FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

INFORME FINANCIERO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA TIPO A SIN RACION
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA 1dent1ﬁcado con la Cedula de Cludadama N°
1.077.431.598, ‘enmi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION CHOCO SOCIAL,
identificada con el NIT. 900.231.743-1, ‘bajo la gravedad del juramento.manifiesto , que el
Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién dela presente certificacion , con los pagos al Sistema de'Seguridad Social en Salud,
Pensiones v riesgos Laborales y con los aportes Parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato. de trabajo, porlo que declaro que se encuentra a PAZ'Y
SALVO con las Empresas Promo_toras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de riesgos Laborales ~ARL-, LAS Ca;a""‘“de ompensacién Familiar, el Instmtuto
Colomblano de 'Blenestar Familiar —ICBF- y el Servic nal de Aprendizaje: =SENA- dando
cumphnmento lArtxculo 50 Ley 789 de

Quibdé, marzo de 2026.

Revisor ﬁscal Representanté LeXal
TP.269718-T . C.C 1.077.431.59
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”




_,MAF{CIAL '
_MOSQUERA: ROMANA
C.C. 1088327162

'RES.. mscmpmon 730 :
:_lUNWERS!DAD_LlBRE :

rpretcitn T LA TROMZOTIR

JUNTA csrmw.
]os ‘CONTADORES G D~ '

Esta tarjeta es el Unico documento que. lo acredita como - Contador. Pubhco de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible. -

Agradecemos a quien encuentre esta’ tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450. .
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores ala Carrera 16 No. .97- 45:

Of301:en Bogotd:D.C.




ADMIBNISTRATIVA

o JUNTA CENTRAL C
S DE CONTADORES § I 4

Certificado No:

9090852005000 9086

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORE:S".'” |

CERTIFICA A:
UIENNTERESE:.

co: MARCIAL MOSQUERA ROMANA. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088327162 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarje aP‘ofeslonal No 269718-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la scripeién.

NO REGISTRA ECEDENTES DISC!PLINARIOS'************** Bk ko ke

IR X EEEEE R R K i ******************* **’**************** IR EERE LR

IR EER ER B R &S

Dado en BOGQ]
partir de 1a fecha ¢

REGLAMENTARIO 1074 [

Para confirmar los datos y veracldad de'este certificado’lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando et nimero del certificado
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1‘
QUIBDO - CHOCO

Quibdd, marzo de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMB‘IA-NO;DE BIENESTA AMILIAR=
Ciudad : e

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON- BlSCMARK TELLO CORDOBA 1dentlf|cado con la cedula de
ciudadania numero 1.077. 431.598 de la cmdad de Qunbdo en mi calidad de

Representante ' Legal ser' dentificado con: el NIT 9002317431
denommado FUNDACION -«

JACKSON BISMAR
Representante-Legal = ooy =0 #0000
CC. 1077431558 de QNbdS

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”




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CI_UDADANIA e

1.077.431.598 -

NUMERC

TELLO CORDOBA

APELLIDOS R

” Jackson BISMARCK ' © =1 e

DHMBRES L '

 FECHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1987
QUIBDO o
(CHOCO) j““ .
LUGAR DE NACIMIENTO ' o
175 Ot - M
ESTATURA ™  GS.RH .  SEXO
10-OCT:2005 QUIBDO .
FECHA'Y LUGAR'DE EXPEDICION - | {4

REGISTRADOHA NACIONAL
STL. .t AUMABEATRIZRENGIFO LOPEZ




FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdd - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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QuiBDO _ 30__ DE_MARZO_ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
BEIMAR MOSQUERA WALDO .

C.C._1076325126____

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de marzo cémo 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 niftos
de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con ias
familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Coentrato N.% 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $_ 3.172.518

Tres millcnes ciento setenta v dos  mil  guinientos dieciocho 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 retencion
en 1z fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sccial.

Ndmero de identificacion: __%763251 26




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Bal

COMPROBANTE DE PAGO neoomeva
N L _ DATOS GENERALES DELAPORTANTE . ]

TIPCQ 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: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -

NUMERO PLANILLA; 4651175204 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANC: 2026
DIAS DE MORA: 13

FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERC AUTORIZACION: 9996540499 J

) _ . NOVEDADES S e . e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR ; VSP | VST | SLN |COM IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

( _ . LIQUIDACION GENERAL - e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ... ...
9003360047 | 25-14 " 2514 COLPENSIONES ' 1 $ 282.700
SUBTOTAL: 1 $ 282.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
90015628421 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 220.900
SUBTOTAL: 1 $ 220.900
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9,300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 4.600
TOTAL PAGADO: | . . -$512.900

2026/05/07 2:00 PM USUARIO: 301 - CC1076325126 PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLONMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuese 1.076.325.126
MOSQUERA WALDO

ADTLUDDS

" BEIMAR SR

1
N
D rEFES

BN » .
; e ey S
-~ — ‘me;
i B SO
. "’ K /
- : -
v ~
rFECcHA DE NacmienTo  16-JUN-1988
ISTMINA
{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
20-NOV-2007 ISTMINA ~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1. M/-—--jfL -
REGIGTRADOR MACIOHAL
CARLES AMEL SRANCHES TORITR
o
~ 4

Escancado con CamScannes
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39, Anexos S

La infarmacidn suminisirada @ través del formulario oficial de inscrinidn, actualizacidn, suspensicn | $in perjulcio de las verificaciones que a DIAN roaice.
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| sanclonatorios o do suspensidn, sogun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Docrata 1625 |
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QUIBDO, 30 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A:

DANIELIS PEREA SALAS

C.C._1077461961

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

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $3.155.822

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
VEINTIDOS 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: Doneeles Crrey Scdoy
Numero de identificacion: /2+*../6/.€ £/
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QUIBDG __31__ DE _MARZO__DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 300231743 - 1

DEBE A:

C.C.1010046763

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de Marzo cémo Apoyo en Salud v
Nutricion en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de
Educacién Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar ef desarrolio integral de
las nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion perienecientes a
comunidades campesinas que habitan teritorios 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 ferritorios, usos vy
costumbres, segin ICBF.

Confrato N.%: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $2.936.942

DOS MILLONES NOVECIONTOS TREITA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE.

En cumplimiento a io 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 e documento
soporte 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.

r[gh\ﬂ Yarbn Q. Q.

Nimero de identificacion: _ 1010046763

Firma:




PLANILLA INTEGRADA. AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

‘DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

!

TIPO [DENTIFICACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010046763

: NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YARLIN CORDOBA QUINTQ
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CR 7 N 25 -64 TELEFONO: 6708383
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacién y acabado de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS, GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA: 4650425681 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARNO: 2026

| DIAS DE MORA: )

FEGHA PAGQO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION; 9996440021

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

LMA T VAC | AVP | VCT | IRP

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

]

[ LIQUIDACION GENERAL L
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. ..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR: | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: | 1 $ 280,200
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
19001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.000
SUBTOTAL: K $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NT | coDIGo NOMBRE ’
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
~TOTAL PAGADO: | .. - $541.800

2026/04/14 10:20 AM USUARIO: 801~ CC1010105446

PAGINA 1 DE 1
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QuUIBDOG __30__ DE__ MARZO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A:
SINDY LORENA CUESTA GUTIERREZ

C.C.___1077431528

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_ MARZO como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad Propia E intercultural - setvicio
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 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 vy colectivos, la construccion de tejido social y cuitural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos Yy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $3.155.822

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCI MIL OCHOCIENTOS VEINTI
DOS 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 disminucidén 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: m§1 _[ %_U(\g-l o

Numero de identidad:

loa3u3i 528
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T AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. NUmero de formulario

14898145666

A

212489984(802
ot
5. Numero de Identificacién Tributans (NIT) 6.0V | 12, Direccidn secclonal — o \\\IJ}t.{_Buz&n elecrénico
1 07 7 43152238 i Impuastos ¥ Aduanas do Quibdd e K )_‘,”{1 \\8_‘!;/
IDENTIFICACION e N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de dosumento 26. Nomero de Identificacté, —., R
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077431528 70
Lugar de expadicién 28, Pais 29, Departamento ’ i 40 Clydadiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé | Quibds o a1
31, Primer apelide 32, Segundo apallido 33, Primor nomare -'.I.-'(‘ \ S &E-Ss'dénombros
CUESTA GUTIERREZ SINDY ; S . '-\M,LQRENA
35. Razén seclal ~ N
L - \‘\ \“\
36, Nombro comercial e 3735\gi:s"h:_w~"'
o R ‘\.‘; "
S UBGACIGN.” -
38. Pals 39, Departamento P e £0. CludadMurislplo
—_— - s .
LOMBIA 1 6 9 |Choco ST s <072 7 fQuibds 9901
41, Direccidn principal ‘-\' "
CL 30 BRR JULIO FIGUEROA o~
42, Corres electranice sindixita08@hotmail.com .
43, Cédigo postal 44, Telifong 1, .
S s, CLASIFICACION
Activigad-aconémica’, o Ocupaclén
Actividad princlpal _\Aéi{ytd}fd/-.cc'upu"a-.ar-:, e Otras actividades — 52 timore
48, Codigo 47. Fecha inicio activided 4B, Cdd:gg\-\ 50. Cadigo 1 2 51. Cidigo establecimlentos
s 51 1][2017082 8| | | ] | 2.3 1 4]
. “Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . LNgt 18 M 12 43 14 15 16 17 8 19 20 21 2 28 24 25 26
sosaels 0] | | [ N S O N S N N N S O
49 - No responsable de [VA A et T
-.‘\\- ) a . N
e ’,\H::: ’
AN
/f'w-“‘::"\_.,,/".‘
5 \._\‘ B
- . ~
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ ‘ | } l l | | l } 55, Forma 56. Tipo Sorvicke 1 2 3
54, Cédige 157. Mode i |
11 12 12 14 15 5 17 18 19 20
] | L mcro I

IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actualizaciones o que haya lugar, fa Inscrlpeidn on ¢f Rog

\stro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencla indefinlda y on consecuencia no sa exigird su renovacién

58, Ancxos £0. No, de Follos:

SID NO

Para uso exclusivo de fa DIAN

Lo

Lz Informacidn suminlstrada a travds del fermulanio oficial do inseripeldn, nctuatizacldn, suspensidn
y cancelacidn del Reglstro Unlce Tributarle (RUT), debord ser axacta y voraz] en caso de constatar
Inexactitud en olgung de los datos suministrados s adselantardn los procedimlentos administratives
sanclonatorios ¢ de suspension, segin el caso, Pordgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016, De lqual manera al formalizar ¢l trdmite el usuarlo fue informado y acepta la polftica de
tratamlanto do datas loy 1581 do 2012,

Firma del sollcitante:

Sin perjulcta de las verificaciones gua a DIAN reallee,
Firma autorizada:

CUESTA GUTIERREZ SINDY LORENA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Carge

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 11:22:38AM




REPUBLICS DE COLOMBIA
&DENT%FEC&C%ON PERSQN‘AL
CEDULA OF CIUDADANIA
FUSIT RS ‘% .ﬁ?’?.%'& .528
CUESTA GUTIERREZ
AL TN

SINDY LORENA

ST
MOIARRED

6;an ,{omq_a,ﬁglo Qﬁmng

FIRMA

rroma o nacaaento  TO-MAY-1986

QUIBDO
{CHOCO)
LUGAR DE NADIMIENTO

1.58 A+ F

ERTATURA G5 Fk SEXO
; i D4-0CT-2005 QUIBDO b '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik l
BN e ) AL TRADON 'Nmk’ﬁé\:
JUAK Ok CLAE IO W,




i AN Formufasio de} Registro Unico Tributario

2, Cancepto E[z_l Actaalzacién

4. Numero de formutario 14898145666
|!lb ll JO !J 1 9|8|!.4565
Lo
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Diraccibn seccional /ﬁ\ A e 41,_4:_‘ Buzén clactrénico
10 7 7 4 315 2 8 7 mpunstos y Aduanas da Quidds ; /\ | . (\1 \\&_/J
IDENTIFICACION s NN
24, Tipo de contribuyonte 25. Tipo do documento 26 Nimero deldent’tﬂcac}?ii:/—-\“-.:v /9,—\ ~
Persona natural o sucesidn ifiquida 2- |Cédula de Ciudadania 13 107743 w8528 7,
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Doparmento /'\\\_v I,:sﬁ.-ﬁu\;‘sqm:uﬁidpio -
COLOMBIA 1 6 9 {Chocéd 2 7S~ Quibdd 00
31, Primer apeliide 32, Segundo apalido 33, Primer nombro _‘-"‘/ \/‘ & 7| 3-pa6s nombres
CUESTA GUTIERREZ SINDY  :\_/ \_|LORENA
35. Razén soclal ;’\V R—
./c'f,/ﬁ‘ " {\\\
Ed gt — y
36. Nombra comercial tans:;;.:-—-—__:
o comorcia /\(\\}\\\\:\ N
SN ™. ~
//j4u~,8‘cédéN.-"f/) h\;’
138, Pals 39, Departamonio /»:\ \\,:' "»://: 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Choct YO L </ 2 7 {Cuibdd 00
41, Diractidn principal
CL 30 BRR JULIO FIGUEROA
42. Cotrao clectrénico sindixitaQg@hotmail.com ,/ o~
43. Cédlige postal [M.Toléfom;l‘l'\\ A AN N3 10841436 8]45.Toléfono2
S CLASIFICACION
Actividad-acondmicas T~ Ocupacion
Actividag principal Actvided sacuncianiar, \\;‘ Otras actividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Facha iniclo actividad 48, deiﬁ;cN\ 4 )'Focha‘tmélb gf::‘;n/oad 50. Codigo 1 2 51, Codigo ostablegimientos
8 51 1][2017,0828]| ~f | | | | |z 3 1 4] | l

11 12 13 14 1% 16 w 12 9 20 1 22 23 24 25 2%

smoogola Of | | | [ R 5SS T T s S N O O A
- e e
49 - No responsable de VA ,'/ \\._///\\\://
\\\-// : \\h_/’f-
S
~ ./ ,./_\\ '
R
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 <] 10
l E I l | I l { I J 55, Porma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo i 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A R e 1
MPORTANTE: Sin porjuicio de lns actualizacienes 3 gue haya fugar, ka inseripcidn on ol Registro Unlco Tributaric -RUT-, tended vigoncia indofinida y on cor 1cta no so oxigird su rensvacidr

Para uso oxclusive de Ia DIAN

59. Anexos st D NO 60, No. de Folios: !j

La informacién seministrada a través del formularie oficial de inscrlpeisn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y ancelacion do! Rogistro Unico Teibutario (RUT), debord ser exacty y voraz: on caso d¢ consialdr | Fima autorizada:

Inexactitud an alguno da los datos suministrades se adelantartin los procedirientos administrativos ’
sancionatorias 0 de susponsian, sogun ol ¢aso, Paragrafo del antfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera of formalizor el trdmite el usuarle fue Informado y aceptz ka politica de

tratamiento de catos foy 1581 do 2012, o84, Nomtre CUESTA GUTIERREZ SINDY LORENA
Firma dol solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha goneracion documento PDF: 23.01-2026 11:22:38




QUIBDG _31___DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

DEBE A
INGRID EUGENIA HURTADC IBARGUEN

C.C._1078857142

POR COMCEPTC DE: Honorarios del mes de__ MARZO come AGENTE
EDUCATIVC PERFIL 2 en ei marce del programa Modalidad Propia
E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina | cuyo objetive es potenciar
el desarrollo integral de fas nifias y los nifios de primera infancia desde la gestacion
pertenecientes a comunidades campesinas que habitan temitorios rurales y rurales
dispersos. mediante educacion imicial para la vivencia de practicas y acciones que
favorecen el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuvendo al buen vivir de fos 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 vy
costumbres, segun ICBF.

Contrato N.%: 433

Madalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LASUMADE: $_2.936.978

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEISMIL NOVECIENTOS
SETENTAY OCHO MICTE.

En cumplimiento a io establecido en el paragrafe 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para sfectos de la disminucion de 1a base de retencién
en |z fuente de este pago, dectaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en fa planilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Fimazvand - JededO
 Nimero de identiicacion: | 0@ @SI WU
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- REPUBLICA DE COLOMEILA
- IDENTIFICACION PERSONAL
T GERDULA DE CIUDADANIA
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INGRID EUGENIA

SOMDRES

DAAGEAD @ OGe Xkt W A

EETE

FECRA ST
MEDELLIN
(ANTIOC UIA)

LGRS BE ML
1.57
SETAT 0

26-AG0-2009 EL CANTON DEL SAN PABLO

LOAR DE XSG

FECRR 7L

LASNENT

P PO S-F A SO T4 2005 1207

18-JUN-1991

Q08T EP300A 1

Powered by

@ CamScanner




Kamn

Carmyariv det Ragsteo Uacs

5 M MRAAD0N TolLR N
P TRES TS

R A VE N 9993

TANARG

18 Buzen meroraon

00 T D SenemeTo

Coeoan de Cumdntaog 1

153

TV QGO G Tt

IDENTIFICACION

M umpa.mzw.—
d 1078657142 i

z AXDOSratn n Mas 2% Deparmamenic:
SCOLOnEA TR 9 Croeo

Srrmar apahda

CHURTADD

U ]

INGRID SUGENIA

T N e
27 ELCanton el Sar Pabie * 35

W TTim e

1 RaTae wew - e i C T e ) - ’
T Sigie

e iy —

el - - s T _ : e

COLONTEA 169 Trco ] 2 7 E:Camgn fei San Pabio ]

ST JemoDet AT R T

BRA MIRAFLOREZ CORREGIMIENTO DE MANAGRU

e S R com e , B N e e
" -l“o'mk' T 320743533724 e T B

T casiEcacion

e e e o e p e e e . e o

AGTVIIAL WXL LN
a8 Caine 30 Formi =wcn thurad

Activedad il
it ot AT Eeph s attancad

. 12 Nmenr
s Comoge 1 z £t Coodge BTl

—
" [
35 Forma ¥ Tpe Sanagic 1 H 3
‘ 5 Moo
0 : ! [l
: Woe

TMPORTANTE: Zin parjicio de lan acuaiiacivtes » que haya lugee, i inscrpcion mdwmmmﬂmmnwm.ynmhm T SRk U rROOVECIOn

~ b
L Avemys S0t RO OA

GG Ng. &e Fouds.

