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

Senores
INSTITUTC COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, JACKSON. BISCMARK TELLO CORDOBA' identificado con 1]a Cédula de Cludadanla N°
1.077.431.598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de Ja FUNDACION CHOCO SOCIAL,
identificada con el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto , que el
Operador del: Servicio , ha cumplide durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién de‘la presente certificacién , con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y riesgos Laborales y con los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados per contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotora's" de Salud- EPS los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de riesgos Laborales ~ARL-, LAS Cajas Compensacmn Famxhar el Instltuto
Colomblano de Blenestar Familiar ICBF- yel Servncx ona izaj ‘dando

&7 ~

" MARCIAL-MOSQUEF ROMANA o T AG U BISMARCIKCTELLO CORDOBA
Revisor fiscal | b '

TP. 269718-T
CC. 1.088.327.162 de Pereira

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




w00 JUNTA CENTRAL C

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES '§

Certificado No:

EEEE L

B

@
@

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico MARCIAL MOSQUERA ROMAN
CIUDADANIA No 10883 62 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarje
tiene vigente su inscri "6n__ n la Junta Central de Contadores y desde la

ED ENTES DiSCIPLIN

et Wk W e e e R Wk ke ke kK N K

NO REGISTRA AN

LR R N

ko ok kW kR kW

CRETO UNICO
LALEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad'de este certificade I puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




"“””‘:;'féc“i’i DE conmbom—:s

26971 8-T

'_;}MARC!AL . L
__-MOSQUERA ROMANA e
‘Cilc1088327162 0 o
"RES. NSCRIPCION 780 :
-iiUN‘ VERS!DAD LiBRE '

Crriticncat PGRnce A TADRLZ/011

JUNTA CENTRAL
IDE CONTADORES G 3 '8

Esta tarjeta es el Unico documento que o acredita como Contador Pliblico de“ ST
acuerdo-conlo establecido en la Ley 43 de 1990.-Es personal eintransferible.. .~

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX- (57)(1 4450
o devoiveria a2 UAE - Junta Central de Contadores a la Carre:ga ?é 1212437- '

Of.201.en Bogota D.C.







FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Quibdd, febrero de 2026

Senores : e
INSTITUTO CO LOMBIANOLDE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA ‘identificado con la cedula de
ciudadania’ numero 1.077. 43 5'598 de Ia cuudad de Quibdé; en mi calidad de

ado-con el NIT. 900231743-1,
. FUN I ( manifiesto bajo gravedad de
Juramento que el operad 3rvicio, e | _( PAZY
SALVO por tod | res de bie rvicios,

JACKSON BISMAR
Representante.Legal -, \. . - =+
CC. 1.077.431.598 de Q 'bdo

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.077.431.598

NUMERO

TELLO CORDOBA - "

APELUDOS_-; o DRSS s

/} ACKSON BISMA

‘.f"d [Py

30-ENE-1987

FECHA DE NACIMIENTO
QUIBDO .
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
175 O+ . M
ESTATURA “  GS.AH ,.  SEXO
10-0CT2005QUIBDO. . -
- FECHA'Y LUGAR'DE EXPEDICION";

. T REGISTRADORA NACIONAL
B ALMASEATRIZRENGIFO LOPEZ

P-1706G100-49143732-M-1077431598-20051206 01472 05339F 02 186384553




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

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

DEBE A:
BEIMAR MOSQUERA WALDO

C.C._1076325126

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

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMADE: $§_2.076.746

Dos millones setentz v seis mil setecientos cuarenta v seis pesos
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramente 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.

F_%é/

Nimero de identificacion: _9((76325126
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //:\\
COMPROBANTE DE PAGO cancesmeva
( _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE L L
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
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION:

ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4651175026 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA; 47
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd); 2026/04/22 NUMERQO AUTORIZACION: 9996540513
T . “NOVEDADES i ]
ING | RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL L )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE. . .
9003360047 |  25-14 | 2514 COLPENSIONES 1 $211.900
SUBTOTAL: 1 $211.900
[ SALUD -]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165,500
SUBTOTAL: 1 $ 165.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $ 7100
VALOR SIN MORA: $ 372.800
VALOR MORA: $ 11.700
' TOTALPAGADO: | = . $384.500
2026/05/07 8:57 PM USUARIO: SOIL- CC1076325126 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMEIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

AT

Nume-r;).denldenuﬂcamén Tnbutarm (NIT)
10783825 12¢

Z&n Tlpodoconmb;ygnze T 1 25. Tipo de documento
IF’er&ona natural o sucesion ifiquida 2 Cédula de Ciudadania

L.ugar de‘eip;'edxmén 26. Pais
COLOMBIA

i w 33 aner ;':ornblle
fBEIMAR

31 F':irner apelhdo
MOSQU ERA

39‘“6;!‘;;1“{:2;1’!0nt0 e . CludadMuniciplo ;
Chocé o 27 flstmina 3861,

LOMB[A 1 5 9

e

41 Dnreccabn pnnc\pa o — i
BRR DIEGO LUIS SEC CEMENTERIO e e e e e
42 Corrao slecténive belmarmosquerawaido@gmatl com - : !

,43' céd.goposm h . Taléfonc1 ‘ o 3 g :_3, ‘?L?’. ‘_sx .? s s 745 Teléﬂmoz‘m“ -
1 o . CLASIFICACION

Act:w::a‘.. nconémica Ccupacién

Ac:;w.dad prir-'acq;al 7 ' . Acﬂwd:'.d ASLUNUDYID - ; Otras actividades i
48. Codige 47. Fecha inicio actividad @ 48, Sédao 48. Fecha tnicio qct'viofad |50 Cédigo 1 2 | 51. Cégige

2313

T R'as..onsabllidades, Calldades yAtnbutos

| s a4 s e w1 1z 1 1w T T e e e =

Usua'if.:s aduaneros - o Exportadores i

lMPORTANTE Sln perjuicie de las actualizacmnes a quo haya Iugar Ia inscnpcuén an oi Rng-sﬁm Unico Tnhuwrio -RUT- tendr.‘: vlguncla mdoﬂmda y en consocuenc:a no so oxi irh
e e “Para uso exduswo de EDIANT I T

61. Fach §'§6£§léélﬁé'i'd'%’3'55.:’69#&&""

La informaclén sumimistrada a través del formulario oficlal de. mscdpmdn al:‘tuallzamén suspensudn Sin porjuicic de las vorificaciones que la DI,
¥y cancelacidn dol Rogistro Unice Tributario (RUT), dobord ser exacta y voraz; on caso do canstatar ! Ekma autorizaga:

inexactiud en algune de los datos suministrades se adelantardn Ios procedimientes agministrativos i

sanclonatorios © do susponsién, sagién ol caso, Pardgrafe dol articulo 1.6.1.2.6 dol Decroto 1625

del 2016. De igual mancra at formalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ acepta Iz politica de

| tratamiontc do datos foy 1589 do 2012, | 984, Nombre MOSQUERA WALDO BEIMAR

¢ Firma de! solicitante: ;

| " g85.Cago CONTRIBUYENTE ;
I | )
] H :
| i i

" Fecha generacion documento PDF: 08-03-2025 10:43:20AM




QUIBDG _ 28 DE __FEBRERO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
DANIELIS PEREA SALAS

C.C.___1077461961

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_ FEBRERO cémo
PSCOSOCIAL en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacion Inicial Campesina , cuyo cobjetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los niftos de primera infancia desde la gestacidon pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacion inicial para la vivencia de practicas y accicnes que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales vy colectivos, la construccién de tejide social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contratc N.°: 433

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 731.556

SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.

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

Firma: Sante (s Perva Tuley
Numerc de identidad: 10774619561
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Formularic del Registro Unico Tributario

2-‘-00'10“39“;11 3' Acruahzamén de ofc:o

| | 4. Namero de formulario 141074761476

}5 Nimero de Idntiicadion Tibutara (NT)  6.DV |12 Direccién secsional

; 1 0 7 7 4 6 1 9 8 1: 1 Impum:tn-yAdunnnnchulbdé

i” . e e o e e e enime e ——— [ ——— IDEWF'CAC'ON
I

{25 Tpo da documento '28 Numero de ldemmcaebn
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10774619861 - :

iPersona natural o suces:én |I|quuda 2 Cédu!a de C|udadansa

H—
]

|Lugarde éipedlmén 28. Pals 29 Depa&amento
.COLOMBIA 1609 Chocé 2

-31 Pr:mer apellldo 32 S.;g;ﬁdc :Jperll;do .33 F'n'rner n;x;b;c; h
i |PEREA :SALAS DANIELIS

[ 35. Razon sodial

I
i
: 36 Nombm oomercnal
i
i
i
i
I
i

P "B Pafs .39 Depanamento
JLOMBIA 1 6 9 iChoco

i 41. Direecién principat

.BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES

2. Gomroo dlectronics '"'déﬁiélnstFééQS@gmaul com T

Acuv:dad pnnmpnl
47, Fecha iniclo actividad 48. Cédign

: ; 2, Niimero
49, Fecl‘a lnicto ‘\chv.'iad : 50. Cédigo | . Cadiy ! establecimientos

: | i i i
| 53.Codigo15 |4 9 i ; ? ;
. 05- Impto, renta. ycompl r:’:gumcn ordmar Tl — /
49 - No responsable de VA
—
P - e - .
1 2 2 4, 5 & 7 8 9 10 i
; 3 | f § : 55.Forma 56 Tipo 3
16 17 18 19 -
. L I8 ! ! -
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T “"Para’use exctuswo de'laBIAN T AR
59.anexes 8t 1 no X 80. No. e Follos: :
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\nex;;ctltud an algunc de los datos suminlstrados se adelantardn los procedimientos administrativos : }
sancignaterios o do suspensidn, sogun ¢l cazo, Pardgrafo dol articule 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2015. De igual manera al formalizar ¢l trdmite el usuads fue informade v acepta lg politica de |

i tratamionto de datos loy 1581 do 2012. | 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dol solictanto: H
585, Cargo

Fecha generacién documento FDF: 18.02.2
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QUIBDOG _ 28 DPE_FEBRERO__DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:

C.C.1010046763

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de Febrero como Apoyo en Salud v
Nutricién en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién [nicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifas y los niflos 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 gue favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyende al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales vy colectivos, la construccion de tefido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segtn ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 1.912.695

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SEICIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS M/CTE.

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

Firma; rf@"‘a qortﬂ Q- Q

Numero de identificacion: _1010046763




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE F e )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010046763
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
! DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONO: 5708383
{ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Tenminacion y acabado de edificios

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

UNICO

NO

.. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLAC 4551836677 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANC: 2026
DIAS DE MORA: 48
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION; 9996595766
[ _ - - NOVEDADES e o L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP \{ST," SLN [COM] IGE [LMA TVAC [AVP [VCT | IRP |
"LIQUIDACION GENERAL | _ - ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - ]
ADMINISTRADORA J
! NIT COPIGO NOMBRE . .. o
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR: 1 $ 134,800
SUBTOTAL: 1 $ 134.800
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
9001562642 | EPSQ37 EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 105.400 t
; SUBTOTAL: 1 $ 105.400
| "
[ RIESGOS PROFESIONALES - ..
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 20.700 |
SUBTOTAL: ‘ 1 $20700 |
1
VALOR SIN MCRA: $ 253.000
VALOR MCRA: $7.900
TOTAL PAGADO: | - . $260.900
2026/04/28 4:37 PM USUARIC: SOI - CC1010105446

PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAZ
~CEDULA DE CIUDADANIA
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Actualizacion

2. Concopto 10 2

4. Numero de formutario 141159213868
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f"z;;.'ﬁp;f;'a;"eo;aasa;.;:i;""““ T s Tpode doeuments. |26, Némora do Identlcackn -‘
iPersona natural ¢ sucesion iliquida 2 ;Cédula de Ciudadania B ) -
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[QUINTO

31. Primor apolide
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{ 36. Nombre comercial
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i36.Pois
iCOLOMBIA
L
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s

fﬂéwlgcpoml'f e e e oo

322664010 Tz T T

|44, To;é:rlon‘c-; )
. CLASIFICACION

Activived nc_gnémié_a- . i
Actividad principal Acividzd sacungara - 1 Otras actividades
48. Codigo 47. Fecha lnlcio actvigad | 48, Codigo - 48, Fecha nloo sctvicad g Cédigo 1
851120250201 20180201 | : ;

[P 3

o - - ~Rosgonsabilidades, Calidades y Atributos

Tz 3 s 5 6 7 & 9 . w 1 1z 1w s

| sa.Codigoi5 (2 2.4 9 1| ) 3 P | P ! | | P !
! 05- Impto_}én?a-i; com,p_l.‘__.;a‘g.g.;.r_ncnk or.diaar_ S, : .. B Tt PO PV S A ST . S— —
' 22- Obligado a cumplir deberes formales a o
49 - No rosponsable de VA :
|
T . Exportadorss o

IMPORTANTE: Sin porjuicio do laz actuatizaclonos a que haya I

ugar, Ix Inscripeién on ol Rogistro Unico Tributario -R
T “TPara uss éxclusive de Ta DEAN
5¢. Anexas sl i IX 80. No. de Follog:
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L3 Informacion suministroda 3 vavés del farmiario sficial o inseptin, Sctualizacion, ssapensi

iy caneclaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), debers ser exXacts y veraz; cn cogo oo constatar | Firma autortzada: :
| inenactitud en alguno de los dates suministrades so adolantardn los procedimientos administrativos | i
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| tratamionto de datos loy 1581 de 2012, i 984, Nombre CCORDOBA QUINTO MARIA YARLIN

i Firma dol solicitanto: H

! §85. Cargo CONTRIBUYENTE

i
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QUIBDO _ 28 DE _ FEBRERO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -~ 1

DEBE A:
SINDY LORENA CUESTA GUTIERREZ

C.C.___1077431528

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_ FEBRERO como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y ios nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan temitorios 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 vy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 2.065.615

DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS
M/CTE.

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

Firma: 64%!\«5 ﬁ, '{ueb"rq

Numero de identidad:
10N Y3i5tH
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QuUIBRG 28 DE_FEBRERO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
INGRID EUGENIA HURTADO IBARGUEN

C.C. 1078857142

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_FEBRERQ chmo AGENTE
EDUCATIVQ PERFIL 2 en el marco del programa Modalidad Propia
E Intercuttural - servicic de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los niftos de primera infancia desde la gestacion
pertenecientes a comunidades campesinas que habitan teritorios 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 construccion de tejide social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E intercuttural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: §_1.918.719

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVEMIL SETECIENTOS DIECINUEVE
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL

DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucion de fa base de retencion

en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento

soporte gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de

Seguridad Social, como consta en la planilia integrada de autoliquidacidn de aporte
_ de seguridad social. :

'f'; Numero de lden’aﬁcac.!én \0}9 g5\ z
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QUIBDO 30. DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
HEYDI YIRLEZA CUESTA MOSQUERA

C.C.__1078857849_

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de_FEBRERQO como _AGENTE
EDUCATIVA en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestaciéon 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

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE: $_1.919.719

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
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 retencidén
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistermma General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidaciéon de aporte
de seguridad social.

Firma: Aé}:/é//\/,/éga @e%ﬂ/

Namero de identificacion: /ozeasm2455
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QUIBDG 27 DE ©2 _ DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
JORGE ELIECER MORROCO CABRERA

C.C. 1075020062

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Febrro  oémo _Agente
Educativo Perfil 2 en el marco del programa Modatidad Propia E Intercultural -
servicio de Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio
integral de las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion
pertenecientes a comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales
dispersos, mediante educacion inicial para la vivencia de 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 dereches
individuales y colectives, la construccidn de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracterisiicas propias de sus ferritorios, usos vy
costumbres, segiin ICBF.

Contrato N.°: 433

Medalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion inicial Campesina.

LA SUMADE: $ 7/9/932/9

U 2l loR Fioctess oafo S Ao estnemise sl 5,;4@’/)774:5 Loterrovmetr M/CTE

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

Firma: J’O’ﬁ”’ ElLrer Mapro o

Numero de identificacién: __ 1075020062
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QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
KATERINE ROA RAMIREZ

C.C.1.007.285.516 DE QUIBDO

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

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién [nicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 1.919.719

UN_MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE.

