion
| 4. Numero de formulario 14834164533
i 1 721 a
| 5. Numero de Identiicacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién sacclonal 1 |14, Buzon electenko
113118586 1 1|0 [meuestn y Aduarms de Chitbeds . 1 8 '
| IDENTIFICACION ;
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de \denlificacitn Ve . 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn lliqulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 1131185 611 ! 3 oy "u' 20050618
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento Y at:l._c-;udhd_miuﬁkip
|coLomeia 1 6 9 |Chooo 2 7 |chibdd ) 001
_ ra 5 a_l w2
31, Primer apallido 32. Segundo apefiide 33. Primer nombre 7/ '-':.._ I.‘. ! o i 3{-0‘!:05 nombres
PEREA VALOYS LUz w0 UL YAUAIRA
. azén socal % ) !
36. Nombre comerclal | (' ;-; >
| /UBEACiEN "
| 38. Pats 39. Depertamento L TN 40. CludadMuniciplo
£ OMBIA 1 6 9 |Choeo Uy 72 7 |Quibdé 001
5r-tirecclén principal i o 5
CL19 33 24 BRR JARDIN LW
42, Correo electrénico yajairapereaZd@gmail.com g 7 5
43 Cédigopostl 2 7 0 0 O 2 [44. Tetsrono 1 ‘T'f\ /7. -323594322 olas. Teléfono 2
Ay " CLASIFICACION
ooy P
Actlvidad ecoriériéa . Ocupacién
Actividad princlpal qhﬂl\}ldads.e\éuﬁdh;ti_l--.\ S Otras actividades 52, Nomero
48. Codigo 47. Fecha inldo actvidad 48.Codigo | 49, Fethd inild attvidad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo satnblacimientis
82992023020 1]| || SR | [ | l | ’ ‘ |
T ﬂ{aip&nsahllldades' Calldades y Atributos
1 2 3 4 8 8§ 7T B -9 10 11 12 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosela | | | | | L N L

™ Obligadbs aduaneros

Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 8 10
(N S O N O O L L Yoy ?
.54, Cadigo |5T.Modu J
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L [ | I A O ity '

|MPORTAN'TE: Sin perjulcio de Ias actualizaciones a que haya tugar, Ia inseripelén en el Reglstre ljlrﬂco Tributatio -RUT-, tendrd vigericia indefinida y en

la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo a.‘l. DIAN

58, Anexos

sl D NO

60. No, da Folios: o| §1.Fecha [2025-01-24/10:38: 43 |

La informacidn suminisirada a Iravés del formularlo ofical de Inseripeion, actualizacidn, suspensidn
y cancolncidn de! Reglstro Unieo Tributarin (RUT). doborst sor axacla ¥ veraz; en cnso da constatar
Inexuctilud en alguno de lus dalos suminisirados se adelaniardn los procedimienivs adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, senun el caso,

Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del soficltante:

Sin perjuicio de las v!ﬁﬂnuciuna.s que ln DIAN realice.
Firma aulorizada:

084, Nombre  PEREAVALOYS LUZ YAJAIRA

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documenio POF: 24-08-2023 10:37:37AM




CO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
5 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1131185611
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CIUDAD/MUNICIPIO:; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: C 19 B 24 33 JARDIN TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 6604493941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9984374240
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
2 LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
8002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 § 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
2025/10/17 4:31 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARINA MARTINEZ VALENCIA
CC:35604727

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como SALUD Y
NUTRICION en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS (2.448.341)/MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 010-151537-21en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Nombre: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Numero de identificacion:35.604.727
Teléfono: 3214746847

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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| e

O] Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14940502701
“ 7 !Mlll} L] l“unﬂ
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direceidn secdional o " [44. Buzon electrinico
356 0 4 7 2 7] 6 [Heswissienignn 18]

IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacén o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35604727
Lugar de expedicidn 28. Pals 28. Departamanto - Ia0, cu:iac-’-n-i-u-_ﬁdnlo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 27 Quibdo 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelida 33. Primer nombre T H-._(;r';nomhau
MARTINEZ VALENCIA MARINA J
35. Razén social T il

P TR B R ey S = = e
35 Nombre mmardal 37. Sigla
P
UBICACION

smpas  |s0.oepamamemoe |40 cudaomunicipe
COLOMBIA 1 6 9 |Chocéd 2 7 |Quibdé D01

41. Direccion principal
CL 17 4 65BRR SAN VICENTE

42 Comreo electrnico marinava!enda?ﬂ@holmall com
43 Cédigopostal [44 Telforo ! o 3214746 3':7['45,1.:%60_: o -
© CULASIFICACION
Actividad econémica - Ocupecian | ]
T ::H;I;f;;;h:iml Activicad a!:cun-.‘a?a T Otras actividades 52. Ndamem
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecha inicio acliviad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establedmientos
loos1fl2o230824f|[ i, | { | | | | 1 |

Rupansahﬂ!dades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] i El 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

1 I T N S N (N O (N (S G N O N

Uﬁuar}os aduams Exportadores
1 2 3 # 5 1] T B 9 10
‘ | | 1 | i l 1 } | 55. Forma 56. Tipo Servida 1 2 3
54, Cadigo . == —— e o PR —— = IST.MDI!O I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T S N O ' ey |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ltzacl a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributardo -RUT-, tendra vigencia indefi yen fa no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo defa DIAN
59. Anexos sl E NO [:l 60. No. de Folios: | |
La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de Inscripeidn, actuall p o de las verfficaciones que fa DIAN reafice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RIJT} debard ser exacta y veraz; en caso de m rizad
lnmwlml en alguno de los datos i in los procedi administrativos
torios o de i0 snpdnnlmn.Pmﬂgmfcddmiu.ﬂolBSZEddDmﬂ:ﬂ!?S
del 2016, De igual manera al funnuliw el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GARCES REALPE LUZ STELLA
Firma del solicitante: 885. Cargo Gastgi )

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2025 06:02:50PM
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Certific_acién
Bancaria

Jueves, 19 de junio de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARINA MARTINEZ VALENCIA identificado(a)
con CC. 35604727 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

produclos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-000124-09 2024/03/20 Activa

*Importante: Esla constancla sélo hace referencia a los productos mencionados anterlormente.

< *g| desea verficar la veracldad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica

« Bancolombla a los sigulentes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranqullla - Local: (67- 5) 361 88 88 - Call - Local: (57~ 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
lor: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 868 379 97 14,

[ TSN N e

3 Telefénlcas en el exter

g
’g cantiaga Valeneta Caldertn
i"* Liter Area de Lonocimento Autoseiyieins

Powered by CamScanner




&l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P BT
/ COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva
TIPO IDENT]FICACPON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION- 35604727
- NOMBRE O RAZON SOCIAL MARINA MARTINEZ VALENCIA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
iom&xww BARRIO MERCEDES TELEFONO: 6725596
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades raguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE ExONERADo PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L‘.j_-’_ g 5 - o 5 PR Yy 0
| NUMERO PLANILLA: 4526740008 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2025/11/08 NUMERO AUTORIZACION
==
I[.

|
! NIT | CODIGO |

T
19003360047 | 25-14 |
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
CC:1.010.108.067

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como ADMINISTRATIVA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678333669 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma Mona Lovsa T\

Nombre: MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
Numero de identificacion: 1.010.108.067
Teléfono: 3105178556

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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e | AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIE MAE NOMETTA

2.Conceplo |0 | 2| Aclualizacion

4, Numero de formulario 14849963733

VM

5. Nimeto de Ideniificaclén Tribularla (NIT) 8, DV [ 12, Direcclén secclonal e, ymdnehﬁn.ﬁ'ﬂm
101010806 7|6 |muerryidmndecunss /(*“\\ 2
IDENTIFICACION IR \._J/ {/\\“ \,
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenio 26. Numero de ldenlmudoﬁ e v 27, Fecha expedicion
“ersona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1010 1(0\3:!;:6 20140224
_ugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamenio -\}\/ f uﬁaj/‘!uﬁfcipiu ' l
COLOMBIA
1 6 9 |Chocs E‘T)'/-'H\Ibdja D0 1
11, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (" NS ( | 34-©165 nombres
BARGUEN VENTE waria (N Julisa
A L
15, Razén soctal N “‘\:"" A -
£,
c/z NN "
6. Nombre comerclal .
/‘.__ - ATHS It --..,f
‘-;‘-.." o "‘(\T) TQ{\
,’)Lﬂrmc!t}h IR )
8. Pols 39, Departaraento ) ~2O\ID) 40. Cludad/Municiplo
OLOMBIA 1 6 9 [Choco 'Eel =~y " 2 7 |Quibdé 001
1. Direccidn principal ' IS : '-
IRR OBAPO "{ o:’}/"'j)/\ (&\ ))
2. Correo elecirénico ibarguen156@gmail.com /:/“' \\:‘/ /(: N
3. Cédign postal ]44.Te;esom{s'\_ _ Z) L7 N33 1051785 5 645 Telelono2
S\ TLasIFICACION
Activjelae. Qu;dmicn{\\ v Ocupaclén
Aclividad principal Ae\ v]t}p-ﬂ u’:.m'.far\"s‘-\ R\) Otras actividades 52. Mimen

46, Codigo 47. Fechs Iniclo actividad 48, Cdd’vﬁo \fxmh Inic 50. Cédigo 1 2 51. Cédige !ﬂ!b}@l’mh"ﬁo’
851 1][20190704|| h_‘,l | | | |3 3 1 2] | |

*\ “f,{ L ooRy Bpgnsablllﬂades, Calidades y Atributos

ia_cédmlflzl (C\tj{ﬂj\f |1:||ul15|1s|17‘.|131fslznlulzzlmlulzslzs,
@
(““9
Q)

Obligucibs aduaneros Exportadores

I | I | [ | ] | | I | 5. Forma 56. Tipo Servicln 1 2 3
4. Cédigo [5 7. Modo

mh, ([2022-08-17 /1459 35

Ll

a Pnfommcldn summlulrada a Imvés dul l'orrnu'aria nﬂclsl de Inncrlnc!lin uc?unllzacldn nuapan-ldn Bin peﬂufdo do Ins verlficaciones q.is ja GIAN rsullc.e

cancalacldn del Registro Unico Tribularla (RUT), deberd ser exacla v veraz; en caso de conslalar
exactiiud en alguno de los dalos suministrades se adelsniardn los procedimientos adminlsiratios
ancionalorlog o de suspensidn, segun el easo,

ardgralo del arflculo 1,8.1,2,20 del Decrelo 1625 da 2016

Irma del soficitante: a4, Nombrs  |BARGUEH VENTE MARIA LUISA
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Firrma autorizadn:

Fecha generaclén documento PDF: 17-08-20122 03:00:00PM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA LUISA IBARGUEN VENTE
identificado(a) con CC 1010108067, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§E’,‘§_‘?n”,$,'_t3{f Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 53600074497 2019-07-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Loca]:ﬁS?—‘i) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14,

(G )

Calalina Corlés Uribe. |
Gearenle Servicios Conlacl Cenler & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombla nunca solicltard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WILBER MECHA ISABARE
CC:1.003.943.831

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53648122591 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma AJ:”JH N&(’.Ill:’f J";Z.

Nombre: WILBER MECHA ISABARE
NuUmero de identificacion:1.003.943.831
Teléfono: 3127918897

Direccion/ Quibddé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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REGISTRADOR NAGIONAL
Alexarider Vega Rocha
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario 141161267151
5, Niumero de Identificacién Tribularia (NIT) 8. DV | 12. Direccidn secctonal 1 Buztn eleotrénico
10039438 3 42 [mumnyAdunmdnoui 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacitn N -
Persona natural o sucesidan lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1003943831
_ugar de expedicidn 28. Pals 20. Depariamento IBD. E'um\.u_m:mo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 'El Canton del San Pablo 136
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) ﬁaou nombres
MECHA ISABARE WILBER
35, Razsn social
36. Nombre comercial ;;ﬁ;ﬁ-
“UBICACION
8. Pals 39. Departamento R T 40. Cludad/Municiplo
>OLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdé 001
1. Direccidn principal T
3IRR CABI SEC VILLA VELINA
2. Comeo slectrénico wilbermi@i@gmail.com . =
3 Cédignpostal 2 7 6 0 7 0 44Telorot 3127918809 7] 45. Tetétono 2
CLASIFICACION
Actividad seoriémica Ocupaclén
Actividad principal Actildsd uccundaris Otras actividadas 52 tmoro
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48.Cédige 49 Fecha Inicio sefividad | gp_ cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimiantos
8560flo250211)) || et | I | |- | l |

Rasponsabilidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 4 8 10 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 18

scalaol | | | | | j L @ | [P ] ]

19 - No responsable de IVA

Usuariys advaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T L] L] 10
l ‘ [ | ‘ | [ I 1 I I 55. Forma 58, Tipo Servicl 1 2 3
4. Cédigo Isr. Modo |
1" 12 13 14 15 186 17 18 19 20
N I || o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripelén an ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendr# vigencia ind yen 1a no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo da la DIAN

58. Anexos st D NO E B0, No. de Folloa: ljl

-a Informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeld: fualizacid: e Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¢ cancelacidn det Reglstro Unleo Tributarde (RUT), deberd ser mmcm ¥ vornz en caso de euns!allr Firma aulorlzada:
nexaciliud en alguno de los dalos suministrados se adel 1 los p

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
fal 2016, Da Igual manera al fonmalizar el trdmite el usuarlo fue Informado y scepla Ia pollica de
ralamienta de datos ley 1581 de 2012, 884, Nombre MECHA ISABARE WILBER

1 -
rma del sollcitante: 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2025 12:12:31FM

t-qu




%g ‘!]téff ﬁ @j(ﬁ: . n Z Bancolombia
B e A '

quibdo, 14 de Febrero de 2025

Sefior o

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILBER MECHA IZABARE identificado(a) con CC
No. 1003943831 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos: !
Nombre Producte Fecha Apertura Estado
{aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS PLAN - 5364612250 2023/02/06 L BLOQUED CTA POR
BASICO COBRAR

* Importante: Esta constancia solo hace referancia al producto mencionado anteriormente
"SI desea verlficar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolormbia los siguienles
niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local, (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local. (576) 361 88 88 - Call - Local:

(57-2) 554.05.05 — Reslo del pals: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exlerior: Espafia (34) 900 995 717 - Eslados Unidos
866 379 57 14.

Fagina 1)1




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS
CC:1.003929295

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-000126-81 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma Z{r:f (’L'Ll_i'lﬂ.'/()

Nombre: LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS
Numero de identificacién:1.003.929295
Teléfono: 3125325137

Direccion/ Quibdod

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 1003-9}29\;2\95
HUNDAGAMA ROUAS) -

{ Al

APELLIDOS i .,..gl.:};w
i J e e b Il

LUIS EMERITO

NOMBRES

Z U & Emﬂ&t.ﬁz{f«?_.,_?{w'r

FIRMA

FECHA DE NaciMIENTO  27+FEB-1990

QuUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ M
ESTATURA G.S. RH SE)@.

26-AG0-2009 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 24 de julio de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EMERITO HUNDAGAMA ROJAS
identificado(a) con CC. 1003929295 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-000126-81

2024/04/10

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (67- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santlago Valendia Calderan

Lider Area de Conocihmiento Autoservicios

= Bancolombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

14896643769

MIAIIRIL

0) 000
- f""“\.
5. Nomearo de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal "(‘\) A k /K Buzén slectrénico
100392092 095|686 Impuesios y Aduanas de Quibdé ( s ,/ 1 ‘.“3-',/
P e
IDENTIFICACION /ﬁ\ 7L *\_
24. Tipo de conlribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Idmul’leao(% (
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 %,-9 2929 /5 . P )ﬁ
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depariamanio |30, Citn sm(\durffdpic
V -,
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 7 ( 6unmp 00 1
1. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre Kk _!)" ?"q& Ull'ﬂsmmhrss
HUNDAGAMA ROJAS LuIS O/ ([ |gveRTO
35. Razédn social \) = =
g\@)\\ I
36. Nombre comercial (/\\'\\\:b T"‘Gﬁlg!_l\_‘-\.\
7 /ua“cnmé x\\"‘/
38, Pals 39, Departamento /“x 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco (Q == /J)) 2 7 |Quibds 001
41, Dirsccién principal
CORR HICHO COMUNIDAD PUEBLO NUEVO &0 //";\\
42. Corrao electrénico hundagamaluisemerito@gmail.com/ ~ / f\"\ s }
43. Cédigo postal [as meroe'p‘-. ') /{ "~3218079 18 0[45 Terono2
S~ "‘cn.ls;nmcréu
Actiyidad econémica \ ~, Ocupacién
Actividad principal tidad spéundaris<—_ ,3 Otras actividades —
46.Codign 47, Fecha inicio aclividad 4B, G \/( Fsz:ha)‘ﬁ/glu o\ér‘ﬁugad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ssiablecimentos
851 3][2010,021 0] \T (o 1 l | (231 3] L |
< J J 7 (- Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/_.-—s_\« Py &- \j) w10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-°Miwlllllfif‘~;iTI|1|II|[[II|III1||
P \ -
£ -,.__, Q, \\ )
( .'I ~ S
) (7 N
-~ )
’/"‘-_\\\._\___‘/"
)
et
/{Uku}rlou aduaneros Exportadores
1 2 3 \/0) 5 8 7 8 10
‘ \ w\/ \ ‘ l ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo is?. Modo | |
11 12 1 14 15 16 17 18 20
O A = L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, Ia inserlpcién on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinid yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anaxos si I:l NO E 60. No. de Follos:
La informacién suministrada a través del formulario oficial de poidr 16 Sin p jo de las verif que la DIAN reatice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y \reraz en cesu de constalar Firma aulorizada:

tos administrativos

#n fos pi

Inexactitud an alguno de los daim sur 15 58

o de D
del 2016, De Igual manera al formallzar al irdmite 8l usuario
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del selicitants:

segn.in el caso, Pardgrafo del articulo 16,12 6 del Decrelo 1625

fue informado y acepta fa polilica de

985, Cargo Gestor |

94, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Fecha generacidn documento POF: 24-07-2025 10:39:36AM