Para ust exclusive de Ta TAN

0

L3 EGTPAGON SUTHWIFDED 3 TIve OO oo ofhaa Oc

T 1 S0 O KN 0N ST KOS S BORUNILIFET O DrOCeCe i, DA rrilrainan

Tttt O 0008 My 1A Ce 2007
Exrrram God wOORDAT

o X . e Vi 5 SO0 O (06 vorfiCInones Quer [ DLAN realco i
¥ CANCRRICGED 60t Rogedrs Uraco Trbuimo (RUTS, deberd s onatha y veras on aso o conslatar '

i Frma ssoeada

RO 0 00 BADOTEON. 5Gun (X GG, Pamgra'e ol aneuis 1 6.7 20 el Doarvts 620
gt 00 O gual Morserd o (ormaid of Mg ol Wt e WOmI00 ¥ atrpla Ja dobtita e

234 Nomom  HURTADO IBARGUEN INGRID ELGEMA
| B85 Camge CONTRIBUYENTE :

Flagha Genatacdn Soasmono POF ST-00.2006 T0 53 1250

Prroncn ve S Combcanmor

FPowered by CamScanner




QUIBDO 30 DE MARZO_ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
HEYDI YIRLEZA CUESTA MOSQUERA

C.C.__1078857849_

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_MARZO como _ AGENTE
EDUCATIVA en el marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio
de Educacion [nicial Campesina, cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de
las nifias y los nifos de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
mediante educacién inicial para la vivencia de practicas y acciones que favorecen
el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccidn 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 Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $_2.936.978

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO 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 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: %p/ﬁ%éw @uc\ré/%/

NUmero de identificacion:  fo7acidd€84/9
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QUIBDO Z9 DE _p3  DE2026

EUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
JORGE ELIECER MORRQOCQO CABRERA

C.C._1075020062____

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de Azyrzo como _Agenie
Educativo Perfil 2 en el marco del programa Modalidad Propia E Intercuitural -
servicio de Educacion Inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio
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 educacién inicial para la vivencia de practicas y acciones gque
favorecen el disfrute de experiencias con las familias y comunidades campesinas,
contribuyendeo al buen vivir de los participantes, la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccion de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, uscs y
costumbres, segln ICBF.

Contrato N.%; 433

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LASUMADE:$_2'936. 777
L5 ooitonss pocrelentes Ao g 50500/ o meros Sty s MICTE.

En cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
CECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidon de la base de retencién
en ta fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento gue el documento
soporte gue presento cormo 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: ,_)Org( Eletnr  MoOrroco

N{mero de identificacion: _ 1075020062
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QUIBDO 30 DE ffwye DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
/1/674’///@/ Jloor /Zoxﬂz/ﬂ‘ =

C.C. LOO}RG5 574

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_/A%r2>_como A, Zoluca?sil 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, [a 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 Educacidn Inicial Campesina.

LASUMADE: $ £954.97%
b5  pillonr s Iccrclenfes Franba o SPU 1o //zawz/%é -;ifw'ﬁkg{p M/CTE.

En cumplimienio 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 ai Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la pianilla integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Ka’tll/;ﬂf }7/90( 'ﬁ

Ndmero de identificacion: o3 §5 5/&
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, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Y
] COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeam
T T T T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
T IENY 1CACIOI‘;J“. ST CEDULA DE CIUDADANIA NUMERDS OE [DENTIFICACION: 1007285516
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE ROA RAMIREZ
| CILDAD RUNICIPIO: QUIBCO DEPARTAMENTO: CHOCO
| IRCCCION B/ POBLADO TELEFONG: 9999995
| TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE

! TIPQ TAPRESA:
FORMA DE PRESENTACION,

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Comaercio at por mayer to

Lipcr-:mwe EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICDF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- ——' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NURERQ PLANILLA: 4652085271 TIPC DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION marzo PERIQDO COTIZACION MES: manzo
CTROS SUBSISTEMAS: 2025 SALUD: ANO: 2026
BIAS DE MORA: 22
FECHA PAGQ (aadafmmidd): 2026/04/30 NUMERO AUTORIZAGION: 9996616754

NOVEDADES

EMAIVAC | AVP I VCT | IRP

b—
ENG i_RE‘E‘_t TDE | TAE | TDP
b

PR 0%

COR ! VSP\, VST .-SLN | COM

TES s

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

.

E\....._

5

e —

_PENSION

ADMINISTRADORA =

NT CODIGE

NOMBRE e orm, =

BOOZ24B0881 23030

230301-PORVENIRY Ad

1 5 284,400

SUBTOTAL:

1 $ 284.400

[ 2

SALUD

ADMINISTRADCRA

NIT CODIGC

NOMBRE

BS16000518] CCFC20

CCFC20-COMFACHOCO

1 5222200

SUSTOTAL:

1 $222.200

Rl

N

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMERE

560037115361 1423

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA

] $ 18.600

SUBTOTAL:

1 $ 18.500

: 2y
Nl&
l%ﬁ'
®
g
RHiER
%WH
0
]
$525.200,00
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Conserve gste recibo,
. soporte valida p

if

'

VALOR SIN MORA:

$ 517.400

VALOR MORA:

$ 7.800

__TOTAL PAGADO:

$ 525.200|
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QUIEBDO 20 DE_OZ  DE 2026
FUNDACION cHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 - 1

DEBE A:
A v vasa 2«:,\/\\*0(\\»\ '\ ALV D

cC.d-0¥s 020 o8

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_tar3ocomo pgente ¢ ooty €1 el
marco del programa Modalidad Propia E Intercuitural - servicio de Educacion inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de las nifias y los nifics
de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
que habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
iz 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 v colectivos, la construccion
de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos vy costumbres, segdn ICBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMADE: $ 2.036-078

D05 mtopmes poyecrenio Yreawnbcr M S5 v vl ewles celvvia ~\|MICTE.

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de 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 autoliquidacién de aporte
de seguridad social.

Firma: Ao vy oanwaa oy Q,Q.VL\(N o

Numero de identificacion: A0 ¥S- 020 /O S




T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A,

e COMPROBANTE DE PAGO meoomaa
DATOS GENERALES DEL-APORTANTE: " - e ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075020408 \

‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL: IRAIMA RENTERIA PALOMING
CIUDAD/MUNICIPIO! QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO

| DIRECCION: B/SAN MARTIN TELEFONO: $999999
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al per mayor de ‘
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e —— —

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA oot . ]
NUMERQ PLANILLA: 4652036941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQODC COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANG: 2026
DIAS DE MORA: 23

{ FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9996611103 |

[ S NOVEDADES )

[VCT | IRP

‘INGJ RET TDE'TAE!TDP TAP 'COR| VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP

[ LIQUIDACION GENERAL Ziosi o0 | erme e o
‘! [ TOTALES
| [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
. PENSION o
C ADMINISTRADORA .. [ | |
NT | cODIGO NOMBRE . o, '
9003260047 |  25-14 | 25-14 COLPENSICNES 1 $ 284,600
- o SUBTOTAL: 1 $ 284.600 |
o o !
L____ - TUSALUD i B
ADMINISTRADORA
[ wr T cépiso | NOMBRE
8916000918 | _CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 222,400
B ] SUBTOTAL: 1 $ 222,400
L RIESGOS PROFESIONALES
R ADMINISTRADORA \
I ONIT CODIGO | NOMERE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400 |
L.
VALOR SIN MORA: ‘ $ 508.300
VALOR MORA: $8.100
; N 1
TOTAL PAGADO: $ 51 6.400J

2026/04/30 10:31 AM USUARIO: SO - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2,

fayasl]
= RECIBO PARA PAGO eosmen
P BATOS GENERALES DEL APORTANTE . i )
[ [P0 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFIGACION: 1075020408 |
| NOMSRE O RAZON SOCIAL: IRAIMA RENTERIA PALOMING
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: e CHOCO
| DIRECCION: B/SAN MARTIN TELEFONO: 9999999 ‘
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: JMNDEPENDIENTE
" TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor do
| FORMA DE PRESENTACICN: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); NG |
[ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . ooo=t | oiio. oo ool )
NUMERO PLANILLA 4652036941 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: - marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| oTRos SUBSISTEMAS: ARG 2026 SALUD: ARIC: 2076 |
T INFORMAGION FECHAS DE PAGO j
| FECHALIMTEDEPAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR
[ 2026/04/30 23 $8.100 $ 516.400
2026/05/04 27 $ 9.400 $ 517.700
2026/05/05 28 $ 9,800 $ 518.100
T 2026/05(06 29 $ 10.000 §512.300
|‘ . 2026/05/07 | 30 $10.400 | $ 518.700
. 2026/5/08 [ 31 i $10.700 \ $ 519.000
- NOVEDADES
[ ING " RET ;| TDE ! TAE | TOP [ TAP LCOR | VSP | VST [ SLN_|COM| IGE | LMA [VAC [ AVP [ VCT | IRP
- ‘ A I I I -
(L LIQUIDACION GENERAL 1
‘- { TOTALES |
| [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
! PENSION e _ -
‘ L ADMINISTRADORA |
| NT__ [ cooigo | NOMBRE
}@03360047 25.14 | 25.14 COLPENSIONES 1 | $280.200
__SUBTOTAL: ) 1 [ s2a0.200
I
[ SALUD ]
F ADMINISTRADORA |
TN ] copieo | NOMBRE B
lagmoooeml CCFC20_ | CCFC20-COMFACHOCO I 1 $218.900 |
' SUBTOTAL: \ 1 $ 218.900
R RIESGOS PROFESIONALES ]
e ADMINISTRADORA \
TNt ] _cépiso | NOMERE ‘
| 6600711536, 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.4 | 1 | $9.200

SUBTOTAL: 1 | $ 9.200

L— —

[ TOTALPOR PAGAR: | $516.400

2026/04/30 10:10 AM USUARIO: S0 - CC26349431 PAGINA 1 DE1
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GUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
VIRGINIA PALACIOS PALACIOS

C.C.35893950

POR CONCEPTO DE: Honorarios del _mes marzo cémo agente educative en el
marco del programa Modalidad Propia E intercultural - servicio de Educacion Inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios
de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
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 locs derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorics, usos y costumbres, segun ICBF.

Confrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 2.936.978

DOS MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y OCHO PESOS M/CTE.

En cumplimientc a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2008, 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 [a planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firma: {\/@'enzd 2‘4_/&@@ 02

Nimero cg identificacién: 65 {@3 550 o
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) e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7~
s COMPROBANTE DE PAGO BANCOIILVS
S L T DATOS GENERALES DELAPORTANTE [ i 1o/ 1 b oy i
T TR0 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35803950
. NOGIERE O RAZON SOCIAL: VIRGINIA PALACIOS PALACIOS
L CEITASIMUNICIPIC QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
' B/MONTE BELLO TELEFONO: 8711696

ESCION:
T APCRTANTE:
TIFQ EMPRESA

FORMNMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICC

I-INDEPENDIENTE
Cometcio ai por mayor de

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| —
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA " -
L.
i NUMERQ PLANILLA: 4651757459 TIPO DE PLANILLA: . [-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 13 .
FEGHA PAGO (aaaa/mmidd); 2026/04/28 NUMERQ AUTORIZACION: 9996584740
7 . NOVEDADES . ... g oiiiooo
ING TRET  TDE | TAE | 1DP | TAP [CORTVSPT VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
P - LIQUIDACION GENERAL . |
. TOTALES
] COTIZANTES | TOTAL PAGADC
N .. .. PENSION. -

ADMINISTRADORA
TNt coniee | NOMBRE ......
19003360047 25-14 | 25-14 COLPENSIONES - 1 't $282700
S SUBTOTAL: 1 i 5282.700
T SALUD ]
L ADMINISTRADORA
L__NIT__| coDIGo NOMBRE
18915000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHQCO 1 $ 220.900
_. R SUBTOTAL: 1 $ 220.900
- RIESGOS PROFESIONALES |
L ADMINISTRADORA
| N | copieo NOMBRE
8600117536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ £.300

SUBTOTAL: 1 $9.200

> EESSCEECEEETT
= SEECETSCSsETEEs VALOR SIN MORA: $ 508.300
§ Z_oESssEERT TEL
2 EECFE TS & = - VALOR MORA: $ 4.600
=27 B £ E g TOTAL PAGADO: © $512.900
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TEOULA DF

T e e,

o s T S
LIUDADAMIA e e Il S N

MNP 35.893.950
PALACHO?:PALACKDS

VIRGINIA

col " 155 B
28 SEPT 1981 O

S QUIBDO (GHoCo)

10 FEB 2001, QUIBDO

Cem g e

23 JUL 2035

P
“ s

066524232

Fge 2
U R S S,

\ ' ﬁx) .T-%«*%ﬁgﬁﬁ?; S
s R Lo O o 4 s Rl

. FEGESTR"\DOR NACIOiAlf - E-l’.‘jr_’?.t . “"13.&:4:. %ﬁ"ﬁ@‘:

Herzan Penagas Gim'do

ICCOIL0665242324770071<<<<<<<<<<
3109286 F3507234C0L35893950<<<3
PALACIOS<PALACIOS<<VIRGINIA<<<

e




LA Formiarto del Registre Unico Tributesio

2. Concapin Di2  Actuslizecidn

4, Nivmero de formuiario

+ 5, Nomone de idoatificacion Tribuisin {NIT) £. DV | 12, Diroctitn soccional e
' K 35893 9 5 @ 0 moTmyiKeRalie
IDENTIFICACION
124, Tipo 46 contribuyonts "25 Tipo do documento 126 Nitmero de dentficacsn T
;‘Persona natural o sucesion lllquida 2 ECéduia de Cludadanta 13, 35893585¢
TLugar do expodicién 25, Pols 25, Dogartamonto T o, Cudsciuiipio
{COLOMBIA $ 8 9 Choot z 7 | Quibdd g
- 51, Primar apelide 1 32. Segundo apalida 33 Primmor nombsra T
'l PALACKSS ’ PALACIOS ;VlRGiN!A
e e e e e
| 26, Normioro comercis R T

|

j URICACION
135, Pais 29, Departamonto T 20, Cudadhaunicplo
ICOLOMBIA 1 6 9 Choch 2 7 Quibde ¢
+ 41, Cirocalon grncipal
‘SRR JARDIN SEC MONTE BELLC CRA 1981303
42, Coro clominico paiaciospalaciosvirgima@gmail.com T
A3 Chdigopesl 2 7 0 0 ¢ 2 .44, Telfore T L 310654933 245 Tellono2
’ T CLASIFICACION
Activided ecordmics . Ocupccién
'| Activided pincipai ; Acuvicsd pecundoris Otrag activitiades : o N
¢ 46.Cédigo 47. Fochminicio getividad | 48. Cédwn 4. Fecha iclo 20V 50, Cédigo i 2 ' St Géeigo m fer
8511120210293 : | ' 2314

e e eam o na ) Las e o e !

Rewronsebilidadon, Calidedos y Atiutes

1 ST YT T e Tw TR e e s e H % w wm m= 2 26 25

| 53. Codigo R A e : :
S ; ; !
i
Usuerios aduanorss Exportederos

p e

1 2 3 Y] § 3 7 ] § 0
‘ . $5. Fuma 56. Tipo Serviclo 1 z
i B Cedige . e S PO SO SO PO 57 Moo
I “ 1% 5 6 7 - 18 19 20 i e e

: : : ; 85.6PC :

. E N F vy e e e e e e e A e e aem e e i e e -
| BIPORTANTE Sin porjuich do ez 3 quo haya lugor, ki itscripcidn on o Rogiztre Unlco Tributario AT, tomdrs vigoncs indofiida y on concocuonciz no o0 oxighd su ren

AT w50 crcluene de iz DIAN
5o.Aneves S ¢ NG X! 0. 6. do Feliag: | g 6. Factin | 2023-10-34 / [5:16:24P)
! La irformacidn surinistada a través del formulario oficial do Inseripdidn, acusiizacidn, suspenaién " Sin peruicio do to verificacionas quo 12 DIAN reslice.

|y cancolacion de! Registra Unien Tributario (RUT), debard sev axacin y vevsl: o £330 oo consteter |
. insxocitud on siguno do los datos suministedes 5o adelartardn loo procedimionios edminisiretivos

. trateseiento de datos foy 15819 de 2012
: Firma do! zolotento:

Firmas auterizpda:

soncionatonos ¢ de suspeneisn, 2ogUn o cazo, Pardgrafo del ariculs 1.6.1.2.8 de! Docreto 1628 :
gel 2018. Do igual sensra o formaizer o trdmite of vsuado fue Informads y acepts ta poiltea do

! geq.Nomore SORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
' 9BS. Cargo Gostar |
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QUIRBDO 30 DE MARZO 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 marzo cémo Agente Educativo en el marco
del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial Campesina ,
cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de 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 construccion de tejido social y cuitural en correspondencia con
las caracteristicas propias de sus territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.%: 433

Modalidad Propia E intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.