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

Firma:_[/{a‘ﬂeﬁ\’\e- @— (p\

Numero de identificacién: 1.007.285.516 DE QUIBDO
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o z—,-' [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /,ﬁ
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007285516
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . KATERINE ROA RAMIREZ
CIUDADMUNICIPIO: QUIBHO DEPARTAMENTO: CHOCC
DIRECCION: B/ POBLADO TELEFCNO: 999599%

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOCMICA:
uNIcO

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

I-INDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor de

NO

R

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . - -

| NUMERC PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS;
DIAS DE MORA,;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4652095271 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
22

2026/04/30 NUMERQ AUTORIZACION:

IMINDEPENDIENTES

MES: marzg
ANO: 2026
9996818754

R

NOVEDADES

_—

LMA | VAC | AVP | VCT | IRF

ING | RET | TDE | TAE _TDP

TAP | COR VSP%VST. SLN |[COM | IGE

1

R LIQUIDACION GENERAL . ]
+ TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— - PENSION: - . .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE iurr o
8002248088 | 230307 230301-PORVENIR’ 1 $ 284,400
- } SUBTOTAL: 1 $ 284.400
L o SALUD .
o ADMINISTRADORA " !
_NIT ‘ CcODIGO NOMBRE
8916000818 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 222,200
n SUBTOTAL: 1 $222.200
s S RIESGOS PROFESIONALES !
o ADMINISTRADORA ;
NIT COoDIGO NOMBRE .
18600111526 | _14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.600
L SUBTOTAL: 1 $ 18.600
VALOR SIN MORA: : $ 517.400
VALOR MORA: $ 7.800
TOTAL PAGADO: . - $ 525.200
2026/04/30 2:08 PM USUARIC: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




= REPUBLICA DE COLOMBIA
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06 MAYO 2035

060514071

hY A - A
) ) SR BT A AT
N e ) A ,_,ﬁ ;...;}é T
REGISTRADOR RACICNALN W T g 2 S
Hemnan Panages Grakic

ICCOLO6057T40712170017<<<K<KKLK<LL<LKL
9206078F3505067C0OL1007285516<8
ROAKRAMIREZL<KKATERINE<LLLLLLLLL

e

i Scanned with

=




AN Fermmiario ¢al Regisies Unico Trbetario

{2 Ceroneen hﬂl::j Asessznsien

4, B o Iomaln 1411 ZTT11461

i

I & IE ‘
pr Ty amut-:rn%m 3 ‘
ARV IOL T PER NP I LR T £ T 102 Dot sacoera -

100 T 285§ T B g et m S

SDENTIFICACIIN

W Tt b CrE Uiy o < TR e (R S P e MW&\.n—
PAEA PRSI TS G WA 2 rCmmCx.mma T3
L e ermadeen = S =0 Diparsecer. |:\‘!."C\m§‘k#wacp'm
COLOARA t B 9 [Croco 2 b 001
I Pt ) B, S, il iy 13 P noegrw T e Il Cirang neaeems
RGA RAMIREL WATERINE L0

S T R

b ek TR NG T i Cottia s AT

CLORIS T B 9 Cnecd 2 7 (Ouisey a0
KL T LT A R . R

BRR E LPOBLADS L

|52, Bomes e i ICABOIMIHT A5 graawl, comy R A

EUR-urvepr e L T e I12TOT2 14

T ASIFICACION :
= .

AL D RS CArach BCBoviaadet p—_—
et ¥ T
L= AT ET e T o b I A% Lo ALAL T LTY |

| | | I} ls3 50 | L]
li: Saaponsadsidaces, Cabdaden y ALribion |
i 1 I 1 * I TR IR DA AL L R O L O B - B T [

e 238/ 2918040 60!

L
Oy g G ! : Lobe b E [ | | ! i I [ | ‘ [ | ! | | I | [ I
§ 4% WG retnoranie de (VA LTI

i .

i

Usinaurion sdusieros i Exporadones

: 3 2 3 + 5 8 T ® % woo

i ¥ : i : | | | i smFeea saves Seruia 1 2 3

[ e - } . 4 . I 1 i : Tor waus i

¥ 1z ™ L 15 % > n 1 @ . ; - .

f [ f : ! ; | P 1 Jsa: ceg I ‘ 5

X 1 l 4 H it 1 i | ! H

: bt SN U R SRR NN R SRR

' PEPCRTANTE: mmmmmm:wmhw ummmummwmum mﬁ:wmymm”mm-nnm

o hewsze 56 'MJ mm‘ . PSPPI B | o} o E S

L BT AT IR D e D P L GRCE G T DN IS LS T T Deria i e b e P e an reth iy,

L S St Seguin Lred Toiuiars (RIUTE Qoberd st Taehd ¥ v, o Sl 0 SUREEE ! Bl i,
SRR e I SR TR0 A5 D M T IR DR T eSS bt DDA Rt ST Rvas

Pl
1
i
i

DRSNS 2 RTINS & R, B2ehoyt ol Al U5 I S Dosne TS i
Dk PO D AP ETIAGRY I AT STT O TACHES 1l WL Bt T y DT L), ey et
AR b R arry t ST e D Do S FOCWA RAAEECT WKATERINGE

e 2 .




QUIBDO 2.8 DE AebreroDE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
-l\r’owwcx —E&J\\Qﬂ, e ’? c__gk@mz\}\._@

c.Cc. 4025020y &

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de}eb XRYIECOMO fgends gdetal en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial

Campesina , cuyo cbjetivo es pctenciar ¢l desarrollo integral de las nifias v los nifios
de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
fa 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

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $ (626 &5

SEI1S R C.\JL\D Sel {Vl%u b\‘ SN M\-\ C)C‘-’\b(_\‘u(\a\\b v ovenda W o M/ICTE.

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

Firma: A \caaaaanaey %{&mu
Ndmero de identificacion: —1.035.02 010 &




o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /f-\

—t COMPROBANTE DE PAGO Bancoormera

[_ DATOS GENERALES DEL-APORTANTE .- ¢ . _]

‘ TIPO IDENTIFICACICON: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075020408
NOMERE O RAZON SOCIAL: IRAIMA RENTERIA PALOMINO

| ClIUDAD/MUNICIPIC: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SAN MARTIN TELEFONO: §999999

TIPO APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
‘ APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENAEICBF (R

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO
REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de ‘

ol

i

e

DATOS GENERALES DE LA-PLANILLA

B

NUMERO PLANILLA:

4652036836 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES ‘

| PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGION MES: febraro
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2026 SALUD: ARO: 2026
' DIAS DE MORA: 57
| FECHA PAGO (paca/mm/dd): 2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9996611082 ‘
- NOVEDADES e _ . ]
NG RET “TDE | TAE [ TDP | TAP | COR] VSP | VST | -SLN [COM | IGE |LMA VAGC [AVP [VCT [ IRP |
L | I N IS it O A | |
LIQUIDACION GENERAL B ]
! TOTALES \
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 R PENSION
L ADMINISTRADQRA !
MIT CODIGO NOMBRE......
003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 193.900
. SUBTOTAL: | $193.900
| . [ATUEE S J
L ,, ~ SALUD ]
- ADMINISTRADORA \ \
NIT | CODIGO NOMBRE ‘
18916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 151.500
- B SUBTOTAL: 1 | $151.500 |
L |
- RIESGOS PROFESIONALES B
‘ _ ADMINISTRADORA |
NIT \ CODIGO_| NOMBRE
F_oo1 11526 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A 1 5 6.400
H e SUBTOTAL: $ £.400
|
— J
. VALOR SIN MORA: $ 338.900 |
! VALOR MORA: $12.900
 TOTALPAGADO: | = $351.800)
2026/04/30 10:31 AM USUARIQ: S0I - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
VIRGINIA PALACIOS PALACIOS

C.C.35893950

POR CONCEPTO DE: Honorarios del _mes febrero como agente educativo en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias vy 10s nifios
de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas
gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
la vivencia de practicas y acciones gue favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, confribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de {ejido social y cuitural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorics, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 1.919719

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
PESCS M/CTE.

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

Firma: (/’C?"ﬂ”@' /)%C—Lwo
Ndmero cfé identificacion: (%5 {5? < @’50




=3

e

7

sl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
~ COMPROBANTE DE PAGO Bzncoormevs
T 0 DATOS'GENERALES DEL APORTANTE : s
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35893950
VIRGINLA PALACIOS PALACIOS
CHOCO
8711656

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

B/MONTE BELLO TELEFONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

TIPO APORTANTE:
| TIPQ EMPRESA: !
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
[T T T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA k
| NUMERO PLANILLA: 4651757378 TIPO DE PLANILLA: -INGEPENDIENTES |
! PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febroro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 47
FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2026/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996584726 |
e . . NOVEDADES .. ... - .. . .. -
S _ :
NG : RET TDE _TAE ' TDP | TAP |COR[VSP | VST [ SN [COM| IGE | LMA|VAC [AVP | VCT | IRP
LX ' ' | i . | [ !
(o _LIQUIDACION GENERAL g ]
TOTALES !
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o . PENSION -
ADMINISTRADORA
. _NIT cODIGO | NOMBRE 0.
19003350047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1 $192.700
o SUBTOTAL: 1 $192.700 |
— e . f
‘ . SALUD ]
- ADMINISTRADORA { ‘
L NIT__ i CODIGO | NOMBRE ]
18916000918 . CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO | 1 $150.600 |
S SUBTOTAL: | 1 5150600 |
b
lf__ e RIESGOS PROFESIONALES .
L . ADMINISTRADORA T :
F NI coDIGO | NOMBRE
| =
8600111535,  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $6.300
1[_ B SUBTOTAL: 1 i $6300 |
- - VALOR SIN MORA: $ 338.900
i
VAL RA:
NS . OR MORA: $10.700 |
SocPisSSmmencag ¥
SEasggEesaes S ow TOTALPAGADO: " . $349.600
%_"’S: @.:;?_E%x;a;ge = = o5 - B e ) . i |
RN -~ SZE g = 25 3 8
g = =25 =S B S 2 D=
ey S S . BITe IS
=2 55 == = S B8ny =3
= = =g = = By E2E=EDs
== = S B2 _%:§£8 ]
oag = S owS -~ S
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= B L E meSgs Sty
Sy & TNE S8gs) 55%="S.fs
.. frmg 2elois s = = = = =
5% TE=SSST-S3F SUES g9ES
=S85SEgEsdsfsss £ 28 8°%
LLTESEESEESE § CSg ¢ %
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RECISTRADOR RACIONALN *
Hernun Penagos Giride
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AN

5. Noron de ontiSeaeidn Tobutara (NTT)

Formularic del Registro Unico Tributario

5OV 12 Dirocsion secognad

3, pimero do formulario

149603424,

e ety
i 8

B IE:ENTI"HCACEON

‘33. Primar nombre

26 Numerodatmn&rc:wdr
35893850

Qulbdﬁ
" %4, Gloss nomres

S
L

VIRGINIA

- 258 ¢ 3 8 50 0 Wmvhﬁw.f:—dﬁ ja=cis o}
24. Tipo do convibuyents 5. Tipo e documenta
Persong natural o su\.osaén l[lqulda 2 \.éduia de Cludadania A
'u..gar do exped:ué" i . Pais . Depmmanm
COLOME‘.:A 186 9 Qnocﬁ o
"1 anar opemdo 32.$agundo apemdo
PALACIOS PALACIOS
35 Rm{m.aoda: o o

35, Nomibe comercia

COLOMB&A 1 6 9 Chocot
.41 Dtrecc&onp'mc*pa! 7
BRR JARDIN SEC MONTE BELLO CRA SR 1

42c°ma‘<m§,mom
%m@m 2 7 0 0 0 2

4-7 Telafcm :

palaciospataciosvirg! ma@gmx om

' Adm edewémuca o

A T e
e 40. Ciudndfuricpio

2 7 Quibdd

1 0 5 5 4 9 33 2451’&!55011::2
CMSEFECAC&@N

%6, Srudsemosicele

 Ocupacién

52, Némor
astatiocimicr

) hctridod pncips! actisae secundaris | Otras aciividades
48, Cddiga 47. Fegha inicio setindad 48, Cldgn 4%, Fettis Yicio actividad 0. Codigo 1 2 51. Cedigo
8511 20210293 ] _ 2314
Responszabilidades, Cofidedes w Atributes
i 0z s 4 & & ¢ % a3 w1 a2z iz 14 s 8 1T @ 1@ 20 24
53. Chdigr
Usuesios aducneres
4 2 3 8 5 g 7 3 2 %0
55. Ferma 56. Tipo Servitlo 1
54. Codgs .. .. . P e e R STModo
1% iz 13 14 15 15 7 - 43 i3 26 . -
S&CPC

IHPOH‘MN‘E: in pm;wdo dn Em mﬁhudm a q:uo hnys .ugar, !e !nzcn‘!pdbn on af mm Unicc T‘lbamrﬁa -RUT-. mndn‘a vﬁgmcﬁa lmsuﬂmda y an mmmcln no se mdsim su ran.

“Paratso a::c%uzh'a da I DUAR
52. Anaxos St Mo X 89, Ne. de Feling: 0

Lz Informacsén suminisirads 3 tavée del formulzrio oficial de nseripgidn, sctunlizecdn, 2uspension
y cancolacidn de! Registro Unico Triputario (RUT), debord zar minctn v vers en cago de congtalar
Incucmetingg on ipune de los datos suministrados s adolsmordn s procedimiontos cdministrativos
asnclenaterios © do cuspansidn, sogun of cazo, Pardgrafe del artiewde 1.8.1.2.6 da! Decrote 1625
ool 2015, Do igusl monere o formalizor o rdmite of vzugno fue informads v scepta | pofitica 6o
ratgmlento de dotos ey 1381 do 2012,

Firma del colicitanto:

Frma eytortzada:

9385, Carge Gestor i

61. Fachs 2023-10-3'1!0::16.24PM -

Sln pm]undu de tas verficacionas que 13 DIAN realice.

924, Nomig  SORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
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QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

DEBE A:
JHON FREDY OREJUELA MARTINEZ

C.C.1.133.604.470

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

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $1.919.719

UN MILLON NOVECIENTGS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
M/CTE.

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

Firma:\\{\"&: 141 \JQ

Nomero de identificacion: 443 2 Loy 4 Fo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1133604470

A
/B\ancoomeva

i - DATOS GENERALES DEL APORTANTE -2

Nombre & Razon Social  SHON FREDDY ORJUELA MARTINEZ

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

Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de !dentificacion 1133604470
Ciudad/Municipia QUIBDC  Departamento CHOCO
Cireccion B/CABI  Teléfone 6722137
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Apcrtante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

NO

cheis o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:

Ntmero Planilla 4651959515  Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periode Cotizacién Otros febrero / 2025  Periodo Cotizacion Salud febrero /2025
Dias de Mora 407 Fecha Pago 2026/04/29
Namers Autorizacién 9896805271
;i INFORMACION:BASICA e Akaooy i
Nombres JHON FREDY . Apellides OREJUELA MARTINEZ
Tipo de identificacion - CC-, Némero de Identificacién 1133604470
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO™ Subtipo.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior g NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CHOCO  Municipio QUIBRO
Salario Basice $1.750.905  Tipo de Salario
SRy e e e Dl e st NOVERDADES L e e R e
NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VSTS/SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
10 T AT
! i [T
it APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL: R Kt R R RE R
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 21 BC $ 1.225.634
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 196.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador ) $0 Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial s 2. Normal | Total Aporte. $196.200
. | . RO
SALUD CE T Aahinistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 21 IBC $1.225.634
Tarifa 12,500 % Cotizacién Obligatoria $153.300
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 153.300
RIESGOS PRQFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 21 18C $ 1.225.634
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 113360447  Total Aporte $ 6.400
TOTAL PAGADO: $ 355.900

2026/04/29 4:07 PM USUARIO: SOI- MONITOREQ_PLANILLA

PAGINA 1 DE 1







1 ' . |
D i A N Formularic del Registra Unico Tributario .