\¢




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YOLANDA GUACORIZO FORASTERO
CC:1.077.631.101

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #578714495 en la cuenta de ahorros
de banco Bogota

Firma ‘ﬁ;\\.UV\M

Nombre: YOLANDA GUACORIZO FORASTERO
Numero de identificacion: 1.077.631.101
Teléfono: 3133981369

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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Formulario del Regislro Unico Tributario

DIAMN

10?76311014mg:uumm9uw

2, Conceplo |0 | 2| Actualizacidn
4. Nimero de formulario 141160876764
5. Numero de Identificacian Tributarda (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secclonal )1)3uzt‘:n electrénico

/w\‘

IDENTIFICACION

KRN

24, Tipo de contribuyante 26. Numero de Identificaclin

1077631101

25 Tipo de documanto

IPersr:lna nalural o sucesldn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

e

Lugar de expedicion

28, Pals 29. Depariamento ﬁwﬁ’chﬂo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 763’:\\ n b‘st 001
31, Primer apeffido 32 Saegundo apafido 33, Primer nombre \c\:y 2 Jhlrﬁ's‘ nombres
GUACORIZO FORASTERO YOLANDA //_'\\ (( ,/)
3. Razén social \} S~
oV
36. Nombre comercial \y s 374‘3@---‘:._!'
(C \ﬁ Q\Q\“)
£5 U@\C“Qﬂnf e
38. Pals 39. Departamanio 1\ :y 40. Cludad/Municipla
OLOMBIA 1 6 9 |Choca /2, = 2 7 |Quibde 00 1
41, Direccldn principal \\:) ( 3
3RR CARARNO SEC VIRGEN DEL CARMEN » Q N (3
2. Carrao electrdnleo yolandaforastera 10@gmail.com ) /\ N ._-‘ !
3. Codigopostal 2 7 0 0 0O 1 |u Teléfgae{ 7 & \\3 14636636 6{45 Teldfono 2 P
(D~ \Nsrﬁcncrdn
Acliv}d?dﬂébﬂ\ﬁi}'nli ﬂ"\ ‘t;—-—-_._ Ocupaclén
Actividad prinelpal ﬁe_ﬁ\di.;qfs}cirr}fg?? Ry Otras acilvidades 52 mero
46, Cédigo 47. Fecha Inidlo aclividad 48, Cortigr> Fhehd in 1fliad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimiantos
L8513||2022,03!14]|32[9”4023\0\213[ [ | [o 2 1 0] | [

it '~~\d~;ap¢5nsaalndades Calidades y Atributos

3 4 5 ]

1 2
wommles] | |||

--..r._n"‘-\w M 42 13 14 15 16 17 18

N N I O O

18 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Q)

Usu}sw/s aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 6 7 ] 9 10
I l I , I l I I [ | 55.Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 3
4. Cédign Is?_ Modo l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| 1 | [ 1 = |

MPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripclén en ol Reglstra Unico Tributarlo -RUT-, tandrd vigencla Indefinida y en consecusncia no ss exigird su renovacién

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

[] v [ e

59, Anexos

a Infnfmncidn suministrada & travds del fafrnulnﬂo oficlal de Inscripeidn, actualizacldn, suspensidn
ién del Registro Unico Tributarlo (RUT), debard ser exacla ¥ veraz: en caso de conslatar

rexactitud en algunn de los dalos suminlatrados se adelantardn los procedimisnios adminlstrathos

anclonalorios o de suspensién, segiin el caso, Pardgralo del aricule 1.6.1.2.6 del Decralo 1625

&l 2016, De |gual manera al formalizar el rdmite of usuario fue Informado y acepta ia polillca de

atamienlo da dalos ley 1581 de 2012

Irma del soficitante:

Firma autorlzada:

984, Nombre

985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de Ias verificaciones que Is DIAN realice

GUACORIZO FORASTERO YOLANDA

Fecha generacidn documenlo POF: 10-02.-2025 0B:36:09AM




Bancode Bogota G

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Jue la persona GUACORIZO FORASTERO,YOLANDA identificadb(a) con CC 1077631101 esta
/inculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578714495 desde el 12
le marzo de 2024, este producto se encuentra Vigente.

=sta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

esponsabilidad del banco, se expide el 10 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
lestino a quien interese.

\tentamente,

llga Yanira Otalora Guerrero
ierencia de Soluciones para el Cliente

:anco de Bogota




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARIA ELSA CONDE ACHITO
CC:1.077,438.118

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta i

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678333669 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma_Me e F/[ﬂ::n

Nombre: MARIA ELSA CONDE ACHITO
Numero de identificacién: 1.077,438.118
Teléfono: 3133981369

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

A4



R A5
KEPUBLICA DE COLOwng 1
IDENTIFICACION PLHBOMA

CLOULA DL CIUDAVANIA

ceesy 1.077.438.110
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IMPORTANTE: Sin perjuleio de las actuslizaclones a que haya lugar, In Inseripelén an ai Foglste Unleo Tributarlo -RUT-, tendrd vigancla Indafinida y en consscuancls no s axlglrd su renovacidn

S'D NO

69. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

B0, No. de Follos: | 0 I

La Infarmacidn suministrada a través del fermulario oficlal de Inseripeldn, actualizacidn, suspensidn
y eancelacldn del Reglstro Unleo Trbutarlo (RUT), debard ser axacla y veraz; en caso de conslalar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelaniardn los precedimienlos adminlsirativas
lonalarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arloulo 1.6.1.2.6 del Decrale 1625
del 2016, De Igual maners al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informade y scepta la politica de
tratamienio-de datos ley 1581 de 2012,

Flrma del sollcitanta:

Sin perjulclo de las verllicaclones que la DIAK :eallca,
Firma sulorlzada:

CONDE ACHITO MARIA ELSA
CONTRIBUYENTE

984, Mombra
985, Cargo

Fecha genaracidn documento PDF: 11.02-2025 08:57:30AM

———



a BanC°|ombia www.bancolombia.com.co

Martes, 11 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, MARIA ELSA

CONDE ACHITO, identificado con CC. 1.077.438.118, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto .__N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53678333669 2025/02/11 ; ACTIVA

‘Imphrtante: esta cerlificacién solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

[

! *8i desea verificar Ia informacién de esla constancia, puede comunicarse a la linea de alencién al cliente en: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Call

! {802) 554 05 05, Barranquilla (605) 381 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Perelra (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espafia: 800 995 717 y Estados Unidos: 1886 378 8714. Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de lunes a vieres enire 8:00 a.m. a

| 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulta 01 BOOO 52 2622, lelélones (604) 3561225, comeo elechrdnico delensor@bancolombla.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin '

= Bancolombia

i

Linea de Atenclén al Cllente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cali 554 05 05, Barranquilia 361 88 B8, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Persira 340 12

13, a nivel naclonal: 018000812345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 378 8714, Defensor del Consumidor Finariclero: Marla Adelayda Calle Correa, de

lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulta 01 BOOO 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombla.com. :

0 en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de Medellin, j
I e

e

]



CUENTA DE COBRO N°9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
CC:1.133.604.890

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #979041092 en la cuenta de ahorros
de banco BOGOTA

s N O
Firmaﬁ_(‘uz, Z(II 1 k{j@()

Nombre: CRUZ LENIA ROJAS ISABARE
Numero de identificacion: 1.133.604.890
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha : 31 de octubre de 2025
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Q' la persona ROJAS ISABARE,CRUZ LENIA identificado(a) con CC 1133604890 esta -

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 979041092 desde el 01
de febrero de 2018, este producto se encuentra Vigente.

" ta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
résponsabilidad del banco, se expide el 11 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

‘lga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

jr)r'-.
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ﬁ\;blfxsmcncm
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Actlvidad principal Ack v]\ﬂkﬂ ‘ll;”]'.' ‘ Otras actlvidades 52. Mimero
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La Inlurmncldn mrnlnlslmdu a lravds del formularo oficial da Inscripeién, ndnaﬂzldéﬂ lu-penaldn
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del 2016. Da Igual manara al lormalizar el trdmite el usuarlo fus Informado y acepla la polilica de
tratamiento de dalos ley 1681 de 2012

Firma del soliciiante:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma sulorizada:

284, Mombre ROJAS ISABARE CRUZ LENIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LIZANDRO NAMPIA CABRERA
CC:11.615.717

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2008, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De oftra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-310174-16 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma_ Lz« oo pe oy e

L

Nombre: LIZANDRO NAMPIA CABRERA
Numero de identificacion: 11.615.717
Teléfono: 3134390133

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIZANDRO NAMPIA CABRERA identificado(a) con
CC. 11615717 a la fecha de expedicion de esta certificacion) tiene con el Banco los siguientes
productos: g

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-310174-16 2022/01/14 Activa

__mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimlentio Autoserviclios

~= Bancolombia

AFH
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Flrma autorizada:

NAMPIA CABRERA LIZANDRO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
BR5. Cargo

Fecha generacién documente POF; DB-02-2025 01:20:56PH




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JOTA CABRERA DUMAZA
CC:1.010.131.588

POR CONCEPTO de honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536-483569-74 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma_| O { o O \_\ g, r"—"\
Nombre: JOTA CABRERA DUMAZA
Numero de identificacién: 1.010.131.588
Teléfono: 3226267053

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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11, Direccidn principal
3RR CABI

12. Corren eleclrénico cabrerajola?@gmail.com

.(/{)/?\‘/\)b/\ (,‘*: "5 )
O NL L

S,

"

T

7
[0 1erond \ ) /3226267 05 345 Teietono2

3. Cédigopostal 2 7 0 0 0 2
S’ BLasIFICACION
Activjdud. eQ_Lndmlca{ "»---: S Deupachén
Actividad principal Adtyhh sedundashy \} Otras acilvidades 52 Nomero
46.Codigo 47 Fechainiclo activided | 48, Cooio™\ Wmlfﬁ,a!;’pad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo aiisylecinanios
SNl
|0 72 2”2 02210 3|1 DI t /r\_\l I \;11’\_\"\"1 I | I | l | I |

‘\:‘J( [ """sﬂygﬂnubllldadas, Calidades y Atributos

1 2
63, Cédigo L4 9' I

NS VENENN

13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

Y S NN

el @
Q)

Usljarw}l aduaneros

Exportadores

Sin perjuicio de las jones que in DIAN realice.

Lak 16

ia & Iravés del for oficial de Inscripeidn, fan, I6

y cancalacidn del Huglslm Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelaniardn los procadimlentos administrathvos
sanclonglorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arllcule 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmile el vsuarlo fus Inl'upnnﬁo y acepla la polifica de
Iralamiento de dalos ley 1581 de 2012 "

Firma del solicitante:

Firma sulorizada:

084. Mombre CABRERA DUMAZA JOTA

985. Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23.01-2028 12:58 07PM




Certiﬁ&mcmn
Bancaria

rtes, 18 de febrero de 2025

fores:
juien pueda interesar N

NCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOTA CABRERA DUMAZA identificado(a) con CC.
10131588 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
ductos:

'roducto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-483569-74 2023/02/09 Activa

portante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
icolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal (57- 1) 343 00 00 -
ranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
2fonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

e

antlago Valencla Calderon
Ider Area de Conorimiente Aulesericios

= Bancolombia



CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
CC:1.077.455.962

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #378273544 en la cuenta de ahorros
de banco Bogota

Firma (m(ff} Prdere Tne

Nombre: CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA
Numero de identificacion: 1.077.455.962
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025




®




‘ D) PAN N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
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| 4. Nimero de formularlo 14894233955
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__/ MBicACIY s
. Pals 39, Departamento —~ 7 ) } 40. CludadMunicipio
OLOMBIA 1 6 9 [cChocs SO ey <2 7 | quibds 001
. Direcelén princigal BRARY N
RR CARARIO G2 AN )
. Correo slactrénico ctunaycabrera@gmail.com 7 N _’ TS S
. Coédigo postal [ mowond 7 T N3 o 06071409 5[45. Tetétono 2
S’ ULASIFICACION
At:llv'!d'l?d 'Iﬂ_l:_!_ﬂlimil:ai_‘ e/ Ocupaclén
Actividad principal  Aclivlied sodmedarts-, " Otras actlvidades 52. Ngmero
48. Cédigo 47, Fecha Inlclo actividad 48. Codifio . “48{Fechd maﬁg:uﬁm 50. Codigo 1 2 51, Cédigo oslablecimienios
72220220 10 4| L I L]

L /. 'Ro3pénsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5

cles] | || ()

10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

3 - No responsable de IVA R
I 5N S
3 i f { 'f\l
F, . " - ; I
."".(-- . \
LA )
- )
e I"
"y vyl
Usuarldgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | | | I ] l | I ’ 55 Forms 56, Tipo Senviclo 1 2 3
Cédigo §7. Modo |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ | | | | [ 1 ] | Lo o |
IPORTANTE: Sin petjulcin ds las actualizacidnes a qus hayi higar, fa Indéripeion on 81 Registro Urileo Tributarlo -RUT:, ishdri vigencia ndéfinida y sn con . In o se exigird au renovacisn

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Ariexos 81 D NO EI B0. No. de Folios: E

Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Ingeripcidn, aclualizacidn, suspensid Sin perj de las verificaciones que la DIAN reafice.
ancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser axacta y varaz: en caso de Firma o

xaclitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

rcionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arficulo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
2016. De lgual manera sl formalzar el Irdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
amienlo de dalos ley 1581 de 2012, 084, Nombre  TUNAY CABRERA CARLOS ARTURD
na del solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fachs generacién documento PDF: 10-02-2025 02:22:59PM




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona TUNAY CABRERA,CARLOS ARTURO identificado(a) con CC 1077455962 esta

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 378273544 desde el 29
de enero de 2014, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
‘esponsabilidad del banco, se expide el 11 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
estino a quien interese. -

\tentamente,

)lga Yanira Otélora Guerrero
serencia de Soluciones para el Cliente

Janco de Bogota




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
WILLINTON BUGAMA ISARAMA
CC:1.077.450.920

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE..

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta -

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536600016264 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

FirmaAl' i lon BLL‘SUML’:.

Nombre: WILLINTON BUGAMA ISARAMA
Numero de identificacion: 1.077.450.920
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025




REFUBLICA DE COLOMDBIA
INENTIFIGAGION PRASONAL
GELULA DE CIUBAUANIA
fiero '] (177450,956“‘ S
BLUGAMA ISARAMA

APELLIDUS s .
CWILLINTON
NOMEIFI-S
e

I‘i-l A
eddillin J??r-:" bggeresmsn Xt 3
o FIFRMA '

FECHA DE NACIMIENTO I20-'FEB-1 995
QUIBDO
(CHOGO)

LUGAR Dgé NACIMIENTO

1.62 O+ M '

ESTATURA G.5. RH SEXO
19-JUN-2013 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4., sust, /-}.,-..“7,%- .
AEGISTAADOR NACIONAL

cANLOS ARIEL SANCHE? TORHES |

M
P-1700100-00458631-M-1077450920-20130821 003449226094 1 38058115 - I

l. S ||
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Certificacion

Bancaria | ~= Bancolombia

QUIBDO, 6 de Febrero de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLINTON BUGAMA ISARAMA identificado(a)
con CC No. 1077450920 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto Fecha Aperiura Estado
) (aaaa/mm/dd)
i ‘I 2y et
CUENTA AHORROS PLAN L "BaanW 2025/02/06 A ACTIVA
1 CERO

* Importante: Esla constancia solo hace referencia al produclo mencionado anteriormenle.

"SI desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los sigulentes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bugola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 25 35 — Reslo del pafs! 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Eslados Uniildos
866 370 87 14,

Bacolombia |




DIAN

Formularia del Registro Unico Tribulario

001

2. Conerpta |00 | 2 Aclualizacion

4. Nomero de formulario

M

)

141160396437

NN
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014

L~

5. Numera de Idenlificaclén Tributaria (NIT)
| 1

077450820

8.0V
2

12. Direcclén sacelonal
Impuesion y Aduanas de Cuibdd

/(\N\_

)i. uzon efacirdnico

IDENTIFICACION

SONGN

24, Tipo de conlribuyente
| Persona natural o sucesidn lliquida

25, Tipo de documenlo

2 |Cédula de Cludadan(a 13

26. hiimero de Identificacian

1077450920

G

Lugar de expedicién 28 Pals 29. Deparamentn f :ﬁsﬁidp{a
[ COLOMBIA 1 6 9 |chocs Z/F\\ ) \j@ 00 1
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__OLowsia 1 6 9 |Choes /?/} 2 7 | Quibds 001
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CORR RIO ICHO EL TIGRE /R\ ,\( CD
42. Correo slectrénico willintonbugama@gmail.com /A\\ ~ /< T
43. Cédiga postal [44 Teligad N\ SINN3 218229502 1] 45. Tetdtono 2
(Q L N biasiFicacion
Aclhﬂd}dﬂéhz#\i;ﬂlaﬁ\w Deupacién
Actividad prinelpal @?(ﬂ chgd‘uf Otras actividades 52 Mumarn
48. Codigo 47. Fecha Inicio aclividad 48, Ci ,? V{d’g i 5‘:;}”‘1 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienios
ss 1 iz s0z08|l (LI Coanet | |1l sl L]

S’ O \Ry3pbnsabilidades, Calidades y Atributos

24 25 26

)

EJ_le'lzlal‘l5|slTﬁ\ﬁgkrml“Iulﬂ]“|"[1',”|“|tg|2°|ﬂ|n|u| I I I
Ay

X
@U

L1 [ |

Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 L] 9 10
I I ' I I I I I I I 55. Forma 56. Tipo Servclo 1 2 3
54. Codigo 57, Modao ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| [ 1 | o |

IMPORTANTE: Sin perjulela de las f tuall

Ionés & que haya lugar, I4 Ihgcripelon en el Regliirs Unled Tribulario -RUT, tendré vigencta indafii

no se exiglrd su renovaclén

58, Anexos =1} D MO

Fara uso exclusivo de la DIAN

80. Mo. de Folios: E

La Infarmacidn suministrada a Iravés dal lormulario aficlal de Inscripeian, id
y cancelacién del Ragistro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constalar

de Ias verificaclones que la DIAN realice

an,

Inexactitud en alguno de los datos sumini

tratamianio de datos lay 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

se
sanclonalorios o da suspensidn, segun el caso, Pardgralo del ariiculo 1.6.1.2.6 del Decreln 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado y acapla la polilica de

dn los procedimienios adminielrallves

Sin perjuld
Firma aulorizada:

984 Nombra
945, Cargo

BUGAMA ISARAMA WILLINTON
CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documenio PDF: 06-02-2025 03;13:05PM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
CC:1.193.067.455

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2008, para efectos de la disminucién de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53600075787 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma él /lf ah CL 0B

Nombre: ALEJANDRO BITUCAY MMANUGAMA
Numero de identificacion: 1.193.067.455
Teléfono: 3136391897

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

|c}-’3~



FECHA DE Nacimiento 02-JUL-1995
EL CARMEN

(CHOCO)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.S. RH

04-OCT-2013 BOLIVAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

& =2

ALEXAMDER VEGA ROCHA

"
|
"
i
W nnll

A-D105R00-0131B654-11-119306G7455-20220914 00852610024 1 54840104

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero  1.193.067.455
BITUCAY MANUGAMA
APELLIDOS

ALEJANDRO

NOMBRES

AEGISTRADON NATIONAL
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Formulario del Registro Unico Tribulario

001

2. Conceplo [0 |2 | Actualizacion
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AR
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I

489984{B020) 00001
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1193067 45H%5

6. DV | 12. Direccion secclonal

B Impuestos y Aduanas de Ouibds ot

LY | 14, Buzéin elecirénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de dacumenlo 26. Mamero de Idenfificackdh —

!