LA SUMA DE: $ 2.936.978

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y
OCHO 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 disminucion de la base de retencion en la fuente de este
pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento soporte que presento como
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, como consta en
ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma:A \/Lc»*\ %

Nimero de identificacion: 4. 423 -6eg. yre




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1133604470 /Bancoomeva
K 3 L e e _ DATOS GENERALES REL: APORTANTE 4 ol il by s e s
Nombre 6 Razén Social  JHON FREDDY ORJUELA MARTINEZ
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Ntmero de Identificacién 1133604470
Ciudad/Municipio QUIBDO  Departamento CHOCO
Direccién B/CABI  Teléfono 6722137
Tipe Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante IAINDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICC
APORTANTE EXCNERADO PAGD APQORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

Numero Planilla 1750896651 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periode Cetizacion Salud marzo / 2026
Dias de Mora 9 Fecha Page 2026/04/29
Ndmero Autorizacién 99966805316

C ol INFORMACION BASICA

Nombres JHON FREDY  Apellidos OREJUELA MARTINEZ
Tipo de ldentificacion - CC~, NUmero de Identificacidn 1133604470
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO™ Subtipo.Cotizante

Cojombianc Temporalmente en el Exterior 5 NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADD PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CHOCO  Municipio QUIBDO

Salario Bésico

$1.750.905 Tipo de Salario

L Cemeh b e e s i - NOVEDADES < R L e B e T T T e
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | VSP | VST d“%LN _COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
) { Ay

e i L]

s TAPORTES REALIZADOS ASEGURIDAD SOCIAL: it

25-14 COLPENSIONES

PENSION : Administradora

Dias 30 BC $ 1.750,905
Tarifa 16,000%  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleader ] 30 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial . Normal . Total Aporte. § 280.200

SALUD T adiinistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $1.750.905
Tarifa 12,500%  Cotizacién Obligatoria 5 218.900
Nro [ncapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-23-POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 3¢ BC $ 1,750,905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 113360447  Total Aporte $ 9.200

TOTAL PAGADO:; $ 508.300

2026/04/29 4:.07 PM USUARIO: S80I - MCNITORED_PLANILLA

PAGINA 1 DE1




QuUIBDO _ 30__DE__MARZO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
WILSON FLACO PANESSO

C.C.__ 1193475272

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

Contrato N.°. 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $2.936.978

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y QCHO PESOS
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de Iz 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: \Js [ SN
Numero de identidad: 4193, U145 249
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e, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
— COMPROBANTE DE PAGO " Bancoome
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE _]
L TIPO IIENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193475272 :
NOMERE O RAZON SOCIAL: WILSON FLACO PANESSC
CIUDADMUNICIPIO: MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO: CHOCO
B/MEDIO ATRATO TELEFONO: 6725596 |

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras y

NOJ

i [

NUMERQ PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

4652375630 TIPQ DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODC COTIZAGION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 20286
DIAS DE MORA! 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: §996647792
L e NOVEDADES
NG | RET ‘ TDE ‘IAE,;T,QE "TAP |COR VSP | VST | SLN |COM[ IGE |LMA | VAC | AVP | VCT _IRP
| B I L | |
. e LIQUIDACION GENERAL
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION )
ADMINISTRADQRA 5 |
NOMBRE... . -
25-14 COLPENSIONES 1 $ 282.900
o SUBTOTAL: 1 $ 282.900
| L o SALUD
L ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | - NOMBRE !
8916000918 | CCFG20 CCFG20-COMFACHOCO 1 $ 221,100
L SUBTOTAL: 1 $ 221.100
| e - i
[ B RIESGOS PROFESIONALES ]
! o ADMINISTRADORA j
' wm | cooiso | NOMBRE
8600711535 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300
- SUBTOTAL: 1 $9.300
‘ VALOR SIN MORA: $ 508.300
| VALOR MORA: $ 5.000
_ TOTAL PAGADO: $ 513,300
2026/06/04 2:46 PM USUARIO: SO! - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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IAN

Formulario del Registro Unico Tributaric o>

e

| 2 Concepto |0 |21 Aclualizacién

|
5
i
!
i
|
l
!
|
|
|
i

S e

4. [mero de formulario

il

489984(8

141249765279

i

49765

5, Numero do ldontificacién Tributarla (NIT)
119

o

=

4 7527 2

G.
!

oV

12, Directidn seccional

IrripuEr.ron ¥ Adusnas de Quibdo

154 Buzdn sloctronico

IDENTIFICACION

24. Tipo do contribuvento

25. Tipe do documente

26. Niimiero do ldontiﬂcaclon

N LA D

S8, Anexos

N

Parsona natural o sucesién illquida 2 {Cédula de Ciudadania - 1 3‘ 11 9 3475272 )
| Lugar de expedicién 28. Pals 20, Departamento ™ i,af_o.vt:lq;!wfi%*,uﬁic¥pio .
COLOMBIA 1 & 9 {Chocd 2 Medio Atrato 425
31. Primor apollido 32, Segundo opelido 33. Primer rombre "'-\ K e S4:0uBs nombros
: e -
[FLACO PANESSO WILSON g
E 35. Razﬁﬁ soclal ——
E -
3&. Nombre comerclal ;
! foshel ]
1
: !
138.Pals 30, Departamento 40, Giudad/Municiplo |
~ LOMEIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Medio Atrato 425
41 Direccidn principat |
CORR BETE .
{42, Corce olectrénico flacopanesso1984@hotmail.com e
43. Codigopostal 2 7 0 O 7 O I44.‘reléf -~ 314558350 Oi 45, Toléfono 2
Activigiad econdmica Ccupactén
Actividad prinelpal ‘ l ﬂctmdad .mcurwwla O}ras-mlﬂ_dados 52. RHimero
26.Codige 47, Focha inicio actividas | h - o -:-50, Cédigo 1 27 — 51, Cédigo establecimientos
. | R ‘ i . i i
|85 1 3jlz028021 sl | L | |- | L
~Rospbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 5 ., 10 51 12 43 14 .45 16 ki 18 18 20 21 22 23 24 25 26 :
scssolz 0 L b | s ol
. 90 ! ) i H } H ; | i i - | i
20- Obtancidn NIT : ;
— .
! Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 z 4 . 5 8 7 CE 8 10
E } ] B i E i g i e 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 2
i 1 1 . B uE ) i
34, Cédigo | i A . {_____‘, f !57_ Modo i j
91 12 13 14 15 16 17 18 9 20 ,! - ‘i
! i 3 ; - : s :
1 i i I ! a E i i iss. cPC ;
} e ! i — -
RLIT-. tandrd jenclaindefinlds y.en consecuencta no.ge exigirs su renovacion

achn .| 2026-05-04 / 05:11:11PM

tratamiento de datos jey 1581 do 2012,
Flrma del solisitante:

La Informacidn suministrada o través dol I'Drmulario oﬂcla} de Inscripcldn actuallzn:lén, auspenslén
v cancelacln del Raglstro Unico Trbutaric (RUTY. deberd sor oxacla y veraz: on case do constatar
~inexachitud en aigunc de 108 dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun ol caso, Pardgrafo doi arlicule 1.6.1.2.6 de! Dacreto 16825
dol 2016. De igun! manera al formalizar al tramite 2l ususro fue informado y acopta la-poliicn de

Firmo autorlzada:

884, Nombre
9e5. Cargo

Sin peruiclo de las vorificacionas que la DIAN realice,

FLACC PANESSO WILSON
CONTRIBUYENTE

SO U

Fecha goneracldn documento POF:-04.05-2026 05:11:28Ph




QUIBDO 0 _DE Moy ZcDE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A
Ufles N‘\{bx@ (oocxf:e:\)cca
C.C1-1285257.50
POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ¥y 3coomo Bo  enel

marco del programa Modalidad Propia E intercuttural - servicio de Educacién inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar ef desarroiio integ ral de tas nifias y ios nifios
de primera infancia desde la gestacion pertenecientes a comunidades campesinas
gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
la vivencia de praciicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias v comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social y cufturat en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Confrato N.%- 433

Modalidad Propia E Intercutiursl - Senvicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $2. V6. A%
e ogs coailo Wiy o6 8L oy ooy odnd MICTE,

En cumplimienio a io estabiecido en ef paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporie que presento como pago de los aportes obligatorios al Sisterna Generai de
Seguridad Social, comoe consta en 1a planiiia integrada de autoliquidacién de aporte
de seguridad social.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %{‘:’

—

. i COMPROBANTE DE PAGO BrCoomava
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE } !
[ TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIFICACION: 1128525250
| NOMBRE O RAZON SOGIAL: HEILER MAJORE GUASERUCA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDIQ ATRATO DEPARTAMENTO: CHoCO
B/BEBARA TELEFCNO:

‘ DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

6723544 |
-INDEPENDIENTE ‘
Otras actividadas de servicios |

D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘

[ APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO|

B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA 4652609836 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZAGION MES: marzo \

‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUC: ARO: 2026 ‘

DIAS DE MORA: 20
2026/5/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996632884 |

i FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd)

- . NOVEDADES j
"ING  RET TDE_ TAE | TDP | TAP |COR | VSP TvST [.SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP ! VCT L IRP_:
A | [ | T
(T LIQUIDACION GENERAL )
| : TOTALES |
‘ o [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- T PENSION B
L ADMINISTRADORA i | \
 niT | copiso | NOMBRE _ ! :
9002360047,  25-14 | 25.14 COLPENSIONES . 1 $ 284.100
Tf o SUBTOTAL: 1 § 284100
i ‘ e |
[ - SALUD )
. ADMINISTRADCRA ‘i \ |
W Teemee T NOMBRE | 1
ia9160009t8| ccFczo | CCFC20-COMFACHOCO 1 | szz2000 |
L_ o SUBTOTAL: 1 | s222.000
L o
L RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA |
—wv [ cooiso | NOMBRE
156001115361 14-23 | 14-23-PCSITIVA CCMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 $9.400
‘ - SUBTOTAL: | 1 i $9.400
| VALOR SIN MORA: $ 508.300 |
|
— | VALOR MORA: $7.200
!.
| TOTAL PAGADO: | $ 515.500 |
2026/05/05 4:40 PM USUARIO: 501 - GC26348431 PAGINA 1DE 1
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QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
ALVEIRO ISARAMA TUNAY

C.C.1128525572

POR CONCEPTO DE: Honorarios del _mes marzo cémo agente educativo en el
marco del programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio de Educacion Inicial
Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrollo integral de 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 v 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 colectives, la construccion
de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin [CBF.

Contrato N.% 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion Inicial Campesina.

LA SUMA DE: $2.936.978
DOS MILLON NOVECIENTOS TREINTAY SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA

Y OCHO PESOS M/CTE.

Er cumplimiente a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en ia fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presentc 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/Z:@fra LAY V)
Nimero de identificacion: /)5S 25 5% 2




oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES //‘\

— COMPROBANTE DE PAGOQ Bancoomavd

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1126525572

! NOMERE O RAZON SOCIAL: ALVEIRO ISARAMA TUNAY

| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
B/ REPCSO 1 TELEFONG: 9999999 |

| DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:
i TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
BPORTANTE EXONERADO

02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
PAGG APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

I-INDEPENDIENTE ‘
Comercio al por mayor de |

o

C

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]
]

\ NUMERO PLANILLA:

4652767466 TIPO DE PLANILLA:

l-INDEPENDIENTES

PERIOCDO COTIZAGION MES: marzc PERICDO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2026 SALUD: ANO: 2026 ‘
DIAS DE MORA: 16
FEGHA PAGO {aaaalmm/da): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996689689 \
o NOVEDADES )
CING | RET "TDE I TAE | TDP [ TAP [COR| VSP | VST [.SLN [COM| IGE [ LMA [VAC | AVP | VCT | IRP |
| " B I | 1 } J
L - LIQUIDACION GENERAL ]
\ [ TOTALES |
| [ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
B PENSION ]
e ADMINISTRADORA ]
[ TNiT ] conico NOMBRE ...
19003280047 _ 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 | $283.300
B ' SUBTOTAL: 1 | 5283300 |
. - |
. B SALUD ]
| o ADMINISTRADORA | | |
‘ NIT |, GODIGO | NOMBRE \ \ .
;4_.9..1_5_0_02913,,[ _CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO ‘. 1  §221400 |
| SUBTOTAL: | [ s221.400 |
o RIESGOS PROFESIONALES )
L ADMINISTRADORA | !
|___ NIT | coDIeo NOMBRE l
86007111535 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS §.A 1 \ $ 9.400 ,
‘ L SUBTOTAL: E 1 | $ 9.400 |
e |
VALOR SIN MORA: | $ 508.300
VALOR MORA: \ $ 5.800
TOTAL PAGADO: | $ 514.100
2026/05/08 §:53 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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QUIBDO 30 DE MARZO DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
MARIA DANNY PALACIOS PALACIOS

[T a9 LR R T oY ol i L ot
C.C._1128385735

POR CONCEPTO DE: Honararios del mes de MARZQ coma _Anente

Educativa en el marco def programa Modalidad Propia E Intercultural - servicio

de Ecucacion inicial Campesina , cuyo objetivo es potenciar el desarrolio integral de
ias nifas v los nifios de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a
comunidades campesinas que habitan territorios rurales y rurales dispersos,
medianie 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, la garantia de los derechos
individuaies y colectivos, la construccidn de tejido social y cultural en
correspondencia con las caracteristicas propias de sus territorios, usos y
costumbres, segin {CBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacién inicial Campesina.
LA SUMA DE: § 3.155.822.00

Tres millones ciento cincuenta v cinco mil ochocientos veintidos  pesos
M/CTE.

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucidn de la base de retencion
en ia fuenle de este pago, deciaro bajo a gravedad de juramento que el documenio
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 saocial.

D e s
Numero de identiﬁcacitén: 1zq 565%'5?

Powered by (& CamScanner
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|
VA | Formulario del Regfstro Unico Tributario
2 Concepto @‘T Inscripcién . o T
4. Ndmero de formulario 14456273381

(415)7707212489963(8020} 0Q0001445627338 1

SI‘:Iumerode l&en&ﬁ;étgﬁ?rwaru WET) 6.0V ;;D_n';cc;dnsec;l;m?ﬁmw . | _T‘]ﬁzauzdnemmwo )
112936573 g} [rormyreenedns 1Bl
IDENTIFICACION L
24. Tipe de contrbuyente ’ 25. Tipe de documento {26, Nimero de Idenzteacién e 127. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129365739 - i 20160621
Lugar de expedicidn 28. Pais | 239 Departarrento ls_q Cutad Wrtuctio
COLOMBIA 1 6 9 lChoes 2.7 0 loubds 001
31. Primer apelldo | 32 Segundo apelide ' £33, Pmer nombre - e
PALACIOS |PALACIOS IMARIA L
R e - -
36. Normbre comercal T T
38, Pais 39. Departamento 40. Crutad Aunicipiy
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd Quibdé 091
T e i Bl — R ..
BRR CIUDADELAMIATO E AP 303 )
42, Comeo electrénico dannyaleqral@ hotnail.com s
43. Cédigo postal M. Tekfenst L 7Y 3712870220 3]45.Teléfon02
R - 'CLASIFICACION
Acﬁ_\'i(_.'ad'_:(.:g.:esr:lit_:_aT L Ocupatién
. Actividad principal K"KA-itiéi’.':_d s‘ic’up\!a&(ia{. N Otras actividades 5% Niznero
46. Codiga 47. Fecha inicio actvidad 48.Cédicp ™. "9 Fechainclecvidad | gy coduo 1 2 51, Cédigo esisblecimientes
851 1120180205]| SRR ': [ LR P

esponsabilidades, Calidades y Atributos
noo1z 13 1 15 1 17 18 18 2 21 2 ;24 2% 26

B T T S
53, c&drgafz 0, |

20- Obtencion Nt
-':Ob"igfn'dé's aduaneros Exﬁoﬁadoré;w T ) o
1 ER R S 6 7 g s 10
I ; ! l { l | ! 4 ! 55.Forma  56.Tpo Servicio 1 2 3
54. Codigo : ‘ E : ! i |57. Modo I i 1
1 12 3 14 15 15 17 13 L] 20 % - :
I D D T T 1 S S | I
! N R P Dot .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya kugar, la inscripeién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigméia indefinida y en consecuencia no 5o exigird su nno‘vacidn

Para uso exclusive dela DIAN

o phmbuioslion R -

woves 51 [X] v | ] vederdos | 1] sveen [W870Z05 T L

Sinpenuicic de las venficactones que la DIAN cealice. T T
Fierna autarezada;

L3 informacsds suministeada 3 ravds dof lormutario ofical de inscrpedn, actuahzacidn, suspansdn |
y cancelacdn del Regrtro Unico Tributario (RUT), doderd sor xacta y vernz: on €30 8o comtatar |
maxacttud ¢n alguno de los dales sumnisirados o adal rin 193 procodimi administrat !
sanclonatonos o do suspenutn, 2ogun al Caso. !
Pardgrato ded articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 ¢0 2016 i
Firma del solictante: | 984 Nombre PEREA COSSIO DARWIN

i 985.Cargo Gestor |
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 ~ 1

DEBE A: VERONICA PALACIOS ROMANA

C.C. 1037664117

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

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $3.172.518

(TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO
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 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.