2 Conoepto [0 12 Actualizacion

T

i
i

1b V7 T07212489964(8020) 000014116628635 5
i

E |

i

|

|

"S- Nimoro do ientifacién Trbutzsis (NIT) e DV | 12. Diroccidts soceonal - {14 Buzda cioctbnico

‘. 115360447 05 'musnyAuwmsdoud T 1 8.0

L ) IDENTIFICACION T

54- Tipo de contribuyants - - " 25, Tipo do documento T 1 26. Numero do tdantificackbn. '

' Persona natural o sucosion iliquida 2 [Cédulado Ciudadanta 13! 113360 4 4 70 :

‘_Lugar de expedicién 28, Pals  29. Dopartomonto el 30 Cludsdintuniciplo

[COLOMBIA 1 6 9 Choct 2 7 - - AtoBaudo 025
31 Primor apollido ) -TC;Z. Sagurdo apoliido 33. Primar nombre 34: = 65 nombres
IOREJUELA IMARTINEZ iWHON ) . FREDY i
= A ——

1
138, Nombre comercial o K o 1
‘: !
T BiC "KE:EQN ; '
'38. palc - ;39, Dcoaﬁnmorﬂo e e ‘40 CnudndlMumuplo

| COLOMBIA 169 }cnoca - 2T Quibdd

141, Diraceton princical
¥BRR CABI SEC ALTO DE DON JOSE

Cormo dectionico " ;honorjuelaoz@gmall com’ T - -
13, Codigo pestal Gatowont. 773711626005 4 845 Tokkno2 T
T T CLASIFICACION ‘ - 3
; o _-‘}-'«.cti\rlm.. acondmics - . : o Ocupacién | i
Actividod principal Acevind seaa -1 Otras actividndos 3 52 Nimoro
48.Codlge 47, Fecha iniclo actividad 48.Coiae . 49. Fochainico octvicad | 50, Cadigo 1 2 } 51. Cedigo | establecimientos
EEERH - | I S| S N A

| s3.cae 4 214 9 o
! 42- Obligedo @ levar contailidad .
' 49 - No respensable de IVA

; Usuasiys aduanoros Exportadores

| 1 2 3 4 5 6 7 2 o 16

i ! | 1- f } | } } | | L©  ssForma  56.Tipo Sorvidlo 1 2

| 54, Codigo Lo ' : e ! ‘ 1 : " b 57 Modo i !
11 12 13 14 1§ 16 17 18 1% H i P - : ;
A : s | |
§ H ' b - e et
i S S : SR -

lMPORTANTE Sin poerjulclo de las acmnllzaclono- a que haya lugar. I inscﬁpclén en of Rogistro Unleo Tridutario RUT-, tondrd vigencia indefinlda y on consocuancia no 3¢ oxigird su ronovackon
Parauso exclusnro de'ta DIAN

60. No. de Folios: | 01 ’

1
e |
|
!
|
!

88, Anoxos S NO | X

Lz infarnacian suministrada 2 tavés del formulario oficial de inscripgida, actualizacidn, susnension
v cancclacon del Reglstra Unlco Trbutarls (RUT), debert ser exacta y verdzs off ciad de constatar
inexactitud on algune de los datos suministmdos se adelantardn los precedimientos administrativos
sanclonatarios o de suspension, segun o ¢ozo, Pardgralo del articule 1.6.1.2.6 det Decrete 1625
- dei 2016, De igual manera al formaizer o trdmite of usuanio fua informade ¥ acepts la politen de
| ratamionte da datos lay 1591 de 2012, 884, Nombre CREJUELA MARTINEZ JHON FREDY
I Firma doi solicitonta:

i
i 985, Cargo  CONTRIBUYENTE
i :

|
Sin peruicio de (as verificaciones que la DIAN reafice. :
Firma putorizedoe: i

Focho ganeracién documonto POF: 06-03- 2025 04230:49PM




QUIBDO _ 28 DE_ _FEBRERO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A:
WILSON FLACO PANESSO

C.C._ 1193475272

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_FEBRERO como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad Propia E Intercuitural - servicio.
de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersas,
mediante educacion inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contriouyendo 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 1CBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 1.919.719

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE.

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

Firma WII[SOVL
Numero de identidad: 4,1?301[{5‘7//,2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

. .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
. DIRECCION:
TIPO APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDIO ATRATC DEPARTAMENTO:
B/MEDIO ATRATCO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

" APCRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

1193475272
WILSON FLACO PANESSO
CHOCGC

6725596

-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO |

(.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMIZREQ PLANILLA:

4652375576 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fobrero
C OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
. DIAS DE MORA: 43 |
| FECHA PAGO (azsalmmidd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9096647811
L - NOVEDADES )
_ING ‘ RET " TDE [ TAE TDP TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM! IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT I IRP !
o LIQUIDACION GENERAL -
! ! TOTALES
o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L ) o PENSION ;
. ADMINISTRADORA
| NIT . CODIGO NOMBRE .
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 135.100
L SUBTOTAL: 1 $135.100
. ] SALUD J
L ADMINISTRAZORA !
o NToorcopIso NCMERE
8916000918 | ccFoze | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 105,500
: B SUBTOTAL: 1 $ 105.500
i
[ RIESGOS PROFESIONALES J
- ADMINISTRADORA
__NIT_ | copico NOMBRE
8500111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A -; 1 §4.500
A 3 SUBTOTAL: 1 $ 4.500 i
\ 1
VALOR SIN MORA: $ 237.300 .
| VALOR MORA: $ 7.800
| TOTAL PAGADO: $ 245.100

2026/05/04 2:45 PM

USUARIO: SCI - CC26348431

PAGINA 1 DE1
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E031. A DE CRIDADANIA

FECHADE NAGIIENTO 150AR-1294 .
CIIBDO. E

{CHOCT)

" LUGAR DE MACIIENTO

.82 7 O+ 0

ESTATURA - GS.BRH

-OCT-2016 MEDID ATRATO

FECHA Y LUQAR DE EXPEDICIG

. . %




DIAN |

Formuiario dei Registro Unico Tributaric cme

- Concapm_[ o121 Actua!nzacubn

4, Namerp de formularic

141245765278

INABIMERIEY

I S SO U

41, Direccidn principal

CORR BETE

12497652
3, Numaro do Idenmificacion Tributaria (NIT) 6. OV 12 Directién seocionat . T }‘K.Buzén olactrénkeo
T 19 3 4 7 5 2 7 217 Impuu vios ¥ Aduanaa do Quibde ) [ P : -
~ IDENTIFICACION —. ..
24, Tipo do conlribuyanie 25. Tipo do documanto - - 26, Numate He Identiflcacion

Persona natural g.sucesion iliquida 2 [Cédula de Cludadania .. L3, 1PFHTS27 2. i
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departaments™ " 77 0. wludad.fl\."‘.mlciplo i
lcoLomBlA 1 6 @ |Choco iMedlo Atrato 25
1; 21, Primer apeliide 32. Segundo apellkio 33. Pr-mer.nombre : 34: G408 nombros E
TFLACO PANESSO WILSON S . i
35, Razen sccial . = }
i ]
. [
36, Nombro comarcial !
i
: i
b |
= i
Pals 39. Departamanto 40. Cludad/Municipio }
COLOMEIA 1 6 2 |Chocé 2 7 iMedio Atrato 2 5 [
st
i
|
'
4
t

42, Correo oleclronico

flacopanesso1994@hotmail.com

43. Codigo posial

27 0070

144. Tolators 1

3 14558350 07|45.Teldfon02

lesaoleozeozs sl

C

P e CLASIFICACION
Actividad écondmica * Ocupacion
; 5nsi~‘1idad principat -Ac‘ihlddd ...{cundlnm B i Diras nctl_‘-it‘iil;do_s ] 52 Nimero
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A

‘\}\ S, N@?& (ot oy
cc.1-128en5 9%

POR CONCEPTO DE: Honorarios dei mes defx\orceg, cOmMo gammmgg en el
rnarco del programa Modailidad Propia E intercultural - servicio de Educacién inicial
Gampesina , cuyo objetivo es potenciar el desarroiio integral de ias 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
ia vivencia de praciicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, ia garantia de los derechos individuales y colectivos, ia construccion
de tejido social y cuttural en correspendencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, seghn ICBF.

Confrato N.°: 433

Modalidad Propia £ interculiural - Senvicio de Educacién inicial Campesina.

LasumADE $_1. 9110
Vo Moo no®lbolos Sreyoo ol Ddugn d28 1 MICTE

£n cumplimienic a io estabiecido en ef 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 fa gravedad de juramento que el documento
soporie gue presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planiia integrada de autofiguidacion de aporte
de seguridad social.

Hetler H&&DFQ Guasewia
CC. 112552 5250
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //E

COMPROBANTE DE PAGO

2NCCOMCVe

e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

k3
i

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
.. | CIUDADMUNICIPICO;

| DIRECCION;
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

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

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

1128525250

HEILER MAJORE GUASERUCA
CHOCO

6723544

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

o

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

)

NUMERQ PLANILLA:

4652609755 TIPO DE PLANILLA;

|
-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febraro PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARIO: 2026 |
. DlAS DE MORA: 54 :
| FECHA PAGO (amaa/imm/dd); 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996682812
- NOVEDADES ]
"ING | RET | TDE _TAE | TOP | TAP [COR|[VSP | VST | SLN |COM: IGE | LMA | VAC CAVP T VCT | IRP |

| |

LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES i
| o COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L _ PENSION
- ADMINISTRADORA [ ‘
NIT | cODIGO NOMBRE . .. ‘
'9003380047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 193.600
o SUBTOTAL: ; 1 [ $193.800
L B SALUD. |
N ADMINISTRADORA ‘
- N7 | copigo NOMERE
8916000918 CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 L $151.800
L SUBTOTAL: J 1 | s1s1300
- RIESGOS PROFESIONALES ]
o ADMINISTRADORA 1
NIT ‘ CODIGO | NOMERE
8600111536  14-23 | 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 5.400
‘ - SUBTOTAL: $ 6.400
l T |
| VALOR SIN MORA: $ 338.900
! VALOR MORA: $ 12.400
| TOTAL PAGADO: $:351.300
2026/05/05 4:39 PV USUARIO: SO1 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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participéntes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social y cuitural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Conirato N.°2: 433

Modalidad Propia E intercultural - Servicic de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $1.919719

UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE.
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 200231743 — 1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C. 1037664117

POR CONCEPTQ DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como
COORDINADORA en el marco del programa Modalidad EDUCACION [NICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a tfravés de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus
territorios y comunidades segun [CBF.

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.076.746

(DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETESCIENTOS CUARENTA Y
SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 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: \[Q,\Té AT @um@

Nimero de identificacion: (0341 #
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: VALENTINA MAYO PORTILLA

C.C. 1075770002

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

CONTRATO N° 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LASUMADE: $ 2.282.372

(DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTA 'Y DOS PESOS)

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

Firma: yaten hna Mab Q\)ﬂw“q
Ndmero de identificacién: ~714%} 54} 0002,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i - DATOS GENERALES DEL APORTANTE- i+ . ]
! TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1075770002
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: VALENTINA MAYO PCRTILLA
CIUDAD/NMUNICIPLO: QUISDO DEPARTAMENTO: CHOCO
B/NINO JESUS TELEFONO: 9999999

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comerglo al por mayoer de

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO.
C - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ;-0 ]
NUMERG PLANILLA: 4651650931 TIPO DE PLANILLA: I.INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026

. DIAS DE MORA: 56
| FECHA PAGO (azaa/mmiad); 2026/04/28 NUMERQ AUTORIZACION: 996584385
(. NOVEDADES . L ;
i ING : RET | TDE | TAE | TDP | TAP i COR | VSP | VST. |-SLN |COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT i IRP
; I T - 2 j
X i ' Sk i
] LIQUIDAGION GENERAL ]
| TOTALES |
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
— [ o PENSION ]
ADMINISTRADORA \ |
NIT CODIGO . NOMBRE; ... ‘
19003360047 | _ 26-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 $ 193.70C
I SUBTOTAL: 1 $ 193.700
T SALUD J
— ADMINISTRADORA |
| nT | coDiGo NOMERE ?
9001562642 | EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $ 151.400
N SUBTOTAL: I 1 $151.400
L RIESGOS PROFESIONALES ]
- ADMINISTRADORA i
NIT | CODIGO | NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 12,700
- SUBTOTAL: 1 | $ 12.700
" VALOR SIN MORA: $ 345.000
o VALOR MORA: $ 12.800
{ TOTAL PAGADO: $ 357.800}
2026/04/28 9:34 AM USUARIC: SOI - CC26340431 PAGINA 1 DE 1
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AN |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 {2 | Actualizacién
4. Numere de formulario 141158163719
(415
/“—\\
5. Nimoro de Idantificacidn Tributaria (NIT) &. DV | 12. Dirocdidn sacclonal /"""‘u ~ L ;\ 1”,4 Btzén sloctronica
107 57 7000 2|1 |mueseyadnmdedud S Sa “L-/
IDENTIFICAGION 'x\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documents 26. Numcmdeldemmcocmn/\ . L .
Persona natural o sucesién ifiguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075 T“{ 0\0 0 2 e
Lugar de expedicion 28. Palz 29. Departamento Fl \\' { ..wn’a-ﬂn.amupuo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7~ Quibds O
31, Primer apellido 32, Segundo apelide 33, Primer nambre 7 ‘\/ : 34zc:~osnomhr<=x
MAYO PORTILLA VALENTINA | /) Y
35, Razén sochl NN Rl
D
38. Nombre conerciat /-\ . \\ S#Qi\gi‘.q-:_/
N N
E AN \-. [~ S S
/ UBIC, thcw;N./ /" PN
38, Pals 39, Depattamonto 4. CiudadMunicipic
COLOMEIA 1 & 9 |Chocéd 2 7 | Quibdé 001

41. Direccidn principal
7 # 15 22 BRR NiNQ JESUS CR £

5 Comoo clectnnico valentinamayo05@gmail.com

43, Codigepostat 2 7 0 Q0 0§ 2 [s.Tolgtonc 1, /7 A 313750322 7|45 Tokrona2 31370806165
e CLASIFICACION
Activizad-aconémica®, .. Ocupacién
Actividad principal Am‘vld“a,..::unaa—m~ N _\, Otras actividades 52 Numero
46. Cadigo 47. Fecha inlcio actividad 30, Gédigo 1 z 51. Cadlgo ostablegimientos
lo722[l20221 117/} -7 | | |- | | |
~-\‘ g TRaspénsabilidades, Calldades y Atributos
] 2 3 4 s/\ v \9\10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2@ 1@ 24 25 26
‘ , M N
3 i "\ f ¥
moswls | [ | | Jilllilllll!l
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ ./»..““\ N —
S N £ e
) “w’ . g ‘:‘\'
. N e
i /m\ x_,/{
‘«. \/ /
/"'"*-\\\. -
/" ~
\ e )
Ustﬁ\arlu& aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 [ T 4 4 16
1 l ! i ‘ ‘ | | [ 1 I 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Codino 57. Modo ] 1
" k¥4 13 14 15 16 17 13 19 20
| |s8.coc l |
[
IMPORTANTE: Sln perjuitts do las sctualisacionos a quo haya lugar, la inscripcidn an of Reglstre (nico Trivytario SUT-, tendrd viganeia indafinida v an cor la no o axigird su renovacién

S!D NOE

59. Anaxos

Para uso exclusivo do [a DIAN

0, No. do Folios: :Ezl

61 Fecna { 2025-07-28 / 03:19:37PM !

La infarmaclén suminlstrada g través dot formulano oficial de Inseripeidn, sctualizacldn, suspansion
¥ cancalacitn det Regictre Unico Tributario (RUTY, deberd sor exacta v veraz; on cazo de conctatar
inexactitud en alguno de los dotos suminksrados s¢ adelantardn los procedimientos administrativos
zancionatorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo def artfeulo 1.6.4.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do iguai manera al formaltzir ef trdmite ef usuario fue informado y acepta fa pelitica de
tratarmiems de datoz ley 1581 de 2012

Firma dei solicitante:

Sin porjulcio do iaz verificacionos. gua la DIAN roalica,
Firma autenzada:

a4, Nombre MAYO PORTILLA VALENTINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto POF: 28-04-2026 10:10:20AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALACIOS

C.C._1003780031

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

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 2.282.372

(DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 1°DEL ARTICULGC 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en la fuente de este pago, dectare 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: M{M@?w N
Nimero de identificacion: A0033800%




