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

Seflores
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA 1dent1ﬁcado con la Cédula de Cludadama N°
1.077.431.598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO SOCIAL,
identificada con el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto , que el
Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laborales y con los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinctilados por contrato de trabajo, por-lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras ‘de” Salud-EPS-, los Fondos de ‘Pensiones,. las
Administradoras-de riesgos Laborales —ARL-, LAS Ca]a'@de_,‘Compensaaon Fam:har el Instltuto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje ~SEN - :dando
cumplimiento al' Artiéulo 50 Ley 789:5@_3 2002. = o

Quibds, febrero de 2026."

Revisor f scal
TP. 269718-T
CC. 1.088.327.162 de Pereira

Cabi Sector el Desecho Quibdé ~ Choed Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
“"Presente en el futuro de nuestras generaciones”
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e -.wg»;n JUNTA CENTRAL
. -’*”“'“Q‘@L DE comp.oones

; AR Tdatcs SLA. HAORZAON IR
W‘“"“‘IDE CONTADORES { ™

Esta tarjeta es-@l dnico documento que lo acredita.como Contador Pubitco de.
acuerdo conlo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible. .-

Agradecemos a.quien-encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: {57)(1) 644 4450

o-devolveria a ia UAE - Junta Central .de Contadores ala Carrera 16 No 97- 46 s

0f.301 en Bogota D.C.
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ADMINISTRATIVA

0% JUNTA CENTRAL ‘{jj.
esreciae DE CONTADORES L. F

Certificado No:

PR EE0EEDO®®

fe

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:;
QUIEN:INTERESE

icado con CEDULA DE
ional No 269718-T Sl
de inscripcion.

Que el contador puablico: M _CIAL MOSQUERA ROMANA':
CIUDADANIA No 1088327162 ‘de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjet
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a’

************* A e ol R kW R ko

EDENTES DISCIPLIN

R AL E

NO REGISTRA Al

Yok e ek e N b W RN

************** LR R R R R

deodo% ok e e e d de R kW

Dado en BOGO ‘ ia de (3) Meses; contados a

‘LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de‘este certn" cado;’lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1’
QUIBDO - cHOCO

Quibdo, febrero de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIAN _DE BlE \NE.
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON 'BiSCMARK TELLO CORDOBA identificado con la cedula de
ciudadania numero 1. 077 431, 598 de la ciudad de medo en mi calidad de
Representante Legal servnczo .}:tdentlflcado con el NIT: 900231743-1,

_mﬂesto bajo gravedad de

JACKSON BISMAR
Represenitante-Legal . \
CC. 1.077.431.598 ds Q\bds

Cabi Sector el Desecho Quibdé - Chocé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org
“Presente en el futuro de nuestras generaciones”




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.431.598

TELLO CORDOBA -
APELL-IDOS“} .

JACKSON BISMARC
BRES LR

NUMERO

 rEGHADE NACIMiENTO  SO-ENE-1987
Y QUIBDO Lk
.& (C-HOCO).”-'. i IR
N LUGAR DE NACIMIENTO
s 175 o+ ™
e % - ESTATURA. ™~ GS.RH .  SEXO

Sy

e aaeaaee

P A L s e

G =
e <

o .:.*-C. .'_':-a.
e -

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

REGISTRADORA NACIONAL
. ALH.&E‘EATRIZ'HENGIFO LOPER

|

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




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Deseche  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia®chocosocial.org
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QuUIBDO _ 28 DE _FEBRERO_DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
SEIMAR MOSQUERA WALDO

C.C._1076325126

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

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial en el Hogar.

LA SUMADE: $_507.033

Quinientos siete mi! treinta N ires pesos
M/CTE.