Firma: \é@’mcdl %UQS @

Nimero de identificacién: {0259 e iy
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Formulario det Registre Unica Tributario

Actuahzacxén de oﬁcxo

2. Carcepto | 1 3 ;

4, Namero de formularic 141130904159
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i
I RS p—
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3

: """“ibﬁéﬁmr-'icAc:oN ’ e o o
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' e \.LA.‘SIFICACION
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20‘1?0126
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b
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6C. Ne., de Folios:

59. Ancxos Sl
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|y sancetacion del Regizva Unleo Triutaric (RUT), debers ser exacta y ver: en £aso de constatar Firma autorizada:

1 inexactitud en algunc de los datos suministrades so adolantarin los procodimiontos administrativos | )
! sanclonotoros o de sUspensidn, segin el coso, Pamigrafe del articuio 1,8.1.2,6 del Decreto 1625 | :
i del 2016, Do igual maners a formalizar of trimite ¢ usuerio fue informado y acepta la politica de : i
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIiT: 300231743 — 1

DEBE A: VALENTINA MAYO PORTILLA

C.C. 1075770002

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

CONTRATO N 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: § 3.480.958

(TRES MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA MIL NOVESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS)

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

Fima:'\fq\en%\v\q MG oo ch k\\ Ch
Ndmero de identificacion: ~16}5] 3 0OC?.




DIRECCION:
TIPO APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIco

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bantoomava
DATOS GENERALES:DEL APORTANTE 1 Ao 1
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTISICACION: 1075770002
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VALENTINA MAYQO PORTILLA
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO
B/NINC JESUS TELEFONO: 9909999

|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

I

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROC PLLANILLA:

4651650999 TIPO DE PLANILLA:

I{INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2028
| DIAS DE MORA: 22 :
{ FECHA PAGO (a2aa/mm/dd): 2025/04/28 NUMERGC AUTORIZACION: 9996584407 }
- NOVEDADES . R ]
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VST |-SLN [COM][ IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
L \ i L i |
. LIQUIDACION GENERAL J
‘ TOTALES !
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
‘L_A . -PENSION - : ;
L ADMINISTRADORA |
| NIT CEDIGO NOMBRE: .
19003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 284.400
S SUBTOTAL: 1 $ 284.400
- B SALUD ]
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGD | NOMBRE
9001582642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 222,200
SUBTOTAL: 1 $ 222.200
- ‘ i
RIESGOS PROFESIONALES -
L ADMINISTRADORA
NIT cORIGO NCMBRE
8600111536| 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A 1 $ 18.600
SUBTOTAL: 1 ] $ 18.600
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $7.800
TOTAL PAGADO: $ 525.200
2026/04/28 $:34 AM USUARIO: SO1 - CC26340431 PAGINA 1 DE1
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Farmulario del Registre Unico Tributario |

4. Namero de formulario 141158163719 |

I

(45 770?212984(8020) 000014125

5.--NL'1merodeIdcndﬁcac[énTnhmn‘a(Nm 5.0V§12.Dimcdénsoodonnt 1 8‘
© 078577000 2: 4 ;muﬁoﬂmeuaeaumca 2 L

. Buzén eloctronico

IDENTIFICACION . e )
24, Tipo de conbayents 12 "126. Nimero de Identificacitn .- .

|
|
k

{Parsona naturat o sucesiin iliquida
{Lugar de expedicien 28 Pals
icoLomBlA 6
5 Priman apeige T 32, Segundo apalido 33 Primer nombre
AYD PORTILLA VALENTINA

T i A | i 21 3 2 e

: 1075770002

; ;’l‘?‘ud:.dm.‘_'midpio - :

. 2505 nombres

5. Razgn social

. Nombre comerdlal

T o ) N Jopan ’ T o ‘40 CiudadMunicigic ) o "’"*"""'"‘-'"-"—"“—'TE
2 7 | Quibds 00 1:

e e e et et m A e 7810 118 b b 2w e s 1 < et ceend
i

|38, Pals
ICOLOMBIA

7 # 15 22 BRR NINO JESUS CR

142, Comeo slecromcn | Valentnamayais@gmail.com T e ‘N— — __;m W___w
W Csdgopom 2 7.0 00 5 .. 3137503822 7] Tdeo 37080185

Actividad principai i Acvividied wacunuama - i Otras actividades

52, Numero

46.Codigo  47.Fochinicioocivdad  48.Codpo . 49. Fochainkio actiad | g0 Camigo 1 2 3 astablecmiontas
P - L ae ha fnicie 1o ;S0 ‘ o \ :
B r22 20224117 i : L ]
‘Rosgensabliidades, Calldados y Atributos B

1q 11 12 13 14 is 18 17 18 19 ’ 0 21 22 ’ 23 Zd ' 25 25“ ’

Usuitys aduaneras

: 1 2 3

5 8

$4.COGE L
kil 12 13

¢l Roglzstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indofinida yon
T3 GS5 excitshve g Ta DIAR e e -
] T

50, No, do Folios: | o 61. Focns | 2025-01-26 / 06+

i

La Informacién suministrada a través del formulario oficlel de imscripcién, actualizacisn, pensien | perjuicio de las verificaciones que a DIAN regfies,
¥y canceiacian del Registro Unlco Trizutario (RUT), debent ser exacts y versx: en cazo de constmtnr | Firng sutorizada

Incxactiud on aiguno de los datos suministrados 2o adolantardn los procedimicntos administrativas | ) |
sonCionstenios o de suspensidn, sogin el case, Pardgrato del articule 1.6.1.2.6 det Decrelo 1625 | ‘
del 2016, De iguat menera o formalizor el trémite ef vsuarie fue informado ¥ acepta ja politca de

Tratamiento de datoa ley 1581 de 2012, ! epq Nombre  MAYO PORTILLA VALENTINA :
Flrma dol colicitante:
885. Carge  CONTRIBUYENTE !

 Foca gonoracion dacumontd POF: 2804 2026 10 050AM:




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NiT: 900231743 -1

DEBE A: MARITZA NAVIDAD PALACIOS PALACIOS

C.C. 1003780031

POR CONCEPTC DE: Honorarios del mes de MARZC, como PSICOSOCIAL en el
marce del programa Modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA, cuyc objetivo
es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias, madres gestantes vy lactantes, a
traves de la educacién 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 segin
ICBF.

CONTRATO N°® 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $ 3.480.958

(TRES MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA MIL NOVESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS)

En cumplimiento 2 lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de la base de retencion
en ia fuente de este pagoe, declare bajo ia 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
Ce seguridad social.

Firma: '\j\dﬁj% M-

NUmero de identificacion: 100%™ Jo 0%l
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.WD\ R SOPORTE DE PAGO GENERAL \
P Bancoomeva
i T - - )  BATOS GENERALES CEL APORTANTE . T - T T T T T D08 GENERALES o LA FLANILA § T - |
" TPDEENTE RS " FEDOA GF (AN AR [E MENTIRCHTIA UM PO FLANILLA 4650067352  TIPODE PLATELLA HOEPE D ENTES |
N..u.w.wm.mrm. m__%n.ﬂ..v Seacang STOEAI)  CERARTAMENTG LIARITZA KAV D PALADIOS P:N..Mw W»&ao mo_n..h}_ o105 vES EEC T 3 PERGOO COTZADCH S4EU0 \ES roma KO e
X 3 {25 DE IFA 13
| DEECOOH. ATOBALTA  TELEFCH) oo || £ ey e . o
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FORUA DE PRESENTLS B
n APORTANTE DXOERADA PAGOARCRIES SAAUD. SEMA E 1ER REFORMA TREUTIFL. ! 7
- = . _ Lo - " TOTRLAPGRTES A PENSON —
. AR STPADORA o Y i APCAIES VCLUNTARIGS . o o aEA
s N " NOYEFE . ] MACOMZANIES | MMM ooene coTEANTE CivEit | P& APCATES 1.

= N R«:S,mn.é,.mm o O 5 7T § 750209 sq 51903 58 [
SUSTOTALES ~ - —= - . = R — — - LA pea Towag T

o L I e e TOTALAPORTES ASALMG _ . _ T T T . Ta
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ol AN Formutario del Registre Unico Tributario

2 Concopto |0 {2  Actualizacien

P 4, Ndmero de formularic 141044804730
l! LA LL.Eg "Ii‘ &LLWL “’!j!,
5, Narsor do icomiticacian Tributarla (NIT) 6, DV | 12. Diroceider soccionat PN ] ,\"_" l"\». m Burdm alactrénico
1.0 03 7 8 00 3 1] |momonyianuidedubs S AN
IDENTIFICACION R R
24, Tipo do contribuyenle 25, Tipo de documenio 26, Nimerp de idenurmc,,‘,n/ . -:“ = ,f:,.\ =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 100378 0\0 3 Fl \.:‘/; )
Lugar de expedicién 28, Pols 29. Departamonto ’\ — dem*ud‘adm;zn}apro
COLOMBIA 1 6 9 |Choch 2 7, A3 v 'Quibd$ 00
3. Primer apelfide 32, Ssgunde apolide 23, Primer nombre [ /7 \\ A 343".3:.*0'3 nembres
PALACIOS PALACIOS MARITZA oA .
35. Razén voclal )4 - T
. N R
38, Namkrg comercial | wi\:\:::\}
/ BIGACIGN, /ﬁ >
38. Pais . o \~/ 4. CudadMunizipio
COLOMBIA . 168 e 2 7 {Quibssd 001
41, Direccion principai
BRR LOS ANGELES . S ek
42, Correy clacirtricy maritzanavidadp@? @gmail.com LN
43, Cddigo postal EM_Toléfoan\ A AN 3 11342450 645 Tokne2
S’ CLASIFICAGION
Actividadacondémicas, e’ Ocupacién
Activided principat i Acadrd sesunang e, Otres actividades 52, N
46.06dign 47, Fecha inicio actividad e 56. Cbdigo 1 2 51. Codige cstEkamontos
jo722{2023082 1] [ | i ! [ [

1 F 3
ss.osegela 8| | ]
43 - No responsable de IVA

., 10 11 12 13 13 15 16 17 18 19 20 21 2 = 24 25 25

RN TN T N N O S O N O B

Exportadores
1 2 <] 4 5 [] 7 g 9 10
[ l l I ’ ! ! I i | | 55 Formz 58 Tipo Semvicio 1 z 3
54. Cédigo [ LS?. Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 12 20
R T S O I ] f [ e | |
|
IMPORTANTE: $in perjulcio de las actunlizacionss a que haya [ugar, la Inscripclén on of Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tondrd vigenca Indetinida y 2n 1 o se exighr su rengvacién

Para uso exclusivo de ia DIAN

so.anees S || no [X] - eoNodsroios | 0] .
La Irformpclon suminlerads 2 tavos dal Jammilaro oficlal de inceripeidn, actuslizacldn, cuspenidn | Sin peduicio de las vartticacionas qua | DIAN roglicd.
y cancalacion del Registra Unles Tribntaria (RUT), debard ser axacta y veraz; on cano de congtatar Firma autorizada:
nexactitud en algurie de fos datos suminisirades se adolantardn los procedimienton administratives
sanclonatotios o de suspension, segin o caso, Pardgrafo del anfcuio 1.8.1.2.6 def Decrelo 1625
doi 2016. De igual manera ai formalizar ol gdmite of usuario fue informado v acepta la politica de
wratamlonte de datos ley 1581 do 2012,
Firmg dei solicitante:

384, Nombre PALACIOS PALACIOS MARITZA NAVIDAD
985, Carge CONTRIBUYENTE

¢ Scanned with
Fesha generacién documento E @ CamScanner




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A: IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

C.C. 1077473753

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

CONTRATOQ N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $3.480.958

(TRES MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA MIL NOVESCIENTOS
CINCUENTAY OCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el parégrafo 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
Sequridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.

Firmii{b@‘(\“ C-

Namero de identificacion: [ O™} Lﬁ?ﬁé’%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE »'"

TIPO INENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUAD/MUNICHPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION;

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

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

1077442541

DAYSI TORRES CHAVERRA
CHCCO

6725596

I~INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4651050487 TIPC DE PLANILLA:
MES:

I-INDEPENDIENTES

03" 109" £39843" KAR
09°U03" K1934333 38T [O[O1OTALZS

marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTRCS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARIO: 2026
DIAS DE MORA: ‘ 7 ’
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NOMERO AUTORIZAGION: 9996511847
NOVEDADES R
—
ING | RET | TRE |_TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN | COM IGE | LMA | VAC ] AVP | VCT | IRP
! .
. - LIQUIDACION GENERAL )
} TOTALES ;
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
l PENSION TR e
e ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE, ...... j
19003360047 | 25-14 26-14 COLPENSIONES 1 " §281.600
SUBTOTAL: $ 251.600
TE 1 Fewart T
[ L SALUD-
ADMINISTRADORA |
T NiT | ceDIce NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 220.000
" SUBTOTAL: 1 $ 220,000
L
RIESGOS PROFESIONALES. -
. = ADMINISTRADORA
| NIT__: CODIGO NOMBRE
86001115365 _14-23 12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.A 1 $9.300
o SUBTOTAL: 1 $ 9.300
{ )
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 2.600
TOTAL PAGADO: | $ 510.900
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REPUBLICA'DE COLOMBIA . ..’
IDENTIFICACION PERSONAL: __
- CEDULADECIUDADANIA -~

FECHA DE NACIMIENTO -24-MAY-1989
QUIBDO
{CHOCO)
. LUGAR DE NACIMIENTO
; 1.60 " O+. F ‘ _
: ESTATURA G.5. RH SEXO |
: 01-FEB-2008 QUIBDO :
X : FECHA'Y. LUGAR DE EXPEDICION £, /l“w!/ﬂf“,",‘""j%‘" _
- REGISTHADOR NACIONAL '
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S.wadommﬁmc‘a&‘hmrh{m 6. BV | 12 Diratada soocicnat
1077 4425 4 1]g [meeremmens

IDENTIFICACION .
24, Tipo o connuyents 25. Tipd de-Gocumatic 25, totmero de Werteaein— N e~ [27. Fecha oxpodiiea
Persona natural o sucesion liquida 2 {Coduia do Cludadanix 1 3! 1077442542 el ! 20080201
Lugar ¢ expecicion 26, Pais 20, Desamamonio \/\.\\:/ E@M&Tm
COLOMBIA 1 6 9 |chocs 2 K7~ lcindd ) 001
31, Primet 2peHico 132 Sogundo apellido 33, Primar nombte /. r\\> I ﬁioav%mmm
TORRES CRAVERRA pAaYSlL . AN AN

- — R
25 Razon social %
SO QN

S UBCACION/ N
32, Pais 29, Doparmments Y \"_’/2/ 40, CiudacMuricipio
COLOMELA 1 & 9 |Chocs @»——7 2 7 | Quindé 001
4%, Diroctide prncipal RN, \\.
SRR KENNEDY SEC VENECIACR2 00 24 { SN *\C\,;

42, Comes oloctronics daisitorreschaverra@grmail.com PN

3. Codigo postal Tas Tetiond 1, /) S/ NN 67 2 2 8 7 7045 Tastonoz

31364400237

e\ CLASIFICAGION

Actividué acondmicas, T~ Qcupackin

Actividad principal 1 mﬂﬁd&.‘wyﬂiﬂg\ NG Gtraz detividades 2. NimeTo

A6.Codigo  47. Fecha inicie activided é 4&(:&:93\ ‘\Q;F”“"‘Q';”Sf‘“ £0. Coxigo 4 2 51. Codigo 1 mbleoment;:s
' Ie « =

s 6522015031311 VHY ot ] l [ isis2 L]

“~/ /o Rosponsabilidades, Cafldades y Atributos

t 2 3485 TS gn N 10 o r B % 15w T
ISR TS T ) N A
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I R R R e —
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CUENTA DE COBRO
QUIBDG 34 DE MARZO DE 2026
EUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: LUZ MARIA LEMOCS CORDOBA

C.C. 26259413

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

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.936.678

(DOS MILLONES NCVESCIENTOS TREINTA 'Y SEIS MIL NOVESCIENTOS
SETENTAY OCHO PESOS)

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

Firma:<);"‘9’ M -

Namero de identificacien: 2626043




e e e —
| TIPQ IDENTIFICAGION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDADMUNICIPIO!
| DIRECCION:
| TIRO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU[DACION APORTES //A
COMPROBANTE DE PAGO Eancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 26259413 |
LUZ MARIA LEMOS CORDOEA |
QUIBDO DEPARTAMENTC: cHOCC ‘
6710113

CRA 5 N 27-19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

~INDEPENDIENTE |
Otras actividadaes de sarvicio de ‘

NO‘

LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ,
e ———— e —————————— p—
; NUMERO PLANTTTAS  DATOS GENERALES DE LA PLANIELA 1
PERIODO COTI i
i sussas%%ig; MES: TR PRRRE RLANILLA: l-INDEPENDIENTES
‘ DIAS DE MORA: ANO: 2026 SALUD: | oARION - MES: marzo |
FECHA PAGO (saaaimmidd): 15 ANO: 2026 |
L : 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: ‘
- : 9995535193 |
‘;-777 - |
“NETRET ‘ ToETSAETT ‘ NOVEDADES
R | DP | TAP | COR[ VSP | VST | SLN | COM| IGE | (MA [ VAG] ]
L e | S J ‘ AC\:AVPIVCT IRP
............. L I :
L |
LIQUIDACION GENERAL )
I; I TOTALES \
) o SSom COTIZANTES | TOTAL PAGADO
__NT ' Gopieo T |
8001862642 EPS037 MBRE _
EPS037-NUEVA EPS p I
~ SU - $ 221.200
| o BTOTAL: 1 | s221.200
| ______ : R RIESGOS PROFESIONALES
TR 5050 | ADM:I(I)STRADORA
8500111536 |  14.23 MBRE '
S i 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A
[ ——— $UBTOTAL: : i $ 9.300
_ $ 9.300
|
| VALOR SIN MORA:
! : $ 228.100
. TOTAL PAGADO: $ 230 SUOJ
el .
2026/04/22 10:35 AM USUARIO: SCI - CC26349431
PAGINA 1 DE 1




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concoplo |0 | 2] Actualizaclon

141182381182

|

4118238118 2

4, Ndmere de formulario

10l

lJ!