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-;..-u::“.rn -",l" . . :t f
oY S O‘! { " SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1003780031 /\Bancosme\ra
. T _DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -]
Nombre 6 Razén Social  MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALACIOS
Tipe Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de ldentificacion 1003780031
Ciudad/Municipic ALTO BAUDQ  Departzmento CHOCO
Direccibn ALTO BAUDO  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comarcio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante HINDEPENDIENTE
Forma Presentacitn UNICO
APQRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . -
Numero Planilla 4647534399 Tipo de Planilla HMNDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora, 15 Fecha Pago 2026/03/24
Nimero Autorizacion 996189816
INFORMACION BASICA . .. B
Nombres MARITZA NAVIDAD  Apellidos PALACIOS PALACIOS
Tipo de Kdentificacion - CC-  Nimero de Identificacién 1003780031
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO"  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CHOQCO  Municipio ALTO BAUDO
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST-SLN | COM IGE LA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL . .
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Sclidaridad $0 F8P - Subsistencia $0
Aportes Voluniarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial . Normal Total Aporte $ 280.200
SALUD Administradora NUEVA EPS CM
Dias 3¢ IBC £ 1.750.905
Tarifa 12500 %  Cotizacién Obligatoria $218.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte $ 218.900 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30  IBC $1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajc 100378003  Total Aporte $9.200
TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/03/24 2:58 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA
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DILAN

Formuiario de! Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 12| Actuzlizacién

4. Namaro de formuiario

W

415

70721 489 Bd(B

SN

I

141044804720

LI

5. Nmoro o Idertieacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraceien sergiaral o~ R | 14, Buztn clectronica
10087800 3 1] 6 |msyMunasionnn SO /{"‘83/
IDENTIFICACION - et LN
24, ¥ipo de contribuycrie 25, Tipo de documento t 26 Nomero e Idanhﬁumon/-\ L e
n = . PR o~ "
Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 10037 8 0\0 3 A NN
Lugar de expedicién 28, Pals 22, Departamonto “/“:-\\}V } i Cludbeguicigio
' 70~ 1Quibdd | 001
COLOMBIA 1 & 9 |Choct 2 7w~ Quibdd
21. Primer apollde 32, Sogunde speilide 33. Primer nombre .5"./ ‘_iﬁv}- e a'ilmo':,nombms
PALACIOS PALACIOS MARITZA . &~ /) & \._|NAVIDAD
. -, . e i’
35, Razdn vocirl . e, -
- NN
/ S S “"}\
0 \ o 5
26. Narmbre camarcia) ONINDy 137\51;
\\. ‘\\“ i‘ \\\
o UBICACIGN \/
3a. Pais 39, Bapartamento oS e 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA i 6 9 |Checd \/ 2 7 | Cuibdé 001
41. Direccitn princlpat NN
BRA LOS ANGELES L o
42, Cotren cluciiénico maritzanavldadpQQ@gmail Lom _w‘"’.’ ) . M
43. Cédigo postal EM.Toléfonc\T‘\_ S AN 311342450 e} 45, Taidfona 2
S c;asmcmén
Activizad- -zconém:ca\ *--_., Qeoupecion
Actividad pringipal | Ac:wmwd/;rwm--m B Otras actividados <2 Nomero
48, Cédige 47, Facha Inico aciividad c«n&?: A9, Femnmcmmncw 50. Codigo 1 2 51. Gédige ostabkcimientos
1 . P A‘/‘ \\ \ ' 1
le 72220238092 1] "“\l Ny | | i | | |
" . r'Rasponcabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 g, 19 1t 12 13 14 15 16 17 18 13 20 2 23 24 25 26
! ! LN ! i
e L N [ NS NN OO S N N N NN U OO VN N I S N
49 - No responsabie de IVA <
o
Usuarisg aduaneros Exportsdores
1 2 3 4 5 & 7 8 g 19
l E i | § l l | I | I 85, Foma  56.Tioo Servicio 1 2 3
B4, Chidigo L ! 157.Modo 1 |
1 12 13 % 15 1 17 18 19 20
T T T T L oo | |
!
IMPORTANTE: Sin porjulcio do lrs actuslizaciones & que baya lugar, Ia ingcripcldn on of Reglatre Unlco Trinutorlo -RUT-, tendré vigancla indefinida y an cor In no so exigird su re Id

59, Anoxas s | I NO 'E 8, Ng. do Fotios;

Para uso exclusive de la DIAN

L3 informacion sumirlstrada. & travds dal termulara oflclal da inscripaldn, actuallzaclon, susponsidn
y cancalacidn dol Rogistts Uniet Trbutade (RUT). deberd sar exacta y versz; on caso de constatar
inexactitud en algund de los dates suministrados s¢ adelantarin [og procedimintos administrativos
sanclonatorios o de suzpensidn, segun of cato, Pardgrafo del articule 1,6.1,2,6 def Decreto 1625
dal 2016, De igual manera al formalizar el trdmite of usuario fue informado v acepta la politica de
tratamienta de dates ley 1581 de 2012,

Fierna dol solicitanto:

Sin parulzio de lag vonticaciones quo la D1AN roglice.
Firma autorizadn:

PALACIOS PALACIOS MARITZA NAVICAD
CONTRIBUYENTE

284, Nombre
885, Corge

Scanned with
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

C.C. 1077473753

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

CONTRATO N°® 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.282.372

(DCS MILLONES DOSCIENTOS CCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTAY DOS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2002, para efectos de la disminucion de la base de retencidon
en la fuente de este pago, declaro bajo ia gravedad de juramento que el documento
soportie que presento como pago de ios aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Ffma:_kb@“ﬂ C
Numero de identificacion: 1033 ‘-Hf’)g.@%
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e T AN Formulario det Registre Unico Tributaric
1
2. Concoplo Actualizacién
4. Nimero de tormutario 141225022843
7
I
1. ARELHANL It ETGAMBRLOR M e
i (415)7707212489984(8020) 0000141.22502284 3
‘ L,
5. Nimsre da Identficacion Triowtaria NIT) 6. DV | 12, Direosién soctionn! . /\.4‘»‘ '\\\ /1;4:‘Buzmc€oc.’rmim
107747375 3] sy T SAell
IDENTIFICAGION e N
24, Tipo de contrisuyente | 25. Tino de documento EZG Ndmero de ldenu‘ﬁm{qﬁﬁ —"‘,..‘\‘.._’ ",-:I,,.—\\ !
Persona natural o sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania T3] 1077473753 e
Lugar de expedicitn 28, Parz 29, Deporamento T [ cngisitaricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chooo 2 7T louindg ¢ 01
31, Primer apetlide 32. Segundo apelido 33, Primer nombre - P /J_//¢ Sitzﬂtra'é nombres
COSsI0 MOSQUERA i . P’{"»‘YANA
35, Razdm oogiol T e
\\
36. Nombre comercint e
38. Pafs 39. Doparlamonto 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Choes 2 7 [ Quibdé o1
41, Direccidn prinepal
CL2TD2Z23A 45
£2. Somen clectrédnico ibeth! 1daya@gmail.com !
43, Cadigo postal [#¢ Tottronc 1%, 7+ SNTNN3 20654908 7 1] 45, Talrono 2
e CLASIFICACION
Actividad.aconémica, .~ I Ocupacion
Actividad principel j Aﬁﬁvl@f%‘ﬁy?-@.\/ R Ovas sctividades f 52, Nomero
46.Codign 47, Focha inicio aetvidad | 48, Codge, Q'Feqafggaé,yg;ﬁe;m | 50. Codigo 1 z 51. Cocige establecimigntos
i NN
001 0]l2020100 1]}l o] | ; oL ! |
N i Rosponcabllidadoes, Calldados y Atributas
1 2 3 4 5 8 e \-.‘_\9\‘\,“ w4 42 1z 4 15 1 47 18 ™2 2 2 2 2a 3m 2%
. i | e N RN
moweols | | | | %IIII!IIIIIIII!!JII
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar. \ /‘/
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 1e
L J I i ’ l l [ } l r 5, Forma. 56, Tipo Servico 1 2 3
o o ’ T || ]
1% 12 13 14 15 16 k14 k] 20 i
L1117l 2l L[]
|
IMPORTANTE: S$in perjuicio do taz actuatizaciones a quo haya lugar, la inserigclén en ot Registro Unlcs Tribytaris ~RUT-, tendes vigancis Indafing ¥ an Gor 12 10 3¢ exigird ou renovacidn
ra uso exclusivo de 15 DIAN i
59. Anexgs 5 D NO 60, No. de Foligs: EI . -
La informacidn surrunlcn-ada 4 ravés gol tormularto oficlal de Inseripeldn, AChualizazion, sucpensian | Sin patjulcio de ez vorttiezeionor quo la DIAN rogfica,
¥ cancoiacién del Reqistro Unics Tributarle {RUT), deberd sor exacts Y VeraL, en case de constatar Firma auterlzada:
inexactitud en alguno de los dutas SUNISados se adelamardn los procedimientos administrativos .
sancionsionos o de suspensién, segur el caso, Parigrafe del atfculo 4,8.1.2.6 gel Decrate 1625
del 2018, De iguat manera o) formaizar of rimite ef ysvario fus informade y aceptn tn poflica de
ratatnienta de dotos ley 1581 de 2012, 224, Nembre  COSSIO MOSQUERA IBETH DAYANA,
Firmz del sollchtanta: ]
. j 935, Carge CONTRIBUYENTE

Fechs gereracitn decumento POF- 15-01-2026 08:42:1TPM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 -1

DEBE A: DAYSI TORRES CHAVERRA

C.C. 1077442541

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

CONTRATO N°¢: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.120.238
(DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA 'Y NUEVE)

En cumplimiento a lo establecide en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efecios de la disminucion de {a base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Sccial, como consta en la planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

anna@\&\\’_ﬁ(eg
Numero de identificacion: 437 ik) M




il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES A
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L__”_wm DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077442541
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYS| TORRES CHAVERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBOO DEPARTAMENTO! CHOCO
DIREGCION: B/XENNEDY TELEFONC: 6725596
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [MNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4651050436 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrerc PERIODS COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2026 SALUD: ANC: 2026
DIAS DE MORA: 41
FECHA PAGO {aazarmmidd): 2026/04/20 NUMERO AUTCORIZACION; 9996511830 |.
r NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| VST | SLN "COM[ IGE | LMA | VACJAVP | VCT | IRP
| [
CX ] : .
) LIQUIDAGION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L o PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE..
9003350047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 134.400
B SUBTOTAL: 1 $ 134.400
o SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8O0R514406 ‘ EPS005 EPSC05-SANITAS S.A 1 $ 105,000
SUBTOTAL: 1 $ 105.000
\ .
R RIESGOS PROFESIONALES ]
, ) ADMINISTRADORA |
NT | cooico NOMERE
8600111535 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 4.500
B SUBTOTAL: 1 $ 4.500
VALOR SIN MORA.; $ 237.300
VALOR MORA.: $ 6.600
. TOTAL PAGADO: | $ 243.300
e - e maesTo o — O = o =SS TR T T T T T
. o= BeEsx_5 €5 £ 55 SFESESEEESE E 2 &2 B =E § =
€ S3s5° ZZEB_ 32 £ o BS_otozsEEn = £ EE Y OEBR 2 7
S wgzommfongde =S5 o o Jhog mEoes 5 = == =2 T s =
_S SCEZEEERFUZ2 E5o5 BE T UoEseZ T OB 2 B2 == & = B
ES goco=2Ts®E ZgkE RE =872 = g 8 23 == £ 2 =5
2 _SEsSF _=Smoasgz2s 7 2E B T -z =7 =5 E = T
arrrmltl - s E e e =- LA A— =5 2 = PR
e L et e = = == T = F=m oo
SEEREE EEr b = = =4 2 mEE
SR CEESERnaRsEE 2 = z B 2 Tz
82 CoRgE3E 53 EESE = £ = S ¥ "
S S85°0g238sE o222 4 oo = s B Rl
g PEds~3BSo- B = B E Sum = £ = g T
- ) P e = —_— [l 5 oo N 3 # — - = o .
2 oESTSERCSE® 25 .28 HAe w NERS2., = =z = S :
s_f.@ g — (2 -] g =l‘ s — o [ b == [ e rr e —1 L — - [ PN
D= = 3 - == Bk Siommessms = = =
F== ~ 58 SS el 2 2 = =




REPUBLICA DE COLOMBM -
IDENTIFICACION PERSONAL

‘CEDULA DE CIUDADANIA. L o
NUMEHO 1. 07? 442 54&

‘ TOHHES CHAVEHRA

APELLIDO.) .

bmrss

Mh}F\LS
M&{ "T@\x;reﬁ c

P-1700100-00130051-F- 107744?541 20081 120 00064743724 4

f'?cmun

FECHA DE NACIMIENTO  24-RFAY-1080

QUIBDO |

(CHOCO) ‘

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

01-FEB-2008 QUIBDO
FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION ¢ ., /J..Az,f,zij’f"f'“‘:j/ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL SANCHEZ Tonnes

24719400
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Formulario det Registro Unico Tributario

Z Concoplo | 0 ]2 1 Actualizacion

4, Niimere de formulario

@15)710 l[nni 848 20} (J)Il):t.493

14938386780

ll B,

8678 0

f‘\
5. Nurmem de Identticacin Tributana {NIT) &.ov { \_| 4 Buzen olecirsnica
1077442541|0 AN /('\\Bw
IDENTIFICACION A\ S NN
24. Tipo de contribuyente 25, Fipo do documents E&Nummduidcnmczdén \"’ (&/)\ 27. Focha expodicidn
Porsona natural ¢ Sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16774 2\541 ; 20080201
Lugar de expedicién 28, Pok 29, Departamonto s&o@»}/x ficipio
COLOMEIA 16 9 |Chocs 2 {r\% chibds 001
3. Prinser apoliido 22. Sogundo apelids 33, Primor niombro / Q\) /7 < 4 CHGE RoMbres.
TORRES CHAVERRA DAYSI /}
35, Razsn ocial ﬂ% &
36, Nombre comercial % 378Sighr—
/3 AN
/ UBISACION,”~ _ ™7
3%, Pale s, pmm 40, Crudad/Municipio
COLOMBIA 1689 /L \Q/ Quibdt 001
41, Diraccidn principal @)\/\r (<\ ‘]
BRR KENNEDY SEC VENECIACR2 00 24 ~ 7))
42, Cotros eloctrinios daisitorreschaverra@gmail.com /> N/ S S
43, Cédigo postal faaTawtond 1, 77 NN 67228 7 7] Tekwnoz 3136440037
S N\ CLASIFICACION
Actlvidad scondmica® <——_/ Ocupacion
Actividad principal Aciiend socunsand ~ Otras actividades N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividsd mc&:-_m \wa\rmwaé(mﬂm 50, Cadige 1 2 51. Cédigo astablocniontos
lss92lz01s50313])| Y A | I [s13 2] I I

OV /Sﬁaépénsabmdam. Calidades y Atrlbutos

3 2

sa‘mh gl J sl(\ﬁ\{\\\f{\d\k\g\\l 10 I L] | 12

13 1% 15 16 1w 1B 12

[ 1 |

—

1
49« No responsable de VA N’ \\y
G
Q)

Para tso EXciusivo 6o 1% DIAN

Usuixios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 B 6 7 8 9 10c
S T T L
54, Codigo |57le l ]
1 12 13 14 1% 1€ 17 13 19 20
N O O O O O L e | ’
IMPORTANTE: Sin perjulcio da 13 setualizaciones 2 que haya lugar, 1a inseripclén en ol Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tondrs i Indefinlda y en lencia no 5o exigird su renovaclén

sancionaterios ¢ de suzpansion, sogun of cazo, Parigralo dol amcu:o 1.6,12.8 dol Decrato 1625

el 2015, De iguol manem ol formakzar &l rdmite ¢ yaunto fud Infarrado ¥ acepty 1a potihich do
ammionta do datos loy 1581 do 2012,
Firma det zolicitane:

59.Avexos S D NO E 60. No. de Foflos: 61.Facha  |2023-08-15/12:23;25 |
L2 Informocida suministrada a travis dol & oficiat do i cidn, Sin parjuicio de lng varificaciones qua Lo DIAN ranlice,

y cancelacion dol Regiztre Unico Tridbutanio (RUT), debors ser exacla Yy voraz. o Chse do ccnshhr Firma autorizada:

inexnctitud en olguno de loz dates suministrodos se adelantarin oo pr

984 Nombre TORRES CHAVERRA DAYSI

985.Carge CONTRIBUYENTE

Focha genoracien dosumento PDF: 31-10-2023 10:28:26AM
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQO DE 2026
EUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: LUZ MARIA LEMOS CORDOBA

C.C. 26259413

PCR CONCEPTCO DE: Honorarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifos, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a fravés de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N°® 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Firma: % A M

Numero de identificacion: 26259415




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
i i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| 71PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICAGION: 26259413 |
‘ NOMERE O RAZON SOCIAL: LUZ MARIA LEMOS CORDCBA
I CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTOC! CHOCO
CRA 5N 27-19 TELEFONO: 6710113 |

I DIRECCION:

TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
TiIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

I APORTANTE EXONERADO PAGO APCORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

H

-INDEPENDIENTE
Otras actividades de sarvicio de

NO‘

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

.