P,

S

Persona nalural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11930674566 |- )

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamanta P et C | e, Eft._l_daﬂu’i\-‘,uﬁkiph

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 557~ !Ciudad Bolivar 101
31. Primer apelfida 32. Segundo apaliido 33. Primer nombra ( : ; /" | 3%-0uss nombres

BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO ( 210 A

35, Razsn soctal AR T

38. Nombra comercial I7<Sighy —

S MBIGACION.* "
38. Pais 39, Departamanto R ) .} 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Choco / > <2 7 | Quibde 001
41, Direcclén principal TP )
BRR CIUDADELA MIA (/a2 (L))
42 Correo slecirénlcn bitucayzona16@gmail.com e : R et T
43. Cédigo postal |44 Tewrond T 7 5320955096 7]45 Teldtono2
" ULASIFICACION
Actividad aconémica e Sl Ocupacién
Actividad principal Ad‘vlt!iﬂ,néu.r_pdlgxl._c - Otras aclividades 52,
486. Codign 47, Fecha Inicio actividad 48. Cédi{llbll' "!9:-'.Fec_f_1_§ lqllébgqﬂfﬁad 50. Cédign 1 2 51, Cédign establecimientos
722fl202303,07 oL | I L
énsabillidades, Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 § 78

Inexaciitud en alguno de loe datos inistrados se adek dn los fimientos ad
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arficulo 1.6.1.2.6 del Decreln 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmile el usuaro fue Informado y acepla la politea de
Iratamienio de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del eoficiiante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

; :‘ﬂ .. -9 " 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
f LT
moswol4 9| | | | ([ }) | IS Y Y A A R A
49 - No responsable de IVA ; ( S
{[ \ i s . -
R ! - J
(L)
.
II !
Usudrlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 L] 9 10
| I | r [ | | | | | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
B4, Cadigo 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 v 18 19 n
I I e ’
IHPDRf._'AﬁT'E’._ Sin perfuleld de las Ieiuillzidnmsi_ que hayi lugar, Ia Inscripclén en ol Registro l:lnli:_o Trlht!liﬂn *ﬂ_l_.i'f-. tendrd vig definida y én la no se exigird su renovacién
] Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anaxes st [:l NO 60. No, de Follos: 0 l
La informacidn suministrada a travds del I oficlal de Inscripcidn, sclualizacidn, suspansid Sin parjuldao de las verifi que la bIAN realloe.
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de Firma

984, Nombre  BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO

Fecha generacidn documento PDF: 23-01-2025 02:34:48PM

o0



Certificacién
Bancaria

Jueves, 6 de febrero de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar
1193067455 a |a fecha de

identificado(a) con CC.

Banco los siguientes productos:

que ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
expedicion de esta certificacion, tiene con el

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-000757-87

2019/07/05

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali -
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 9

e

Santlago Valencla Calderon

Lider Area de Conocimlento Autusarviclas

~= Bancolombia

Telefdonica
Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345 Sucursales
95 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CLEIDER BAILARIN TUNAY
CC:1.077.421.824

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 31 de octubre como AGENTE EDUCATIVO en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE..

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53678867612 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmal /d’,:/de;z Ba layin Znay

Nombre: CLEIDER BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.421.824
Teléfono:

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025
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D l A N Formulario del Regisro Unico Tribulario 0 0 1
2. Conceplo [0 | 2|  Aclualizacidn
4. Nomero de formulario 141163212045
TS
5. Numero de Identificacin Tribularla (NIT) 8. DV | 12. Direcclén secelonal \ jq}anmnepecnm:cu
1 07 7 42 18 2 4] 1 |meuescsyaduenasdeauwds "-ﬁ.\_ P
IDENTIFICACION ~,
24. Tipo de contribuyenle 25. Tlpo de documento 26. Numero de Identificacion .
Parsona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077421824
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamenin " »-Gipra r'fhﬁclplu
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 7\ c;rqnbdj 001
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \‘m,,a’ ,/ ("‘ 37:BhEs nombres
BAILARIN TUNAY CLEIDER / N A/
"y st ol 4
35. Razdn soclal R \ > )/ , b :
o N :/ NN
= T PR k.
36. Nombre comerclal \Q; 74 ;-??5 :‘:i"}
h AN S
/’;{ & 5 ‘\\ “\:““v‘J
plpicaolings . sy
8. Pals 39, Departamento #\\ R 'l\ o 40, Cludad/Municiplo
GOLOMBIA 1 6 9 |Choco Ly N <7/ 2 7 |quibde 00 1
41 Direccidn principal !,-..‘I‘-\,\ [ T
CORR BARATUDO NN ((.K )\)
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43 codigopostsl 2 7 0 0 0 1 [44 Totsges | r“u,? L3 217 3529 6 3[45 Tewsiono2
/ 4':) ey b ‘LﬂBI?CACION
Activ %d sbg ;nlt&a‘c "1.‘_'- T Ocupaclén
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o5 1 1flrozsoarelfl ({ uu I N I B L
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| ‘ | | l 55, Forma 56. Tlpo Serviclo 1 2 3
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|53 CcPC

RUT bendré yigancia indefin}

La inlnrmscldn |urnlnh1mda ] k.v!s del Ionnularlo ofictal de Inserl 5 i

y cancelacldn del Reglstro Unlco Tribularda (RUT), deberd ser aucin ¥ vumz #n caso de constatar
Inexactilud en alguno de los dalos suminisirados se 1 los i adminlsirativos
sanclonalorlos o de suspensidn, segun el ceso, Pardgrato del orlfculo 1.6.1.2.6 dal Decralo 1825
del 2018. De lgual manera al lormalizar & rdmite el usuario fue Informade y acepla i pollliica de
iratamienlo de dalos ley 1581 de 2012,

Flrma del soficliante:
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“':"- BanCOIOmbia _ _ | www‘bancolomlbia,com,co Z_f')-f':

ii.s
Jueves, 20 de febrero de 2025 moo !
5 . :
BANCOLOMBIA S.A. informa d*_iJe. a la fecha de emision de este certificado, CLEIDER
BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.077.421.824, cuenta con los siguientes productos :
. financieros en el Banco: ; ; '

Nombre Producto . . N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53678867612 2025/02/20 , ACTIVA

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. !

! ‘Sl desea verificar la informacién de esia conslancla, puede comunicarse a la linea de alanclon al cllenle en: Bogots: (601) 343 00 00, Medellin (B04) 510 20 00, Call
! (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 B8 &8, Carlagena (605) £33 44 pp, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (B06) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espafia: 900 885 717 y Eslados Unidos: 1866 373 9714, Defensor dal Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calla Correa, de lunes a viernes enira B8:00 am &

[ 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulta 01 BDOO 52 2622, teléfongs (604) 36561225, corren elecirinico delensor@bancalombla.com.co, o en la: Carrara 48 f18 A 14,
* Edificlo FIC48, Piso 11, Medsllin ’ .

! /

= Bancolombia

Linea da Alencldn al Cllente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 b5, Barranquilla 261 88 BA, Carlagena 6593 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pareira 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 800 895 717 y Eslados Unidos: 1866 378 9714, Defensor del Consumidar Financlern: Marls Adelayda Calle Corren, de
lunes a viemes enire B:00 a.m. a 12 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulta 01 BGOD 52 2622, leldfonos (604) 3561225, corren elecirdnico dul’enuor@buncolomb!a.mﬁw
o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de Medeliin. L .ﬂ"“ﬁ"
LT




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EVELIO GONZALEZ AMAGARA
CC:1.077.421.849

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #5370137143 en la cuenta de ahorros
de banco Bancolombia

Firma % Q

Nombre: EVELIO GONZALEZ AMAGARA
NuUmero de identificacion: 1.077.421.849
Teléfono: 3133340599

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre del 2025
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EVELIO GONZALEZ AMAGARA
identificado(a) con CC 1077421849, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Cuenta Ahorros / A la mano 53670137143 2024-07-24 ACTIVO bt ad

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Calalina Cortés Uribe
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JHON JAIRO ROJAS PRATERO
CC:1.077.471.281

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536652866-53 en la cuenta de
ahorros de banco BANCOLOMBIA

Firma 'JLOU d“ : nJ

Nombre: JHON JAIRO ROJAS PRATERO
Numero de identificacion: 1.077.471.281
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

~\C
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Certificacion
Bancaria

Quibdo 11 de Febrero de 2025

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
QUIBDO

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite JHON JAIRO ROJAS PRATERO identificado (a) con CC:

1.077.471.281 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con banco el siguiente
producto:

. Producto | NimerodeProducto . Estado Actual '

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 670 70 70
Ext. 141 de Quibdé, o en nuesira sucursal 536 - Quibd ubicada en la cra 2 No. 24-32.
Cédigo Swift: COLOCOBM '

*Importante: Esla constancia solo hace referencia al produclo mencionado anteriormente.,

"Si desea verlificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Reslo del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados
Unidos (1) 1 866 379 97 14 '

Pagina 1)1




) | AN Formulario del Reglstro Unico Tributario

Coneapta |0 | 2 Aclualizacion

4. Nimero de formulario 141161319577
! f /"“‘

imero de Identificacidn Tribularla (NIT) 6. OV | 12. Direceldh seccional K ju vzén elacirénico

107 7 47128 1|4 Impuesios !"ﬂdllll'lll de Quihdd ?

IDENTIFICACION /\/\2\,\
Tipo da contribuyante 25, Tipo de docurhento 28, Nomero de Ideniificecidn -~
rsona natural o sucesldn lligulda 2 |Cédula de Cludadania 13 1077471281
jar de expedicion 28, Pals 20. Departamenio a0, Tt .ad{@nﬁelpla
LOMBIA 1 8 9 |Choes 2 ‘/I—\j Guibdp 00 1
Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre \"\-.._.-/ - \\ulf_gyn‘ nombres
JJAS PRATERO JHON <N ( |jaro
Razén soclal N \\k'— /
(f‘n.‘_‘ -
; N

I 'mbre comerclal . V‘,’ Jrrﬁisl\a:hLB
ﬁ\ NG ‘\\h N

Fals 39, Dapartamento 0\\ !,f&,- v 40, Cludad/Municiple
LOMBIA 1 6 9 |Chocd y --\/;’ N \.._,//D 2 7 | Quibdé 00 1
Direcelén principal Pt \\,\; N
S T /'-"‘-..
)RR PUEBLO NUEVO ICHO /p‘\\\ 77~
Corren eleelrénicn Jhonjairorojaspratero@gmail.com / A‘\ ,\\\ _“___) )
Cédigo postal [4a. Telé!nnq\i \J /&L "=8723373086 1 7]45 Tetbtono2
7 -~-7 L/ sLASJFICACION
Acllvlyag\qun rnlca "\‘ Kid Qcupaelén
Actlvidad prineipal . /Prﬁjl(:?l EEI.I“!!IY'!"—-—-._ 4) Otras actividades 52 Mumero
46, Codigo 47, Facha Inlclo actividad 48, C d’ipc\ e 7a Il \\‘ﬁ}sd 50, Cédigo 1 2 51, Codigo Ssiaiﬂeclmlan!nu
5 13|[2021,03,1 1]|] | | | |2 3 1 3] | |

\ /' (}\\ﬁbs_pgnsabilldades, Calidades y Atributos

Tz 3 4 5 8 7 /a-u..k‘a\.ﬁ;wu 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

Cédigo ISR
-II|1III,al.\;F&Illlllllllll!I||||

O

/{%{J%ﬂu! aduaneros Exportadores
1 2 \i"‘-\\\:f}} 5 L] 7hod 8 9 10
‘ | | | | l | | | | §5.Forma 56, Tipo Servich 1 2 3
+ Godigo |87. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] |11 o I
APORTAMNTE: Sin parjulcio de las aclualizaciones a que haya lugar, Ia Inseripeldn an el Reglsiro Unleo Tributarlo -RUT-, tendrd vigancia Indefinida y an eonsecuancia no se sxiglré su renovaclén

Para uso exclusive de la DIAN

5. Anexos st |:| NO 60. No. de Follos: E

 Informacidn suminisirada a travéz de! lormulario oficlal da Inseripldn, aclualizacidn, suspensldn | Sin perjulclo de las verlficaclones que la DIAN reallce,
sancelacidn del Reglstro Unlco Tributarlo (HUT] dabord ser exacla y veraz, en caso da conslalar | gy, ,moﬂ“ds

sxaclitud en alguno de los datos sumin 3o adelantardn los p itos ad

nclonalorlos o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arlfculo 1.6.1.2.8 del Dacrelo 1625

| 2016. De lgusl manera al formalizar 8l irdmite el usuarle fue Informade y acepta la polilica de

amienio de datos ley 1581 de 2012, 884, Nomb MARCELA
985, Cargo Analisia |

1! dol solicitante:

LW Jex( 0 ﬂc’?ac‘l—l T’raiL@—r‘D

Fecha generacion documenlo PDF; 11-02-2025 02:40:34PM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ORLANDO BAILARIN TUNAY
CC:1.077.439.672

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA- SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # en la cuenta de ahorros de banco
Bancolombia

Firma (:},;lcmcga :{3_’. T

Nombre: ORLANDO BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 1.077.439.672
Teléfono: 3226267053

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025



e i

et s i

TSNS | T T

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero ] .077.439.672
BAILARIN TUNAY .
A;“IIELLI:DOS '

ORLANDO

NOMBRES

e e ——

T S _Lj..u.-(____,.l_-.j_.._. —

O??/OHC/O" 'EBC(:'/ah'nI. i !

L T T e gy g e g e e oy = s

QUIBDO
(CHOCO)

+1.60

. 'y‘i’;.—‘sq-%ga. ""-'EI
Ry RAE L Ui s

FECHA DE NAGIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.5. RH SE
RS v 22-JUL-2011 QUIBDO

: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et

INDICE DERECHOD
‘ 1 " " I‘
' it ) i '.l
1

I RS AR RO

P-1700100.00356114-M-1077439672-201201 26

- v——

M

X0

{

H
j
A
i
(2}
3
I
L
4
[
|
1
’
1 .
|

11-OCT-1991

s Jasicy A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0029056618A 1

.