5. Namaoro de |dontifiencion Tributore (NIT) 6. BV | 12. Diroceldn secclonal i’ : :l)qx.'lBuzén oletronlco
2825041 3|8 Impuoatan y Aduanza de Culndo y \‘w.__‘»‘ E =
IDENTIFICACION N
S
24, Tlpo de contribuyenic 25. Tipe de dosumenlo {f{/’ .
[
Persona natural o suceslon fliquida 2 (Cédula de Cludadania 1 3 f e :
Lugar de expedicléon 28, Pals 29. Departamanto pe _‘giw\;:@'@miclplo 00 1
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd Qunbdp }
31, Primer apallide 32, Segundo apollido 23. Primer nombra 5
LEMOS CORDOBA Luz
35. Razén social
36, Mombre comercial ,ﬁ:
A
+ AUBICACION .
38. Pois 39. Deportamento e 40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs . 2 7 {Quibdd 001
41, Direcclon principal
CL14 5 85BRR NINO JESUS s
42. Corroo cloclrénico luzmarialemoscordoba@gmail.com - .~ CEOS )
48. Cédigo postal [ 44. Taigtolo * {3 10419358 7 0|45 Toldfono2
R T ELASIFICACION
Actividad econdmica "~ Ocupacisn
Actividad principal l\gt'|7;jddq.cﬂ'égn¢quu - ot Otras actlvidades 52. Nimero
45, Cédigo 47, Fecha Iniclo netividad 48.Cpdyn 4y, Focka el agtividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estadlecimicnios
N e b b EA o
|6 51 1i]201860210]ile 2-00]|20:278 1.0]1 9] | | 12 3 1 4] | |
DAG S " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ' 11 12 13 14 15 16 1T 18 18 20 21 22 .23 24 25 26
ss.00p0(s {2 2[4 o] | CTN S [ A N T o O O
05- kmpto, renta y compl. régimen ordinate..” e e
o e
22- Cbllgado a cumplir deberes fiérmales “éﬁ k
Y I ,
48 - No responsable de IVA Lo
PRTY uiries aduaneros Exportadores
1 2 5 ] 7 8 k] 14Q
L l | I ’ ' | ‘ | l S5.Farma 56, Tipo Sorvdio 1 2 3
54, Codigo LS?. Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] l J | ] 58.CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de laz actualizaclones a que haya lugar, la Inaeripeién en ol Reglstre Unleo Tributario -RUT-, tondri vigancia Indefinida ¥ on conzocuencla no se exiglrd su renovaclén

59. Anexas

SI|:| NO

60. No. de Folias:

Para useo exclisivo de {a DIAN

[ o]

La Informacién suministrada a travds del formulario oficlal de Inscripeldn, petuallzacldn, suspensidn
y cancalaclén del Reglatro Unlgo Tributaro (RUT), doberd ser exacla ¥ varaz; on coso do conslatar
Inexactitud on slguno de los dalos suministrados so adolantardn los pracedimionlos administratives
sanctonalorlos o de suspensién, segdn el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1,2.6 dol Docrete 1625
del 2016. Do igual manera ol formallzar of tramite el dsuario fue Intormade ¥ acopls la poilfica de
trotamlento do dalos loy 1581 do 2012,

Firma dol solichtanto:

Sin porjulcle do las verlfleaclones qua la DIAN realico.
Flrma autotizada:

ALBORNGZ MURILLO MONICA
Gestor |

984, Nombra
985. Cargo

Focha genoracivn documonto POF: 18-02-2026 10,27:25AM
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i Colpensiones

RADICADC O

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCICN DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

CGue revisada iz nomina de Pensionadoes de la Administradcora Colombiana de FPensicnes
COLPENSIOMNES, &l sefior(a) LUZ MARIA LEMOS CORDOBA identificado{a) con Cédula de
Ciudadaniz No. 28259413 v ndmero de Afillacion 826258413100, esta Administradora mediante

resoiucion No. 158187 de 2025 ie concedid pensidén de P DE VEJEZ-752 REG TRAKN-MUJER
Yitaliciz registrando fecha de ingreso 2 ndmina Enere de 2515.

Estado: ACTIVD.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 22 de abri de 2026.

“'3"@4-(\ LN
W
\\ﬂ“ 5
DORIS PATARROYD PATARROYD
Directora de Némina de Pensionados

SHPERINTENOENCIAFINAHGIERA
BE GOLO2A

it o
s &

iz Pt st e

VIGILADP O

e

Su future lo construimos entre los des




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: UTILIANO OLEA DOGARI

C.C._1128525831

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del pregrama Modalidad EDUCACION [INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a través de la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
opertunas 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: $2.936.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVESCIENTOS
SETENTA 'Y OCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETOQ 2271 de 2009, para efectos de !a 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 apertes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, coma consta en ia planilla integrada de
autoliquidacién de aporte de seguridad sodcial.

Firma: AhZWonO Otlea D.

Ndmero de identificacion: 11285233\
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| 36, Nombre comertid 137, S i
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: UBMSATHN }
I58. Pais [ 38, Doparamenio 40, CradagiManops :
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‘ 4. Dirgragide poassil J
[BRR CAB!
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829 820230102 ; . ' ‘ ; ; i ! ! ! ; \‘
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! Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos j
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1 49 - No responsabie ¢e IVA :
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i — E
! Usuasios aduaneros ; Exportzdoros
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| IAPORTANTE: Sin perjuitio do Ian actuaticaciones  qus hiys lugar, b3 inzeripalén on of Reglistre Unico Triturtario -RUT tondrh vigencls indefinida y an consocunnci® no 50 axigird Su rerovacion l
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZOQ DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: OSIRIS ROMANA CORDOBA

C.C. 26274676

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

CONTRATC N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.936.978

(DCS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVESCIENTOS
SETENTA 'Y OCCHOC PESQS)

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 gue el
documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autoiiquidacion de aporte de seguridad social.

R
Ntmero de identificacién: jé ;Z%y F7L




o [ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2

D COMPROBANTE DE PAGO ancoop
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACION: 26274676
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DSIRIS ROMANA CORDOBA ROMANA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTC: CHOCO
DIRECCION: PAN DE YUCA TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 5 G2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividadas reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERC PLANILLA: 4651692055 TIPO DE PLANILLA: : I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
. OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DiAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (zaaa/mmidd): 2026/04/27 NUMERC AUTORIZACION: 9996577908
{ NOVEDADES
| ING ‘i RET I TOE [ TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM[ IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
I TOTALES
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. ( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . . .
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.400
’ SUBTOTAL: 1 $ 281.400
L SALUD
ADMINISTRADCRA
| NT | copigo NOMBRE
9001562642 | Ersoaz EPS037-NUEVA EPS 1 $219.800
: SUBTOTAL; 1 $ 219.800
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8500111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 8.A 1 $ 9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
: VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: | $ 510.500

3
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BFECTIVN LA,
w530, 131,905

JROEN T SERVICID
R, U5 wuBEe s 417085
Lliente: 1263 PILA REGAULD
Fechar - 21/08/2026 15:00:00
P 005924
{dgntification: 25414076
Homtee: 05IR1S
hpeltide 1. - ROSAHA
{a%elhdu % . GORIOEA
i GUtUENTD:  CEDULA DE Qihﬂhﬁi\.ﬂlﬁ
TELEROHG: | 3333333303
fodige Planills: £65169205
periodg Pagy: 2026/03

Yalor Conision:
Gator Tva Gowigion: i
Referansia: 77051 Valers $510.500,90

plica condiclongs narticulares o gl
' cijente benefisiamis
_ Gonserue este recipg, 88 el ulico
£ soporte valide pare atender cualquier
’ peclanacion.
Para reclaugtlongs presente este
recibe: (¢l 510101,
serummalchente@efeaw.mm.m.
g efecty.C0R.CO
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O LA

Formularia del Registro Unico Tributario

2. Concapto @3} Actualizacién

26 27 4676

Impyoated y Aduanaa da Quibdd

4, Numero de formulario 141081215225
|(l]||5]7 oJi‘JM!l‘g[llllﬂllj!sl‘uﬂm!ﬂﬂ[l!‘ll!us.!m )
5. Nomero de Identiflzacién Tributarla (NIT) 12, Direccion secclonal ) - } fﬂ.;'BLuzdn slectronico

IDENTIFICACIGN

24, Tipo de contribuyente .
Parsona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documento

26. Nimera de Tdentificactth, ..

2 |Gédula de Cludadania 13 2627 467 | S
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Dopartamonto N [4? ciq_lc'raquiuh!dpio
COLOMBIA i ~ |Cuyibdg |
31, Primer apellldo 32, Segundo apeflido 33. PAmernombre /7 "} 340468 nombres
ROMARA CORDOBA OSIRIS
35, Razdn nocial
39. Nombre comercial
CACION, .~
38. Pals ‘ 42. CludadMunicipio
COLOMBIA 16 Quibdd
41. Direccidn principal
CL23A 6 58BRR CHAMBACU :
42. Correq alzertnico esinsromana0@gmail.com
43.Cégigapostsl 2 7 0 O 0 2 31481705 2 5[45 Towlone 2
CLASIFICACION
Actividluc-ogonémica: — Ocupaclén
Actividad princlpatl _.l.Ac\'.\\rI'd,"i‘l /m,v.‘im:ihn%: s Otras actividades
46. Cadigo 47. Fecha Inidie adtividad 48. Codihe™ 6, cliiitad 50. Cddigo 1 ) 2 51, Cdiga
e 299]l2o21061 0} = | | | |-

1 2 3 a
53, Cédigo |4 9 | i | ]

49 - No responsable de WA R

54, Godigo

3

1 12 13 14

1 ] ]

15

|

Exportadores
9 10
l l J 55, Farma 56, Tlpo Servicle
[ 57. Motio
19 20
l I | | s8. cPe

IMPORTANTE: St perjultio do los actuzlizaclanes o que haya tugar, [a Ingcrdpel6n en ol Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendri vigencla Indefinida y en consocuencla no so exigid su ronavactén

58. Anaxos &l D NO

£0, No. do Folios; {j]

Pam uso exclusive de [ DIAN -

61, Fecha | 2024-07-30 / 03:00:33PM

tretamienta de dates ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

La informacion suministrada A fravds dal formularia oficle! da Inseripeldn, sctualizaclsn, sucpansidn | Sin porjulclo da fag verficocionas que ls THAN mallca,
y cancalacidn del Registro Unice Tributarlo (RUT), debard sar exacta y varaz; en ¢ago da constatar
Ingxactiiud cn algung de los dotos suministrados se adelantardn fos procedimientos admiristrativos
sonclonzlerlos o de suspensidn, segun e caso, Pardigralo del articule 1.6.1.2.6 de! Docrete 1625
del 2016. De igual manera 2l formalizar of trdmile & ususrie fue informado y acepls Iz politica do

Firma sulorizada:

984, Nomtre  ROMANA CORDOBA OSIRIS
985, Cargo  .CONTRIBUYENTE

Feehg goneracidn dosuments POF: 28-04-2026 11:52:04AM




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DERE A: RONAIDA ROJAS FORASTERO

C.C. 1128525898

DOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, 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 ce la educacién inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segtn ICBF.

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.936.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA'Y SEIS MiL NOVESCIENTOS
SETENTA Y OCHO 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 retencidn
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 Soctal, come consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: @Oﬂdiob\ /\’?
Nimere de identificacion: 113 5256894




RECIBO PARA PAGO

SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES £

Banceemiava

TIP(J IDENTLFICACION .
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADAMUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTAGION:

_._DATOS GENERALES DEL AFORTANTE '

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE 1DENTIF1C.AC\0N

MEDIO ATRATO DEPARTAMENTO:

AURQ BUEY TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

]

1128525899 |

RONAIDA ROJAS FORASTERO |

CHOCO

3014917

I-INDERENDIENTE

Otras dctwvldades de servicios

l
|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,

NUMERO PLANILLA:

4652794846 TIP0 DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

l_ERLODo COTIZACION MES: marzo PERIQDO COTIZACION MES: marza

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

[ - INFORMACION FECHAS DE PAGO |

L'TFECHA LIMITE DE PAGO | DIAS OE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

L 20u6:05/08 ! 12 $4.400 § 512.700

L 2026/05/07 13 _ 54700 5 513.000

| .. __>R028005/08 ‘el 85100 _§s513400

o 2028/05111 L 17 L $6.200_ 5 514.500

| . 2028/05M12 18 § 6.600 $ 514,800 o

_ 2026/05/13 14 $7.000 $ 515.300
NOVEDADES

_ING [RET ] TOE | TAE [ TOP | TAP
|

COR | VvSP | VST [ SIN [COM]| IGE [ LMA

VAC | AVP | VCT L IRP |

] J

‘ LIQUIDACION GENERAL _ ]
! TOTALES
{ COTIZANTES \'roTAL PAGADO
I ' PENSION -
L ADMINISYRADORA
it CODIGE NOMERE -
9003360047 | 25.14 25-14 COLPENSICNES 1 5 280,200
L SUBTOTAL: T $ 280200
et -—_..SALUD
e ADMNSTRADORA [ T
_ N comeo | T nowsre I T
90015826421 EPS04T | NUEVA EFS CM - R L 5218900
N SUBTOTAL: _ 11 |__ _s218.00
. RIESGOUS PROFESIONALES . C
- ACMINISTRADCRA i ' -
_NT | coriso | NOMBRE [
8500111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A 1 L #9200
- SUBTOTAL: 1 $9200
~—-TAL POR PAGAR: | $ 512.700)

b

Bl
g

M H

o
5

INIEEL

2026/05/06 10:34 AM

USUARIO: 801 -

CC1128525899

PAGINA 1 DE1




LY
FEGHA DE NAGIMIEN OQ‘OCT"1 998
: ATRATO (BETE)
L (CHOCOT L
o LUGAR DENACIMIENTO ..o -
© 1,50 O+ F
ESTATURA ~ ~  G.S.AH SERO
28-0CT-2016 MEDIO ATRATO (BETE) _
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION l
- ALGISTRADG) NASIONAL
AUAN WOMMWVA LY

44937505
.

,;0052926108A 1

e — =

R gsl FORASTERD

ENTIFICACIGN BEF
. oE:DULAD cmmm?ﬁ

28.£25.865.