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

Firma: — RM /

Numero de identificacion: _)1%76325126




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //5\\
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

SIEOCINeVR

f . S . - DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1076325126
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BEIMAR MOSQUERA WALDO
CIUDAD/MUNICIPIO; ISTMINA DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO CUBIS TELEFONO: 6700000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA: 4651175026 TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODQO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MQRA: 47

FECHA PAGQ (aaza/mm/dd): 2026/04/22 NUMERQ AUTORIZACION: 9996540513
[ . NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

LMA [ VAC [AVP | VCT | IRP

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

( LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION : ; - ' L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ...
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 $211.900
SUBTOTAL: i $ 211.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
9001562642 | £PS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165.500
SUBTOTAL: 1 $ 165.500
| RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $ 372.800
VALOR MORA: $11.700
- TOTAL PAGADO: | . - $384.500

2026/05/07 8:57 PM USUARIO: 801 - CC1076325126

PAGINA 1 DE 1




REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waese 1.076.325.726
MOSQUERA WALDO

APELROE

" BEIMAR R

_,‘-"-\.. .
. .\{}.‘{5953

i

f (. i '
Bewmar _Hosgora LI

H B o N
o~ _,,-)‘.'. . /} ‘,HHMJ?
b _-_‘_4.’——" .,‘/-“? f .
. ' - 4
v ~
FECHA DE NACIMIENTO 16-JUN-1888
ISTMINA
{CHOCDO}
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXD
20-NOV-2007 ISTMINA ™
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /..., M/’"“"‘j"i -
REGISTRADOR MACIDNAL
CARLCS AmEL SANCHET TORDES
o~
P 701000-DU 1884 T JA- 107L9251 26- 20001021 O017367070A 3 233278532
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QUIBDO 24 DE_ oL DE 2026

FUNDACICN CHOCO SOCIAL

NIT: S00231743 — 1

DEBE A:
Larce 16 Forer Sales

C.C. [/ pppeed/ T/

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de F¢brrro__ ¢Omo ?ﬁgfzosou“a/
en el marco del programa Modalidad Propia E intercultural - servicio de Educacion
Inicial en el Hogar, cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de las nifias y los
nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccion de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 433

Modzlidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial en el Hogar.

LA SUMADE: § #47-05
Sty spfate g Siete ol SeEinted (s 55 MICTE.

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

Firma: L Aomebs Frro
NCmero de identificacion: / o7# L&/ 76/
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QUIBDOG _ 28 DE_FEBRERO__DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:

C.C.1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Febrerc como Apovo en Salud v
Nutricién en el marco del programa Modalidad Comunitaria Servicio - Educacion
Inicial en el Hogar , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifos de primera infancia desde la gestacion perienecientes a comunidades
campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacién
inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con las familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen
vivir de los participantes, [a garantia de los derechos individuales y colectivos, la
construccidn de tefido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas
propias de sus territorios, usos y costumbres, segtn ICBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar.

LA SUMA DE: $ 715.833
SETECIENTOS QUINCE MIL QCHOCIENTOS TREITA Y TRES PESCOS M/CTE.

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

Hora Yorkn Q. O,

Numero de identificacion: _ 1010046763

Firma;
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tratamionto de dates loy 1581 de 2012,

J
1 Firma dal solicitante; ;
[

| 985, Cargo

Flema autorzada:

| g84. Nombre CORDOBA QUINTO MARIA YARLIN
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Fecha generaciorn: documonta PDF: 30-04-2025 1234:46PT
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uisD® Jg DE Qdo«aro DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

DEBE A:
MILENA MATURANA CORREA

C.C.1.077.428.042

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_febrero como __agente educativo
en el marco del programa Modalidad Comunitaria - servicio de Educacion Inicial en
el Hogar, cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integrai de las nifias y los nifos de
pnmera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas que
habitan territorios rurales y ruraies dispersos, medianie educacion iniciai para ia

vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias v comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los dereches individuales y colectivos, ia construccion
de tejido social v cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, uses v costumbres, segln iCBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Comunitaria - Servicio de Educacion Inicial en el Hogar

LASUMADE: $ 1.999.321

Un milidén novecientos novenia v nueve mil trecientos veinti y un  Deso
MICTE.