NUMERO PLANILLA: 4651271874 TIPQ DE PLANILLA:

|
-INDERENDIENTES
febrero |

PERICDO COTIZACION MES: fabrero PERICDO COTIZACION MES: |
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DiAS DE MORA: 49 ‘
FECHA PAGO (sasaimmidd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996535179 |
[__f,,,r,:.]_” ] NOVEDADES )
i ING | RET [TDE | TAE_ TDP_ TAP [COR'VSP | VST TSLN | COM| I1GE | LMA | VAC | AVP | VCT | |RE]
X S R | | | 1 | | \
G LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES i
i o _ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L SALUD
_ R ADMINISTRADCRA |
‘,,,, nir | coDIGO NOMBRE i
Igg@_s@z@qg_ EPS037 | EPSOI7-NUEVA EPS 1 $ 105.500
! o SUBTOTAL: i 1 ! $ 105.500
L |
. L RIESGOS PROFESIONALES ]
L ADMINISTRADORA | |
" owT | copico NOMBRE | |
‘8600111_536; 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 4.500 !
i SUBTOTAL: 1 $ 4.500 \
| N
_ VALOR SIN MORA: $ 106.500 |
1
i VALOR MORA: $ 3.500 ‘
TOTAL PAGADO: | $110.000 |
2026/04/22 10:35 AM USUARIO: 501 - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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O TAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 | 2] Actualizaclén

4. Nimere de formulario

{415 70 212489984(8020) 000014118238118 2

141182381182

il

I

.
W

5. Nimaro de ldontificacian Trbutaria (NITY
28 25 9 41

6. DV
8

12, Direccldn seccionat
Impuesten y Adubnos de Quibds

3

q;=1.;Bu-.:d5n clectronico
Fay
o

IDENTIFICACION e

PN

24, Tlpo do contrlbuyanic
Parsona natural ¢ sucesidn illguida

25, Tipo de decumanto

Cédula da Ciudadania 13

25. Narero da Idenlllicacion™, ‘l }
262594 18N/

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparamanto L b Cindedftisiciplo

YO | uibas’ 00 1
CCLOMBIA 1 6 9 |Choed { medp,

% Tw e

21, Primor apellido 32, Sogundo apellido 33, Primar nombra -34. Oirss nombros
LEMOS CORDOBA ] M{\R[A
35, Razén social \\%;/,
36. Nombre comerclal
38. Pais 39. Departamento - 490, CludadiMuniclpio
COLOMBIA 1 6 9 {Chocd f 2 7 | Quibds 001
41. Dirocelén principat
CL14 5 B85BRR NINO JESUS
42. Corroa cloctrénlcs luzmarialemoscordoba@gmail.com_/"_."' LN
43. Cédigo postal |44.To=6rm'io i AL 31 0410958 7 045 Tolfono 2

s ELASIFICACION

Actiyidad ccondmica ™. "n, Ocupacién
Actividad principal A?in'rﬂiﬁa’q,é;}:culn.ad‘q‘r.lm; : e Oteas netlvidades 52, Nimoro
46. Codigo 47, Facha iniclo ootividad 48. Cidign 43, Fechd igloagtiviag 50, Cédlgo 1 2 51, Codigo establegimientos
'\x "’J" P .‘,‘ ‘.‘ s ey
le 5 1 1]i201850210/|s 2-0-071270:2"51.0.1 9| | | ! 231 4]
4 A/ 7 Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 gy " ) 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 28
e
ss.copol5 |2 2la of | Sy N S S T I N R R R R A A
05-Impto. renta y compl. régimen sordinar..,.
o S
22- Obligads a cumplir deberes forrnales.ﬁ E
Y v N ’
49 - Noresponsable de VA ' ™.y 77
R A
Exportadores
1 2 5 3 7 8 9 10
L | [ ’ 1 ' [ | l [ 55. Formao 56. Tlpo Servicle 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
11 12 15 16 17 18 19 20
l I I ' I ’ |58 cPc | J

IMPORTANTE: Sin perjuitio de lag aatualizaclones a que haya Jugaor, la Inserlpeion an el Reglstro Unico Tributario “RUT-,

tendrd vigancia Indeflnida y on contecuencia no se exigird su renovaclén

‘B8, Anaxes

SI'[:I NO

Para Us6 exciusivo de Ja DIAN

0. No. do Folios: IE

La Infarmacidn suminisirada a través del formulario
y cancalacion dol Reglstro Unleo Trioutario [RUT),
inaxactitud en alguno de los delos zurninlstrades
sanclenatorics o de suspensida, segun el <aso,
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Flrma dol zollcilnnlo:

dui 2016. Da Igunl manera al formalizar al ramite of usyarlo fug Informade y ncepts la politica do

oflelal de Inscripeidn, oetwallzackin, suspensidn
daberd ser exacla y voraz; en coso de consiatar
56 adolantardn los procedimienlos adminlsirativos
Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2,6 dol Decrete 1625

Sin perjuiclo do las verificaciones que la DIAN reailce.,
Firma autorizadn:

984. Nombro  ALBORNOZ MURILLO MONICA

965, Cargo Gestor |

Feehr goneracion documanto PDF; 18-02-2026 10:27:25AM
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Lolpensiones

RADICADO C

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCICN DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada lg ndmina de Pensionados de la Administradora Colembiana de Pensicnes
COLPENSIONES, al sefior{a) LUZ MARIA LEMOS CORDQBA identificado{za) con Cédula de
Ciudadaniz No. 26258413 y ndmerc de Afiliacicn 9262584131080, estz Administradora mediante
resclucion No. 155187 de 2625 i2 concedid pensidn de P DE VEJEZ-T58 REG TRAKN-MUJER
Vitalicia registrando fecha de ingresc a némina Enere de 2015,

Eslade: ACTIVO.
Se expide z solichud del interesado(a) en Bogota , el dia 22 de abril de 2025,

e N
F

DORIS PATARROVY(D PATARROYD
Dlireciora de Némina de Fensionados

Su future lo construimos enire fos dos




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28.DE FEBRERQ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: UTILIANO OLEA DOGARI

C.C._1128525831

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

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Nimero de identificacién: 147 2525 &3




e { PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,_4; )
B COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
j DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1128525834 ;
NOMERE O RAZON SOCIAL: UTILIAND OLEA DOGARI |
‘ CIUDADMUNICIPID, QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
| DIRECCION: BARRIO DiVING NINO TELEFONO: 6702323 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE |
| TIPQ EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orres actividades de servitios |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
2 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
DATOS GENERALES DE La PLANILLA
NUMERC PLANILLA: 4651818504 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fevrere PERIODO COTIZACION MES: febrerg
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANC: 2026
DiAS DE MORA: 51
FECHA PAGO famaarmmidd): 2026/0428 NUMERO AUTORIZACION: 9956596581
NOVEDADES _ ]
1
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR i VEP | V8T | SLN ICOM| IGE | LMA I VAC | AVP | VCT | IRP |
X | i
[ LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES i
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
! PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT | CODRIGD NOMBRE
8002248088 | 230301 230201-PORVENIR ! 1 $ 212500
SUBTOTAL: 1 $ 212.500
SALUD
‘ ADMINISTRAGORA
! NIT | CODIGD NOMBRE
$001562542 1 EPS041 NUEVA EPS CM : 1 S 156.000
SUBTOTAL: i 3 5 166.000
L RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I
NIT | CODIGD NCMBRE
5800111536]  12-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.4 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 S 7.100
|
|
VALOR SIN MORA: $ 372.800
- VALOR MORA: $ 12.800 '
{ i
| TOTAL PAGADO: $ 385.600 |

2026/04/29 10:07 A

USUARIO: 801 - CC1128525831

PAGINA 1 DE 4
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D} AN NG Forrwizrio de! Registro Jnice Tristtesic

i

I 2. concepe i 0171 Adtusiizecion
. i

4. Ntrmero o formulano

: i

; e

[ 4

| :

15, Naminre de toeniiaaos Thtwians (NIT! GOV 12 Deneasn wesans! I 128, Bustn ohicironice i

: 142 85 2 5 8 3 1.3 [mweyihetnieda e !

H IDENTIFICACION '

| 24. Tipd go contrbuyenie 125, Tips du Sttumams | 26. NOMEro 2e Iaenlificison t .

i H ! p ;

iPersens rptural © suCsion itouida 2 iCeguin de Ciudadania T3 1128525831 ! :

1 Lugar de expedicion 2%, Pal 28, Dasarnmamic { 30, Cuatinlaimpis

{COLONBIA 1 & 8 Choco 2 7 Medio Atrats 4 2 5 :

3%, P LD TR BRI uiinis L5, P B § B s eobaes ,

{OLEA -DOGARI AJTILIANO ‘

i 35, Razoa nooat |

H T

i . — f

© 36, Nemaore commro:al 137, S
; !

UBIATIGN
| 2. Pais 136, Decarmanis 140, Cudaemutmms i

[COLOMBIA 1 6 S iChocs 2 T | Cuibce 001

\

1‘ ST, Dipdremidr prmcazid :
IBRR CASI :
22, Cormee slatirom oo cleautiliaro@gmail.com T
la3 Cedgopess 2 7 0 O 2 ewes: 324759873 345 Tewnol

LLASIFICACION i

Activigrd guondamica : Otupacion . i

1 vnd oeiam : P RSV " ] ‘ ]
! Actividad principal i Acti. (Oad WGl Otras actividades : i 52, Nimera :.
5, Coigh 47, Foons wio pevdes 1 48, Corgn 8. Focha e aioad | sp Coda 1 2 ; 51, Cagn : eolablacimionios :

| S . ; ; i H !

118299/1202301,02 . ; ,

; E
] H 2 2 & H 6 T ] 9 b3 11 2 13 T4 15 % k14 T8 1% sl 29 = 23 24 25 25 b
I ; ' . . : , 1 . : | ; i . ' ' : ' : | . ; [
[ S3.Ceags |4 G : : : : ) : ! : ; ; ; : : ; ‘ : : ! i | i : | P
| 49 - No responsanic de VA
‘ i
: )
i |
! a
! !
i :
1 |
| /
I |
1 i
Jj Usuarios aduaneros : Exportadores i
! i B
‘; 1 z 2 4 5 3 7 3 2 10 ; ;
]l I ' ! 7 i - 5%, Forma 50, Yipy Sorvns 1 2 3 |
bosa ao ! i ! . : ! ¢ H \ ; Ty ' i , . i
f Cacian P : DOIRT tamao : ' b
: 11 2 13 14 15 16 17 13 % 28 i ; L ' i
L . . , . . \ . P ! i r I '
: ‘i \* j ! i : ! ; : P i [ssCRT ; ! i
! ' ] ‘ i ; : ; ! ! L - 5
E IMPORTANTE: Sip parjuicio go laa pctuplivacionss a que haya Wegar, 1 inseripcion on of Rogistro Gnico Tribwutario «RUT-, tondra vigencia indafinida y en iR NG 20 exiglitd su conovaciin ;
; Para uso oxciusive de (o UIAN i
! — = e :
I 59 Anexos s oNO LX) &%, No. e Fallow o ;
L J— [} [l {
i La informacidn guminisiroga a travis del furmyions ol de innerpedn. attualitacdn. suspension | Sin peruiclo g s voritagionds que b DIAN raafice. !
iy cancalaciin cel Regintr Unico Trivutano [RUTY, deberid ser oxacts y verol; 60 S50 de OGNS | Dires wogeooy ;
1 rexBotiug on SHune du s delen SUmMILrIton be aoeiontirin 105 Drofetimenioy adminratives | : :
| SanCONBIONSS O U SUSPeriOn, Sesun @ a0, Paragrale do! ot 1.6.1 2.0 i Decrele 1625 |
§ogel 2098, Do dgua mangra 9 formalizar ol Udmiie 6l utearis fug informads ¥ S0orid s polltica de {
| Tatamienta do datos ay 1537 do 2012, {984 Nombro  DLEA DOGARI UTILIAND :
| Fumno get oistamte: | !
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

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

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Firma:l—&77S ﬂ

Ndmero de identificacion: 202 Yo%




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o=

* Boncoonvie

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIREGCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:

PAN DE YUCA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNIGO

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

26274676
OSIRIS ROMANA CORDCBA ROMANA
‘ CHOCO
8725506
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras vy

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4651691891 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO COTIZACION MES: febrerc
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 40
FECHA PAGO (2aaa/mmidd): 2026/04/27 NUMERO AUTORIZACICON; 9996577892
NOVEDADES 1
| ING ! RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | V3P | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
— COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . .
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 191.800
) o SUBTOTAL: 1 | $191.800
[ SALUD
ADMINISTRADORA
L NT cODIGO NOMBRE
9001562642,  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 149,900
: SUBTOTAL: 1 $ 149.900
RIESGOS PROFESIONALES
ACMINISTRADCRA
_ NT__ | coDIGO NOMBRE
8600411556 - 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6,300
L SUBTOTAL: 1 $ 6.300 ,
- .
' . VALOR SIN MORA: $ 338.900
VALOR MORA: $9.100
TOTAL PAGADO: $ 348.000

2026/04/27 3:02 PM

USUARIO: 301 - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




B,

EFERT IV LTGA.
NiT: 836.131.993-1

URDEH BE SERVIGTD

fiS: 9543331 0V 140403
11 ante: 110263 PILA REGAHDO0
Facha: 21704/2925 15:00:00

pap: - 90n42
ldentificacion; 26270676
Howpre: 03IR1S
énellldu Ls ROHARA
nellid; 2: GORDORA
TIPU DUBUIENTU GEBULA DE ClUDADANTA
JELEFOHD 3333333333
Pndlgn Planllla 4651591481
Feriods Pao: ZUZE/UE

Yalor Cowision:
Valor Jua Condsion:
Reterencia: 26270676 Valor: $346.000, UU

hlica condiciones particulares con el
cliente heneflclarlu
Gonserye_este recibo, es el upico

suporte valido para atender cualpuisr

reclanacion,
Para reclauaciones pressnte este
resibo: Tel. (1) 6RINIOI.
ser01clna1cllﬁnteﬂefecty con.co.,
b, efRCtY . can. oo

\&:1'




CeDLLA DE
CILJDADAN‘A

-EPU BLICAWDE COLOMBIA |

NP 26.274.676
‘ROMANA LCORDOBA .