Formuiario del Registre Unico

v
]
i
i

1}

Tributario '

Aclualizecion

—
2. Sancepio | 1

i 4. Néumero de formulario 141250118392
:
: . . {415)7707112489584(8020) 000014125011939 2
! R
fooe e . VY
i 5. Nomera ¢o dentilcacién Tridutaris INIT) 6. DV 12. Diraceitn seccional P P4./Buzén electranico
' . 1 2 8 5 2 5 8 9 9f 3 |mountemyAcumnds b e 18
‘; o IPENTIFICACION ’ ,
12¢. Tipc do montrbuyonte 25. Tipo do documents 26, Nomoro de (denlificacién
i Personz naturai o sucesién lliquida 2 [Cédulz de Cludadania - .13 ! 1128525899
. Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamento e L:sowludmm*.unlciplo
L COLOMBIA, 1 8 ¢ {Choco 27 . \MedoAﬁ'ato 425
Qéﬂ._P;lr_rwernncllldo ‘32. Segundo tpellide 33, Primer nombro ’ ; ;7 {34:8hos nombras
! 1
IROJAS FORASTERO |RONAIDA . AN
| R —— e } S,
135‘ Razép soclel !
1
; - .
135, Nomise comorcial L TS
| . Fa NN
! . T
: O o
o UBICAGION T .
" s pais 39, Dapartamonte oy 40, Cludac/Municiplo
ICoLOMBIA 1 6 9 |Choco ‘ "2 7 |qulbss g0
471, Diraccion princlpas ’ _:“ .
BRR AVEMIDA BARIA SOLANC ) ,‘
42, Correo clecironice ronaidarojasforasteroB9S@gmail.com .
A3.Chdgapostsl 2 T O 0 O 1 144 Talstors 1 : 301191731 4/45Toetono2
; o CLASIFICACION
Activided eeondmica~ |~ Oeupnclén
j Aciividoag prineipal :Qcti'.'i@ud SOEUNAT: ’ “; Qtras actlvidades 52 Numero
i 46, Codige 27, Facha iniclo actividad 48,Codige> . 49, Focha Inicio setticad i 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
. v RN ;
iig o= 4 ati . ‘
Ll,;\ - 0}12 sz 410 2!0 9! i N ji."’“ FRYE T | l __J - i l l l l |
J' . 'Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
i 1 2 3 4 5 [ 7 & 8 2 11 12 13 14 45 16 17 1¢ 18 20 21 222 23 24 25 26
boan T4 oo o i | i j ! i }
wewela of L 4 4 ) | A N I N I NN TN O I N A A
L 48« No rasponsable do (VA
i
I Lot
e
| . - ’. -
! Usuarios aduaneros e Exportaderes
; 4 2 3 4 5 6 7 T 10
! ; j ; | i ! | ; [ ; i 55.Forra 56, Tipo Sesviclo 1 2 3
| 5, Codigo | : ; ; ) i : . ! |57 Modo |
: 1 iR an 14 AT T 8 13 20 l I ]
i i : ! ; i “ i ! i 1 58, CPC
; I i 1 i . '
! f H ! - -
i ! i i | I ! | ] j J )

IMPCRTANTE: Sin porjulcio de las actuaiizaclonas a que haya lugas, la inseripeidn en of Reg)

stro Unico Tributarlo «RUT-, tendré vigencia Indefinkda y en conaecuenciz no se exlglrs su renovaclén -

:
i

38, Anexos

NC@

0. NG, de Foline: |

Para use exclusive de Ta THAN

: 0}

61, Fechn | 2026-05-06 / 11:26:48AM

|

L Infarmacién suminisirada 2 través del formularie oflclal de inserlpclén, aclualizacidn, suspansidn
¥ cancelacldn del Reglsire Unleo Tribularlo (RUT), dobard sar exacta y veraz: en cosc do conatater
inexacliug 2n algune de los dolos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
SENCIONOIRrAs ¢ 49 Juspension, sogun el caso, Pordgralo del articuls 1.8.1.2.6 del Docreio 1625
del 2016, 3¢ loual manera 2l Tormalizar el tramite of usuario fue informado v aceota 1 nolitiea de
irsiamlenio de daios lavy 1561 de 2012

Firma dol seiicitanio.

in pirjliclo de las varificaclones que 1a DIAN realica,
Irra auterizadar

ROJAS FORASTERO RONAIDA
CONTRIBUYENTE

984, Nombra

S
i F
I
3
; 985, Cargo

Facha genoracién documanto PDF: D6-05-2026 11:27:17AM




CUENTA DE COBRO
QuUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: YISNY TORRES MOSQUERA

C.C. 1077472117

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, comc AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, 2 través de la educacion inicial en el marco de la
atencién integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.936.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL NOVESCIENTOS
SETENTAY OCHO PESOS)

En cumplimiento a io establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETQ 2271 de 2009, para efectos de la disminucién de la base de retencion
en (a fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el
decumento soporte que presentc come pago de ios aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Fima:\}r\’f)w\ a3
Numero de identiﬁcacién:UlTS\\\\ Torcd W \\’7)(‘](’\\)'1 \Dr
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: MARICELA CUNAMPIA VALENCIA

C.C. 1128525414

POR CONCEPTQO DE: Honorarios del mes de MARZO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo obietivo es Polenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracleristicas propias de sus territorios
y comunidades segin ICBF.

CONTRATO N° 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.836.978

(DOS MILLONES NCVESCIENTCS TREINTA Y SEIS MIL NOVESCIENTOS
SETENTAY CCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETC 2271 de 2009, para efectos de a 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 planilia integrada de
autoliquidacicn de aporte de seguridad social.

Firma: /e ce 1o
Ntmero de identificacion: 11285 25 Gy
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CUENTA DE COBRO
QUIBDC 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 — 1

DEBE A: ROSA ALEJANDRA ARANGO PRADO

C.C. 1076322531

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, 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 vy 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: $2.836.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA 'Y SEIS MIL NCVESCIENTOS
SETENTAY OCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de [a 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: stca MQXO(@(Z« -D\fomo)o

Nuamero de identificacion: |0y & 312931 -
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CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A: TIBERIO TUNAY CONDE

C.C. 1128524821

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes v 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 segln ICBF.

CONTRATO N 27004332025
MODALIDAD EBUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.836.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS Mil. NOVESCIENTOS
SETENTAY CCHO PESOS)

En cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULQO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2008, para efectos de la disminucion de fa base de retencidn
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que &l
decumento soporte que presento como page de los aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de
autoliquidacion de aporte de seguridad social.

<IN
Firma: ZE‘Y)QYIO ’r

Ndmero de identificacion 1155212




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PERICDO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
] OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARG: 2026 :
[y b g SR e LA INFORMACION FECHASDE PAGO U 1 T LN i 7 T, Tt e o .
| FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA, VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
| L 2026105105 27 $ 9.500 $ 517.800
; 1 2026/05/06 28 $ 9.800 $ 518,100
" : 2026/06/07 29 $ 10.200 $ 518.500
: 2026/05/08 30 $ 10.600 $ 518.900 | o
o ' 2026/05/11 33 $ 141.700 $ 520.000 !
- . 2026/0512 34 $12.100 $ 520.400 it i
[ R
o Se i p R e T BVEDADES o
i ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR } VSP | VST | SLN
m Lo il £ LIQUIDAGION- GENERAL -1
N _ 'ceTizanTEs [ToTAL PAGADD :
P T PENGION, T b & :
I ' : . ADMINISTRADORA :
i | NT__ [ cépko NOVERE _
: ' 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 § 280.200
. SUBTOTAL: 1 § 280,200 L
g : i T ‘ AR
ADMINISTRADCRA |
NIT CODIGE NOMBRE . ot
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900 h |
. SUBTOTAL: 1 $ 248,900 BN
et : S RIESGOSIPROFESIONALES o
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
[e600111536| 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200 .
R ! SUBTOTAL: 1 $ 9.200 o
G { :
o . ’
Y T . e -
— T
e B g et X
S - ] )
EATIm 3 N . o
SR8 ZoIT= = o == i
[P T =t HE = ‘ i
S O e [ - tt
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e

i

A DE
NTIFICACION PERSONAL:
" CEDULADECIUDADANIA
oo - 1.128.524.821
TUNAICONDE -+

T L .
| FEGHA DE NA(’J‘III\‘JIE{PITO 102-FEB-1993 .
MEDIO. ATRATO (BETE) <. .
F(CHOCO) A
LUGAR DE NAGIMIENTO ‘

DO Ml

G.8. RH * SEXO

- Es'-rA‘le;ée{“ . o
09-DIC2011.MEDIO ATRATO(BETE) .
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION «‘"/““_"/ﬂ'.‘“f“:"fz'

c " REGISTRADOR NACIONAL'

" PL1707200-00394350-Mw1 128524821-20120816

PPy PO DUt | SNSRI § [Rru | I I




Formulario cel Registro Unico Tributario

™

e -
Concepio ‘;0 1 2 Acwallzzclén

4, Nomere de formulario

T

141250122811

A 20}
i
i 5, Numeavo ds tdanililezclss Trisutara {(NITY 6. bV 1 12, Dirocclén sacclonal ' 14.8uzén atectronico
H a
1 1 2 8 8 2 438721 I 5 Impuodiod ¥ Adunnes de Culbde ) 1 B8
- WWENTIFICACION o
|24, Tipo de contribuvonic 25. Tipo do documento 126. Narmero-de-Idantificaclsn \
N t
jPersena aatural o sucesion iligulda 2 |Cédula de Cludadania 131 1128524821 J
?"».uger Ge mxpedicidn 28. Pals 29, Departamento . }.—.so/‘ludww inigplo
[coLomBlA 1 8 2 {Choco 27 WMedlo Atra:o 425
N
34, Brimer apeitide ' 32. Sogundo apellido 33. Primer nombro ' 34; CUpE nombres
TUNAS {SONDE TIBERIO - (S, //j,'
. ) NI
} 38, Razén sociai S
|
N .
36, Nompre somarcia s
:u.,_ o T 0
\ UBICAGIGN, .
30, Pois T3s. Dopartamento : 40. Cludad/Munlclpl
COLOMEBIA 1 8 9 {Choct . 2 7 | Quibdé 0901
141, Blrecetén orinelpat - .
[BRR BAHIA SOLANG " i 7
!' by ’ - - P S Y N T
{42, Correc elactrénico tunaicondetiberio@gmail.com ‘ c o
f ” --LTi.-u'._—
|45 . Cédigopostal 2 7 0O 0 O 1 !44. Taldfonc v © T e 301730712 1]45. Toléfono 2
! Lo LASIFICACION
! Activiuzd econdmicg-dami .. Ocupaclén
: Actividra prinelpa] E Helividad axeundrin ] f N Otrps actividades 52 Ndmero
47.Feenanleio 2oiividad § 48.CoGge 49, Fechainioo acticad | 5o Codigo 1 z - 51. Codlgo establecimientes
20240508} \ | i | | | I |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributes

-
»
~“
=
A
-
~
&

®

10 11 172
54, Codtge I & ] i

R
SN,

13 14

15 16 17 18

18 20 21 22 22 24 25 26

I N T S T

4% - No responsabls da VA

i Usuarios aduaneros Exportadores
! 1 2 3 4 5 8 7 3 2] i0
: “ i ; E ] i i E j i J \ §5. Farma 56. Tipo Serviclo 1 2 3 ]
. 64 Codigo | 3 \ i | | J )] 4 1 |57 Moo i J
! 17 12 kK 14 i 16 17 T e a0
; ; : ; | ; el S ] | s8. cpe |
] ! | ! § ! i
: i ! ; ] i dv

IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn o;él'ﬁégﬁtm Unlco Tributarlo -RUT, tendré vigancia indafinida y en cor la no se axigirk au renovaclién

Para usa excluslvo de Ja DIAN
50, Anexos a1 NO | X 30, No. da Fallas; | 0 l 81, Fatha ] 2026-05-06 / 11:30:31AM J

La Infermacion suminlstrade 2 iravés del formulerie eflclal.de inscripoton, actualizaclen, suspensién
v concelocldn doi Ragisiro Unleo Tributarla {RUT), daberd ser exocta y veraz; on caso de conslatar
jnexaciliud en aiguno da les dales suministrados se cdelantardn los procadimienios administratives
zanclonalerlos o de susponskdn, segdn ol case, Pardgrafo dol articule 1.6.1.2.6 del Deersto 1625
del 2015, De loual maners al formalizar el trdmite 2! usuarlo fue informado v acapte la politica de
iralemiznio g daws ioy 1357 o 2042,

Fleraz oo sotleitanis:

Sin perjuicie de las veriflcaciones que fa DIAN realice.

Flrena autorizaoa:

284. Nombra
985, Cargo

TUNAL CONDE TIBERIO
CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracién dacumento PDF: 06-05-2026 11:30:48AM
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CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: YURANNY PALACIOS TELLO

C.C. 35545397

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

EDUCATIVO en el marco del programa Modalidad EDUCACION [NICIAL

CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrolio integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactanies, 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©: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.786.568

(DOS MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTAY OCHO PESOS)

£n 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 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
autcliquidacion de aporte de seguridad social.

Firma: YO0 21
Numero de identificacién: 35645 397




}-" et

AN PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
o SO! COMPROBANTE D& PAGO Bancoomeva
( T DATOSGENGRALESDELAPORTANTE )
| TIPO ENTIRCACION. CEOULA DE CIUDABANIA NUMERQ DB IDENTIFICACION: 35545307 |
NOWBRE O RAZGN SOCIAL YURAMNY PALACIOS TELLO
| CIUDADMUNICIPIC: GUISDO DERARTAMENTO; CHOCO
| DIRECCION: BKENNEDY TELEFOND: 8909993
| 11P0 APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MMDEPENDIENTE
| 7IPO EMPRESA" PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Cometcio al por mayor e ;
! FORMA DE PRESENTACION: NICO ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ 1CB7 (REFORMA TRIBUTARIA): ko]
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Bl
o !
- NUMERO PLANILLA: 4852816754 TIPO DE PLANILLA: LINDEPEMDIENTES !
PERIQDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION HES: mMerzo |
' OTROS SUBSISTEMAS: A&O: 2026 SALUD: AﬂO‘ 205 i
| DiAS DE MORA: 0 l
| FECHA PAGO (anaa/memtdd): 2026/04/28 NOMERO AUTORIZACION: 95967127251 |
f 1
= NOVEDADES i
{ING [RET | TOE | TAE | TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAG [ AVP | VCT | IRP |
| R A R S R R
{ LIQUIDACION GENERAL )
; TOTALES |
COTIZANTES| TOTAL PAGADG !
— PENSION J
ADMINISTRADORA ] | !
a1 Conico NOMBRE .. oo & f
SO0I30047 | 2514 75-14 COLPENSIONES ' 1 5280200 |
'; SUBTOTAL: 1 5280200 |
; Wk B b i ’
1 SALUD )
! ADKINISTRADORA I
[NIT CODIGO NOMBRE |
leo01s62842 | EPS0IT EPS037-NUEVA ERS 1 sziga0 |
; SUBTOTAL: 1 S 218.908
} -
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NTT CODIGO NOMBRE
| 85001415361  14-22 14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS SA 1 $ 42,700
i SUBTOTAL: 1 $42700 |
i !
l VALOR SIN MORA: $ 541.500
~ | VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 541.800)
2028/04/25 5:21 A USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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ISTMINA
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ESTATURA G.5. /M4
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AN

Formulatio del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141188476281
l!ﬂ)ﬂﬂ‘?212‘lelglsl4lUUJtlJl‘|Jt‘:‘c U!Uﬂlssa}vslzls 1

5, Nimero de Identificacion Trlbutaria (NIT)

6. DV [ 12. Diraccion saccional

2N\

( ©> /\/\11\5& -}\jsuzén slactrrico
T NN

355 453975 impueslos v Adunnas de Quibdd

IDENTIFIGACION N
24, Tlpo do contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de Idenﬁﬁcacgﬁ\n\) i . ?\/\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 35545397 \ )

— A
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento xv /3 f:/}@_-_lgb\‘:::ﬁd%-nlclm 001
COLOMBIA 1 6 9 [Choco ;,2> { ! Qui ,"1
31, Primer apellide 32, Segundo apalido 23, Primer nombre | \J\V ﬁ 34, Cirsé nombras
PALACIOS TELLO YURANNY M { N
35, Rozén soclal w
FAN
38, Nembra comerclal ﬁ@ @%}
A

L ERIEACION . ™\
38. Pais 39, Departamento / /’v/'"\\/ 40, CiudadMunicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Q5 N7)) 27 |aubds co

41, Direcelén principal

BRR SAN JOSE POR LA SUBIDA DE LA LOMA A TRES cmsAé? AN

~

42, Correo slectrénico

yurannypalaciostellos@gmail.com /> "/ A N_J /

43. Cddigo postal

[44.Tatstolo /7 S ~F1 47454 9 1 845 Tetéfona2

L&/ ELASIFICACION

Actiyidad econémica N\ ™\ Ocupacién
Actividad principal Aciﬁ?@iad.s;&unéaria Otras actividades 52. Neero
46.Cédige 47 Facha Iniclo actividad 48, Cedy \\49. FechZ’ﬂ;c\i’o e¥igad | 5o Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1201702088 2084083 7) | [ |
L) T ¢ .\ Respdnsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 .ryss\\\r) <\:\‘n\>w Mooz 13 1 35 16 17 18 189 20 20 22 23 28 25 26
o A N G N T T T B B R Y R e
- No responsable de //\ \/ \
{
N
N4
/ (’ﬁ'::p&rios aduaneros Exportadores
1 2 ANV 5 6 7 8 9 10
L ’ ’ ’ ] J ’ { l | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Moda | ‘
11 1z 13 14 15 16 17 13 19 20
L] | || -

IMPORTANTE: 5In porjulclo do las dstuallzaclonos 3 g

uo haya lugar, la Inscrpelén on ol Registro Unico Tributario -RUT-; tondr4 vigencia indefinlda’y en conzécusncia no so exigird su ranovacién

59, Angkos Rl D NCJ

-.Para uso oxclusivo de W BIAN

- 80, No:db Falics

61, Fecha [ 20250627 / 08:3241AM

La Informacién suministrada e travée del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Ragistrs Unico Tributario (RUT), doberd sor oxacta ¥ voraz; an caso do constatar
inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrativos
sancionatorles ¢ do suspension, segun ef case, Pardgrafo det articulo 1.5.1.2.6 del Dacroto 1625
dol 2018, Do lgual manor. al formalizar ol trdmite of Lsuaria fue Informado y acopta fa polftlea do
tratamiento de datos ley 1581 da 2042,

Fitma del sollcitante;

Sin perjuiclo de las varificaciones que [a DIAN realice,
Firma outorlzada:

984, Nombra ALBCRNOZ MURILLC MONICA

985. Cargo Gestor

Fecha generacién documento PDF: 230-04-2026 04:25:33PM




CUENTA DE COBRO

QuUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: NEFTALI MOSQUERA PALACIOS

C.C. 11635135

POR CONCEPTO DE: Honorarics del mes de MARZO, 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 fravés 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 segun ICBF.

CONTRATO N°: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.786.558

(DOS MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS)

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

Firma:/(-/g/}%ﬁ/?‘ W .