£n cumplimiento a lo estabiecido en & paragrafo 1°Deb A TICULC 4° DeEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia pianilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sociatk.

Firma: ?"’P?;pm an—svﬂaﬂ C.

Nimero de identificacién:  A233 4z& oq




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/\
/Z\ﬁ.\ancaameﬁaa

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APARTADO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CURBARADOQ BARRIO JARDIN TELEFONO:

TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERARQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

1077428042

MILENA MATURANA CORREA

ANTIOQUIA
8888338

INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

[ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILLA: 4651817621 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 50
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996596830
{ NOVEDADES . . . .. . ~
ING i RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X S
[ LIQUIDACION GENERAL ... . . _
FTOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN . . e . : .
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 212,400
SUBTOTAL: 1 $212.400
[ . SALYD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMERE
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 465.900
SUBTOTAL: 1 $ 165.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMERE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA.: $ 372.800
VALOR MORA: $ 12,600
TOTAL PAGADO: /| .~ $385.400

2026/04/30¢ 11:38 AM
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i
. !
: i
B 1
‘ !
) -
Usuaries aduaneros ! Exportodores
— : .
1 2 3 “ 5 8 5 5 o W0 f
‘ ; ; i | 1 E } | i [ Ssforma S6.Mipe Service 4 oz 3
|G, Thdigs | : : ; ) : | ; 1 H L
5. Ciigo i | Do sioze | 5 ‘1 H
; 1 o ki 4 15 i 5T %2 ha] 23 J | i | : 1 “ ! i
‘ T E ST : lsore | 1
: | i i | | | ! j ! ; Pl : | 5P ; i
| ; : ; S S ! i : I ;
{IMPORTANTE: Sin prriuicio o s actualizbcionss 3. ua Maya lugdy, I Inscripelén on of Registro Unico Tributario ~RUTY, tondrd vigencia indeflnida y en consecuentta £o 50 oxigirh 51 renovacién j

Parz uso exciusive do o TTAN

—_— J— ey
6. Anoxos E N VD 4 & Mo, oo Enlizg: ! O
e — T ——

it termandion suminestads a travs da! fommolinio ofitnl de bwonpadn, scluslzneidn, sumponsiér | Rin perpitio do lag veriflcaciones aue Ja DIAN realeo.
¥ cancelackin dof Reralms Unico Tribuiane (RLT), debend Sor Gaat ¥ Ve o1 S50 66 SONGRIN | Firma sutorzace:
NERSEIID €N BigUNG 04 LS GRS SUMnGrodos Se adclantarde 103 peacedenicnios aurtingraives | T
[ SAnCoNAIINDG O Ot SuRannswn, sofin of caso, Parigraio del ardcuio 1.6.1.% ¢ Doeroly 1625 4
cel 2016, Do igual maners of Termaizir of Inimes 8f usena Tun mformads v aceata 0 palilics de |
ratamiente do daton iev 1581 de 2012, ‘f 334, Nombre  ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
I
|
i
!

=iz do! sobcitinie:
288, Carge




QuiBDO 24 DE__©oJ . DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
VICENTA MENA COROBA

C.C.22.241.993

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_ febrero como __ auxiliar
pedagdgico  en el marco del programa Modalidad Comunitaria - servicio de
Educacion Inicial en el Hogar, cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las
nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacién inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccién de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Comunitaria - Servicio de Educacion Inicial en el Hogar

LASUMADE: $ 1.999.321

Un milldn _novecientos noventa v nueve mil trecientos veinte v un  peso
M/CTE.

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

Firma: i CM-Zﬂ Mepr & Q
Nimero de identificacion: Z22. 2w 992
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

INCOTIMEVE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE & RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:

ClAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

QUISDO DEPARTAMENTO:
B/KENNEDY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

VICENTA MENA CORDOBA

25241993 |

CHOCO

6725596 .
INCEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

ol

—

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

1

|
1

e
b

NUMERQC PLANILLA:

| OTRCS SUBSISTEMAS
Ei/\s DE MORA:

PERICDO COTIZACION

FECHA PAGO (aazal/mm/dd}).