"

#

37055362

™,



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneeplo |0 | 2| Aclualizacion

4, Numero de formularlo

141157844599

IR

..‘

5. Numero de Identilicaclén Tributarla (NIT)
107 7 43 9686

6. DV | 12, Direceidn secclonal
8 Tmpuesion y Adunnae de Qulbdd

T 2

¢ jbl.rwn alecirénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documanio 26. Numero de Identificacion

(o

Persona natural o sucesldn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077438672
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Deparfamento Cfreu;&gi_ﬁmﬁmmsn
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ' Qyibdg | 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido Pl u.:ii!."elrﬁttl nombres
S AILARIN TUNAY 1/

Anzén soctal o
38, Nombre comerclal
38, Pals 39, Departamenlo 40, ClydadMuniciple
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 7 |Quibdd 001
41, Direcclén princlpal
CORR SAN FRANCISCO DE HICHO NECORA 7
42. Corrao eleciénico bailarinorlando26@gmall.com / ":‘ "
43. Cédigo postal [44. Tetetoma ] L5322 5404 2 1 1[4s Teleron 2

{40 ’& 7 " LLASIFICACION
Actividgd seontmica’ e Ocupacién
Actividad principal \l:hid!ﬁ dacunda-\‘ Otras actividades £2. Numero

46. Cédign 47 Fecha Iniclo actividad 48, Cofife “wb rﬁms c‘n‘:gc 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

loe v ozonronll  (CI" G0 | il 24 L]

“Ro3pbnsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3

4‘.‘"‘.\“' w11 12
53.Cédlgo|2 0| I f N

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N Y N I O

- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 B L] 10
L | I I ‘ ‘ | I I ' I BS, Forma B6. Tipo Serviclo 1 2 a
54. Cédigo |5-|,_ Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L1 L [ | I | oo |
IMPORTANTE: Sin 1 perjul du Ias actualizaclones a que haya lugar, la Inseripoién en el Reglstro Unico Tﬂbtrlarlo -RUT-, tendr# vigenci _‘ jelinida y en cc i no se exigird su renovaclén

Para uso oxc!usl\ro de Ta GIAN

60, No. de Follos:

DI

58. Anexos !

i.a lnlanm::?ﬁn uumlnlstrar.ia 8 travds del !mmulalln ol'lclul de Ingeripeldn, achmlizacidn, suspenﬁdn

y cancelacidn del Reglatro Unleo Tribularle (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constalar

Innucﬂtud en alguno de los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimlsnios adminlsirativos
Ios o de susp seqgiin e caso, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 16825

deT 2016, De Igual manera al formalizar el irdmite el usuarlo fue Informado y acepta la poliica de

tratamiento de dalos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

SIn paﬂulﬁo de In vaﬂﬂcal:iuneu que a DmN r!alh:s
Firma aulorizada:

084, Nombre  BAILARIN TUNAY ORLANDO

9@5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenlo PDF: 27-01-2025 02:35:18PM




":".' BanCOIom bia www.bancolombia.com.co 2\

Lunes, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA' S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, ORLANDO

BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.077.439.672, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.® Productio Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679029131 -~ 2025/02/24 __ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

*Sl desea verificar la Informacién de esla constancla, pueds comunicarse a la lines de atencién al cllente en: Bogold: (601) 343 00 00, Madellin (604) 510 B0 00, Call
(602) 554 05 05, Barranqullla (§05) 361 B8 BB, Caragena (606) 683 44 00, Bucaramanga (607 687 25 25, Pareira (§06) 340 12 13, .a nivel nacional: 018000212345;
desde Esparia: 800 885 717 ¥ Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financlero: Marfa Adelayda Calle Comrea, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

[ 12 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulla 01 BO0D 52 2622, lelélonos (604) 3561225, correo slecirénien defensor@bancolombla.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
+ Edificto FIC48, Piso 11, Medellin . )

=ZBancolombia

Linea de Alencldn al Cllente: Bogotd: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barrangulila 361 88 88, Carlagena 683 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel nacional: 018000812345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unldos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Corren, de
lunes a viemes entra B:00 a.m. a 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulta 01 BOOD 52 2622, teldfonos (604) 3561225, corren electrénico dalansor@hancolnmbla.cum,ng
o en Ia direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Piso 11, de Medellin.

b ""-u:.....;,.’{’-"ﬂ



CUENTA DE COBRO N°9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YEMERSON GONZALES CHORY
CC:1.193.584.293

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

.En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 5367908126 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

3

C :
Firma I{mmou é.~(‘£\-

Nombre: YEMERSON GONZALES CHORY
Numero de identificacion: 1.193.584.293
Teléfono: 3147562124

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

) \‘t«
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_—Te-re
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LLORO i
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1.60 O+ M
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneeplo |0 | 2|  Acluslizacion
4. Namero de formularlo 141157843053
5. Numero de Idantiflcactén Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal ¥ .lhuzdrl electrénico
110358 420 3|g [mostonyatanes deoums '-/

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de documenio

26, Numero de Identificaciin

("‘{f:_';_'.;'}

Persona nalural o sucesion llfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11935842093
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento v eluc‘l'a tihlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2{}?‘--..,," Ibd 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo epeliido 33, Primer nombre = \~.,_ e 31,9Imsnombms
GONZALES CHORY YEMERSON P g
i, Rezén soctal “ e
i,
{ Y o
36, Mombre comercial A N
P \H
{1 PR Y b -
A UB\‘G‘A(I}tﬂNp(r.‘_‘,_\“\.H)
8. Pals 39, Departamento r"-lt"*—.ﬁ“x:w ‘\1:/‘. ﬂl 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choct rEr N <" 2 7 |aubds D01
41. Dlreccldn principal 5 P
BRR ICHO «;’,.‘((\ ))
42, Correo slectrinico yemersongonzalez62@gmail.com _,/!_“ Bt r__/"_ T
43. Cédigo postal |44 l'eléfgna-.{' )_f_r‘“'-\. Ny '3 108 2509 B 6 2|45 Teldfonn 2
L N Lt.@sﬂ‘—‘!ﬁhcréﬂ
Activjuddd ¢ znuhﬁplca’\ 3 Ocupaclén
Actividad principal ﬁcfwigids;;cun-yfa;& N N ? Otras actividades T
48, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, C?{?’\ J 50, Cédigo 1 2 51, Codigo 3!'!”“?’"‘@"'05
|8 29 9|[202302,08]|| II WA I I || | L |

iy 3*!*'fgdfr:\";nsi!blllliatrlns, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 ]
womleo] | | ] ||

" "k_,l} , 12

. r\f

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

B I I O A

48 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
] | | | | l | [ | | | 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S A R I A R I | s 1
' |

IMPORTANTE: Sin par]nlcin de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inseripelén en el Reglstro Unieo Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovaclén

58, Anaxod

Para uso exclusive “de Ta DIAN

R

La Informacidn suministrada a través del for io oficial de Inscripeld lizacldn, suapens?én
y cancelacldn del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suminlsirados se adelantardn los p fimlentos admir
sanclonalories o de suspansidn, seguin el caso, Pardgralo del arficulo 1.6.1.2.8 del Dacrelo 1825
del 2016, De Igual manera al formallzar el Irdmite el usuario fue Informado ¥ acepta la polilica de
Iralamiento da dalos ley 1681 de 2012,

Firma del sollcitanta:

Sin perjuicio de las verinucrcnss-wu fa DIAN reailce,
Firma sutorizada:

GONZALES CHORY YEMERSON
CONTRIBUYENTE

884, Nombra
985. Cargo

Fecha generacién documento POF; 27-01-2025 02;30:28PM

oI°




a BanCOIom bia www.bancolombia.com.co

Lunes, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, YEMERSON
GONZALES CHORY, identificado con CC. 1.193.584.293, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679028126 2025/02/24 ACTIVA

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Sl desea verificar Ia Informacidn de esta constancla, puede comunicarse a Ia linea de alencidn al cllente en: Bogota: (601) 243 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Call
(602) 554 05 05, Barranguilia (805) 3681 BA BB, Carlagena (605) 683 44 00, Bucaramange (B07 697 25 25, Pereira. (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000812345;
desde Espafia: 800 885 717 y Estados Unidos: 1866 378 8714. Delensor del Consumidor Financiarn: Marla Adelayta Calle Correa, de lunes a viernes enfre B:00 a.m a

112 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulta 01 BODO 52 2622, leléfonos (B04) 3561225, corren elecirénico defensar@bancolembls,com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificlo FIC48, Piso 11, Medellin

—= Bancolombia

Linea de Alencién al Cliente: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquiita 381 88 88, Carlagena 693 44 DD, Bucaramanga 697 25 25, Peralra 340 12

13, a nivel naclonal: 01B000912345; desde Espafia: 800 095 717 y Eslados Unidos: 1866 379 8714, Delensor del Consurnidnr Financlero: Marla Adelayda Calle Corren, de i

lunes a viernes entre 8:00 a.m, a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gralulta 01 BOOO 52 2622, teléfonas (604) 3561225, correo elecironlco delensor@bancolombla,com !E_t_ﬁ
A

o en ln direccldn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Piso 11, de Medeliin, !
o HEE




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
NELSON DUMASA ISAMA
CC:1.078.456.827

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta G

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 536637531-57 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma UQU\QV'I O&’mq asl

Nombre; NELSON DUMASA ISAMA
NuUmero de identificacion: 1.078.456.827
Teléfono:

Direcciéon/ Quibdoé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025




A _ | REPUBLIDABE 'GLGMBIA

NUujp. 14078.456.827

Bslalura Sexd’ ! d |
482 M l oo
; vy nacimignia. G é S i

AGD 2004 CJ"‘

 Ingaf de E:Fatlll Li6n
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B l A N ) Formularlo del Reglslro Unico Tributarlo m
2 Conceplo |G ] 2 Acluallzacidn

4. Numero de lormulario 141160882341
5. Numero da Ideniificacidn Tribulars (NIT) 8. 0V | 12. Direccldn seccional l4 Buzﬂn llwth_—'_n
1 07 8 4 6868 27 8 Impuesion y Adusries de Culbdd B
IDENTIFICACION ]
24. Tipe de conlilbuynnle 25, Tipe da documenla 28. Numero de Ideniificacién
*arsona nalural o sucesidn liiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1078466027
.ugar de expedicion 28, Pals 20, Departamenis T:n. Ewd--ﬁim;mmm
JOLOMBIA 1 8 8 |Choeo 2.7 ' Quibdd 001
1. Primer apeliido 32. Begundo apaliido 33, Primer nombre - ] 34. Olios nombres
JUMASA ISAMA, NELSON
5. Rnzon soclsl = = :
8, Hombie comerclal . I.‘!.’_B_'Im»_“__.
id
uBicAiGN )
8. Paly 38, Departamania AD. Cluded/Municiplo
OLOMBIA 1 8 9 |Chocd 2 7 | auibdd oo
1. Direecldn principel -
'RR PLAYA ALTA =
2. Gortea elscirdnica nelsondumasa0@gmall. com T =
3. Cédigo postal Iu Tdﬂana-; - 3200647332 que. Teléione 2 T
ULABIFICACION
Aclividsd murl-!mll:l Ocupaclén
Aclividad pringipal Aeli\ld:d‘ ltz-ll:\;ll_[l_ ) Olres sciividedes 52, Nimara
48. Codiga 47, Fechs Iniclo eclividad 48 Cérigr 44, Facha inicio gcitvidad 50 Cddigo 1 i B1, Cadigo nla%ludmhnins
B290j20230102]| | Fe— I | | | I |
l"_*r hilidades, Calidades y Alrik
1 7 ] ] ] ] T d ] 10 1" 12 1 1“ 1 18 17 L] 19 0 2 2 3 24 5 28
ok ) N I Y ) Y Y O O O O O O R
18 - No respunsable de [VA
Usuarius aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 L] T L] L] 10
| | | | I | | | \ J 55, Forma 58, Tipa Serviclo 1 1 2
4. Cadige | 57. Modo I
" 12 13 14 18 18 17 m 10 n
[ O '
IMPORTANTE: 8in parjulcio da las sctualizacl & que haya lugar, Ja | peidn an ol Regl linlgs Trik <AUT-, landrd vip dull yan Ia no se axigirk su renovaclén

T Para uso axchislvo de la DIAN

68. Anexos al D HO 60. No. da Follos: III

o Informacidn suminisirada s kavds del formulario oficial de Inscripeidn, schualizacldn, suspensidn | Bin perjulcho de les verificacionss que la DIAN realice.
- eanenlacidn del Reglsiro Unico Tribulario lRUTl. dobard ser exscls y VraE; &N 0as0 de constelar | Eime gulorizada:

nunclllud #n alguno de los delos ados se dn los p alivos
| loa o de susp sagun el caso, Pardgralo del artlculo 1.6.1.2.8 del Decralo 1825
el 2018 De lgual manera al l‘orm:!ur ol Indmile el vsuarie fus Informado y acepla la polilice de
ralainlenio de delos ley 1581 do 2012 9684, Nombre DUMASA ISAMA NELSON

frma del wolcltante: 986 Carge  CONTRIBUYENTE

Fl-dll n_u:ru-dén documenia PDF; 10-02-2026 12:12:08PM
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Certific_:acién
Bancaria

_unes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSON DUMASA ISAMA identificado(a) con CC.
1078456827 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
oroductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-637531-57 2024/02/13 Activa

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

"‘Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (567- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (67- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santlago Valencia Calderan
Lider Area de Conoclmiento Autoservicios

-

= Bancolombia

\




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
CC:1.077.649.102

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento tecnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta ”

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 912-268590-18 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

\ . {
Firma \uxs E.OLc-‘a\fg;[{) (. s oQamad

Nombre: LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
Numero de identificacion: 1.077.649.102

Teléfono: 3134481976

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

-/ \2
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| AN N Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Conceplo | () Aclualizacion
4, Numero de lormularlo 141134119736
\‘_
5. Nimero de Identiicacian Tribularls (MIT) 8 0V | 12. Ditecelon seccional P ;~,'~_ by 1ft law.en [ T—
107764910 2| 3 [meussiony Aduanes de Quibdd [ K ‘ \ ',': “-‘1 ‘B" )

IDENTIFICAGION TS e
4 Tipo de conbbuyenle 28, Tipo de docurmanio 28, Numero de Irllnlllhm:ldn' i l
Persona nalural o suceslén lligulds 2 |Cédula de Cludadania 13 107 7 6 3~9 ‘L e
Luger de expedicidn 28, Pols 20, Depariemania Vui .1Mum:|p|u
COLOMBIA 1 6 9 |Choct Bglo 001
31, Primar speliido 32. Segundo spelido 33, Primer nombre 3 .ﬂllol nombres
UNDAGAMA ISABARE EDUARDO
35, Anedn socil

38. Nombra comercial

18 Pals 38, Departsmenio 40. Cludad/Municlpia
COLOMBIA 1 B8 8 |Chood 2 7 | Qulbdd 001
41, Direceldn principal P
TUTUNENDO s
42 Coneo elecirdnico undagar !alnolm@gﬂ] {'; - Rl ;
43, Cédigo posial |44 msrmél'\. ’r’ . . 8207468568 5[45 Teldlono 2
e QLAPIFiGABIﬁN
AellvlduJ Jrongmios ” 0N o Ocupacidn
Aclividad prineipsl mMéid unupﬁnﬁ- 9 Tl Diras actlvidades B2, Mimero

48 Cadigo 47 Facha Inlclo aclividad 48 cadhn e lu Fegh fhico &dmdnd 50. Caengo 1 2 61 Cadigo eslabincimisnios

lzwonzozs.m.wum i SN | ! | letan L]

. nhpunuhm des, Calldades y Atribul
-~ /? \ " 11 13 14 18 18 i1 18 10 an i 2 I 4 5 ril

O T e e I O O O O

1 2 3 4

63 Cédigo |4 B[ ’ l
48 - Mo responsable de IVA

e
{N))
N, ¥
W,
Usuarlos aduansros Exporiadores
1 2 3 4 ] L] T L} L] 10

[ I [ | I | I l I I I 58, Forma 68, Tipo Bervicio 1 ] 3

8. cedgp [ﬂ. Modo l
" 12 13 AL 18 18 17 18 19 i

I I I | [ ] iy ’

MPORTANTE: &In parjulelo db s Iclll-llurldnu » qus hayk luger, 14 Inscripeldrd on wl Reglatro Unlce Tribhitarie SRUT: tendré Vigancia Indafini a  on o se exigird su renovesidn
T Para o axcluslvo de [a DIAN
69, Anexos D NO . s | GCL Nu. IiI Foﬂhr' Ij

Lo mlormacidn lunlnhhauu n mvdu dol f larka ur-rm da tupllzncidn. suspensid Sin perjulelo de las verlficac que ls DIAN realice
y cancelaciin del Reglsio Unico Tllb‘ulurlu lRLI'Il dnlnrﬁ wor u:u-ull Y vernz; on £nso dn Firma
lnlu:lllml en alguno de los daios sumi b dn log pr lnlralivos

fon o de suspensidn, sagin ol oaso F’nrogrﬁlll ol nrilculo V681 2 8 dol Docraln 1626
usl 2018, De lgusl manera o Iutmalrzw el Irifinie ol usuaro lue Informadu y seeple la polllice e
Iralnmienio do dolon loy 1801 de 2012 884, Nombre UNDAGAMA ISABARE LUIS EDUARDO
Fii Lani

e el selctante: 95 Cago  CONTRIBUYENTE
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|




>

ES TR

PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : OCTUBRE DE 2025

Regional

CHOCO |

Centro Zonal

QUIBDO

Numero de Contrato: 138

Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO

VIVE

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

MUNICIPIO : QUIBDO————

MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

uDS :

Vinculacion Laboral :
PRESTACION DE SERVICIOS

Vinculacion por prestacion de
servicios:

Intermediacioén laboral ‘PS

Fecha de presentacion de la planilla:

CUPOS 905
TIPO DE VALOR DIAS DEDUCCION
NUM
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ERO DE BANCO CARGO PERFIL |VINCULAC| CUPOS | DEL :‘:';:g:jo LABOR L?J;:RA SEGURIDAD :ﬁ;g: RECIBI A SATISFACCION
CUENTA ION CUPO ADOS SOCIAL
1 |IRENE HINOJOSA MORENO 54251301 53620125322 BANCOLOMBIA [~GORDINADORA 1 oPS N/A N/A 1.873.481 30 1.873.481 “ 1.873.481
NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ 35891347 53838813790 BANCOLOMBIA |PSICOSQCIAL 1 OPS N/A NIA 2.653.558 30 2.653.558 2.653.558
3 |LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ 66939408 82534264387 BANCOLOMBIA |pepacoGos 2 oPs NIA NIA 2.402.435 30 2.402.435 5 2.402.435
APOYO EN SALUD Y
4 |NATALIA VELASQUEZ GARRIDO 1017229232 53635727965 BANCOLOMBIA [\ TRICION 2 OoPS N/A NIA 2.402.435 30 2.402.435 . 2.402.435
DANTE STEVEN MOSQUERA PROFESIONAL

8 [CARDALES 1000634788 3208052402 NEQUI ADMINISTRATIVO 2 oPs NIA NIA 1.201.217 30 1.201.217 3 1.201.217
6 |EDGAR CARRASCO VALENCIA 1077431091 53600035700 BANCOLOMBIA |SABEDOR CULTURAL 2 oPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402 435 413300 1.989.135
7 |CANSIO DUMASA LANA 12023386 538685283140 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
8 |LEONEL LANA CONCHAVE 1147934217| 53678424052 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
9 |BELARMING TUNAY DUMAZA 1003069883 53654079354 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
10 [JAIME VALENCIA DUMAZA 1010128249 53678313862 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
11 |DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA 1003969884 53862870421 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
12 |[FRANCISCO ISAMA SALAZAR 1003933326| 53665557045 BANCOLOMBIA |[AGENTE EDUCATIVO 2 oPS N/A NIA 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
13 |LIVIO DUMASA UNAPA 11811508| 53681408031 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
14 |ALFFREDO RUIZ GUAITOTO 1077424412 53681409447 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 2.402.435 30 2.402.435 413.300 1.989.135
15 |ENILIO TAMICAMO CHARRERO 1077428801 53678901152 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 2.402.435 30 2.402.435 413300 1.989.135
TOTALES 34.557 471 30| 34.557.471 4.133.000 30.424.471

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

a0 \bale

Hafe dote s
Efa

boro

Reviso
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VIGILADD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Irene Hinojosa Mor

Producto destino
536 -201253-22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Nidia Yarley Muril

Producto destino
536 -388137-90

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Natalia Velasquez

Producto destino
536 - 357279 -65

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

)

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:28:06 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
54251301

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.873.481,10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35891347

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.653.559,00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1017229232

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.402.435,00
Codigo

OKA

Pag. 1 de 5

Direccion IP: 191,102.109.35

)
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VIBILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Nidia Yarley Muril

Producto destino
536 - 388137 -90

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Cansio Dumasa Lana

Producto destino
536 - 652831 -40

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
8

Nombre del destinatario
Leonel Lana Concha

Producto destino
536 - 784240 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

25l

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:28:06 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
35891347

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.1346

Codigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
12023366

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.13462

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1147934217

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.13462

Codigo
OKA

Pag. 2de 5

Direccion IP: 191.102.109.35
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SO PO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Belarmino Tunay Du

Producto destino
536 - 540793 - 54

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Jaime Valencia Dum

Producto destino
536 - 783138 -62

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Delcia Maria Tunay

Producto destino
536 - 638704 - 21

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:28:06 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1003969883

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.989.134562
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

ldentificacién destinatario
1010128249

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.989.13452
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1003969884

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.989.13456:
Cédigo

OKA

Pag. 3 de 5

Direccion IP: 191.102.109.35
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
12

Nombre del destinatario
Francisco Isama Sa

Producto destino
536 - 655570 - 45

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Livio Dumasa U Apa

Producto destino
536 - 814060 - 31

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Alffredo Ruiz Guai

Producto destino
536 - 814094 - 47

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:28:06 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1003933326

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.134562

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
11811508

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.134562

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077424412

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.1345

Codigo
OKA

Pag. 4 de 5

Direccién IP: 191.102.109.35
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
15

Nombre del destinatario
Enilio Tamicamo Ch

Producto destino
536 - 789011 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:28:06 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
1077428801

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.989.13462

Codigo
OKA

Pig. 5 de S

Direccion IP: 191.102.109.35




GILADO

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Loida Eunice Muri

Producto destino

825 - 342643 - 77
Banco

Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 900937890
Jueves, 18 de diciembre de 2025, 7:09:51 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacion destinatario
66939406

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.402.435,00

Caodigo
OKB

Direccion IP: 191.102.109.35




GILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Dante Steven Mosq

Producto destino

320 - 80524 - 02
Banco
Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

- /

Funpazvi - Nit: 900937890

Jueves, 18 de diciembre de 2025, 7:09:51 p.m.