Numero de identificacion: /625136




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

AMCOCIMeVD

N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

! TIPO IDENTIFICACION:

‘ NOMERE © RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:!
TIPO EMPRESA!

| FORMA DE PRESENTACIGON:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTC:
B/LAS MERCEDES TELEFONC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICD

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

1 1635‘1#

NEFTALI MOSQUERA PALACIQOS

CHOCC ‘
9999989
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO‘

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-

[
* NUMERC PLAMILLA:

4651973771 TIPO DE PLANILLA:

|
IMINDEPENDIENTES ;

PERIDDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DiAS DE MORA: 18 i
‘ FECHA PAGO (saaa/mmidd); 2026/04/20 NUMERGC AUTORIZACION: 9998604803 ‘
R NOVEDADES ;
| ING ‘,RET_ ‘_T_DE 55 [ TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
S R | i i | i 1
!:; o LIQUIDACION GENERAL )
i [ TOTALES ‘
L. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L., PENSION .
o ADMINISTRADORA
| N7 | cobico NOMBRE ...
[3002297300' 230201 230201~ PROTECCION 1 P g 283,900
‘ _ ] SUBTOTAL: 1 | $ 282,900
L SALUD |
I ADMINISTRADORA |
| NT CcODIGO NOMBRE
9001562642 |  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 % 221.800
SUBTOTAL: 1 $ 221.800
o RIESGOS PROFESIONALES ]
o ADMINISTRADORA | \
_ NIT__| coDiso NOMBRE !
5600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.400
. _ SUBTOTAL: , 1 | $9.400 3
A | |
VALOR SIN MORA: $ 508.300 |
VALOR MORA: $ 6.300 ‘
TOTAL PAGADO: $ 515.100|
2026/04/29 3:50 PM USUARIO: S80I - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




NulP 11.635.135

)

MOSQUERA PALACIOS

[N
N

NEFTAL

nasoegiond TR Sexs
oL 5.60 M
FEING TR SGSTETID a2

87 SEPT 1882 O+

Lugar de manhmenis

ISTMINA (CHOCO) i

Ferta y LW Se tzpelin

. 02 MAR 2001, EL CANTON DEL SAN PABLO
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OLAN

Formulario de Registro Unico Tributario

2.Concapto | 1 | 3| Actalizacion de oficie

141107238955

Il Illjliﬂl\l i

4, Wamero te formularno

i

180

2. Direcsién secclonal
impuastos ¥ Aduanat da Quibdd

$, Ninnero de leentficacion Tributara (NIT) 8.0V
116 3513 3|1

ia.__amén eleetronice

IDENTIFICACION

-~ "‘\\m._—

s

24, Tipo do contribuyontc 25. Tipo to doturmonic

26. Numero do Idanﬂﬂm:‘fm o

11635135‘

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadaniz 13
Lugar de expedicidn 28, Paiz 28. Doparmmonto -foG:E‘lbﬂgﬂF@'-‘-{lﬂplﬂ
COLOMBIA 1 6 9 iChoct ' “{El Cantén del San Pablo 1365
31. Primot apelido 32, Sogundo apeliido 33. Prmer nompre |, S 134 Oless nombres
MOSQUERA PALACIOS NEFTALI ™ \ <
35. Razdn socl! '\.:/
36. Nombre comorcial
38. Pals 39. Dopartamanto 40, Cludac/Municipie
COLOMELA 1 6 9 [Chocd Quibdd 001
4%, Direcclon principal
BRR LAS MERCEDES PARTE BAJA
42, Comeo cloctronico neftalimosquera37@gmail.com e
43.Codigopostl 2 7 Q0 0 O 0 1 [+ Taktamo s .7 L -39 237136 3 8[es. Teltero 2
M CLASIFICACION
Actividad econémica "~ ™. Ccupacidn
Actividag principat Amrload.srcum.nrh o n: Otras actividados 52, Niimera
46.Codigo 47, Fasha inéio actividad L4y, 50. Cédige 1 2 51. Cadigo cstablocimientos
|8 s 1 3[|202302927] ) | i 2313
N P{uep&nsabiﬁdades. Calidades y Atributas
1 2 3 4 -a~_lg M0 11 42 13 14 15 46 AT 18 18 2 M 22 23 24 25 26
somels Joo | | T UERT L [ e
(5- Impto. ronta y compl. régiman ordlnar\_, P T N
22- Obligado a cumplir deberes fom\alesa - RN :
Exportadores
1 2 7 8 3 10
I l I ! I | 55.Ferma 56.Tipo Serviclo 1 2 3
. Sooe 1 12 13 14 15 16 17 IST' Mado l |
12 19 20
Lt 1] 1] [s.cre ! |
IMPORTANTE: Sin perjuicio do ot actualizacionss 3 que haya lugar, 1a Inscripeion on of Rogistro Unlce Tributardo -RUT-, tondrd vigencia indefinfda ¥ on cor Ia ng 50 oxigird su renovacién

Para uso oxcl
59. Anoxos

[ w5

60, No. ¢o Foliss: EE

usivo da 13 DIAN

La informacién suministrada a travds dol formulario oficiel de inscripcidn, sctualizacidn, suspenzién
y concelagion del Reglstro Unico Tributario (RUT), debard ser exacn ¥ veraz; en caso de conztatar
inoxactitud on algune de los datos suministrados so adelantardn los procedimientos adminksirativos
sancionatorioe 0 do suspensidn, sogun of caso, Parsgrato dol articulo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
dal 2016, De igual mancra al formaiizar el trémite el usuaric fus Informade v acepta la politics de
tratamionts do dotos loy 1589 do 2012,

Firma dol solicitanto:

Sin porjuicle de los varificasiones que fa DIAN reglice,
Flrma autorizada:

984 Nombro  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Carge

Focha gunoracidn docymonts PDF: 16-02-2026 04:22:46PM




CUENTA DE COBRO

QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SCCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A: GLORIA IDELISA HINESTROZA HURTADO

C.C. 35895683

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de MARZO, como AGENTE
EDUCATIVO en e marco del programa Modalidad EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, cuyo objetivo es Potenciar el desarrollo integral nifios, de nifias,
madres gestantes y lactantes, a traves de la educacion inicial en el marco de la
atencidén integral a la primera infancia, con estrategias y acciones pertinentes,
oportunas v de calidad respondiendo 2 las caracteristicas propias de sus territorios
vy comunidades segln |CBF.

CONTRATO N®: 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.786.568

(DOS MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL QUINIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS)

En cumplimiento a o 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 &l
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: C’,l-lwft\@' /':f‘(’? Q#k%ﬂ
Numero de identificacion:

26895688
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1AM

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaclén

4, Nimero de formulario 14116291 2679
I!l lle 4 u|l4(8 2 I)llo 00 ll 4116291267 9
f‘ Py
5. Namero de ldentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Dirogeidn seccional M i ’\ }n\ Buzdn eleclronico
3 5 8 956 8 3| 8 impueatos y Aduanas de Quibdé ! :/-*\ S, /ﬁ -\sw
IDENTIFICACION AN TN

24. Tipo de contribuyonlo 25. ﬁpododo?umonto‘ 26, Namore do ldonlifcaciv”:rj,.-\"‘\llw 1{% ™~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 35895983,/ S}
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Doportamanto d V Jﬁw&ud&g}lfﬂf‘.amc;plo
COLOMBIA 1 6 9 |chocs 2 27~ Iduped | 0¢ 1
31, Primer apelide 3. Segundo apellido 33. Primar nombre ‘;"{_/J_ \/} £ r/ 3@&5 nombras
HINESTROZA HURTADO GLOR!A ~ | \‘/‘i \ \\l DELISA
35. Razdn social /\\b /\
36, Nombra comercial 37’\319“&.\\/
i,

) Vs %

/MBS Acmn// /-\\>
38, Pais 39. Dopartamento § \//‘ { 40, CludadMuniciplo
COLOMSBIA 1 6 9 |Choeo /\ o, <,// 2 7 | Quibds 001
44, Direccon prinsipal /m\\/ ,u\\\\
BRR PCBLADO DOS
42, Garreo eloctronico gloriahinestroza88@gmail.com /’/“ \\ /’ < \,..,/
43, Codigo postal {94, Tolalond 1N 7 "V/ ~S3 1040636 1 1[45 Telolno2
S’ \\C‘..J-\SIFICACION
Act:w::ia\.mconémsca\ w Ocupacién
Actividad principal Ac\‘vnd."d wedunsddria G Otras actividados 52 NGmaro
46.Codigo 47, Focha Inicio actividag 48, Codifie o méf'mlagsmamd 50. Cbdigo 1 2 51. Cédigo establocimiontos
|6 51 1]]20250217]|8 [_&’“\‘?\pi‘zzoﬁ\omoq | | |3 3 1 2] | |

N4

Ra§,,onsabllldados Calidades y Atributos

T2 4 //,s“\\ \ ™, 10 3 14 15 18 17 18 9 20 21 22 23 4 25 26
P TEIRNIN(® NS Tt A A A A
- Iga 0 a cumplir degeres ormales a
49 - No responsable de IVA i M @"’/

At
£ |
N
Usuddzs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10

L | l | I I | I L I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
o cote 1 12 3 14 15 18 17 18 19 20 ]5?'M°d° | J

IR R e I

‘ IMPORTANTE: Sin porjulcio dolas: ‘actualizacionos a fquo haya lugar, 12 inscripaién on ol Reglstro Umco Tributarie -RUT-; tondrd vlgencua Indefinida y on consecuoncia no sa oxigird su renovacién

59 Ancxos : D NO E

—Para uso excluswo de, 2 DIAN
: 60 No dc Folios

La infcrmaclén suministrada a través dol formuraﬂo oficial

sancionatorios o Ge suspension, sogln ol caso, Pardgra
dal 2016. De Igual mancra i formalizar of wdmite of usy
tratamiento de dotas ley 1581 de 2012,

Firma de! zolicitanto:

y cancelacidn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta v voraz, 6n caso de constatar
Inexactitud en algune de o3 dalos suministrados se adelantardn los procedlmientos administrativos

e Inscripeidn, actualizaddn suspensién
Flrma aulorlzada:

fo dol articulo 1.6.1,2.6 dol Dacrola 1625
arle fuo informado ¥ accpta ta polltica do

984, Nombre
985, Cargo

Sin porjuicic do las verificacionos quo la DIAN realice.

HINESTROZA HURTADO GLORIA IDELISA
CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento PDF: 17-02-2026 07:51:43PM




CUENTA DE COBRO
QUIEDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOGIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: KATIYULISSA QUEJADA MOYA

C.C. 1077441708

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

CONTRATO N® 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.786.568

(DOS MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA 'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA'Y OCHOQO PESQOS)

En cumpiimiento a lo establecido en el paragrafo 1°DEL ARTICULO 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de la disminucion de la base de retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporie 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: {’/caiy) Y Ufi:g'ct %D Vg deo

Nimero de identificacion: ¢ ¢ 9 Ie(1 308
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE GIUD2DAMNIA -
ELLIERD dﬁ e@??e ' 1
QUEJADA MOYA

w-i--‘-'i"': Ll S

WUUSSA-

22-ABR-1989
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{CHOCO)}
LUGAR DE NACRUENTO
1.62 AB+ =
EETATURA 6.5, RN SEXD
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D ) AN ™~ Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concepto {0 {2 |  Actualizacion
4. Namero de fermularic 141195004190
(415)7707212439984(3020) 00001411950041 a
Y
5, Nomero de Idontiflcackdn Tributaria (NIT) 6. DV | 1Z. Direocion socdenal /\,\‘.\ '\\N_ 14 Buzdn alectrénico
107744170 8{ g |Mmeucates y Aduans de Quicda iy *8_,_,/
T
IDENTIFICACION Y% \\ ",
74, Tipo de contribuyente 75, Tipo de documento 26. Mimero de Identificacion S~
Personz natural o sucesidn iliquida 2 [Cédulz de Ciudadania 13 1077441708 o Pl
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dopartamento . |40.-cudsafitanicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Choo 2 57‘\-\ ‘Qcibdé ! 001
31, Primer apelide 32. Segunda apcilida 33. Primer nombre 5, e 34‘- ttis nombres
/"‘“\\J
QUEJADA MOYA KATFYULISSA ~, e
35. Razén social ™ \\V,\ el
z'r.‘j-\"m :\«/j .
36. Nombre comerciat PN « f‘w‘]'sTfsi‘s_r.:Q:_"__/"
N Ay s N
LBIuAf“H‘JN L NS
38, Pals 39. Dopartamonto N W ey ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 iChocs {/ 2 7 {Quibdé [
41, Direecién principal
BRR KENNEDY SEC SAN JOSE rd
42. Comon cleciremeo kattyyulissaquejadamoya@gmail. oy’
43. Codigo pectal |44_ Tolétane-] \ .3 2253818 4 0|45 Telotonaz
FT e CLASIFICACION
Actividpd Geondmica’ o Coupacion
Actividad principal ctividad seoundarize, i Otras actividades 52. NGmoro
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 8. Céd-gw \ A4 F’och:x-.man st 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establocimientos
E8299112023=08110![8211|20' 1 | |2 3 1 2| [ !
e T iRnszonesbitidados, Calldados y Aributos
1 2 3 4 5 s 7 4\ a0 1t 12 13 14 15 16 47 13 19 2w 2 22 23 24 25 2%
s [s 0] | | R
%.Cosigo |5 |4 9 I N N S O T O O O e e
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar e
v s
48 - No responsable de VA b
S
Usuaids aduaneres Exportadores
1 4 3 4 5 [ 7 8 ° 10
N O O O T Y P L
54, Codign |57 Modo l |
1% 12 13 14 15 16 17 1% 19 20
I L] [ e L
IMPORTANTE: Sir perjuiclo S¢ las actualizacionos a que haya lugar, 1 inseripelén en of Registro Unlco Tributarle -RUT-, tondrd vigencia indafinida y en consecuoncia no 2o sxigird su renovacidn
Para uso exclusivo dela DIAN
59, Anaxos D NG E 60, No, de Fulios:
La irformacion suminislrada a raves dol fomulario oficial do inseripelda, achualizasios., susponsian Sin porjuicio do jaz verificaciones que ja DIAN raalice,
y cancetacion del Registra Unico Tributario (RUT), deber? ser exacta v veraz; en ¢aso de congtatar Firrna sutorizadar
Incyagtitug en alguno de los dates surministrodos se adeiantaran fos procedimicntos administratives )
sanglonaiores ¢ de suspersién, sogdn of caso, Parigrafa del articule 1,6.1,2.6 de Decrelsr 1625
dol 2016, Do igual manery al formalizar of trémite ef usuanie fue informado v acepta |2 peiltica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre QUEJADA MOYA KATIYULISSA
Firma del solicitante:
935, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha genaracitn documento POF: 04-08-2025 10:38:06AM




CUENTA DE COBRO
QUIBDO 31 DE MARZO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A: EDINSON ISARAMA GONZALEZ

C.C. 12020981

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

CONTRATO N2 27004332025
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMA DE: $2.936.978

(DOS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL NOVESCIENTOS
SETENTAY OCHO PESOS)

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

Firma: ED\EV\SOW -
Nimero de identificacién: 12020981
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Desecho  Quibdd ~ Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378

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



14/4/26, 14:44 Factura-Fv-2-1049

Dl Ereottria et

| COMERCIALIZADORA EL ARGA DEL PACIFICO =

: S.AS - 1

: Espacio para N S22 : 5 Factura electrénica de venta
l.ogo Corporativo Tel: (314) 8772996 No. FECA 1049 %

I

|

1 Quibdé - Colombia

‘ comerclalizadoraelarca@dgmail.com

Focha y hora Factura i

| Sofores FUNDACION CHOCO SOCIAL Ganeracion | OEnZ6, 1430
i Toldf 604) 0000000 i !
LT 9002317431 ‘ olefone &os) - Expediclon | 14/04/2026, 14:38
i | Diracclon CRABAM 24A 17 Cludad Quibdé - Colembia
\ et e o e e v PR . ‘ Venelmionto E 14/04/2026
; “C tidad | Ve, Unitario | MPto- Valor Ve Totaj | lMPto- valor
% Item : Descripeién ‘ antida . Unitario cargo Impte.Carge . Reto. Impto.Reta.
1 | MARCADORES | 33.00| 210084 19% | 1317227 | 82499.99 6% 0.00 |
L2 CAJABCLIGRAFOS L1000 | 10,504.00 19 % 19,057.60 | 124,997.60 0% 0.00
3 Lapices de madera color negro No. 2 10.00 | 12,000.00 C% 0.00 | 120,000.00 0% 0.00 |
L o - e _
4 ' PAPEL BOND TAMARO CARTA 15.00! 19,327.73 19 % 55.084.03 | 344,999.59 0% 0.00
i PAPEL BOND TAMARIC OFICIO L1500 2436075 19 % 60,453.79 . 435,000.04 0% ‘
| RESALTADORES [ 3000, 2100.84 19% 11,974.79 | 74,999.99 0%
CUADERNGS 100,00 |  2.689.08 § 19% 51,002,52 | 320,000.52 0% 0.0 |
SILICONALIQUIDA 2500 8,403,00 19% 39,914,256 | 249,989.25 0% 0.0 |
|| & | CINTAADHESNA . 2500 17.815.13 19% 8462187 | 530.000.12 0% £.00 |
1 -
i
I
1
{
|
|
Total items: & rota) Bt ; v .
i Valor en Letras: VA 19% PR
Dos milicnes descientos cchonta y dos mil cuatroclentos ochenta v sigle peses mfcte con cuarenta y nueve cant. ;
Forma de pago: Total a Pagar 2,282,487.49

Fabrkarta Softwire y Prowvcidix teonaldgion SEga SAS - H 830043 1458 Nombre Software Siga Nube, Firma elctréoic ver en e XM

Contado

Medioc de pago:
Efectivo - Efactive . 3 2,282,487 49

Observaciones:
OPERATIVOS MARZO

A esta foctura do vonta aplican las normaz relativas a la letra de cambio (artlcule 5 Loy 1231 de 2008). Con osta ol Comprador declara haber recibido roal ¥ materialmonte fas
mereancias o prostacion de servicios descrites en oste titulo - Valor, Namere Autorlzaclén Electrénica 18764093787774 aprobado on 20250529 profijo FECA desde el nimero 849
) . al 100000 Vigoncla: 12 Mozos
- Actividad Econdmica 4711 Comarcio al por menor en establecimiontos no espoclalizades con surtido compuesie principalmente por alimantos, bebidas (aleohélicas v ro aleohélicas)

o tabace Tarifa
CUFE: 720dbd73d5484604a7b20bE59b230d231 795047 79027 bde35h3251 b7c81a477 ea5d6ddBe8bo8224055095b3027 20283

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

Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Chocé Telefono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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14/4/26, 14:57 Factura-FV-2-1051

COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO -
s, .