4651955161 TIPO DE PLANILLA:

MES: fabrers PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
40

2026/04/29 NUMERC AUTORIZACION:

[-INDEPENDIENTES

MES: febraro
ARO: 2026
9806603108

_NOVEDADRES

" ING ' RET | TDE !

TAE | TDP

TAP

LA

VAC | AVP LVCT | IRP

X

COR] VSP | VST [-SLN | COM] IGE

. __ LIQUIDACION GENERAL e )
TOTALES
i o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
(o PENSION
T ADMINISTRADORA
O ONIT coDIGO | NOMBRE.. ...
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ‘ $211.000
' — — SUBTOTAL: 5 211.000
L. SALUD s
o ADMINISTRADORA
CONIT _‘ CODIGO NOMERE
8916000913 CCFC20 CCFG20-COMFACHOCO ! $ 164,800
- SUBTOTAL: \ $ 164.800
T RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA | \
it T copieo | NOMBRE ! |
(8600111536 1423 | 14-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A $ 7.000
- SUBTOTAL: $ 7.000
. |
’ !
VALOR SIN MORA: $ 372.800
VALOR MORA.: $10.000
TOTAL PAGADO: | - $382.800 |
2026/04/29 3:00 PM USUARIO: SO! - CC26348431 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULA DECIUDADANIA

souero 22,247,993
MENA CORDOBA
APELLIDOS

YICENTA

NOMBIRES

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY-1965
MEDIO ATRATO (BETE)

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

24-0CT-1985 EL BAGRE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wk '
REGISTRACORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

e i% !
WLt whi

A-1701200-00883485-F-0022241 993-20170216 0053647588A 1 43857304
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:) ! A N Formulanio del Registro Unico Tributario

2 L:oncumol1 [4 Suspension RUT

4. Ntimero de lormularic © 141026388426

TR

212489984(8020) & 102636842 6

L 14, Buzon electrénice

5. Nonere de Identificacisn Tribulana (NIT} 8. DV | 12. Direcelan secclonal
22 2 4186 9 3|2 Impueatos y Adubnoy de Qulbdo ) 1“-5
IDENTIFICACION o

24, Tipo de contribuyente 25, Tino de documanto ' 26. Nomero de Idenliicacdn +
Persona natural © suceslon lligulda 2 |Cédula de Clugadania 13 22241894 n o
Lugar de expediclon 28, Pals 26, Deparlamome , . ‘;m, Qqn::\adrMu:.t':jK{l'a
COLOMBIA 1 6 9 |Anlloguia 0 5. ’El!Sagjue” 2590
31 Prmer apelkde 32, Segunao opelilde 33, Primer nombre . —h_- "] ns Lues noribres
MENA CORDOBA ' VICENTA e
35, Kazon social o

: \ R T K
S, Nombre somerclal " 4337_ Sigla e

L ; - 3

UBIZACION'
38, Pars 33, Departamento - [0, GudeomMunidipio
COLOMBIA 1 6 8 [Chocod . 2 7 |Quibds 00 1
41, Dirocoisn principal L ' —
CL33 1 37 BRR KENNEDY el .
az. Correo elogtrénics menacordobavicenta@gmail.com . . o
43, Cewligo postal [44. Tolstono 1 " 34,717 8 182 8 2{4. Takfono2
L GLASIFIGALCION
Actividad ccongmica . Ocupaclén
Actvidad principat Acllvi:'ad':lecu.nd:'lrla i T Otrag actlvidades 5. Nimero
a6, Codigu 47, Feeho oo ackvidad 48, Codigo --\9.'r'.~crjih wlen ponvidu 50. Cégiao 1. z 54, Coaigy eslabiacimienics

fs 5 1 1]j2.0240223]|| e L ] [ f3 31 2] o |

F‘.éspupsaﬁilidades, Calidades y Atributos |

1 42

5%, Codigo I i ' I | I I

|

A £ 15 16 17 18 18 20 21 2. 23 24 2

AR A R A R R

P

" Yeuattod drtdancros Exportadores
1 ) a s & 7 8 9 10
| I | ’ ;'] t ] l | l J 55. Forma 56, Tl Servicio 4 2 3
54 Codige : |57. Modo l
1 12 1 14 15 1% 7 18 9 20
I I I e 1] [z |