Fecha de aplicacién
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
1000634788

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.201.218,00
Cadigo
OKB

Direccion IP: 191.102.109.35



CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como COORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural. cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS ($1.873.481) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53620125322
del BANCOL?MBIA
- 2 —_
Firma rene L/Z/namscr /{’/
Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificacion: 54251301

Teléfono: 3127506013
Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/10/2025
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@ Resumen General de Pago 23?
[DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
fdentificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Telefono Exonerato SENA e
! 1CBF
CCszsIm FINVOLIDYSA MORENG RENT INDESENDIENTE | PRINCIRAL CRAZ N 2980 jul HEDO-LHOLD 1434567 Ho
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION
i |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bancto Mias Mora Yalor
02510 02510 Siepizi FAG1P0TEY ) 1 2075 11005 J02% 10/ 14 | RANCO AV VILLAS ] LA W
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '
No. | identificacion Nombres Lontige | Dias] 1BC Aporie Codigo |Diay BC Aporte Codign [Dias BT Aporte Codiga |Dias 1BC Apotte Miay me Apoite
[ (<4 ]wmm HINC 054 RENE 5 14 0 $1.47),500 spysco|  EPsood] 10 142,500 S17R.000 ] w0 o 1y o €5 418,500 siRal o “ e
}Eﬁal Afiliados( 1) i 51,413,500 $227,800 51,423,500 178,000 ) suL 50 51,473,500 57,500 50 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 §227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,193 & 1 57,500
£RS (ADMINISTRADORAS® 1) 1 $178,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 5178,000
$413,360

& Banco Av Villas
r;\lJmf.-mTunl.hrm:m:ol Apottante { “u-Ter.;'.»

L G495 3of

Si usled va a realizar el pago con el niimero de Planilia, dlllq_encm esta seccion

Jorrrt g5 300 )

-

( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

e I 10T 27T LT

Si usted va a realizar el pago con Fin Lnico, diligencie esta seccion

__PAGOCON PIN UNICO )
Operador de Informacion e
T
! _«! ixto de Colizacion a Pagar J o 2 : |—[ a
= T _L;J—J___)

ESTIMADD CLIEMTE
VLI 1

KL WALCHL RELH THALD
MATCL EL SOPOMTE 1€ LA
IPOITE - PERCY) o S

by -"- : DS E

.y INCAPACIDADES

50 50
0 50
50 50
50 50
S0 S0
S0 S0

ot Y aprens s

"7 'VALOR A PAGAR

$227,800
§227,800
57,500

§7,500
$178,000
§178,000

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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“nuvero 54,251,301 i

i
i

APELLIDOS

NOMBRES

| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDA_DANlA_ il Z

n HINOJOSA MORENQ ' L

ALl Ry I’F"ZHD(W‘PW MQ?{HD

FIRMA

A-1700100-00209639-F-0054251301-20100119

i

FECHA DE NACIMJEWTO ! -’2'5‘-_-[_—\BHFI-1 961
QUIBDO ./

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ =
ESTATURA : G.S. RH SEXO

07-SEP-1981 QUIBDO | :_

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fotn plusiart ey fo-

. REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i ?ﬁ it

0020120971A 1 1830603531




24|
FD l A N Formulario del Registro Uni 2 Tributario 0 0 1

2 Conceplo {0 [ 2] Actualizacion

4 dmero de formulario 141168194248

I A

5 Numero de ldentifhcacion Trsutara (NIT) & DV ! 12, Dirpccidn seccionel I 14, Buzdn elecirdnico
5 42 513 0 1 5 [eueeratmemogume 181
IDENTIFICACION
24 Tipo e contabuyants 25 Tipo de documento 26 Numera de Identhicacidn
Pewsona natural o sucesion iliquida 2 ]Cedula de Ciudadania 13 54251301
Lugar de expedicitn 28 Pais . 28 Depatamento f‘.ﬂ.!. E‘M!un.c.p-o
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 27 'Quibdd | 001
31 Primer apelica 32 Segunio apelhin 33, Prmer nombre T e 34, Clos nombres
HINOJOSA MORENO IREMNE T
35, Razon socil T
36 Nombie comercial T l‘;‘r‘;;..-_
SR [ s
URICACIGN
38 Pais (39, Deparamers. 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 | Choco 2 7 |Quibdo 001

A1 Direcoidn principal
CR 12 29 60 BRR SAN JUDAS
42. Cormen electiinico irenehinojosa2525@hotmail.com

43 Cédigo postal [4a Teletonz 1 - 312750601 3145. Teléfono 2
_# LLASIH ICACION
Activiged econemica Ocupacion
Actividsd principal tc_tr_td:;;c_u;;-l: A Otras aclividades §2 NOmemn
46 Codigp 47, Fecha inko actvidad 48.Corgr  4b.Fechamioo chvrad | & Cédigo 1 2 51. Codigo esiablecimisntos
{8 51 1][202 0.0 1,0 8]|| S | T ! I | | | | |

R_:as,: ‘nsabilidades, Calidades y Atributos

1 z 3 4 5 ] T.ﬂ 9 10 11 12
scols Jaol | | | | 1 | 1t |

l

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I ) O N Y

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
449 - No responsable de VA

Usuarizs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
\ | l ‘ [ ‘ ‘ ] 1 | | 55 Forma 56 Yipo Servicio 1 2 3
54 Coaio | 57. Modo ‘ I
n 12 13 14 15 16 17 18 19 0
I | 1 [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Ragistro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se axigird su re

Para uso exclusivo de a DIAN

wmimn 9 [] wo[x] oo, folow: | 0]

La mformacion suminstrada a través dal formulano obcial de inescrpcion, aclualzacion, Suspeneon
y cancelacion de! Regstro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz, n caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos su trados se adel 4n los proced tos admmir i
sancionpionas o de suspensien, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar ¢l Wdmite el usuano fue informado y acepta la polivca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma de! sohcilante

Sin penuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
Fwma auton zada

o84 Nombe HINOJOSA MORENO IRENE
085 Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF! 17-03-2025 11.10.07AM




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
C: 35.891.347

POR CONCEPTO: Honorarios del mes de octubre de 2025 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 2.653.558) MCT.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53638813790
de Bancolombia

Firma_Mﬁxlem (e &

Nombre: NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
Numero de identificacion: 35.891.347
Teléfono: 3146512028

Direccién: Pizarro — bajo Baudo

Ciudad y fecha: Pizarro Bajo Baud6 -29/10/2025




- REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUUADANIA ¢

5.891. 347
NUMERO Vs,
MURILLO’ HAMIHEZ r.,j" .'

APELLIDOS it

' e ;“"
iy N s l—-_! o

—

FECHA DE NAGIMIENTO" (29 ~JUL.-1979

BAJO BAUDO (PIZARRO)
(CHOCO)

LUGAR/DE NACIMIENTO

1.7411 O+ F
ESTATURA | ¢ G.S. RH SEX0
23-SER11998 QUIBDO
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICION

HEGIBTHADO NACIONAL
ALMABEATRITRENGIFO LOPEZ

A-1700100-40144271-F-0035891347-20060315 0430506073C 02 186380482
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I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2 Conceplo [0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

14478644581

VBT

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — k\‘\ })lauzan elecironico
3.5 89 18 ¢ 7| A [rewmimesncag [faN\W2ZAN!
IDENTIFICACION AN AN \
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Numero de ldsnumxgﬂ T (( 27. Fecha expedicidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35891 /@ ) ) 199800923
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamenio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco \7 -/ ) 1bd_¢ 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombire (f \> ﬁ':--%émmhras
MURILLO RAMIREZ NDIA Q ) ((_ﬂ__y&}mev
35. Razén social s) = o
VZ/ANENN
36. Nombre comercial SN | ITSighc—
NNANN
L MBIGACIN 7>~
38, Pais 39. Departamento N \Cf/y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco \lﬁ 2 7 |Quibdd 001
41, Direccion principal
BRR NICOLAS MEDRANO SEC EL PINALMZH 0 7 @ (Q}
42, Cores slechéniss nidiamurillo2010@gmail.com / " \ / / (" N
43, Cédigo postal [4a. Tamnn{ \ f) v\\\; 1465120 2 845 Teiéono 2
7 _CLASIFICACION
Actlvkm&a;onérnica(\‘\'ﬂd Ocupacién
Actividad principal aw N \ Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha Inicio achvidad 48.C 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|7 22 0[[20086,06.2 2|8 5/;1_“\ m\g‘!z] ] | [ |24 48] | |

N4 /“ “‘\ﬂ,eplnnhmdam, Calidades y Atributos

1 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 0 2 22 23 24 25 26
ocmls | | (('\3 \? T T T T T T e

05- Impto. renta y compl. réglrnen

‘”))

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 10
\ I | | } l | I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5? Modo
1 12 13 14 15 186 17 18 18 20
I | [ 1 [ | s
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la peion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
: Para uso exclusive de la DIAN
so.amcs 8l [ | o 60.No.de Folos: [ 0] 61.Focha [2018-08-21 |
La informacion suministrada a ravés del fi iano oficial ge PCio 1 peansio Sin perjuicic de las verificaciones que ia DIAN realica.
y cancelacidn del Registra Unico Triputario (RUT), debera ser exacla y veraz, on caso de Firma izada:
inexactitud en alguno de los dalos 58 los proced 15

sancionatorios o de sUBpPeNsion, sagun el caso.
Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante 984 Nombre MURILLO RAMIREZ NIDIA YARLEY

985. Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 28-07-2021 07:28:42PM




ﬂ RAZON SOCIAL : NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-36891347
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-13
FECHA DE PAGO: 2025-10-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA; 34969412
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 34969412
TIPO DE PLANILLA: [

e | e podERE ABRDGS I8¢ oo o | slboTeRsin | BionEReE | B eneae VALGR FOGAR
EPS037 SO0 158264 HNUEVAEPS §A 1 § 2,000 000 50 0 $0 § 250 000 $ 250.000
54 WO03IH004 COLPENSIONES 1 § 2.000.000 50 50 50 § 320.000 $ 320 000
1423 BB0011153 POSITIVA 1 § 2,000 o0 40 $0 $0 $ 10,500 §10.500

Total a pagar $0 $0 50 4 $560.500 3560500
: . y I— — ,‘r'gg

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: —-!711!12!202_5




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
CC: 66.939.406

POR CONCEPTO: Honorarios del mes del mes de octubre 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de numero 82534264387
de Bancolombia

Firma .:%0’ dd %’fﬂb

Nombre: LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
Numero de identificacién: 66.939.406
Teléfono: 3507323824

Direccién: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibd6 -29/10/2025




) 47

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  66.939.406
MURILLO RAMIREZ

Rl TS

Powered by - BB CamScantiar

FECHA DE NACWIIIENTO 03-FEB-1973
BAJO BAUDO (PIZARRO)

(CHOCO)
‘LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-FEB-1994 BUENAVENTURA
sk ey -

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+

A-8881575-00561485-F-0086939406-20140304 0037528354A 1 1692705627

Powerad by CamScanner




AN N+ Formulario del Reglstro Unico Tributario lm
POR Uma COLOmEih MAY MOWELTS
2.Concepio [0 | 2|  Actualizacidn
4. Numero de formulario 14835302075
5. Namwero e dentificacidn Tributards (N(T) 8.0V ) o 14. Buzén alecirdnico
669394086[s 48
IDENTIFICACION \ /g
24. Tipa de contibuyents 2 25. Tipo da documento 28, Nomero ce identificacién (7~ 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesian lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 66938406, 7 19840207
Lugar de expedicion 28. Puis 29. Departamento T |90, Crusstmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 7, |Busnaventus 108
31. Primer spelido 32. Segundo spetido 33, Prmernombre /' /<[ 34, Ouos nombres
MURILLO RAMIREZ LOIDA , (‘-.__/; { \_|eUnNicE
35 Razén socal o e
J!).-
y / ,r) N S
38, Nombre comerncial [ N y n\m_
A - Y
p /uatcacn’m /
32. Pais 38, Depanaments —~ _"—--."_'.-'"7) 40; GhoadMunicpio
COLOMBIA : 1 6 9 |Choct /O, <7/ 2 7 |BajoBauds 077
41. Direccién principal NS =N
(1) PIZARRO ;/f;”f{}{.,f‘ ()
42. Correa slectronico loeuni108@gmail.com L SN SE S
43, Codiga poslal |¢4.Tmo'l-, Jj £/ 35073238 2 445 Teklono2 3226639329
— CLASIFICACION
Actividad aconémica . ~ - Ocupscidn
Activided principsl MWW w7 Otras actividsdes 52 Numero
46.Codigo 7. Fecha inkio actividad 48, Cadgo ™ 0. meun:u‘m 50. Cadigo 1 2 &1, Gédigo ssiablocknienice
[8 51 1]|[2018;11,01] [as12}L2021|04,21] e 5 1 3] | | | | |
~ “Rasponsabilidadas, Calidadss y Atrib
lllil/l"r./“il‘--tll|I|:M1§Il1‘l’1lﬂllﬂ2!:lﬂ1!ll
U S N e T T Y A A
49 - No responsable de IVA ™ SN o
{ ¥ -
S’y /
y & o
OMMMI Exportadores
1 2 3 4 5 [ T ' ] 10
I R [ T (N (O K T T B | E bl K vyt T SNV U
54. Cidigo 57, Modo |
" 1 13 14 i " 1 " w o | |
1 T I T T I I O o |
IMPORTANTE: §in parj de las i & que hays iuger, L inscripcion en ol Registro Unico Tributario RUT-, lendrd vigencia indefinids y an no 58 exigich Su renovackdn
Para uso sxclusivo de [a DIAN
9. Anexos 51 D NO E 80. No. ds Fdllos: E 61. Fecha |2022-DB-2!”T:20,‘4? |
La Informeciin suminisireda @ Uevés del formulario oficial de inscripeio Sin perjuicko de laa vert Que la DIAN realice.
¥y osl Uindoo Ti [MMNMym_mm@m Firma sutorzade:
mnmumuﬂm i oa p
i i e 964, Nombre  MURILLO RAMIREZ LOIDA EUNICE
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Facha generaciin documento POF: 26-12-2022 07:30.49PM




Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de mayo de 2025

Loida Eunice Murillo Ramirez

Bancolombia S.A. se permite informar que LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
identificado(a) con CC 66939406, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa—n?nkdd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano B2534264387 2022-03-22 ACTIVO

T

WIDILADOD ™= T

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaclon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 5§10 90 00 - Bogorta - Local: JS?-‘L) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B&66 379 97 14.

Catalina Cortés Uribs
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechosc@bancolombia.com.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

y

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDE

TE.

NTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CRA 1125 20 TELEFONO: 777777
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

Comercio al por mayor de

66939406
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

" DATO ALES D!

4622099868 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

MES octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ANO 2025 SALUD: ANO: 2025
0

2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994260525

ENSION

~ ADMINI N

NIT CcODIGO "7 ¥ NoMBREL. _
8002297390 | 230201 30201- PR | 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

- — ¥ »

. ADMINISTRADORA

2025/10/07 1:45 PM USUARIO: SOI -

NIT CcODIGO NOMBRE .
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
.= F T -
ADMINIS
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
$0

VALOR MORA:

PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
NATALIA MERCEDES VELASQUEZ GARRIDO
CC:1.017.229.232

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como APOYO EN
SALUD Y NUTRICION en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138
en el municipio del Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros a la mano #
53635727965 de BANCOLOMBIA.

Firma \dodoW e, \adaues 6

Nombre: NATALIA MERCEDES VELASQUEZ GARRIDO
Numero de identificacion: 1.017.229.232

Teléfono: 3108393000

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/10/2025

=3




T T——————

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DECIUDADANIA - |

1.017.229232
VELASQUEZ GARRIDO.
. 1 1SR S

NATALIA MERCED@S

AP . G " ‘I

Rudrsana Ui es -

_— - - T T—

= A

FECHA DE Naciento  07-DIC-1994

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR D% NATARENTD
1.48 O+ F
ESTATURA 35 M 3
C5-ABR-2013 MEDELLIN -y
! bk e i 0K F Py . /M,- dun i 4
MG STRADDS KA iDna
AU e L e

TRELON AT LATHE L TORRT
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Certificacion
Bancaria

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

*Importante: £sta corstenciz sclo hace referercia a bos productos mencior zdes arteriormerte

v af |a verac Cad Oe esla !