'DSIR_.IS:

Ny 4 dwel” Liliwin Soxd -
oL 1,55 F y%]
Fronidn paoltionin Gy S |
30k0v1£6“ﬁ+ \ iy

Lﬂﬂmdﬂ\niﬁhmnﬂ h
-QU BDO (CHOCO) :

521 FEE 199T’QUiBDO

Flrea .:ln dn Papangadn

5 05.AB02035 T

o
=1

~F
v
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o
o
o
~
~0
=

}BEGISTRADOR NACIONAL
Hemin Pum\nu Qwalde

ICCOLO67689754817001<<<L<<K<K<K<K
7611304F3508057C0L26274676<<<L3
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AN

Formulario del Registra Unico Tributario

2 Cancopta |0 [ 2 | Actualizacion

4, Numera de formularic

A

141081215225

5. Nimero de identificaciédn Tributsra (NIT)

26 27 46768

8.DV
9

12, Direccldn secclonal
Impueaton v Aduanans da Quibdd

. L ' |44, Buzén eleckdnico

IDENTIFICACIGN

24 Tlpa de contribuyente .
Persona natural o sucesién lliquida

25, Tipe de documenlo

26. Numero de identiieaclth, —.,,

2 |Cédulz de Ciudadania 1 3 26274% TQ g
Lugar de expedicidn 28, Pale 29. Depertemento ) 'l.ﬁP.-ciudaqm.uﬁideo
COLOMBIA 1 6 9 !Choce Quibdd ! ¢ 0
31, Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primoer nambre ‘ 3‘-‘1“:0‘.1:!5 nombres
ROMARNA CORDOBA OSIRIS o
35, Razdn seciol
36, Nombre comercial
3B. Pals 39. Deporlamento 43, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdé 00 1
A1, Dlreccidn prinsipal
CL23A 6 58EBRR CHAMBACU ; .
42, Compa clestrénicn osirisromana0@gmail.com ] I
43.Codgopostal 2 7 Q O O 2 {44, Tolsfonc: 1. o734 817 05 2 545 Takmona2
CLASIFICATION
Activifud.-sconémica- - Ocupaclén
Actividad principal ) Aci.‘.y_‘idé‘ﬂme:hgd&gng Otras actividades 52. Ndimero
46. Cédlgo 47. Fecha Inicio actividad 48, Céd'@;‘ . Foc!@d*Eniét . 50, Gligo 4 2 51, Cédige ostablacimientos
[6 2 99fl2021.0861 9] o | [ | | |
1 z 3 4 5 17 18 18 20 2] 22 22 24 25 26
53, Codigo | 4 9| | | | ' l | I | | l | [ [ |
49 - Ne rezpansable de VA
Usué:!o"é aduaneroes Exportadores
1 z £ 4 5 s 7 8 $ 10 .

l l l L 1 | | | 1 1 I 55, Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3

34, Codigo | 57. Modo l
11 12 13 14 1% 18 17 18 19 29
I 1] [.cre i

IMPORTANTE: Sin petjulcio do las actualizacionen a que haya lugar, la Ingerdpetén on ol Regintro Unleo Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indafinlde y en congacuencla ne so exigird su renavaclén

SID NO

54, Anaxos

Fara uso oxclusive de 1a DIAN
60, No. da Folios:

1. Pecha [zuzw?-an 1 03:00:33PM ]

La Informacidn suministrada A través dot formularia oficlal da Inscoripeldn, aetuatizacldn, sucpancidn
y cancelzcidn del Reglsiro Urnico Tributardo (RUT). debers ser oxacts ¥ versz; en cazo de constatar
Inexactiivd en algune de los dates suminisiades se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionalorios o de suspensldn, segun ¢l cosa, Pardgralo def artfeulo 1.6,1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual maners al formalizar ef trdmite of usuarie fue informado v acepla Iz politics de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firme del soflcitonte:

Sin porjuicio da Ins vorificaclonas qua la DIAN raalico.,

Firma autortzada:

384, Nombre
985. Cargo

ROMARNA CORDOBA OSIRIS
CONTRIBUYENTE

Fecha goneracidn documanto PDIF: 28-04-2026 11:52:04AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERQC DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A: RONAIDA ROJAS FORASTERO

C.C. 1128525899

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

EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION [INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,

madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.718

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Fima:@om,o\d (Y
Ndmero de identificacion: 4128495 g4
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

a

* Dencoomen

[ i - DATOS GENERALES DEEAPORTANTE " 1o B for o B e T
TIPO'IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128525899
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONAIDA ROJAS FORASTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO: “ CHOCO
DIRECCION: AURC BUEY TELEFONO: -3011917
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actlvidades do sarviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG

(AT T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA' NG
NUMERG PLANILLA: 4652793114 TIPO OE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
PERIODC COTIZACION MES: febraro PERIODC COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2026 SALUD: ARO: 2026

R I L e N T L INEFORMACION FECHAS DE PAGOL! L R I R G
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MCRA VALCR PCR PAGAR
2028/05/06 43 $ 10.800 $ 383.700
2026/05/07 44 ___511.300 $ 384,100
2026/05/08 45 $ 11,500 § 384.300
2026/05/11 48 $12.400 § 385.200
2026/05/12 49 $12.600 £ 385,400 |
' 20260513 50 | $ 12,800 § 385.700
ST O NOYEDADES ot L e ey S
COR | VSP | VST [ SILN | COM AVP | VCT | IRP
LIGUIDAGION GENERAL, (. o 111 eyt L R
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i RENSION: ! IR R R
ADMINISTRADORA
NIT cODIGC NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 205.500
SUBTOTAL! 1 $ 205.500
LR L R A el
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 160.500 |
) SUBTOTAL: 1 $ 160,500
‘ T K S et RIESGOS PROFESIONALES . Ly L R e
- ADMINISTRADORA
NT | CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6,800
" _

2026/05/06 10:

8T} 43S 31 H3gun

s

31 AM

USUARIO:

383.700]

LI
353“

301+ CC112B525889 PAGINA 1 DE1




B

P‘1701200-00374?3‘%?-"1128525399-20161230 \ 005292810041 . 44RF7605

FEGHA DE NACIMIENTO | 09-0CT-1998
TEDIO ATRATO (BETE)
(crocoy . :

'LUGAR DE NACIMIENTC

150 O+ F

ESTATURA as.AH  SENO
25-GCT-2016 MEDIO ATRATO- (BETE) M
PEGHA ¥ LUGAT DE EXPEDICION '

AEQ ADDF)LNADIO AL
JUAN CAALOD GALINDD VACHA

Bl
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Formutario del Registro Unico Tributario

Zancenio | O ] 21 Actualizacion

™~

4, Namero de formulario

141250119392

T

|
|
i . 1124899848020}
] "
i RAY
] ™ A LY
15. Numaers de ldenticaclén Tribuloria (NIT) . DV 12, Blrecaién secclonal . [ ‘_l,‘d.,‘auzon alectronico
i e N ~ I
{ t 1 2 8 8 2 5 8 9 3|3 1|tlnuust'nuﬁy_.r:tdga‘nnn do Quibde . ) A.‘] 8
! o IDENTIFICACION ' .
{24, Tipa <o contribuyenio 25. Tlpo do documonto 25, NUmero de Idenlificacién
- [

{Persona naturza! o sucasion lilguida 2 |Cédulade Cludadanla . ~ + . 1 3 11285258889 '
i Luger de expedizion 28. Pais 29. Deparigmente e Lfsorciudwmunlclplo
: 1 8 9 [|Choté 27 ) iFMedo Atrato 4 25
P e e, o . N “
137, Primer apzilido 32, Sequndo epeilido 33, Primer nombre T4, 134248 nombres
. N
IROJAS IFORASTERO RONAIDA . [ A
%35. Razsn socinl e
! . .
135, Nombre comarcla! ' | BT Sl
‘ PRGN
| DY - PO
. e ' nur ] § -
' UBu AMGN, R

T - fads
m{‘ Fafa 39, Denartamanto T 40. Cludad/Municiplo
,COLDMB:A 1 8 9|Chocs : : "2 7 |Quibdd 00 1
{41, Diroceton princlpal o
‘BRR AVENIDA BAMIA SOLANG )
{42, Corros clectronice ronaidarciasforastero899@gmail.com
laa.cocigoposid 2 7 0 0 0 1 L4a Totetons 1 301181731 445 Telefono 2
: CLASIFICACION
. Activikiad coondémica: -~ Ocupaclén
; Actividad principal Actividad socunimrig | Otras actividades 52, NUMare
| ¢6.Codiga 47, Fecha lnicla aciividad 48.Coiger 44, Fecha bnlto scthviead 50. Couigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Pig « a ' . T, l ‘
iesaslleozapaoely ML oo T l | L__|
% ’ [ ) _"Rﬁs‘,:'énsabilidades. Calldades y Atributos
. 1 2 g 4 5 G 7 ICRTEEE B L I % 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: ' ; ! I ] | N ! : ) :
ommlesl | i | : | L)
jwooamele o | 3 4 b 4 A LU b f o b b ] | | |
| 48 - Ne responsable de VA .
¢
]
|
|
|

]
i o .
i Usuarios aduaneros = Exportadores
[ e s
i 1 2 3 4 5 G 7 s 10
j | ; | i i | . ] } J §5. Forms 56, Tipo Servico 1 2 3
1 o r 1
| o2 Cosie t : ; H i . 1 ]57. Mada |
: o 42 kK] 4 15 16 ks a8 12 20
' ! ! : i I ] w § { i [ Jse. cee : |

' i | I H i *
et | i ] 1 ? | :
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuaiizaclones a que hayas'tugar, 1a Inscripcién un ol'ﬂbgmtro‘l.'.lnl_cajTribumrlo ~RUT+; tendrd vigeneln indefinida y en con la no we exigles su ranovacldn .

Para uso exciusivo de Ta BIAN

£0. 5. 60 Faloe | 0

|

53, 1

w

MRS

Ne [

P

&1, Foche [2026-05-061 11:26:40AM [

Lz Inlermacidn suminlstads o iravés del formulario oflcial de Inseripeldn, aciualizacldn, cuspansldn i
v sancaizeion del Registro Unica Tributarla (RUT), deberd ser exacla y vernz: on caso de conslalar | Elrma auterzada:

inexzcliug 2n alguno te los dales suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisiratives i - )
sanclcna\erro 2 dz sbapensldn, segin &l ¢eso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.8 del Docreic 1625
€lol 2016, De lguai manera oi formailzar el trdmite ol usuarlo fue iaformado y acenta la politico de
traiamicrie de datos lav 1584 g 2042,

Frrma del soiiciianie,

085, Corgo

“Sin'puinlicio do las varificaclones que In DIAN reallcs.

984, Nombre  ROJAS FORASTERO RONAIDA
CONTRIBUYENTE

Fatha ganerackén documanlo PDF: 06-05-2026 11;27:17AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1977472117

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

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.918.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Firma:\‘\”{ SY\\\TQ\ Ne NG (H.\H‘ R
NGmero de identiﬁcacién:'\g }»)(\QQ ] DV‘
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: MARICELA CUNAMPIA VALENCIA

C.C. 1128525414

POR CONCEPTO DE: Honcrarios del mes de FEBRERO, como AGENTE
EDUCATIVC en el marce del pregrama Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifics, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas vy de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segln ICBF.

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.918.718

{UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

En cumplimiento & lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ia disminucidn de {a base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
documento soporte que presente como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliquidacion de aporie de seguridad social.

Firma: 7Y v 2l
NGmero de identificacion: 112 8625 U
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CUENTA DE COBRO
GUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: ROSA ALEJANDRA ARANGO PRADO

C.C. 1076322531

POR CONCEPTC DE: Honorarics del mes de FEBRERQO, como AGENTE

EDUCATIVC en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL

CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral ninos, de nifas,
madres gestantes v lactantes, a través de la educacidn inicial en el marco de ia
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y cemunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27004332025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESQOS)

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

Fima: Boea e P
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CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: TIBERIO TUNAY CONDE

C.C. 1128524821

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

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.918.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS DIECINUEVE
PESOS)

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

Firma: %/:rerPO V/Dnot/ C-

Ndmere de identificacion: 7 728524 B Z |
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PERIODO COTIZACION MES: febrera PERICDO COTIZACIGN MES: febrero |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 008 SALUD: ANO; 2028
] INFORMACION FECHAS DE PAGO
___FECHA LIMITE DE PAGD DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/04/23 49 $12.200 $ 385.000 ]
2026/04724 50 $ 12,400 5385200
! 2026/04/27 i 53 $ 13.200 § 386,000
L 2026/04/23 54 - $13.500 § 386.300
_______ 2026/04129 55 5 13,700 $ 386.500
L 2026/04/30 58 $ 14,000 § 386.800
NOVEDADES
FNG RET | TDE | TAE [TDP | TAP COR | VSP | VBT | SLN [COM][ IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
X : : ﬂ |
{ LIQUIDACION GENERAL ]
‘ TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADC |
- PENSIGN ]
‘__ - ADMINISTRADORA ‘ ] |
L ~n7 | cépieo ) NOMBRE : ;
| 8002248086 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 205.500 j
! SUBTOTAL: 1 $205.500
|
SALUD ]
‘ﬁ ADMINISTRADORA T o
NIT CODIGH NOMBRE . _ i
9001562642 | EPSO037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 160.500
SUBTOTAL: 1 $ 160,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA, (
. N1 T conieo NOMBRE
L@@gm 13536 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS S.A 1 $6.800
L SUBTOTAL: i $ 6.800
N . .
——— _ | TOTAL POR PAGAR: | $ 385.000)
ST oo, —— |
ety
r ESo o= EEE .
SITE_SSEERT -
BT =
BonEy Eree 5 &
== = & S s = !
= =2 ="
= = B
= = = B oa®
= F = s oag :
- = No = =
= o . D -
= N“:g'é = _c’_‘_":\:‘:‘
EOORSE. SSCTEL e
PAGINA 1 DE 1

PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Qtr

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA € 1CEF (REFCRMA TRIBUTARIA):

o A
Diancoo |
RECIBO PARA PAGO e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPC IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128524821
NOMBRE O RAZON SOCIAL; . TIBERIO TUNAI CONDE
CIUDADIMUNICIPIO: MEDIQ ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BETE TELEFONO: 3017307

-INDEPENDIENTE
2s actividades de sarvicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA:

4651442490 TIPO DE PLANILLA;

NDEPENGIENTES |

2026/04/25 418 PM

USUARIC: SOI - CC1128524801
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION JET‘"/“"‘“/F‘" “3"/

REGISTRADOR NACIONAL'
CARLOS AL BANCHEL TORAES

I N PR RPN

A ot




N

AN N ! Fermutario de! Registro Unico Tributario
;
2, Ccnmmo 9 ig: Actualizaclon

i
i
| _
|
{
|
|
|
i
i

'MPORTANTE: Sin porjulclo de ins actualizneiones 2 que haya fugar, o inscripelén-on ol RoJiztra Unleo Tributarlo -RUT-, tondrd vigancla Indafinids y an consacusncia ne e exigirh eu ronovacsn

[

5P Anckos o) MO ;xl 50. No. de Falios

Bara uso exclustvo de la DIAN

§1.Fecha | 2026-05-06 / 11:30:31AM |

Ly informecidn suminlstrada 2 iravés del formulerie oficlal.de inseripeldn, actuallzaclon, suspencidn
v concelazidn dol chislro Unice Trivutaria [RUT), deberd ser axactn y vores: on ¢aso 4o conslatar
Inaxaciliue en alguno de loz datos suministrados se adelantardn los procedimiontos adminlsiratives
spnclonaionos o g¢ susponzidn, segun el ¢aso, Pardgrato del articuie 1.6.1.2.6 del Decrels 1625 |
del 2045, Be gual monara af formallzar el trdmite el usuano fus Informado v acepta la politica dn

iraiamicnio de dalos oy 1587 do 2092, I
Frme det soilcitonte;

] 4. Nimero de formutarlo 141250122811
' 1248958 412501228
: -
FS‘ somere do identificacion Tributaria (NIT) 6.0V ; 12, Diregcldn secclonat i 1.\14..‘Buzon alacironice
E 11 92 8 5 2 4 8 2 1 5 lnpuenias y Atuansn da Oulbdd J"1 -8
| IWENTIFICACION v
'22. Tlpo de soniribuvonic . ] 28, Tipo da decumenie ’ EZB‘ NOmaro-de-identiflicacion )
\Parsona natural o sucesion lliculda 2 [Céduia de Cludadania 1 3 ! 1128524821 ’
'Luger de mxpedicion 28. Pais 29. Departamento ) lmo/‘ludwrc' inkiplo
;c LOMBIA 1 6 @ Choce Vo gMedloAyalo 425
{ Fl - "t
E.’J Primer apailds '32.chun¢o apellido 33, Primer nombre ' ' 34; Clios nombres
! . Lt !
ITUNAS ICONDE TIBERIO . i !
L I ], 5,
} 35, Razén secial R .
! N
"35 Nomidie somaelat S
|~
5 - . \_.' - \\/
! __ Lmicacidns o
+ 30, Pais ' 32, Deporamente ' " 40, CludadiMuniciple
lcoLomsia 1 6 9 |Choeo 2 7 {cubds 001
A4, Direecidn oringlpal . L
BRR BAIA SCLANO : Y 3
#2. Correa aiectrénico tfunaicondetiberio@gmail.com -
{43, Codlpopestal 2 7 D O D 1 [4a Tolbrona s = - o - - 301730712 145 Toltfono2
i vt CLASIFICACION
i Actividad econdmica~east - Ocupaclén
i Actividad prineipal Tr :«gti‘/nd:&d a:cunua'i:u‘-‘ » IR Otres actividodes 52, Numere
| 48 Cidige 47.Feenn lnlcio 2oividad | 43.Codige” 49l Fechanidio activicay 50 Cédgo i 2 51. Codigo establecimlantes
| k ' " ‘ L
H &g o4 A - - 4
lesiijizoza0s,08]) I l | |
: Rasponsabilidades, Calidades vy Atributos
i 1 2 2 4 5 & H 8 ) W0 1 42 13 4 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
! v . . v , 1
B CIT N N N S N N, S SN T Y NN N T T N O I O
f 53 Cadige | 4 ; N | ] ; [ I ! E l : } I
i 4% - No responrsable de VA
i
I
1
I
)
i
! .
i Usuarlus aduaneros Exportadores
i
! 1 2 3 4 5 3 T
] [ f | i i J 1 ‘[ I 55, Forma 56, Tipo Sandcio 1 2 3
1 H ! Y | .
i 5¢. Codigo i | i | i | Iﬁ Modo . I
] 1 W2 13 14 15 16 T
| ! | | ; : 1 |58, cec |
] ; | ! i
] ! !
i
;
]
1
I
I
|
I
|

Sin perjuicio de las verlflicacionas que fa DIAN realice.
Flrmo autorizadn: .