IMPORTANTE: Sin peruicio de las sctualzaciones a gue hayn lugas, [ inseripelon en ol Registro Unleo Tributario <RUT«, tendra vigencla Indefinidn y en consecuentio o Se oxigird su renovacion

Para ust exclusivo de la DIAN

59, Anunos s D NO ’ 60, No, du Folios: lj

La ifornacion suministrada a traveés cal formulane oficlal de inscripeldn, actusilzacion, suspension
y Lanceiacion aul Rugistre Unico Tribulbno (RUT), debara ser exacla y veraz! en Calo do censistar
nexstlild ¢n alguno de los dalos surministragos se adstanterdn los procedimnntos odnunistralivos
SuIONA1oNos » de susponmén, segun ol cozo, Pardgrafo del articule 1.6.1,2.8 ¢el Dacrelo 1628
el 2016, De gual manara al fermisiizer el rdmite el usbano lue informedo y acepta la polltica du
tratunitento ou datos ley 1581 de 2012

Finna del solicitante,

Sin perjukcio de [as verificaciones que la DIAN rezlice.
Firma autorlzadet .

sod Nomore  ACTUACION DE OFICIO AUTCMATICA
985, Cargo

Fecna generacién documento POF: 30-04-2028 0210340




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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




15/4/26, 9:28 Factura-FV-2-1058

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO )

S.AS |
. IT 901.208.217-5 .
Espacio para NC,_,_ ST#0-62 ; Factura electrénica de venta
Lego Comporativo Tel: (314) 8772996

| No. FECA 1058
Quibdé - Colombia i
i comerclalizaderaelarca@gmall.com

Focha y hora Factura
‘Sehores FUNDACION GHOCO SOCIAL Gonoracion | 15/04/2026, 09-28
ot T 504} 0000000 !
NIT 900.231.743-1 'j"“°"° ; b}dd e Expedicién | 15/04/2026, 09:28
16 CRABA# 24A-17 Cludad Ui - Cofombia !
Oiroceion Voncimbonto | 15/D412026
: | V. . Impto. Valor Vi Total | impto. ‘[ valor |
. itom Descripelén 3 Cantidad Unitaric - Cargo Impto.Cargo r- Rete. ; Impto.Rete.
' 1 E Papel periédico ! 57.00 79832 19% | 8.645.81 | 54,150.05 0% 0.00
i o : . ;od
‘ L2 lcolson ! 1.00 | 722689 | 19 % 137341 | £,600.00 0% 000 2
; : g
N E
o g
i: 2
L K
! R
P i
' %
' g
i o
| | 5
| B
| | g
f =
; k:
Total items: 2 Total Bruto ‘ 52,731.13 ! <
' ‘ ]
| Valor en Letras: VA 15% ; 10,018.92 g
. Sesenta vy dos mil setecientos cincuenta peses micte con cince cent, "
i Total a Pagar ; 62.750.05 |
Forma de pago: - .
Contado -
Medio de page:
¢ Efectivo - Efectivo S 62,750.05
!
Observaciones:
DIDACTICOS FEBRERQ
|
I
i A e31 factura de venta aplican las narmas rolatives a 1a lotra de eambio {artieule 5 Loy 1231 de 2008). Cor osta of Comprador declara haber rocibldo real y materialmento las
i mereanclas ¢ prostacion do sorvicios doscritos en esto titule - Valor, Namero Autorizaclén Electronlca 18764093757774 aprobade on 20250529 prafijo FECA dozde ol ndmero 849
: Al 100000 Vigencla: 12 Masos
| - Actividad Econtmica 4711 Comercio al por mensr en establacimiontos na espedlallzades can surtide compuesta princlpaimente por alimantos, bebidas (alechdlicas ¥ no alcohdlicas)
' o tabacs Tarfa
j CUFE: b291aad?dd'n’sw?ﬁsowmaZQdddeedfG‘t08633c1be5344246002a785005008263b630fcb9035b69569015536787\'1
|
aboutblank