- | | red® 61 00X p,ll--._. ' i1} F-EN WC o« Barranauilla -

del paiz C18C0 05 1. 345 Sutursales telefenicac en el extenor: Expaital34) SO0 468 717 - Esta

= Bancolombia




@9 cnlinea

L e L T X T

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: Exonerado SENA @
WCBF
CC 10129232 VELASQUEZ GARRIDG NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS AMERICAS QUIBDO-CHOCO SB12613 o
MERCEDES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor f
202510 2025-10 25100489 F4H445987 | 2025¢11/02 2025/10/29 | BANCO OE OCCIDENTE o $4t0..!m|

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 23031
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S. EPSO3T
TOTAL

Almicma M da

800,129,739 0

860,011,153 ]

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 §227,800 50 50
1 $227,800 50 50
1 514,500 50 S0
1 514,900 S0 S0
1 §178,000 50 50
1 $178,000 50 S0
1 $420,700 50 50

§227,800
5227,800
514,900
514,900
$178,000
§178,000
$420,700

AAIE AN TN A0 AL



@ enlinea

L R A LN Ly

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léf Emmug': SENA @
CC 1 meaz VELASQUEZ GARRIDO NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS AMERICAS QUIBDO-CHOCO 4812813 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
W50 2025410 25100489 G487 | 2025/11402 2025/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE o 420, fo0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o entificacsin ‘Narribre z Couigo. | Dies L= Aporte | Codige | Dias L. Aporte | | Cooigo | Dias L2 Aporte | Codigo | Dias B Aporte 1BC. Aporte. | Exonernda | Tatal Aportes
ing | ret | tre wp | tap s | iger [l fvee: [ovp fvet: it |vip SENA®
BF
1K |101722vm [GARRIDO HATALIA p300T | 0 | 51,023,500 5227800 |EPsA7| W | 51,423,500 S178,000 0 | @ 0|2 | 51,423,50 514,900 ke ] ™ S4zm, 00|
Total Afiliados( 1) 51,423,500 5217800 | §1,423,500 178,000 ) 51,423,500 514,900 0| 0 $420,700

MNisicma 1 A~ T

VAIE AN IIN ANLAT AL

3]



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

DANTE STEVEN MOSQUERA CANIZALES

CC: 1.000.634.788

POR CONCEPTO: Honorarios del mes de octubre 2025 como PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto
es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
($1.201.217) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta <

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 3208052402
Nequi.

Firma_T>em+¢ %l-qnn*'ﬂh:!u&ru

Nombre: DANTE STEVEN MOSQUERA CANIZALES
Numero de identificacion: 1.000.634.788

Direccién: Quibdo- Barrio la esmeralda
Telefono:3208052402

Ciudad y fecha: Quibdo- choco -29/10/2025




REPUBLICA I)_I‘Z COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
Lk AL IARTA

1.000.634.788
MOSQUERA CANIZALES

DANTE STEVEN

Escaneacn con CamScannes

FECHA DE NaCIMIENTO 30-MAY-2001

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO

04-JUN-2018 QUIBDO b1}

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
INONCE DERECHD Rm*.“m*_‘_ >4

F-1700100-01095991-M-1000634788-20190902 00676195734 1 Soo 387
A

Escanaadc con DamScanne

AL A

e,




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Nimero de formulario

14749579801

TRCHIN

A%

|

07

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)
100086 3 4

6.0V
78 8|7

{
IDENTIFICACION

/}*\a:_yw slocizénico
[ANN

24, Tipo de contribuyenta

25. Tipo de documento

26, Numero de ldentificacian

27, Fecha expadician

7 7
( "//J\)

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000634788 20190604
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento s 0. C ad\ﬂ’nﬁl:lpm . l
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2( O} (|Guivss 00 1
31. Primer apeliido 32, Segundo apeflido 33, Primer nombre S \q{_’(}gagnnmbms
MOSQUERA CANIZALES DANTE /_\ S\\ ( ?IEVEN
35. Razén social \J/ ‘\., :/
CPN
36. Nombre comercial )3 » I-Siglas,
=
N AN
RN,
38. Pais 38, Departamento % N Y 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ‘@) > 2 7 |Quibds 001
41. Direccion principal L
CR12 28 61 /5 /~\
42. Correo slecirbnico dantiny3005@gmail.com (: AN Y AN/
43. Codigo postal [44.71e8a0a1 N) /¢ 8720805240 2[45. Telétono 2
/) L eLhs|FICACION
ﬁcﬁ}dyaa\ﬁéﬂ#alca\\\ b Ocupacién
Actividad principal @65? AT A — Otras actividades T
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Couigo o, ed | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[561|2021032514s{'b\o*4§602 47 | |
djl 03.25|[|4 qé 4)20L 632 5| 477104710 L
‘\: ‘7 < : \_ﬁuy{nsabilidades, Calidades y Atributos

53 Coaigo [4 9|

1 2 3 4 5 & T NI 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 28 25 28
NS SN

49 - No responsable de IVA a4

Q)
93

Q)

59, Anexos

SID NO

60. No. do Folios: Ijl

e
"
/ (‘ Ul,}ﬁ,n'os aduaneros Exportadores
., LN
1 2 N y 5 6 7 8 9 10
| ‘ [ ] | | 1 [ l | ] 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T O T I s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigeneia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

81, Fecha |2021-03-25ua:14:54

i

La informacian suministrada a ravés del formulanio oficial de inscripeién, actualizacidn, suspension
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos sumini 5@ adel dn los p dimientos administratives
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016, De lgual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice
Fimma autorizada:

984, Nombre  LEIDY YARITZA MARTINEZ SANCHEZ
985.Cargo  TAQUILLA QUIBDO

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2024 06.00:06PM




Certificado

Bancario

Sabado, 8 de junio de 2024

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANTE STEVEN MOSQUERA CANIZALES identificado(a)
con CC 1000634788, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91254944276 2023/07/13 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

| GO

Calalina Cortés Uribe.
! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
E

| = Bancolombia



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
EDGAR CARRASCO VALENCIA
CC:1.077.431.091

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de octubre del 2025 como SABEDOR
CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($2.448.341) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta g

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536000357001 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma [g’g{ 90/ Car/osCo Valenwud

Nombre: EDGAR CARRASCO VALENCIA
Numero de identificacién:1.077.431.091
Teléfono: 3127898897

Direcciéon/ Quibdé

Ciudad y fecha: 31 de octubre de 2025

26D
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Formulario del Reglstro Unico Tribularlo

U

Jenceplo |0 | 2| Aclualizacién
4. Nomero de formulaiio 141116626920
P / Pk
Imero de Ideniificacion Tributare (NIT) 6. DV [ 12, Dhreccién secclonal ~ l\\_ uzdn elecirénico
107 7 43100 1]0 mmorrismmsans ((_)) /?Kﬂ_/}!
IDENTIFICACION ,_% \ et
Ipo da contribuysnta 25, Tipo de documanio 26. Numero de mn
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i de expedicién 28. Pais | 26. Departamenio 56' s w@ﬁdm
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/? S ;\}/ “ ‘QJ
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OMBIA 1 6 9 [Choes : ( ) —2 Quibdd 001
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amres elecirénico edgarcarrascovalencla7 3@gmall. ntim.- ;‘\ vl ‘}
tdgopostsl 2 7 0 0 0 2 | [e0 reodol ’) "' ~8714290360 4[4 Tem0m2
N i/’ sgqﬂcncnéu
Ac!l}rﬁad er:rmlimll:a g“-\, I Ocupaclén
Actividsd princigal hifi'f’m:ﬁundlﬂh-m,_‘ / Otras aciividades B (iorams
1.Codige 47, Facha iniclo activided | 48,1, Qﬁ., g Fed:ﬁ’ﬂil;bwl‘ﬂ']m 8¢ ¢ 6tigo 1 2 51. Codigo esisblochmionios
5 1 1][2024081 9]|| , i b AT | | Al [2314] L]
{{J}T < N Respénsabliidades, Calidades y Alrl
12 3 4 oo 0NN I 11 12 13 14 18 16 17 s 20 21 22 23 24 25 2
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,MmlIIII/r[\‘i,«LJlIIIIIIIllIIIIllll
> \\..__// (\\ ~
‘ .HCJ/
~--\ i
)
P
/( [M¥FOS aduaneros Exportadores
1 2 ‘:\ ‘\J 5 ] T L] 9 10
\/ 55.Forma  &6.Tipo Serviclo 1 2 3
!éd'lpnl ] L [ | I ] l 57. Mado
" 18 17 m 19 20
[ l | | J I | [ I 58.CPC

AL

Bt

!mmucldn l!.ln!nb!rtda a trlvil dsl k:nrlullrin ul'i:ln( dl inlcl!pcldn a:tunilruldn pensid Sin perjuicio de las verificach

wcelacidn del Registra Unlen Trbulada (RUT), dabard ser anaela ¥ vm: en caso de conslatar | pons wierizade:
wiitud en alguno de los dalos dos se 4n
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Fecha generaciin docum sato POF: 28012025 10:45:42AM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
CANCIO DUMASA LANA
CC: 12.023.366

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53665283140
de BANCOLOMBIA

Fima_Low,. Q  Duyna sa k

Nombre: CANSIO DUMASA LANA
NuUmero de identificacion: 12.023.366
Teléfono: 3218229521

Direccion: Quibdd-Korede 1

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/10/2025




&

t

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

DUMASA LANA
APELLIDOS

., CANCIO

NOMBRES

Concio bumaza tan

P I % it e AR e gt + =

FECHA DE NACIMIENTO

ALTO BAUDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

07-JUL-2003 QUIBDO

1.64 O+

ESTATURA G.S AH

16-JUN-1985

SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4], 0., Lon ¢ o oeny 7

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1700100-00535650-M-0012023366-20140112 00365818244 2 1832679635

24




A N Formulario de! Registro Unico Tributario

Y
k

& Conpants ,gz Actualizacion o
‘ ‘ 4 Numero de formulario 14996967765
i [I517707212489954(8020) 000001499696776 5
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| 1 20 2 3 3 B 6 | 3 mpudsios y Azulnis de Quicda 1 8|
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| 24 Tipo de contibuyame 25 Tino da documento 26 Nomers ds lmenttisaeln - -
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3, Prrar apeilide 32. Segunda anelico 33. Primer nomira B ) 34_2:-::_3 nombras
DUMASA LANA CANCIO
35 Razdén seoal ——
r —_—— — —
38 Nombre camercial !3? Sig
|
HBITACIUN
38, Pais 28 Departamanta ]40. CiudacMunicinio
COLCMBIA 1 6 9 |Chocs 27 | Quibad 001
41, Direccicn pringipal o
CORR ALTO RIO DE MUNGUIDO COMUNIDAD COREDE
42, Corren elecirdnico canciodumasalana@yahoo.com
43 Cédigo nostal !-‘4. Telfone 1 321858116 2E 45 Telétono 2
CLASIFICACION
{ Actividad acondmica Ocupacién
Actividad prinecipal Acvivided sz unuatia Otras actividades 52, Nimans
48. Cadige 47 Fetha inicic actvidad 48 Codro 49 Fecha micio seb it ad 50, Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
| |
8stflzornor2fll 4l | L | | lesasf | ||
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| | i
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48 - No responsabie de VA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 g 7 8 ] 10
| | | | | ‘ l I ‘ | | 55 Forra 58 Tipe Senicio 1 2 3
54 Ceago L | IS'.-' Mode |
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| |
1 | ! IR s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tondra vig yen ia no se exigird su rancvacién
Para uso exclusivo de la DIAN
58 Anaxos sl D NO &0, No, de Felios.
La informacice suministrada a traves del formulario oficial de Inscripelon,; actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verficaciaras cuela DIAN realice
y canceiation dal Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorzada
Inexaciiuc en alguno de 'os dates suminstrados <e adeantasdn (s procedimientos adminisirativas
4ancionatonos o o8 suspensitn segun el caso Fardgrafo del arizula 1.6.1.2 6 del Decrato 1525
dal 2016 tqual mane-a gl formalzar g tramite & usuanc fus Informads y 2cepta W politica ce
ala 2 datoy bay 1531 de 2012 Gad Namera  DUMASA LANA CANCIO
P 35 Carzc  CONTRIBUYENTE




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LEONEL LANA CONCHAVE
CC: 1.147.934.217

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53678424052
de Bancolombia

Firma \-«Lomﬁl Lo\m C»

Nombre: LEONEL LANA CONCHAVE
Numero de identificacion: 1.147.934.217
Teléfono: 3011898377

Direccién: Rio Munguidé-Korede 2

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/10/2025

v

()




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL

CEDULADECIUDADANIA
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Formulario del Registro Un

ico Tributario

2 Coancepla |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

121
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2489984( J2EI 00014115019533 1

141160995331

H _'ﬁuzon elactiénico
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1 1 4 7934 2 1 7|4 Impiestos y Aduanns de Quibdd P
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"8, Pals 39, Departamantn = & ) 40, Cluded/Munlcipio
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. <) = "~ ULASIFICACION
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85 13flao220z704f] I, .. ., | i E |- | | |
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de las

IMPORTANTE: Sin perjui

a que haya lugar, la inscripeidn en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacian

Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexns

s D NO

La informacion sumintstrada @ través dal farmutarie oficial de inscrpridn, aclualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributerin (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administratives
sancionatorios o de susponsidn, segun ! caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
da! 2016 Da igual manera al farma'izar &l rdmite & usuaria fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice

tratamiento da datos lay 1581 de 2012
Firma del soficitante

984. Mombre

LANA CONCHAVE LEONEL

985 Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF 10-02-2025 12 47:26PM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
BELARMINO TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.883

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta ;

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53620125322
de Bancolombia

FirmaBelavmine Tunoy Dumeri

Nombre: BELARMINO TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.883
Teléfono: 3127696089

Direccion: Rio Negua, Guamo 3

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/10/2025




FECHA DE NACIMIENTO 22-ABR-1992
QuIiIBDO

(CHOCO) '

LUGAR DE NACIMIENTO
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.| REGISTRADOR NACIONAL
HEHNAN PENAGOS GIFALDO *
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
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g . -
41, Direccidn principat f \‘\ —~
CR 21 AV 04 BRR CARANO PARTE BAJA NN ( C D)
42. Coreo electrdnico btunay7 19@gmail.com //\ “w ¥ /{ o’
43, Codigo postal [¢4.Tolroned N L/ N\ N3 12769608 945 Telétono2
£ €} _ “\ CLASIFICACION
Activided econémicas ~—_/ Ocupacién
Actividsd pl’i.n:hlp.lf -Flcﬂxl?é,jru'u’mi'l:a ‘\;) Otras actividades 5 imas
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Corign= AU, Fecha inicid detiviead 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esladiecmienios
(o] PRNRA
016120250 1,13]|[8 2{9\9]202.1,06%0 2] l | | |5320] | ]

e /H:}_n',,-_r. bilidades, Calidades y Atrib
12 14 18 16 17 18 19 20 21 2 23 24 28 6

ss.molaellllIIA-\\E}“TIIIIIIIIIIIIII[ll

49 - No respansable de VA

R
~
Q)
e !
—N
A e j
5 )
N gy
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ I ‘ ’ l | J J | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a
% Gio Er.mm | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I | | | e | |
1
MPORTANTE: Sin perjulelo da las Nzacl 2 que haya lugar, I Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en la no se exigird su renavaclan

Fara uso exclusivo de [a DIAN

% Anexos S| D NO E £0. No. de Folias: [j
—
L2 nioimagian summstrada o travas del formulario oficial da inscnpeidn, aciualizacidn, suspensiin Sin perjuicio de las venficacionas que 1a DIAN reatica.
¥ Cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de co Exmne aiib
“eIhuud o aiguno Ge los datos istrados s& tacdn 1os p
Snsonatanos 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articuio 16.1.2.6 del Decrelo 1625

%6208 De igual manera al form: | kdmite & Usuario lus informado y acepta Ia politica de
Vaamenio d calos ley 1581 de 2012 984, Nombre  TUNAY DUMAZA BELARMINO

Frmg .
Sl sohgitante: 985 Cagon  CONTRIBUYENTE

LK

Fetha generacién documentn POF: 13-01-2025 1212 28PM
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
JAIME VALENCIA DUMAZA
CC:1.010.128.249

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53678313862
de BANCOLOMBIA

Firma,_lea ! e Veden cie, Domanan
Nombre: JAIME VALENCIA DUMAZA
NUmero de identificacion: 1.010.128.249

Teléfono: 3133863128
Direccién: Rio Negua, Guamo 2

Ciudad y fecha: Quibdé, 31/10/2025

s

-
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |00 [ 2 Actualizacian

4. Numero de formularic

.