TUNAI CONDE TIBERIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Corgo

Fecha generaclén documanic PDF: 05-05-2026 11:20:48AM




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

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

CONTRATO N° 27004332025
MCDALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.819.446

(UN MILLON OCHOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATRCSCIENTOS
CUARENTA 'Y SEIS PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en 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
auteliguidacion de aporte de seguridad social.

Fima: Qorand T
Namero de identificacién: 355453949




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE OE PAGO

* Bancoomava

'npo IDENTIFICACION.

.. ... DATGS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEMTIFICACION, ag5es 53.;\
NOMBRE O RAZON S0CIAL: YURAMIY PALACIOS TELLO
CRIDADAMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMEMTO. CHOCO |
DIRECCION: BRENMEDY TELEFOND. S5
TIFO AFQRTANTE: 02-INUEPEHDIENTE CLASE APORTANTE: LMNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAL ECONOIAICA: Comerein al por mayar dn
FORMA DE PRESENTACION: IEOD
APQRTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SEMA E ICRF (REFORMA TRIBUTARIAY - Mo
)
U — DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA ™

NUMERO PLANILLA:

4641024036 TIPO DE PLANILLA:

HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTZACION MES; febrero PERIODO COTIZACION MES: fobrers |
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: AR s
| DIAS DE MORA: 0 :
| FECHA PAGO (aaan'mnvde): 202604729 NUMERC AUTORIZACION: 9995722445 *
[ NOVEDADES 1
LING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR | VEP | VBT | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP VT | TFp ¢
| ; SRS I O ! T
| LIGUIDACION GENERAL |
j ] TOTALES ;
i [ COTRANTES: TOTAL PAGADO |
L PENSION ]
ADMINISTRADORA N i i
NT | CODIGO NOMBRE.. .. .oonw » [ i
Q003350047 25-14 2514 COLPENSIONES i A 1 l S 280.200 i
SUBTOTAL: ] | sze0200 |
e e 1
SALUD |
ADMINISTRADORA ! |
NIT CODIGS NOMERE {
9015626421 EPS037 EFS037-NUEVA EPS -1 | $213500
SUBTOTAL: 1 | 218900
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA, | '
NIT CODIGD NOMBRE i i
8800111538 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | se2m0 |
SUBTOTAL: | 1 i $42.700 i
) |
VALOR SIN MORA: | $ 541,800
I
VALOR MORA: | $0!
;
TOTAL PAGADDO: $ 541.800|

2026/04/29 S:00 AR USUARIO: SOI -

PAGINA 1DE 1
: Scanned with




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA - -
NUMERQ 35.545.39? ;‘;;.j .
PALACICS TELLO
APELUDOS S

YURANNY

i

s S S e e, |

FECHA DE Naciviento 3T-AGQ0-1984

ISTMINA
{CHOCQC)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.63 AB+
ESTATURA G.3. 81

13-ENE-2003 QUIBDO :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

BREGIBTRADOR N, CIONAL
ALEXENDER vEGa noCHaA

SIBTB022T121 QU907ESISTA 4 BE0SE 18357
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacién

4. Niimero de formulario 141188476281
”’I ||| 4’721}. |39984 2020 118347628
5. Nimero da Identificaclén Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direccion seccional /’\ \8 fyBuzén electronico
3585453875 impuostos y Adunnas de Quibde \/ /(\‘1 __//
IDENTIFICACION P \‘“—/ LN
24, Tlpe da coniribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de kentifi camfbn(\)/
Persaona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3565 4/5\
Lugar de expedicidn 28, Pals 28, Departaments | v ﬁ;q__g\m'l c‘.z,lw/un‘uc:plo
COLOMBIA 1 & 9 iChoct G u:bdp H 001
31. Primer apellido 32. Segundo apallido 33, Primor nombre ( v p @s nombres
PALACIOS TELLO YURANNY (\ e N
35, Razén soclal w ‘\—/
ON
36. Nombre comercial K\w ?@
/7 o~

£, /ﬂBTGAClON Y
3B. Pals 39, Departamente 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chost :7 / 2 7 | Quibdd 001

41. Diraccion principal

BRR SAN JOSE POR LA SUBIDA DE LA LOMA A TRES CAsAé/) I f\\

42. Correo elactrénico yurannypalaciostello5@gmail.com /-~

N AN

43, Codigo postal [ 24. Teldtodn '

Jy K 3714745491 845 Telfono2

A& ELAsIFICACION

Actividad econdnica Ocupacién
Actividad principad Actmd‘ad.sfcun V/ Otras actlvidadas 82, Namero
46, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. C% \ Fechfﬁ;ikaml idad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablecimientos
65 1 1)[201 7,0 2,0 8] |[s 20 LS B2 7] | | | |
(/)T SN Respénsabilidados, Calidados y Atributos
1 2 3 4 s/-vs\[\‘?)<y\\‘h\}m M 12 13 14 15 16 1T 13 49 20 21 22 23 24 325 26
meslasl |||V T e T
- No responsable de
TS
N
L ;
N
/< Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 ENYAE 6 7 8 9 10
‘ I P/ ] I l I ‘ ‘ ’ 55, Forma 56. Tipo Servicls 1 2 3
54, Cédigo 157. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20
I ] I J ] l ]53. crC | |

1

IMPORTANTE: $in perjulclo do las actualizaclonos a quo haya lugar, [a inscripcion on ol Roglstro Unlco Tributarlo -RUT, tondrd vigencia Indefinlday en

no 3¢ oxlglra su renovacién

EO

O=&E

No. da Follos [j[ :

Para uso oxciusivo de fa DIAN

o Fochn [2025—06-27! 08:3Z:41AM |

inaxactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedlmnenms

tratamiento de datos ley 1581 da 2012,
Firma del sollsitante:

La Informacidn suminis! {rada o traves dol forrnulario oncial de Inscripcldn acmallmcldn suspensiin
y cancelaclén dol Roglstro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y voraz; on caso da constatar

sanclonatorios o do suspension, segun ¢l cagso, Pardgrafo del ertfculo 1.6,1.2.6 del Degreto 1625
del 2015. De igual manera ol formallzar ol trdmite of usuarle fuo Infermado y acoptz la politica do

Sin perjuicio de ln venrmcncne.. que [a DIAN rear:oe

Flrma autorizada:
administrativos ‘

984, Nombre ALBORNOZ MURILLO MONICA

985. Cargo Gestor |

Fecha genaracidn documento PDF: 30.04-2028 04;25:33PM




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBREROC DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: NEFTALI MOSQUERA PALACIOS

C.C. 11635135

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

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.819.446

(UN MILLON OCHOSCIENTOS DIECINUEVE MiL CUATROSCIENTOS
CUARENTAY SEIS PESOS)

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

Firma: Wﬁf&*” /7
Namero de identificacion: 1[(3 535




o ; P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /A
— COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE SESTCERS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11635135
‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEFTALI MOSQUERA PALACIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DERPARTAMENTO: CHQCO
‘ DIRECCICON: B/LAS MERCEDES TELEFONO: 9969999

| rip0 APORTANTE:
‘ TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE!

PRIVADA ACTIVIDAD ECCONOMICA:
UNICO

\_A?ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA)

|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

—

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERQ PLANILLA:

4651973674 TIPO DE PLANILLA:

\
|-INDEPENDIENTES ‘

{ PERICDO COTIZACION MES: febraro PERIODO COTIZACION MES: febrero
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2028 |
DIAS DE MORA: 51

LFECHA PAGO {aaza/mmidd): 2026/04/28 NOMERC AUTORIZACION: 9996604732

o NOVEDADES T ]

ING TRET | TDE | TAE | TOP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [VAC [AVP | VCT | IRP |

X ] i 1 _—

[ LIQUIDACION GENERAL 1

\ TOTALES

1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO

- PENSION G

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE io: o,

-@2_2_97390 230201 230201- PROTECCION 1 ] $183.200
- SUBTOTAL: 1 | $193.200

[ T SALUD )

| ADMINISTRADORA | !

TN [ copiso_ NOMBRE '

’Em 562642, EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $151.000

‘r__ o SUBTOTAL: 1 $ 151.000

. ) RIESGOS PROFESIONALES 1

L ADMINISTRADORA

~ NT_ . coDIGe. | NOMEBRE
8600141536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6.400

SUBTOTAL: | $ 6.400
VALOR SIN MORA: $ 338.900
VALOR MORA: $11.700
TOTAL PAGADO: I $ 350.600!

2028/04/29 3:51 PM

USUARIO: SCI - CC26348431

PAGINA 1 DE 1
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iAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 3] Actualizacidn de oficio

4. Namera da formulario 141107939955

dl

(802 ) 110793995 5

5, Numere de [dentificacion Tributarie (NIT) 6. DV 1 12, Direccion seccional ] }a;..amn electronico
1183 5 1 3 5| q [lmeuectryAduasasdoOubth !/,
IDENTIFICACION /,f\

24. Tipe da contribuyonto 25, Tipe de documonto 26, Namoro de Idnnﬂﬁmcnon\
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1186351 3‘5 i :
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento .:o Clu'!ac.-ML.nlcspLo
COLOMBEA 1 8 9 |Choct Bl Cantdm del San Pablo 135
31. Primor apollido 32. Sogundo apellido 33. Primer hombre Y B ) -MWA nombres
MOSQUERA PALACIOS NEFTALL A~ |~

1 TND |
35. Razdn sociy \\/‘ N -

N
36. Nombre comortial 7Sl \"‘.‘
S T—
W
2. Pals 389. Departamanta e N 40, Cludad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Choeo <0 2 7 | Quibdé 001
41, Direscién principal P
BRR LAS MERCEDES PARTE BAJA ~
42, Corves sicctronico neftalimosquera37@gmail.com A L .
43.Codigepost. 2 7 0 0 O O 1 [aa. Totgronor, 7 L 371237136 3 845 Toldtono2
"o TEULASIFICACION
o v Geupacidn
Actividad principal Otras actividados

52. Numera
46, Cadigo 47. Facha inlcio actividad 3 igo 4.5 Fachu wmo‘min.-dad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establocimientos
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59, Anoxos =] D NO m B0, No. de Falins: lj]
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y eancelaclon del Reglatro Unico Tributario (RUT), debend ser exacta y vernz; en caso de 0onstotsr | pime autorizada:

Inexactitud on alguno de fos datos suministrades se adelantardn los procedimlentos administrativos )
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dal anticulo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1625
del 2016, De igual mancra al formalizar of trdmilo e usuario fus informade y acepta la politen de

tratamiont do dates foy 1581 do 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
Firmo dol solicitanto:
985. Carge
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 —1

DEBE A: GLORIA IDELISA HINESTROZA HURTADO

C.C. 35895683

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

CONTRATO N®: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.819.446

(UN MILLON OCHOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROSCIENTOS
CUARENTAY SEIS PESOS)

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

Firma: @ &o,[ G M‘h e,rdw%a

Namero de identificacion:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto |0 1 2 | Actualizacion

4, Numero de formularic 141162912679

TRy

84(2020) 0000

prs e

G
5. Nimora do Identificacian Trbutada (NIT) 6. OV | 12, Diroccion soccional . ‘ /‘I'ﬂ’:‘_:Buzdnalacu'énico
358 956 8 3| g |meunenyhdondoQuidd L
IDENTIFICACION b
24, Tlpo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identilicacion .~ ™ = g .
Persona natural ¢ sucesidn ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3588 5‘/658\% _,f \::/“ i
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departzmento .;-"t':"\-\-}«"‘ I“:‘@"Q"li“\“ﬁ’“r"”""idpi"
COLOMBEA 1 6 9 |Choct R T 0901
31. Primer apellido 32. Segundg apcilide 33. Primer nombre ‘-‘”I - K e 34-0trss nombres
HINESTROZA HURTADO GLORIA n_/ _lipELISA
35. Roxén social /‘J}":\\:’:\ ‘.:___,.&\\ R
dod VL . "
36. Nombre comercial ,F./\‘\\"\\ \ 37*’.5:9?.4--_1_‘,"’
SNV 1\\\}\}
A MBCACION -~ S
38, Pals 39, Doporlamonto /—“'- S r.\‘:/:; f.f 40. CiudadMunicipio
COLOMESA 1 6 9 Choos ST — <A 2 7 |Quibds 001
41, Direccidn principal ‘
BRR PCBLADO BOS <
42. Gomoe clecrenico glorizhinestroza33 @gmait.com S NS S
43. Cédigo postal iM.Toléfonr.’g TN, A0 NN 310406361 1]45.Toloronoz
e S CLASIFICACION
Activivudaconémica’™., “rr— Ocupacién
Actividad principal | Actvidid {,e:u;m.;m M Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo 47, Fecha inicio activided 48, cadzﬁa“\\ 48 ’t—'c?:a»:g@b ,:n\‘gtim:géad 50, Céaigo 1 2 51. Gadigo estzblocimientos
85 11]l2025021 7/l 572°4}/20 25,010 1] ] | | 3312 | |
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; . N
43 - No responsable de VA ; S o
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J i [ l ‘ ] | [ l l 55 Farma 56, Tipo Servicio 1 3
54, Codige L
5.
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IMPQRTANTE: Sin perjuicio de lax actualizaciones a que haya lugar, I» inscripeisn on of Reglstro Unlco Tributario ~RUT-, tendr vigencia Indofinlde v én consecuancia ne so exigled su renavaclén

Para use oxclusivo de iz DIAN

b1 D NO 60, No. da Folios:

59. Ancxos

La irformacién cuministrada & tavds dal farmulasdo oficial do inscripcidn, actualizacidn, susponsian
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT. debierd ser axacta v veraz: on case de constatar
Inexactitug en alguno de ks datos suministrados se adelantardn los procedimicntos odministrativos
sancionaiorios © de suspension, segun el cano, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decroto 1625
dot 2076. De igual manera ai formalizar of trémite el usuarie fue informado y acepta ka politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitznte:

Sin perjulzio da laz varficaclonecs quo ja DIAN ragflco.,
Firma autorizada:

984, Nombre  HINESTROZA HURTADO GLORIA IDELISA
935. Carga CONTRIBUYENTE

Fecha genarocidn dacurnento PDF: 17-02-2026 0T:51:43PM




CUENTA DE CCBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de FEBRERQO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencion integral 2 la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opoertunas y de calidad respondiends a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: $1.819.446

(UN MILLON OCHOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROSCIENTOS
CUARENTA 'Y SEIS PESOS)