11
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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

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



15/4/26, 9:23 Factura-FV-2-1056
COMERCIALIZADORA, EL. ARCA DEL PACIFICO &
S.A.5 1
: Espacio para Ng&ogﬁzgg.fgs Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 8772906 No. FECA 1056 |
Quibdé - Colombia :
comerclalizadoraelarca@gmall.com
Fecha y hora Factura
! |sofioros FUNGACION CROCD SOCIAL Goneracion 1510402026, 09:22
! ‘ 0000
PN 900.231.742-1 Tolétono Soi‘) 06000 — Expodicién 15/04/2026, 09:22
! i - fudad uibdd - Colombia
| |Dirocelén . ORABA®24A-T7 e Venclmlonto 15/04/2026
b : . ! © {mpto. Valor Impto, valr ¢
I Ttem Descripeion I Cantidad | Vr. Unitario ~ cargo Impte.Cargo Vr. Total Reta, Impto.Rete,
| . - i 5
E 1| PAPEL BOND TAMANO CARTA : 2.00| 19,327.73 i 19% 7.344.54 | 46,000.00 0% 0,00 : g ‘
% 2 PAPEL BOND TAMANO OFICIO ! 3.00| 24,369,75 : 19% 13,880.76 | 87,000.01 : 0% 0,00 : .; |
‘ : 3 HU;LLERO ! 2,00 3,361.00 : 19 % 1,.277.18 ! 7,998.18 0% 0.00 : I
; 4 | SILICONA LIQUIDA | 500 8.403.00 : 19% | 7.982,85 49,897,85 0% | 0.00 ; ’g
| i ! ] ¥
§
P
[
-1
| g
: E
=
%
I L g
I .
; . s
Total items: 4 Total Bruto 160,501.71 i;,
L%
Valor en Letras: IVA 19% 30495.33 g
Ciento noventa mil novecientos noventa v siete pesos m/cte con cuatro cent.
Total a Pagar 190,957.04
Forma de pago:
i Contado -
i .
{ Medio de pago:
I Efectivo - Efectivo $ 190,997.04
Observaciones:
OPERATIVOS FEERERO
r
!
|
| A vsta factura de vonta aplican las nermas relatlvas & fa lotre de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Cen asta ol Comprador doclara haber rocibido real y materialmento las
i mercancias ¢ prestacion de serviclos descrites on oste titulo - Valor, Nimere Autorizaclén Electrénica 18764093757774 aprobado on 20250529 profilo FECA desde ol ndmore 849
: al 100000 Vigancia: 12 Mosos
} - Actividad Economica 4711 Comorcio al por menor on astablocimientos no wapodializados con surtlde compuosts principalments por alimaontos, babldas {alecholicas ¥ no aleokslicas)
I o tabaco Tarifa
i CUFE: 1668321 2679c0ear3458d¢cf0695259b8hat0b24aM67 deceldcc8ba7Sadda0le3cd0T7333d11 0B173basaa16a560003
about:blank

171
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDOG - cHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdd ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial org E-mail: info@chocosocial.pr'q -_gerencia@chocosocial.org




15/4/26, 9:26

Factura-Fv-2-1057

!
i
i
|
|
]