5. Numern de [dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

« 14, Buzén elecirénico

1010128724 gJ g |'mewestony Aduanas do Cufbds I/ ’ g pe 8
IDENTIFICACION N ot N
)_;r\ = L
24_Tipo da contribuyents 25, Tipo de documanto 26. Numara de Identificacish .\ T —_
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 1‘2 B. 2 2 b ( 1)
— f f
Luger de expedicidn 28, Pals 29 Departarments o S ]ﬂ‘ C'uda’ﬂﬁ\tuhiclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 T\? dulbd& 00 1
= L1 L -
31, Primer apellida 32 Sequndo apefide 32, Primer nombre ; 3% ©yes nombres
1 I'.‘ f !
IALENCIA DUMAZA JAIME LG AT U
ey X I3 LY b P 4
45, Razén social - - >
36. Nombre comercial 37. Sigis
UBICACION
38 Pals 39 Depariamento 40. Cludad/Municiplo
TOLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001
Y " AP S

41, Diraccian prinzipal .
3RR EL PARAISO 7 Lo

St g N d

42, Corrao elactrénien valenciadumaza@gmail.com

43. Cddigo postsi

|4¢. Teléfond 11 o

e S

3133886231 2 8|45 Teldlono2

_LLASIFICACION

Actividad scondmica Qcupacién
Actividad principal Act’ v{r'rd aelundatia Otras actividades 59 Noriars
46.Cédign 47 Fecha inicic actividad 48.Codfio 49 Fechd inicio sctiifad | 50 codigo 1 2 51, Gédigo esiablecimientos
|85 13fl202010186||[7220jl20180327| 4 11 1] | |s a3 o | |

. __ Rasponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T 8 2 10 " 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

g Y I N SO 0 N S N A
‘g - Nao responsable de IVA > M e
{.1 ~ i vl
{( 1
\\
) )
Usu&ﬂﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
' ] I | | ] ‘ l l | 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 B
54. Codign [5? Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ | I I [ l l | | |sa cre [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeién en el Registro Unleo Tributarle -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anaxos 60, No. de Fofios:

D NO

[

La informacidn syministrada 3 travis del formulario oficial de inscripctdn, actualizacidn, suspensidn
y eancelacidn del Registre Unicn Tribularin (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspansidn, segun e caso, Pardgralo del aniculn 15.1.2 6 del Decralo 1625
del 20168 De Igual manera af farmalizar el trdmite & usuaro fue Informado y acepta la politica de
tralamienta da datos lay 1581 de 2012,

Firma del sollzitante:

Sin perjuicio de las verficaciones que |a DIAN realice,
Firma autorizada:

VALENCIA DUMAZA JAIME
CONTRIBUYENTE

984, Mombra
985 Cargn

Fecha generacion decumento PDF: 09-02-2025 10:15:07AM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.884

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53663870421
de BANCOLOMBIA

FirmaDelcia Mavia Tunay -

Nombre: DELCIA MARIA TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.884
Teléfono: 3118968620

Direccién: Rio Negua, Guamo 1

Ciudad y fecha: Quibdo, 31/10/2025
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._) I A N Formutario del Registro Unico Tributario ¢ m
S S e S S R =
2 Cuncepu |0 | 2] Aclualizacion
4 Nomero de tormulano 141170775172
L (415) DFZII!{ 20) 0 llﬂ!?ﬂ??ll??
2 Muibiero O Kgilfeatiin Tibulena (N2 B DV | 12 Direcoion wectional - T - 7 l!_ m:rm_g-l:;.-h_c;rm o
1 UU3 4698 8 4[ g | esicn y Aduarian de Lo 4. B [
i IDENTIFICAGION e T e e
24 pu de ol el 25 Tipo ge ducuimieiiu 20 Numeio de Kentificacion b2 .
Parsuina o ol v sucesion ihiyuida 2 |Cedula de Cludadania 13 10039649884
Lugsr de et vsthicion 28 Pais 26 Depaitaniants : Iiu- k‘--'-hi)ﬂ-lﬂ\ﬂd.ﬂh:lpm — i
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quindé- 001
31 Pt aya i 32 Segundu apetido 23, Prichad noembire |~‘4 blf;s_(;-(nl'lnx - — —— e
TUNAY DELCIA ! IMARIA
35 Ragdi + aal ‘ ) g T - =T
s = — - — - T — A — — e o ==y
30 Nuinbiee coiiwtGaal 3 Dipa
L = — H ! D gt o
UBICAGION
 Hals 49 Depaiainenls \ I-lfl.'l CrudadMunicipi -
COLOMELA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibds uoo
41 Diatgi prcipsl L T ) S
HRR CARANO
42 Cutisu sl B o delciamariatunay@gmail com 7 . =
Biirnetcian et ; R ). _—
43 Coun pustal lu letéetn 31189686 2 DI45 Teldtono 2
X CLASIFICACION
Activigad econdinica * T Ocupacién
Aclividad principal a'..|= fdad §-’f-l‘l'lh-;||"iﬂ : Owras actl_\rldaun 52 fiineto
Ao Lo 47 Fecha o avbividad b sodac w0 Fecha miva autiprad 50 Codigo 1 2 81 Cow o eslableciminilos
# o P |
lesiafleozsossl M., ] | I | | L
Sazaponsabilidad Calidad, y Atribut .
_____ ' 2 3 4 5 6 7 8 9 W0 11, 12 13 14 50 16 7 8 18 20 21 22 23 24 25 26
| | )
seww'a ol | | | | | Lo [ b Y ]
49« No responsable de IVA ) g
Usuarios aduaneros Exportadores
1 F 4 4 5 [ F ] 9 10
\ I L L ‘ | | I | 1 | 55 Fotina 56 lpe Servicio 1 2 3
]
54 Coawe L | ____ : [5'{ Modo |
1 12 13 14 13 16 7 '] 19 20
41 L] ey .
L Joo e ¥ - I
IMPORTANTE. Sin penuicic de |as actuslizaciones a que haya lugar, la peion en el Registro Unico Trib io -RUT-, tendra vig finida y en i no s exigad su ror ovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN )
snonn s [ w0 [x] 60 o e okos: [ 0] .
Lo infuiina ' sundisbod o b =5 dil Ginulano oficizl de suipun, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de s vetificatiulios ques 1a DIAN realice
¥ taticatan o del Regisio Unia 0 0 2 (RUT) debe 5 sui exalls y velae, en Gaso oe constatar | pios oononzada
iiEnallilug < akpuno de lis Jalis s ishoatos o adolanladn los proc adh trativirs
Saiulul Bl s U Ue suspelEsion, segun ol casu, Pardaieio el articulo 16,12 6 del Decrslo 1625 )
del 20086 Lo igual inaneia sl tonnelizar o Lande el usuaio fue infunnedo y atepls la politica Jde .
tidlangila ' dalus fey 1581 Uk 2112 984 Nomtre  TUNAY DUMAZA DELCIA MAKIA
o el 5 acilanibe e
it et s s 985 Cag  CONTRIBUYENTE

Fecha genuiaddan doecangito PDF 314032025 11 25 2um




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANCISCO ISAMA SALAZAR
CC:1.003.933.326

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta |

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53665557045

Nombre: FRANCISCO ISAMA SALAZAR
Numero de identificacion: 1.003.933.326
Teléfono: 3118968620

Direccion: Rio Suruco, Caimanera de Jampapa

Ciudad y Fecha: Quibdé, 31/10/2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

_—

&, Numero de formulario 141170566378
1 }‘UU{HJ 984(8 wmm ‘mll)nmssa

5 Numero de |dentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzdn elsctrénica
Impuestos y Aduanas de Quibdd I
10039333261 1 8]
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyenta 25 Tipe de documenta 26. Numaro de Identificacidn B -
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100393332686
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Departamenta I:xo. Cludad/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 ;Quibdd 001
31 Primer apelido 32. Segundo apeihdo 33, Primer nombre 33, Duos nombres
ISAMA SALAZAR FRANCISCO
35. Razdn socal -
38. Nombre comercial - |3?. 'iig'.‘-__
A S—
UBICACIGN
38 Pals 39. Departamento 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 7 | Quibdé 001
41, Direccion principal o
BRR BAHIA
42, Correq electrénico francisco123@gmail.com
43 Cédigopestal 2 7 0 O 0O 1 | 44. Teléfors 1 3207 600 3 2 8|45 Teldlono 2
T CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién |
Actividad principal Aetiidad srcunuatia Otras actividades | 52. Numen
46 Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48 Corigr 44. Fecha inicio uctivirad 50. Codiga 1 2 51. Cadigo ’ sstablacimientos
8 5 1 1[|202408;15]|| | I l | | I |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -] ] 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I .
g -1 N N N N U S A I A (S (N S O I I S (N
48 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L 7 8 k] 10
l & | | | ! | J l | 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54 Codiga ' ]5?. Modo
1 12 13 14 15 16 17 13 13 20
I | [ I oo
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién

58 Arnexos

0 »&

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripelan, aclualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de r.unslalar
inaxactilud en alguno de las datos sumir dos se adelantardn los procedi admir
sancionalonas o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aticulo 1.6.1.2,6 del Decrela 1625
del 2016 De igual manera al formalizar &l trdmite el usuario fue informado y acepta ia poliica de
tralamienlo de datos ley 1581 de 2012

Firma dal soiicitante

Sin perjuicio da las venficaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

ISAMA SALAZAR FRANCISCO
CONTRIBUYENTE

ga4. Narmbre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 28-03-2025 0923 56AM




CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LIVIO DUMASA CUNAPA
CC: 11.811508

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencion Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de 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

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta <

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53681406031
de BANCOLOMBIA

, » . o 72 i
Firma u[—f' W DU ntus Q—f—fcf}"‘u‘\u

Nombre: LIVIO DUMASA CUNAPA
Numero de identificacion: 11.811.508
Teléfono: 33206539439

Direccién: Rio Munguidé, Mungaradé 1

Ciudad y Fecha: Quibdo, 31/10/2025

IR
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo |0 [ 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario

(41 ]HID? IG'J a(B02 00

141024482721

14102448272

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV |12, Direccién seccional

}d Buzdn electronico

11811608 u Impuestos y Adunas de Guitds i 3
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento ©5, Numero de Identificacién N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811508, _
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Depanamento v 50, Eiu.dwmun'n:lpio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombyre S P 34, Otios nombres
DUMASA CUNAPA LIVIC
35, Razdn social SRR
36. Nombre comercial i —1_1_?“:}, il
— B
HBICACIUN
38, Pais 34, Departamento Y N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 7 |Quibdd 001
41, Direccion principal Ty oy
BRR BAHIA SOLANO
42 Correo elecirénico levioamor@gmail.com T 7
43. Coagopostal 2 7 0 0O 0 1 44, Teléfone 1 VAR 32065308 4 3 9|45 Teltlono 2
o LLASIFICACION
Actividad aconamica = Ocupacién
Actividad principal Acivided sscunuatia Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha imcio achvidad 48. Codno 49. Fecha micio uchwirad 50. Cédio 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|8 5 13f[2018,009.2 1] s AP | | I l L]
R2sgonsabilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 -3 & b d _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 6
seoaola 9| | | | | 4 Lo o [ [ [ [ 1 1 1 1]
49 - No responsable de IVA
Usuarlu‘;aduanerou o Exportadores
1 2 3 4 -] 6 7 8 L] 10
| J ‘ | | ‘ ‘ l l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo A | 57. modo [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N IJ‘ — l
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las fzaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su ié

50, Anexos

s [ w[X]

Fara uso exclusivo de Ja DIAN

60, Mo, de Folios. E

La informacion suministrada a través del lormulario oficial de inscripeion, actualizacidn, suspension
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CUENTA DE COBRO N° 9

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
ALFREDO RUIZ GUITOTO
CC:1.077.424.412

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025 como AGENTE

EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de Educacion Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera
Infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 138 en
el Municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS ($ 2.402.435) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucién de la base de retencién en la fuente de este pago

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53681409447
de BANCOLOMBIA

Firma &‘{.Z Ll N\ .%t £ Oeapldod N

Nombre: ALFREDO RUIZ GUITOTO
Numero de identificacion: 1.077.424.412
Teléfono: 3106824315

Direccién: Rio Munguid6, Mungaradé 2

Cuidad y Fecha: Quibdé, 31/10/2025




. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.077.424.412
~ RAUIZ GUAITOTO

APELLIDOS

FECHA DE NAGIMIENTO 05-JUN-1985

QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ M
ESTATURA G.5 AH SEXO
10-AGO-2004 QUIBDO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

REGIS MACIONAL
SLMAREATAID RENGIFOLTRED

£.1700100-45131281-M-1077424412.20041104

02765043068 02 168254514

)
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28/11/25, 4:54 p.m. Factura - iSiigo

SERVICIOS Y SUMINISTRO M|
NIT 900.611.063-8
s smmmrmamnanais COR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
‘ rsmaty Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Factura
No. FE 349

73

Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE [
| Generacién 28/10/2025, 15:29
| NIT 500.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495 - Ext. 000 i
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdd - Colombia || mesisg ROMOEIRS, 28
| Vencimiento 2711112025 |
|
| % Impto. Valor Valor | Impto.
Item Descripcién | Cantidad  Vr. Unitario 'Desc. Cargo Impto.Cargo Vir. Total dose. | ‘Rate:
1 | SERVICIO DE TRANSPORTE 100 5081075000 | 0% 0% 0.00 | 50,810,75000 000 | 0%
! Total items: 1 | Total Bruto 50,810,750.00
Valor en Letras: | Total a Pagar

Cincuenta millones ochocientos diez mil seteclentos cincuenta pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-27 por s 50,810,750.00

Observaciones:
TRANSPORTE PAQUETES, ALIMENTO DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Y DEMAS INSUMO PARA LA OPERACION
MES DE OCTUBRE 2025,

Orden de entrega: - Fecha:

SIII'H! \ﬂgcncla 12 Meses

I

§0,810,750.00 |

A esla faclura de venla aplican las normas relalivas a la leira de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
MEFCANCIAs O Prestacion de servicios 0escrlos en esle lilulo - Valor. NOmero Autorizacién Electrénica 18764090668198 aprobado en 20250318 prefijo FE desde el nimero 239 al

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercic al por menor en € no lizados con surtido comp
(a hdicasynoalcohdbcas}olabamTanfa
CUFE: eeededaBb07a850d129d06ebi260fd3dd3badadabd 118107841 2echbalcad 7c5cT01ddEDedaBad 7 cBb74d40facd23daa

about:blank

por

. bebidas

Sugo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Sipo Nube. Firma electrdnicar ver en o XML

aioi

vF

Fabricarie Soft

mn
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VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 900937890

Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:46:43 p.m.

Fecha de aplicacion
26 Nov 2025

Identificacién destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $50.302.643,00
Cédigo

OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

Wi
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VIGILADO

8 CoLnMmAe

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
2

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de diciembre de 2025, 1:55:23 p.m.

Fecha de aplicacion
12 Dic 2025

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 50.302.643,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
12 Dic 2025

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $50.302.64250

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

)
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GASTOS OPERATIVOS ARRIENDO DE
BODEGA
PERIODO: OCTUBRE 2025

undapazcificoviv
Quibda; Chocd



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
MARTHA ARLEX MURILLO RAMIREZ
CC: 26.296.366

POR CONCEPTO: Arriendo de bodega en Quibdoé-choco para el programa modalidad
propia e intercultural del mes de octubre de 2025.

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000) MCTE.

En cumplimiento de 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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0099 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta %

- No soy declarante del impuesto de renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 84320063085
de Bancolombia

Firma_muortho Avlea Morilio

Nombre: Martha Arlex Murillo Ramirez
Numero de identificacion: 26.296.366
Teléfono: 3217061059

Direccién: Quibdo-choco

Ciudad y fecha: Quibdo- choco -29/10/2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2_Conceplo | 1 | 3 I Aclualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

LT

141131903207

72\

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

2 6 296 36 6|5 |muesosya Sl

O i

IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nomero da 1aennrue§\) \f
Persona naltural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 262 9/6\3 / (/ ,)\}
Lugar de expedicin 28. Pals 29. Departamento ‘v
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 ( éapj\;x 077
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 14 {.'lps nombres
MURILLO RAMIREZ MARTHA =~ A\ 9 ( ( ARLEX
35, Razon social

NN

36. Nombre comercial

AN

S =S

38. Pals
COLOMBIA 169

38 Depanamenio
Valle del Cauca

40. Ciudad/Municipio
Buenaventura 1089

Jposioacin, AN
41, Direccion principal

<~
/5)17 (/) 76
S 7
CR56CL2 568 20BRR COLON

42, Correo electrénico

. /\
sandramilena_1224@hotmail.com /‘? N //x\ \_))
25

43. Cédigo postal [4a. Tamro{ak 821706105 9|4 Teltono2
A</\ELASJFICACI0N
Actmﬂueconémica Ocupacién
Actividad principal Géum«fq Otras actividades 52, Niworo
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

S5l el

| I L

[8 51 1][2012086.1 8]
()] (¢ \\Rusp‘{nsabmdades. Calidades y Atributos

1, = 0§ \:? “H\.;\ 1M 12 13 14 15 18
seels |11 1AL T

05- Impto. renta y compl. régim @j @y
IO}

1y veraz, en caso dec
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sef exac

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se ac administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del amcub 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta @ politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitanis:

Flfma

985. Cargo

/ ( Dif.l)(lns aduaneros Exportadores
1 2 \// 7 8 9 10
| | l I | | | | 1 | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo I
it 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | | e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacis a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendré vigencia Indefini yen no se exiglrd su 6
Para Uso exclusivo de la DIAN
50, Anexas 8l D NO E 80, No. de Folios: E}
La ink i istrada a través del f io oficial de inscripcidn, perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 11.09:03AM




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

CONCILIACION BANCARIA
PERIODO: OCTUBRE 2025

“Una Propuesta Social con'lnclusion para Todos”
3 Cel 3117115485
E-mail! fundapazcificovive@gmail.com
Quibta, Chood



@ PROCESO F2.MO14.PP 13/0412021
PROMOCION Y PREVENCION
— Version 6 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO PARA PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO MODALIDAD PROPIA Clasificacion de la Informacion:
Publica
L CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NIT 900937690-5
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA OFICINA: QuiBpG
TIPQ DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 53600015102
DESCRIPCION
*SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO
SALDO EXTRACTO BANCARIO
DIFERENCIA A CONCILIAR
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE SEPTIEMBRE 2025 528
RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR PAGAR MES DE OCTUBRE 2025 514640

VALOR CONCILIADO -$14.668
f BALANCE DE LA CONCILIACION. ”l
* ESTE VALOR OMDE AL RESULTADO LA CELDA “SALDO O APORTES ICBF PARA EL PERIODO" OEL FORMATO SEGUIMIENTD AL USO DE LOS APORTES,

OBSERVACIONES
\
Firma Contador y/o tesorero

e o A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOE DATOS e ACUERDO & LA POLITICA OF TRATAMENTD 0E DA TOS PERSOAMLLES 0EL CHF ¥ & LA LEY 1581 OF 1913

38



~= Bancolombia

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

CRA 7 CALLE 28 PISO

2

QUIBDO CHOCO 27001000

683,269.02
910,332,897.10
770,033,363.22

140,982,802.90

i Fogafin

Sequridad pard tu dinero

Producto protegido por
el Seguro de Depdsitos

www.fogafin.gov.co

o

ESTADO DE CUENTA ’
DESDE: 2025/09/30 HASTA: 2025/10/31 i
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO )

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

SALDO PROMEDIO
CUENTAS X COBRAR

VALOR INTERESES PAGADOS

4 4 A 4n

RETEFUENTE

INTERESES AHORROS

PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI

INTERESES AHORROS

INTERBANC DIR TESORO NACI
INTERBANC DIR TESORO NACI
MAEST YORLEY IROBO RO
MAEST MARIA MARGARITA
MAEST CARLOS ARTURO T
MAEST KELLY YISET RIV
MAEST KELLY YISET RIV
MAEST CRUZ LENIA ROJA
MAEST MARIA MARGARITA
MAEST YENI MARCELA
MAEST CRUZ LENIA ROJA
MAEST rina marcela
MAEST Loida Eunice Mu
MAEST Dante Steven Mo
MAEST Loida Eunice Mu
MAEST CARLOS ARTURO T
MAEST rina marcela
MAEST YENI MARCELA
MAEST Dante Steven Mo
MAEST ROSA MILENA CA
MAEST YORLEY IROBO RO
IMBTO GOBIERNO 4X1000

SALDO ANTERIOR
TOTAL ABONOS
TOTAL CARGOS
SALDO ACTUAL
14/10 ABONO
15/10
16/10 ABONO
17/10 PAGO
17/10 PAGO
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 BAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGG CTA
17/10 FAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 FAGO CTA
17/10 EAGO CTA
17/10 FAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
! 17/10 EAGO CTA
] 17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
% 17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
g 17/10
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGG CTA
17/10 PAGC CTA
17/10 PAGO CTA
17/10 PAGO CTA
\.

MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE
MAE

DIANA ISABEL MU
EVELIO GOMZALEZ
ENILIO TAMICAMO
YEMERSON GONZAL
JOAN MANUEL ARB
YARLE ZULLEY FA
LUIS EMERITO HU
JAIME VALENCIA

-2,448, 342

-2,704, 263
-3,745,134

-2,035,042

~-2,448, 341

13.
412,729, 837.
4,530.
412,729,837,
84,858,583,
-2,704,263.
-2,448,342.
-2,035,042,
~2,448,341.
.00
-2,035,042.
-2,448, 341,
-3,500,000.
-2,035,042.
-2,448,341.
-2,402,435,
-1,201,218.
-2,402,434.
-2,035,042.
2,448,341,
-3,500,000.
-1,201,217.
-2,290,964.
.00
.05
-2,448,341.
.00
-1,589,134.
-2,035,042.
.00
-2,402,435.
-2,035,042.
-1,989,134.

0z
0o
55
oo
oo
10
00
0o
00

10
00
0o
00
00
00
00
6l
10
10
10
00
10

00

62
00

oo
10
61

106,233,363
.00
14,640.10
.00

683,282,

413,413,119

413,417,649,
826,147, 486.
911,008, 069.
908,301,806,
905,853, 464.
903,818,422,
901,370,081,
898,921,739,
896,886,697,
854,438, 356,
890,938, 356.
888,903,314,
886,454,973,

884,052,538

882,851,320,
880,448,885,
878,413,843,
875,965,502,
873,465,502,
871,264,285,
868,973,321,

866,269,058

862,523,924,
860,075, 583.
858,040, 541.
856,051, 408.
854,016, 3e4.
851,568,023,
849,165, 588.
647,130, 546.
845,141,412,

04

.04

59
59
59
49
49
49
49
49
39
a9
38
39
39
.38

78
1
58
48
48
3B
.38
33
33
33
71
71
71
71
61
00

“En casos de iNnconsistancias en aste exiraclo favor comunicarse con nuestro revisor fiscal PwC Contadores y Auditores”

PAGINA: 1
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—~= Bancolombia

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/09/30
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/10/31

QUIBDO CHOCO 27001000

17/10 PAGO CTA MAE DIANA ISABEL MU -2,448,342.00 842,693,070.00
17/10 PAGO CTA MAE YESENIA FERNAND -2,448,342.00 840,244,728.00
17/10 PAGO CTA MAE ERCY SHIRLEY SA -2,035,042.00 B38,209, 686.00
17/10 PAGO CTA MAE YEMERSON GONZAL -2,035,042.10 836,174,643.90
17/10 PAGC CTA MAE LEYDA SULENNY A -2,704,263.00 833,470, 380.5%0
17/10 PAGC CTA MAE LUCELLY CAICEDC -2,035,041.00 831,435,339.90
17/10 PAGC CTA MAE MARIA LUISA IBA -2,448,341.10 828,986, 998. 80
17/10 PAGO CTA MAE ANA GLORIA CANI -2,448,342.00 826,538, 656.80
17/10 PAGO CTA MAE LINA MARIA PALA -2,704,283.10 823,834,393.70
17/16 PAGO CTA MAE ALFFREDO RUIZ G -1,989,134.61 821,845,259.09|
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -6,616,573.00 815,228, 686.09
17/10 PAGO CTA MAE WILBER MECHA I2 -2,035,042.10 813,193, 643.99
17/10 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -1,945,066.00 B11,248,577.99
17/10 PAGO CTA MAE JOTA CABRERA DU -2,035,042.10 B809,213,535.89
17/10 PAGCO CTR MAE VICENTE ALFONSO -85,034,702.00 724,178,833.89
17/10 BAGO CTA MAE CLEIDER BAILARI -2,035,042.00 722,143,791.89
17/10 PAGO CTA MAE LICANIO ACHITO -2,448,342.00 719,695,449,89
17/10 BAGO CTA MAE YALISA SALAS GA -2,035,041.00 717,660,408.89
17/10 PAGO CTA MAE EVELIO GONZALEZ -2,035,042.10 715,625, 366.79
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,700,344.00 711,925,022.79
17/10 PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI ~2,290,963.00 709,634,059.79
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,061,222.00 706,572,837.79
17/10 PAGO CTA MAE LEONEL LANA CON -1,989,134.61 704,583,703.18
17/10 PAGO CTA MAE JEICIN YILMAR -2,951,659.10 701,632,044.08
17/10 BAGC CTA MAE LUCELLY CAICEDO -2,035,042.00 699,597,002.08
17/10 PAGO CTA MAE LIVIO DUMASAE U -1,989,134.61 697,607, 867.47
17/10 PAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -3,818,535.10 693,789,332.37
17/10 PAGO CTA MAE LEISON PALACIOS -3,382,425.00 650,406,507.37
17/10 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -1,873,481.10 688, 533,426.27
17/10 BAGO CTA MAE NIDIA YARLEY MU -2,653,558.07 685,879,868.20
17/10 PAGO CTA MAE DISNEI CHAMORRO -2,035,042.00 683,844,826.20
17/10 PAGC CTA MAE LUZ YAJAIRA PER -2,448,342.00 681,396,484.20
17/10 PAGO CTA MAE FRANCISCO ISAMA -1,989,134.62 679,407,345.58
17/10 PAGO CTA MAE ORLANDO BAILARI -2,035,042.10 677,372,307.48
17/10 PAGO CTA MAE JEICIN YILMAR -2,951,659.00 £674,420,648.48
17/10 FAGO CTTA MAE MAYRA YARITZA -2,446,342.00 671,972,306.48
17/10 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -1,873,481.00 870,098, 825.48
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -38,457,946.10 631,640,879.38
17/10 PAGO CTA MAE ORLANDO BAILARI -2,035,042.00 629,605,837.38
17/10 PAGO CTA MAE ANA YOMARIS AGU -2,448,342.00 627,157,495.38
17/10 PAGO CTA MAE CLEIDER BAILARI -2,035,042.10 625,122,453.28
17/10 PAGO CTA MAE JHON JAIRO ROJA -2,035,042.00 623,087,411.28
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,061,222.10 620,026,189.18
17/10 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -1,945,066.10 618,081,123.08
17/10 PAGO CTA MAE LEONEL LANA CON -1,989,134.62 616,091, 988.46
17/10 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -2,035,042.00 614,056, 946.46
17/10 PAGO CTA MAE ALFFREDO RUIZ G -1,989,134.62 €612,067,811.84
17/10 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -1,989,134.62 610,078,677.22
17/10 PAGO CTA MAE ENILIO TAMICAMO -1,989,134.61 608, 089,542.61
17/10 PAGO CTA MAE ALEJENADRO BITU -2,448,342.00 605,641, 200.61
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -50,302,643.10 555,338,557.51
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -1,401,340.00 553,937,217.51
17/10 PAGO CTA MAE MARIA ELSAR COND -2,035,042.10 551,902,175.41
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -6,315,396.10 545,586,779.31
17/10 PAGO CTA MAE LEYDA SULENNY A -2,704,263.10 542,882,516.21
17/10 PAGO CTA MAE HEIDY BEATRIZ P -2,035,041.00 540,847,475.21
\_ A
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~ Bancolombia ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2025/09/30 HASTA: 2025/10/31
FUNDACION PAZCIFICO VIVE CUENTA DE AHORROS
CRA 7 CALLE 28 PISO 2 NUMERO 53600015102

SUCURSAL QUIBDO

QUIBDO CHOCO 27001000

17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -50,302,643.00 490,544,632.21
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -6,315,396.00 484,229,436.21
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -1,401,340.10 482,828,096.11
17/10 PAGO CTA MAE LUZ YAJAIRA PER -2,448,341.00 480,379,755.11
17/10 PAGO CTA MAE SALVADORE ROA D -1,298,500.00 479,081, 255,11
17/10 PAGO CTA MAE YOLANDA GUACORI -2,035,042.10 477,046,213.01
17/10 PAGO CTA MARE ANA GLORIA CANI -2,448,341.00 474,597,872.01
17/10 PAGO CTA MAE JAIME VALENCIA -1,989,134.62 472,608,737.39
17/10 PAGO CTA MAE DISNEI CHAMORRO -2,035,041.00 470,573, 696.39
17/10 PAGO CTA MAE MARINA MARTINEZ -2,448,341.00 468,125, 355.39
17/10 PAGO CTA MAE YANETH LOZANO -2,035,042.00 466,090, 313.39
17/10 PAGO CTA MAE SALVADORA ROA D -2,262,841.00 463,827,472.39
17/10 BAGO CTA MAE KETY JHOANA MOR -2,035,042.00 461,792, 430.39
17/10 PAGO CTA MAE OSIRIS MARIA CA -2,448,342.00 459,344,0886.39
17/10 PAGO CTA MAE CANSIO DUMASA L -1,989,134.61 457,354, 953.78
17/10 BAGO CTA MAE LIVIO DUMASA U -1,985,134.62 455,365,815. 16
17/10 BAGC CTA MAE NELSON DUMASA I -2,035,042.10 453, 330,777.08
17/10 PAGC CTA MAE NIDIA YARLEY MU -2,653,555%.00 450,677,218.06]
17/10 PAGO CTA MAE ERCY SHIRLEY SA -2,035,041.00 448,642,177.06
17/10 PAGC CTA MAE LUIS EDUARDO UN -2,035,042.00 446,607,135.0
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -9,443,074.00 437,164,061.06
17/10 PAGO CTA MAE YANETH LOZANO -2,035,041.00 435,129,020.08
17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,700,344.10 431,428,675.96
17/10 PAGO CTA MAE LUIS EDUARDO UN -2,035,042.10 429,393,633.86
17/10 PAGO CTA MAE NELSON DUMASA I -2,035,042.00 427,358,591.8%§
17/10 PRGO CTA MAE YALISA SALAS GR -2,035,042.00 425,323,549.86
17/10 PAGO CTA MAE LEYDY PALACICS -2,250,963.10 423,032,586.76
17/10 PAGO CTA MAE JOAN MANUEL ARB -2,448,342.00 420,584,244.76§
17/10 PAGOD CTA MAE LINA MARIA PBALA -2,704,264.00 417,879, 980.76
11/10 PAGO CTA MAE EDGAR CARRASCO -1,989,134.61 415,890,846.15
17/10 FAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -3,818,535.00 412,072,311.15
17/10 PAGO CTA MAE YESENIA FERNAND -2,448,341.00 409,623,570.15
17/10 PAGC CTA MAE JHON JAIRO ROJA -2,035,042.10 407,588, 928.05
17/10 PAGO CTA MAE WILLINTON BUGAM -2,035,042.00 405,553,886.05
17/10 PAGO CTA MAE DELCIA MARIA TU -1,989,134.62 403,564,751.43
17/10 BAGO CTA MAE ANA YOMARIS AGU -2,448,341.00 401,116,410.43
17/10 PAGO CTA MAE MAXIMINA ROMA A -2,704,263.10 398,412,147.33
17/10 PAGO CTA MAE FRANCISCO ISAMA -1,989,134.61 396,423,012.72
17/10 PAGO CTA MAE MARIA ELSA COND -2,035,042.00 394,387,970.72
17/10 PAGO CTA MAE LILI YHOANA QUE -2,035,041.00 392,352,929.72
17/10 BAGO CTA MAE NIDIA YARLEY MU -1,989,134.862 390, 363,795.10
17/10 PAGO CTA MAE WILLINTON BUGAM -2,035,042.10 388, 328, 753.00
17/10 PAGO CTA MAE KETY JHOANA MOR -2,035,041.00 386,293,712.00
17/10 PAGO CTA MAE ALIRIO ROJAS IZ -2,230,964.00 384,002, 748.00
17/10 PAGO CTA MAE HEIDY BEATRIZ P -2,035,042.00 381,967, 706.00
17/10 PAGO CTA MAE MAYRA YRRITZA ~-2,448,341.00 379,519, 365.00
17/10 PAGO CTA MAE JOTA CABRERA DU -2,035,042.00 377,484,323.00
17/10 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -1,989,134.61 375,455,188.39
17/10 PAGO CTA MAE LILI YHOANA QUE -2,035,042.00 373,460,146.39
17/10 EAGO CTA MAE WILBER MECHA 1Z -2,035,042.00 371,425,104.39
17/10 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -2,704,263.00 368,720,841.39
17/10 PAGO CTA MAE LEYDY BALACIOS -2,290,963.00 366,429,878.39
17/10 BAGO CTA MAE ALEJANDRO BITUC -2,448,341.10 363,981,537.29
17/10 PAGO CTA MAE ALIRIO ROJAS IZ -2,290,964.10 361,690,573.19
17/10 PAGO CTA MAE DELCIA MARIA TU -1,989,134.61 359,701,438.58
17/10 BAGO CTA MAE LIZANDRO NAMPIA -2,035,042.00 357,666, 396.58
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ESTADO DE CUENTA

~= Bancolombia

DESDE: 2025/09/30
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600015102
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2025/10/31

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000

17/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -6,616,573.10 351,049,823.48
17/10 PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI -2,2590,984.00 348,758,859.48
17/10 PAGO CTA MAE LIZANDRO NAMPIA -2,035,042.10 346,723,817.38
17/10 PAGCG CTA MAE CANSIO DUMASA L -1,5859,134.62 344,734,682.7¢6
17/10 PAGG CTA MAE OSIRIS MARIA CA -2,448,341.00 342,286,341.7§
17/10 PAGO CTA MAE MAXIMINA ROMA A -2,704,283.00 339,582,078.78
17/10 BPAGU CTA MAE VICENTE ALFONSO -85,034,703.00 254,547,375.76
17/10 PAGO CTA MAE YARLE ZULLEY PA -2,402,434.861 252,144,941.15
17/10 PAGO CTA MAE LUIS EMERITO HU -2,035,042.00 250,109,B899.15
17/10 PAGC CTA MAE SERVICIOS Y 3UM ~-38,457,946.00 211,651, 953.15
17/10 PAGO CTA MAE YOLANDA GUACORI -2,035,042.00 209,616,911.15
17/10 PAGU PSE ASOPAGOS -16,334,300.00 193,282,611.15
17/10 PAGU PSE ASOPAGOS -16,617,400.00 176,665,211.15
17/10 PAGO PSE ASOPAGOS -424,800.00 176,240, 411.15
19/10 ABONO INTERESES AHORROS 2,172.82 176,242,583.97
20/10 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -29,661.78 176,212,922.19
20/10 PAGO CTA MAE SALVADORA ROA D -2,262,841.00 173,550,081.19
20/10 PAGO CTA MAE MARINA MARTINEZ -2,448,341.00 171,501,740.19
20/10 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -2,704,263.00 168,797,477.19
22/10 ABONO INTERESES AHORROS 2,081.06 168,799,558.25
23/10 ABONO INTERESES AHORROS 669.02 le8,800,227.27
23/10 IMETO GOBIERNO 4X1000 -23,916.65 168,776,310.862
23/10 PAGO CTA MAE LICANIO ACHITO -2,448,301.00 166,328,009.62
23/10 PAGO CTA MAE YALISA SALAS GA -413,300.10 165,514,709.52
23/10 PAGO CTA MAE RUTH KARINA ROB -2,704,263.00 163,210, 4486.52
23/10 PAGC CTA MAE YALISA SALAS GA -413,300.00 162,797,146.52
24/10 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -1.504,800.00 161,292,346.52
24/10 PAGO CTA MAE MARTHA MURILLO -1,200,000.00 160,092,3406.52
28/10 ABONO INTERESES AHORROS 3,947.49 160,096,294.01
30/10 ABONO INTERESES AHORROS 646.77 160,096, 940.78
30/10 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -10,817.05 160,086,123.73
30/10 PAGO CTA MAE RUTH KARINA ROB ~-2,704,263.00 157,381,860.73
31/10 ABONO INTERESES AHORROS 579.37 157, 382,440.10
31/10 IMPTO GOBIERNG 4X1000 -65,337.20 157,317,102.90
31/10 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -16,334,300.00 140,582,802.50

FIN ESTADO DE CUENTA
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

RETENCION EN LA FUENE
PERIODO OCTUBRE 2025

- “Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
: friol Cel 3147115405 -
E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
: Quibagé, Cherod



PRIVADA
; ) | A N Declaracion retenciones en la fuente
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