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

Firma: £_GAY \/Lp;\f\gd Q’?’)Uﬂq&

Numero de identificacion: { ¢
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 28 DE FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: EDINSON ISARAMA GONZALEZ

C.C. 12020081

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

CONTRATO N 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $1.919.719

(UN MILLON NOVESCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESCIENTOS
DIECINUEVE PESOS)

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

Fimaza\‘r\@n 1.
Némero de identificacion: ’\2(:?,0%1
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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 - aerencia@chocosocial.org




14/4{26, 10:29

Factura-FV-2-1046

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
S.AS :

i . NIT 901.206.217-5 ) ‘
! Espacio para 13,_?_02-,2# .62 Factura electrénica de venta 3
i Logo Corporativa Tel: (314} 8772096 No. FECA 1046 1
| Quibdd - Colombia j
comercializadoraelarca@gmall.com
Fecha y hora Factura
Sofioros FUNDACION CHOCO SOCIAL Goneracion \ 14/0412025, 10:27
.231. Toléfono 504) D0GODOC
NIT 900.231,743-1 olten (504) - Expedlcion 14/04/2028, 10:27
Direccién CRAGA# 24A-17 Cludad Quibdé - Colombia
o - Vencimlento 14/04/2028
: : i | Impto. Valor Impto. Valor
ftem ! Descripcion | Cantldad | Vr. Unltario | Cago | Impto.Cargo Vr. Total Rote, | lmpte.Roto.
1 | PAPEL BOND TAMARO CARTA 4000 1932773 19%{ 1468907 | 91,990.99 0% 0.00 |
2 | PAPEL BOND TAMARO OFICIO 400 24369.75 19 % 18521.01 | 116,000.01 0%| .00 |
: i i
3 ' AZQFICIO 10.00 6,355.46 18 % 12,075.38 75,630.00 0%! 0.00
4 COSEDORA 500  15,966.00 19 % 15,167.70 94,997.70 ] 0% 0.00
[ PERFCRACORA 500 14,286.00 19 % 13.571.70 85,001.7C % 0,00
" 6 CUBIERTAS LEGAJADORAS 500 2,521.01 i 19 % 2,394.96 15,006.01 C¢% 0.00
| : :
‘ 7 i HUELLERD 21.00 3,361.00 | 19 % 13,410.39 82,991,239 0% Q.00 :
| ' :
} . 8 l PREPARADORES PASTA DURA 32,00 11,765,00 19% 71,531.20 448,011.20 0% 0.00 |
‘ ‘ 9 I LASER TONER MP3500/4500 1,00 | 108,243,70 19 % 20,756.30 | 130,000.00 0% .00
|
! |
| i
I 1
! i
I |
| |
| i
; i
; Total items: 9 : i
Total Brute 958,514.29
| Valor en Letras: ' VA 19% 182,117.71 |
1 Un millén ciento cuarenta mil seiscientos trainta y dos pesos m/icte d
i Total a Pagar 1,140,632.00 |
Forma de pago: 9 |
Contado
Medio de page:
Efectivo ~ Efectivo 3 1,140,632.00
Observaciones:
OPERATIVCS

o tabaco Tarlfa

CUFE: 8232becaTbef@c?98061d6¢h711 2005052845567 2afbSecddacyd7eTiob 500020062267 280000422291 3091 Shosab

Aasta factura d¢ vonta apiican las normas relativas a la lotra do cambio tarticulo 5 Loy 1231 da 2008), Con esta o Comprader doclara habor rocibigo real y matorialmenta las
marcanclzg o prostacion da serviclos dascritos en este tiule - Valor. Ndmero Autorlzaclén Eloctronica 18764095757774 aprobado on 20250529 profilo FECA desdo ol nimero 849
X . 2k 100000 Vigencla: 12 Mesos
- Actividad Econémica 4711 Comercla al por merier en ostablocimlentos na especializados con surlde compuesto principalmants por alimentos, bebldas (alcahélicas y no alcohslicas)

Fabricante Softwice y Prowveder tomaldgica Sgo SAS - Fit 830048 1458, Hombre Software: Sgo Rube. Fma ghectrénica ver ea o X0

about:blank
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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@chocosocialorg - gerencia®chocosocial.org |




14/4/26, 10:46 Factura-FV-2-1048

COMERGIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

S.AS
i NIT 901.206.217-5
Espacio para CLL27T#9-62
Loge Corporativo Tel: (314) 8772996

Quibdé - Colombia
comercializadoraglarcaggmail.com

Factura electrénica de venta
No. FECA 1048

Fecha y hora Factura :

PE— i :

| Sehores FUNDACICN CHOCO SOCIAL i Gonaraclén 14/04/2028, 10:45 ;

NIT 500.231.743-1 Teléfono 504) 0000000 i

(504) - Expedicién 1440412025, 10:46

Dirocclén CRAGBAH 24A-17 Cludad Quibdé - Colombia

T Vencimlento 14/04/2026 ]'
|

: vr., Impto, valor Impte. | Valor

! ftom Descripcién Cantidad Unitarlo Cargo Impto.Cargo Vi Total Reta. | Impto.Reto,

i 1 | Papel periddico 108,00 798,32 19 % 16,381,53 102,600.09 0% 0.00
- i — -
i | 2 | COLORES X 12 158.00 | 6,500.00 0% 0.00 | 1,027.000.00 0% 0.00 i
L i

! 3 | BLOCK PAPELIRIS 300.00: 4,622,00 15 % 263,454,00 | 1,650,054,00 0% 0.00 |

I

i
J
¥
I
v
]
[
N
o i
i :
- |
[ ‘
i *
2ol
X
| Total items: 3
| Total Bruto 2499,818.56
! Valor en Letras: VA 19% 279,835.53
| Dos millones setecientos setenta y nueve mil seiscientos cincuenta ¥ cuatro pesos m/cte con nueve cent, '. i
Forma de pago: Total a Pagar 2,779,654.09 |

Contado

Efectivo - Efectivo $

|
|
i Medio de pago:
| 2,779.654.09

| Observaciones:
| DIDACTICO FEERERO

Aogta factura de venta aplican las narmas refativas a la lotra do camble

2l 10000¢ Vigoncla: 12 Moses

f - Actividad Ecendmica 4711 Comerclo al per manor en lacimiontos no esp

tabaco Tarifa

{erilculo § Loy 1231 do 2008), Con oste o Comprador declara haber rocibido real i
mereancias ¢ prastaclén de servicios descrites an este titul - Valer. NOmero Autortzaclén Eloctrénica 1 8764092787774 ap?'obado an 20250529 prafije FECyArggf:: l;??mfnf; 849

{ ‘:MM con surtido campusste principaimente por alimantos, babidas (alcohélicas y no alcohdllcas)
CUFE: c50dac1808d2e1 caf0c6dddn093dd9053aca0169h4c260fd93045 295020500086 1 2573ach7b02920006741 64486481

Hobe. Firma glectitnicr vor end )04

Fatvicante Softwere y Prraedor teonctdgion: Sigo SAS - M{ 830048 145-8 Mombee Scfiwre S&

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

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 2.753.334

(DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY CUATRO PESOS M/TE.)

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 retencidon
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.
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D E z""i\ Nm Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAY HORESTA

2, Goncopte | 2 11| Solicitud de retire de I'VA a ne responsable

4. Numero de formulario 14927633021
‘I 7707212!3‘!‘93& 3020) 492763302
i L Buz lactrén

S, Numero de [dentifieacian Tebutaria (NIT) 6. DV [ 12. Dlreccidn seccional \‘B\ysu_én alactrénice

117 97 4 6 6| g |meuesooyAduonasde Quide \_/ } /21

IDENTIFICAGION SN NN

24. Tipo de contribuyento 25, Tipo de documento B 2B. Ndmero de Idenﬂﬁcac@n &w ~ 27, Fecha axpadicion
Parsona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 117 9&6\5 N 19880508
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departaranto v (D e C‘b:\ddﬁw{ clplo oo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd /2>7 wadé }
34, Primer apalido 32. Segundo apsllido 33, Primer nombre | v ? N34, Ot rombres
PALACIOS MARMOLEJO JESUS e GONZALO

85, Razén socic) @w \/

36, Nombra comenreial 0% @@

(/u%?c&ciéw\\\\/
38. Pals 39, Dopartamente , ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9|Choct &)\:3 J 2 7 |cuibds 00 1
41, Dlreccion principal /@\/ ~
ERR MINUTO DE DIOS PARTE ALTA e Q

42, Correo electrbnico gomaZ2311@hotmail.com 2NNV, Ji
43. Codigo postal laa. Tatetoles /7 /4 ~3108281238 1]45. velttoro 2
&/ “ELASJFICACION
Actividad econémica\\ M Ocupacién }
‘ Actividad princ}lp:a} N Aswmad.,sccum_an iy Otras actividados . asﬁ.ﬁg‘giﬁ?@'ﬁ’t@
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. G |gq\ r\) Fec &c}m .c{v-/ﬁad 50. Cadigo 1 ) 2 51. Cadigo
5920/lz02302:15|]] Y LD | |z L

< ’\)/ { \ﬁc‘esponsabiridades, Calidades y Atributos

‘a\)m o1z 13 4 15 16 17 18 19 20 2t 22 23 24 25 za_\
samls |2 214 ols 2| [NV \Q@ N R B R R R B e T

05- Impto, renta y compl. régimen
22- Obligado a cumplir deberes foqmales g
49 - No responsable de VA \\\/’/

52 - Facturador electrénico
@"I
i /

/(f‘b*ig\pdos aduanaoros Exportadores
N 4/ 5 & 7 ) 9 10
I l ’ [ I j 5, Forma 56, Tipo Servlcio 1 2 3
54, Cédigo 87, Modo [ I
11 16 17 k3 19 20
L | I 1 1 L] oo | '
IMPORTANTE: Sin perjulclo do lag lizacl 2 que haya lugar, la inscripelén on’ of Rogisteo Unleo Tributarlo -RUT-, tendri vigencla Indefinida y en ¢onsecuencia no so oxlgird su renovacion

Para uso exclusivo do i3 DIAN
60 Ne, du Fohas

D . . i, Focna ;__'Lzozs ~07-19/08:28: 35
La Infon-nndén suminlstroda a trovés del fon-nularlo oﬂcl.al de Inscripcldn, actuallza:ldn suspenslén Sin perjulc:o de las venfcaclonef' P AN realica.
y cancolackin del Reglstre Unico Tributarlo (RUT), dabord sor exacta ¥ Varaz; on ¢as0 8o CoNSF | Firma autarizada:

inexactltud en alguno de los datos suministrodos se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,

Pardgrafo del articuls 1.8.1.2,2% dal Dacrato 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre GCORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documenta PDF: 21.07-2023 12:11:36PM
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FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 600231743 - 1'
QUIBDO - cHOCO

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

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




14/4/28, 10:33

S.AS I
Espacio para ”{{5_";;%?3-?152‘5 Factura electrénica de venta \
Logo Corporativo Tel: (314) 8772596 No, FECA 1047 E
Quibdé - Colombia |
comercializadoraelarca@gmall.com
! Fecha y hora Factura i
A . } ‘ 1 :
i i Soforos FUNDACION CHOCG SOCIAL : ‘ Gonoraclén 14/04/2028, 10:32 H
NIT 002317431 Toléfono (604) 0000000 | Expodicion | 14/0412026, 10:32 '
i - Cludad Quitdé - Celombla . H i
Pl[oici_én Crasaz2ea-17 s | Vencimiento i 14/04/2026
: | N ‘ r. Impto, Valor Impto, Valer

tom ¢ Deseripeion jCantidad | oiado | Carge  Impto.Cargo vr. Total Rete. | Impto.Rote,

: \ ] ! T ;

1 ' Escosa 1500 §824.00 19% | 2514840 | 15750840 | 0%, 0.00
2 RECO_GEDOR DEBASURA ..... 15.00 8,403.00 19 % : 2394855 | 149,993.55 0% Q.00
3 BSLSAS DE BASURA 21.00| 1,261.00 19% 503139 | 3151239 0%
e _ . !
4 1 AMBIENTADOR i . 500 11,567.00 19% 1,017.15 63,002.15 0%
‘ |
I
[
|
i

Total items: 4 oo Py

Valor en Letras: VA 19% 65,145.49
Cuatrocientes ocho mil dieciseis pesos micte con cuarenta y nueve cent. ;

F d Total a Pagar i 408,016.49 |
orma de pago: ‘
Contado

Medic de pago:

Efective - Efective $ 408.016.49

Factura-FV-2-1047

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO

Observaciones:
ASEO FEBRERQ

Aeata tacture de vonta aplican las narmas rolativas a la lotra do camble (artfcule § Loy 1231 de 2008), Con osta ol Comprador doclara haber reclblds real y matedsimonte las
marcancias o prestacion de sorvicios doscrites en oste titulo - Valor. NGmero Autorizaclén Electronica 18764093757774 aprobado on 20250529 prefijo FECA desde ¢l numero 849
al 160000 Vigencla: 12 Moses
~ Actividad Econémica 4711 Comorcio al por manor on ostablecimientos ne ospeciallzados con surtido compuesto principalments par alimentos, bobidas (aleohslicas ¥ no alechdlicas)

o tabaco Tarta

CUFE: 1167579437 aa0807 0a0432a56324Cf060238 107 38864057040 562 117 09¢0040d5/6 21800081 37725c2 4124511065

25 SAS - 1ELB30.048 145-8, Mo Software S8po Hube Frma ehctideicaver en el XML

5

&

Fabritacka Software y Prowecder tencidgion

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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

Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.ora - aerencia@chocosocial.oro



FACTURA ELECTRONICA

TEAM COMMUNICATIONS S.A

] . DE VENTA No.
NIT. 900206408-1 IVA REGIVIEN COMUN T0345585
a. g CR7N®21A - 08 TEL 6703442
Reos. de fac 18764097478612 del 25/08/2025 Autorizada T08 42094 a la T08 100000 Forma de Pago
comunicaciones Vig. 12 Meses Contado
: 4433
Sefiores: FUNDACICN CHOCOSOCIAL Fecha 13/02/2026 11:44
identificacién: 900.231.743-1 Venco: 13/02/2026
Diraccidn: QuIsDO Vendedor: SHEIFFI SELENNY LEUDO
RIVAS
Ciudad: QUIBDO Teléfono: 3234362667 Medio de Pago: Efectivo
Cédige Descripcion Serial Gant Valor Unitario Valor Total
1101 1.- Recarga 1.00- NAR| $ 702,284,001 % 702.264,00
Totat Nra Lineas: 1
SUB TOTAL $ 702.264,00
DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE 3
RETEICA 5
RETEIVA 3
VALOR TOTAL $ 702.264,00
leeid 0
Imel o]
Nombre cC Fecha Recibido

Autorize de manera e irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en las centrales de riesgo toda la
informacion correspondiente al manejo que he dado a mis obligaciones para su estudio de crédito.

f Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

PR Fecha Validacion DIAN: 2026-02-13 11:45:45-05:00 Pégina 1 de 1

CUFE ; fco5496d61846570763693¢082330d116f19054d00cbasad2bag031134b1059¢ed §36028heE83270d b5 4a2c017dag94
Proveedor Tecnologleo: Carvajal Tecnologia y Servicios S.AS. - Nombre dal SW: GEN-Financiers - Nit: £90.321.151-0
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - cHOCO

C MUNICATIVAS
COMUNIT ARIAS

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




Istmina-Chocé. 28 de febrero del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1
DEBE A:

HECTOR JAIR MOSQUERA PEREA
CC# No.79.529.061 de Bogota
PLATINO STEREO 102,3FM
Direccion: Barrio Unidn Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

i ; . S N .: 4,
CONCEPTO DE’ Honorarxos por concepto 'de promocnon e rédes comumcatlvas forma de

atencion canasta tipo A del mes de febrero en el marco del programa Modalldad Servicio

Contrato N.2: 27004332026
Modalidad - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

Héctor Ja%r Mosquer! Perea
CL79.529.061
Director
Baborsdopor .. . _Revisadopor
Sandra Waldo’ .. JaleMosquen ) -

Email: Platinostereol(2.3fm@hotmail.com v platinostereo102.3fm@gmail.com-
Facebook: Platino Stereo Choce y Platino Stereo Oficial, Twitter: @platinostereo
Instagram: Platino Stereo Choco 102.3fm-

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