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

5.A.8 1!
Espacio para N e ty® Factura electrénica de venta
Lego Corporative “Tel: (314) 8772996 No. FECA 1057
Quibdé - Celombia
comercializadoraelarca@gmail.com
; Focha y hora Factura
' Sahoros EUNDACION CHOCO SOCIAL Goneracion | 151042026, 08:25
N 0500000 | .3
| NIT 900,231,743-1 Toléfono SO;*) P i Expedicion } 15/04/2026, 09;25 i
A-17 Ciudad uibdd - Colombia | :
Direccion CRAGA# 24 i Vencimlento % 15/04/2026 !
| i
: I Ve | impte. Valor Impto. Valor ]
tftom ! Descripeién Cantidad . ntario | Cargo  ImptoCargo VRTofl | pate. | Impto.Rete. i
L P | 100 8.824.00 | 19% | 1,676.56 | 10,500.56 0% 0.00 |
P j -1
‘L 2 | BOLSAS DE BASURA 2.00 1,261.00 19 % 479,18 3,001.18 | 0% 0,00 ; %
: P ! i ‘ 5
| 3 AMBIENTADOR 2,00 | 11,597.0Q 19 % 4,406.86 . 27.600.86 i 0% 0.00 I E
E
— g.
f P
1 b1
I g
| i
il P
i E
D Poa
i L}
[ %
] 2
| 2
‘ &
| E
| !
i
L I3
. . | —
Total items: 3 ' Total Bruto 34,540.00 | §.
i 1
| Valor en Letras: IVA 19% 6.562.80 g
Cuarenta y un mil ciento dos pesos micte con sesenta cent. 4
Total 2 Pagar 1 47,102.60
Forma de pago: ! g
1
i Contado <
T
| Medio de pago:
Efectivo - Efectivo 1 41,102,60
Observaciones:
ASEC FEBRERO
A odta factura do vonla aplican las normas relativas o la lotra do camblo {articulo 5 Loy 1231 de 2008). Con osta el Compradar doclara haber reclbido real ¥ materialments las
mereencias o prostacién do servicios toseritos on este tituk - Valor, Ntmeto Autorizacién Eloctrénlca 18764093757774 aprobado on 20250529 prefijo FECA dozde el ndimero 849
al 180000 Vigencla: 12 Mosos.
- Actividad Ecenomica 4711 Comorcio al por menor en cstablecimlontos no espacializades con surtido compuasto principalmente por alimentes, bebldas (alcohélicas y no alcohdlicas)
0 tabaco Tarifa
CUFE: 4435a8b4435465000a00400b2640che4d316f1 6828845490807 36¢56a40898d761950391b0024131 {1 dedel7 334003
about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

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




CUENTA DE COBRO
QUIBDO FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
GONZALO PALACIOS MARMOLEJO

C.C.11797466

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, cémo (CARGO)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION
INICIAL EN EL HOGAR, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de
nifias, madres gestantes y lactantes, a través de [a educacion inicial en el marco de
la atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO Ne°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

LA SUMA DE: $ 672.208
(SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/TE.)

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

FOR UMA COLOMAIA MAL HONESTA
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COLOMBIA 1 6 9 |Choct /Quibae 001
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PALACIOS MARMOLEJO JESUS BONZALO

35. Razén soclal /\@w ~ \/
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BRR MINUTO DE DIOS PARTE ALTA [;\\
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22- ObhgadoacumpEirdeberesfor ales a \>

4% - No responsable de [V, b

52 - Facturador slectrénico
\ \ﬂ
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/¢ Oligados aduanoros Exportadoros
1 2 N7 6 7 ) 9 10
l ’ ’ | I l I [ | J 5§, Forma 56. Tipo Sorviclo 1 2 3
54, Codigo | 57, Medo | |
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IMPORTYANTE: Sin 'porju'h:lo do 138 Betualizationas a que haya lugar, la Inscripéién an ol Registro Unico Tributario :RUT, tondrd vlgoncla Indofinida ¥ en consecuencla no so axlglrd su renovacian
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La informacldn sumlnistrada a través dat fonnulario oﬂclal de inserlpcién, amuallzaclén suspensidn | Sin peruicio da las ver:f caclones que ka DIAN realn:e
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Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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