¥. %] |
Espacio para ”2&";#;? 32_1672"5 Factura electrénica de venta !
Lego Corporativo Tol: (314) 8772996 No. FECA 1051 \
Quibxié - Colombia I _
comercializadoraelarca@gmail.com
‘ _____ Fetha y hora Factura '
Setoros  FUNDACION CHOCO SOGIAL " Gonoracion | A042026, 1455
“s0 0000 !
800.231.74% 1 Totéfono ioi)dgooc — Expodicién | 141042026, 14:55
BA# 24A-17 Cludad uibdo ~ Colombia ]
GRAGA - Vencimlonto | 14/04/2026 |
: ! v [ Impto. Valer Impto. Valer
| itom i Doscripcion i Cantidad | ypegy caggo Impto.Cargo V. Total Rete. | Impto.Rote. |
1 | papel keaf 40000 84034 | 19% |  63.865.84 |  400,001.84 a% 0.00
2 |tewPeRAXS | 4s000| 7.142.85 |  19% | 20357151 | 127500051 0% 0.00 |
i | 9 0.00 |
3 ¢ PINCEL 150.00 | 1,260.50 18 % 35,924.25 224,999.25 0%] :
4 : CRAYOLAXS 145.00° 5210.08 | 19% |  143,537.70 898,999.30 0% 0.00
1 A
i
i
: i
% —
Total items: 4 Total Bruto 2.352,101.60
Valor en Letras: VA 19% 446,899.30
Dos millones setecientos noventa y nueve mil pesos m/cte con noventa cent, ;
Total a Pagar 2,799,000.90 :
Forma de pago: i
Contado
Medio de pago: .
Efactivo - Efective $ 2,799,000,90
Observaciones:
DIDACTICOS MARZO

A osta factura d¢ vonita aplican las normas rolativas a la letro do cambio {articula 5 Loy 1231 do 2008). Con osta ol Comprader doclara habor recibido roal y matenialmente las
marcanclas o prostacion de serviclos daseritos en este thule - Valor, NUmers Autorizaclén Electronica 15764093757774 aprobado on 20250529 prefijo FECA desdo ol nimoro 849
al 100000 Vigencia: 12 Moscs
« Actividad Econémica 4711 Comorclo al por menor on ostablecimientos no aspedlallzados con surtido compuesto principalmente por allmentos, bobldas (alcohblicas y no alcohdlicas)
& tabaco Tarfa
CUFE: 2248h504d517447a377d40efa82 71312 8co1 5826004877435 1 bdba5418055¢h 2fd807 b0 596U 3665806405586 abe

Fabricanta Software y Proveedor noldgicee Siga SAS - R 830048 145-8 Mombre Seftware: Siigs Nube, Frma dectrdnicx ver en d X071

aboutblank
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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 MARZO, como (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
atencion integral a la primera infancia, con estrategias y accicnes pertinentes,
oportunas y de calidad respondiendo a las caracteristicas propias de sus territorios
y comunidades segun ICBF.

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL CAMPESINA

LA SUMADE: $ 2.753.334

(DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y 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 retencién
en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad de juramento que el documento
soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en la planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad social.




130 1v0yd

. ‘,vﬁam d .S 11ty £

”

ERRLEALDD P05 OISl Rt 20 1L €470

[~rm F
pogcro § FOavovd V10
¥
SR
1Y LR IWH L=k orales |
Rivdana] VE ; 31 Py
ez | | vatsod baaeoze | | svurerd s T e e
bs bs bt bs b bs s 1) S| oshiELIy B b erwpasizs ps potes b evsdRgse y prany, bt x e ol ozt sl ] o
b st dsinoa i voddanoantioad [ERbos] L 3 g | 0087 (ST Lol oa Bl seree oy ._.ﬂuﬁw il NI EE mm 150
£ e T 33 o [ L ==z = Q X F ] a YIS 0OSYE SLWNYAL0EHYhLOY
ot [ wioL fwion] ol [ won s mdﬁu& e, 3 Fr101 [woria 101 i HE SRR HE I EHEIN 55 mm LT | o fomima | oai [yl =
TN L T PEEE
Tro e I TR T ¥y ot LYy R R T T IINAI00 T2 SOIVE T
Ty ST g TR e 7V B e S e A RIS R TR T e e T e T T T TR RTINS
- 5 118 [sis bs | P . ps | i | ¥'S SOERDIS 30V AT 00 YALE OS2 H] Ty
9118 b :
IR [ oiarresa [ samwos WREID100 I A | Laye] {50953 M SO8I0V G| BOTA o070l Caanat| [T TSRV | OXA0Y
i STTI0L TGAITONG | SOV OaITS 1 7~ A 0TV R - N | 2 | VEOG ST a7
§ B By T T Py I et P LR - SITVNOISTSOT SOT53N ¥ SALEDSY TVioL R N S T e T T El
: - . [RAY S I,
1o e
T R arIrat Y i xR e 1T : R S T EE D A e R T P e R R R+ 17 (1 L1 |
W.t«m 3 5z WO ST § s | X33 ot | 5 S [ ps V EET R e o | CEEE |
= STHIY SITY 3 ROVIAD INY H R T LTY
OIrErYd B A ouENIE _ Yaon S2UBOLY SoTIA HRAL0D e ML) HOTA Lasvst] BIHA _ i HOTA ovsnant | |saneaon 39BN _ 09050
— e HOTRANT O Y OTHS GYONERLYA WA p e i [P E——
— - - — GAVS ¥ 31804 1101 T [ T
T R e e T Y SRR AR T 1 W) I T L T R e e T BT
s “ Tzt LTt s b§ “Em (4] “: “: ": _WS [ | 1 I SR FhE] 1]
AT e i $318047 =] WAL YORALEEEE [T AL EeierEye] 1 ERa] I [pa]
w_m.EE. Weon i | SOMVLEOA SEEY —] MRl SIVHUGD SIS IraT
ST P T B HOEwEI V315047 VIO AT e T T
ot T AN VoS 3397 3VES QNS $348047 0OYd O30T ILNIN0dY
QN0 TEUNFLNGEIS FK Y04
e Q ep sy L sergarda b sy N0 GYGSALIY VOTAS WEAHA1F O L
gy €A ANEGHIIII NI FTEVE) BT BAITEID SALRN IR0 Ol
oenTITEL THFIVIROLAY RGO ELTONIN Mn.‘,tx‘nﬁu,wao:ﬂn_uﬂﬁﬂv.wm 1e2e04€ .O.tou.wdh SO FEOLN LGB Rt |
o - i eaea) OMERYINTIFA 0ATND DEESTEATOED
pooy Y cm sin ONTES WYEITZILICI QOIS Wi LAYt TN ma.—auﬂuﬁqul—hooag-u OFT ANV EOEFA YA OTYZH0D SES A i o : = A it
SIUNIFEIIP VTR 0P GIRESHIN WTUNS ORI ([ onpreny NOYIALOA I RN VHTr O DI VIR 27l Ol
: T L e A e NN BN W1 30 ST VTHANSD SONVA 1 L e e L T G R i R R T rr i SLNY L SOSY 130 SETFEANE0 S0IVA L o
R
- e
eiquojooueg = 1VHINES 09Vd 30 JLH0J0S == /10

S$3LYOdY NOIDYAINDITOLNY YAVYOILNI V1INV Id

(




D} AN i~ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMNIA MAS HONESTA

2, Concepto Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Nomero de formulario 14927633021
ireccl / AN ‘I\G Buzén slecirénico
5. Numaro de Idantifieagion Tributaria {NIT) 8. OV | 12. Direccion secclonal /\ \\ e
11797 46 6|9 Impuesios y Aduanas do Quibdo \\_/ / //\‘] /
IDENTIFICACION
24, Tipo do centribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identifcactdn / ( &\ 27, Fecha expedician
Persona natural ¢ sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 117 9/.7\66 1968805009

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departaments \v (D A, G?bdadn.h‘ty:mc:plo
/2>7

COLOMBIA 1 6 9 |Choct Qulbdb 001

T

31, Primer apallido 32, Sagunde apellide 33. Primer nombra @o& nombras
PALACIOS MARMOLEJC JESUS GONZALO

,
35, Razén soclal &Q

36. Nambra camerclal ﬁx\ @\1@

e /t‘:‘-BTCAClGN \\\/

38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Chacd /\/D / 2 7 | Quibds 001
41, Diraccidn princlpal /@w

BRR MINUTO DE DIOS PARTE ALTA S~N\

42, Gorreo electednlco goma2311@hotmail.com LN AN \\//
43, Cédigo postal [aa.1arone’. /7 /4 ™310828 138 145 Tetefono2
“ELASIFICACION
Actiyidad econbmica N\ Ocupacidn

Actividad princlpal Acu?:]’oad.sccun m?j Otras actividados 52, Wmeto
45, Cédigo 47. Focha iniclo actividad 48.C ?/\:\m Hdad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
6 8 2 0l|2023,0215s|| \r’\) | | i |2 4 1 1]
( K// ’ <\\R@spansabthdados, Calidades y Atributos

/*6\ 9 M 12 13 14 15 16 1Y 18 18 20 21 22 23 24 2/ 2%
v comn(s |2 2[4 s[5 2| Q‘t@ N N T A I O
05- Impto, renta y compl. régimen d} aw ~
22- Obligado a cumplir deberes fror(nales a

49 « No responsable de IVA
52 - Facturader ¢lectranico | \/f\

VA < Obligados aduaneros Exportadoros
1 2 VY s 6 7 8 s 10
[ ‘ ‘ I I I I i ‘ I 55, Forma 56, Tipe Serviclo 1 2 3
54, Coxdiga |57. Moo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N 1] . | |

IMPORTANTE: $in porjuiclo do lag actuallzaclotios & que hayh lagar; la !nscripclén ain ¢l Roglstro Unice Tributarie: “RUT, tondrd vigoncla Indefinidy y on contécuoncia no se oxigird su ronovacidn

] Parausocxclusivodo la DIAN e st
D NO:E 81',=echa : (2350716709 126,35 ]

La Jm’crmacldn cumEnIstradn a trovas det formularie aficlal da Jnscrlpcldn amuaiizacldn suspensidn Sin perjulcio de ks verificaciones que la DIAN redlice.
y cancalacién dol Registro Unico Tributarie (RUT), doberd sor exacta y veraz: on caso de constatar Flmma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procadimientos administrativos
sancionaterios ¢ de suspanslén, segln ef case.

Parigrofo del artlculo 1.6.1.2.20 del Degreto 1625 de 2016

Firna dal selicitante: 084, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
985, Cargo Gestor |

Fecha ganeracitn documents PDF; 21-07-2023 12:11:35PM
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FUNDACION CHOCO SOCTAL

NIT: 900231743 - 1
QUIBDO - CHOCO

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

Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@chocosocial.org
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Factura-FV-2-1050
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-
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[}
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1
o
-
e}
o

5.A.5
Espacio para Ngf’f’;f,? 3‘?’6"55 Factura electrénica de venta
Logo CDFPOI"atiVO Tal: (314) 8772956 No, FECA 1050
Quibdd - Colombia
comerclalizaderaslarca@garail.com
Focha y hors Factura |
Soores  FUNDACION GHOCO SOGIAL Gonaraclon 40412026, 1450 |
NIT 900.231,743-1 Teléfono (60]4) (;0020:30 . Expodicién 1410472026, 14:50 ;
- Cludad Quibds - Colombla i
|Direccion ... SRASARZSA- T Vencimlanto 14/04/2026
: Vr. Impte. Valer Impto. |  wvaler
: Itam Doscripelén Cantidad | ) 0rio Ca?go Impto.Cargo Ve Total Rote. : Impto.Rete.
1 BLANQUEADOR GALON 10.00 9,243,70 19 % 17,563.03 110,000.03 0% 0.00 ;
2 |rasutoso 2000! 882353 19% 3352941 | 210,000,01 0% 0.00 | % ‘
; -
. 3 | TRAPERQ 14,00 9,664.00 | 19% 25706.24 | 161.002.24 0% 0.00 P
‘ 4 | BOLSAS DE BASURA 21,00 1,261.00 19 % 5,081.39 31.512.39 0% 0.00 g }
: ; k4
| 5 | AMBIENTADOR 2000| 1,567.00 9% 4406850 | 276,008.60 0% 000 g
: % b
1 g 5
i b
N 2
| 2
| g
! P
i g
I §,
i‘ 3
1
h '
. 3
i i : i " B
Total items: 5 | Totat Bruto 662,624.60 | %
| Valor en Letras: ;’ VA 19% 125.808.67 | % ‘
Setecientos ochenta y ocho mil quinientos veintitres pesos micte con veintislete cent,
i l Total a Pagar 798.523.27
: Forma de pago: ;
¢ Contado &
i
| Medio de pago:
} Efectivo - Efective $ 788,523.27
| Observaciones:
i ASEQ MARZO
!
|
i
i A Qg factura de vontq apiican las normas rolativas a la letra do cambio {artiulo 5 Loy 1231 do 2008). Con esta ol Comprader doclara haber recibido real ¥y maotenalmenta las
; marcanclas o prestacion de serviclos desenitos en ogta titule - Valor, Numere Autorizaclén Eloetrénlca 13764093757774 aprobado on 20250528 profijo FECA dosde ol nimero 849
H . al 100000 Vigoncla: 12 Mesos
- Actividad Ecanomica 4711 Comercls al por menor en establodimientos no espocial m;n 5 CO_II_1 5;Jr‘udo compussto principalmaente por allmentos, bebidas {alcohdlicas y no alcchdlicas)
i o tabaco Tanta
, CUFE! 946058404 7683504038836db190134500032abddcSb5078422804 23bd2eB9bdfaf97a320503900¢78dadb 1 288472561
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.ora E-mail; info@chocosacialora_=- oerencia@chorosociol ane




FACTURA ELECTRONIGA
P TEAM COMMUNICATIONS S.A . DE VENTA No.
: NIT, $00206408-1 IVA REGIMEN COMUN T0845514
t a m CR7N°21A-08 TEL 6703442
Res. de fac 18764097478612 de! 25/08/2025 Autorizada T08 42094 a 1a T0S 100000 Forma de Pago
- - Vig. 12 Meses Contado
comunicaciones 4
Fecha: 13/03/2026 12:14:33
Sefiores: FUNDACION CHOCOSOCIAL 3
Identificacidn: 900.231.743-1 Vence: 13/03/2026
LEUDO
Direccidn: QUIBDO Vendedor: SHEIFFI SELENNY
RIVAS
Cludad: QuiBDO Teléfono: 3234362667 Medio de Pago: Efective
i i Valor Total
Codigo Descripcidn . Serial Cant Valor Unitario o
- .\ 1.404,528
1101 1.- Recarga 1.00- NAR| § 1.404.528 | §
Tolal Nt Linaas: 1
~——
SUB TOTAL $ 1.404.528
DESCUENTO $ 0,00
CREE $
OBSERVACIONES RETEFUENTE $
RETEICA $
RETEIVA 5
VALOR TOTAL $ 1.404.528
lecid o]
Imei 0
) ’--\_ -
Nombre GG Fecha Recibido
Autorizo de manera e irrevocable a TEAM COMMUNICATIONS S.A para verificar consultar y reportar en las centrales de riesgo toda la
informacidn correspondiente al manejo que he dado a mis obligaciones para su estudio de crédito.
o Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
e _, Fecha Validacién DIAN: 2026-03-13 12:14:33-05:00 Pégina1 de1
CUFE : fc05496¢61848572763693¢082330¢116119054d00cbasa42bag031 134b1659¢c1 536028be 63627 0dfb54a2601(das94
Proveeder Tocholdgice: Carvajal Tacnologia y Servicios $.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiers - NIt: 890,521.151-0
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1'
QUIBDO - CHOCO

COMUNICATIVAS
COMUNITARIAS

Cabi sector el Desecho  Quibds ~ Chocéd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitic Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org - gerencia@®chocosocial.org




Istmina-Chocd. 30 de marzo 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
Direccidn: Barrio Unidn Calle principal en Condoto y Barrio la Maseta en Istmina
Teléfono: 3105134168

LA SUMA DE $ 1.337.712.00

Servncuo de Educamon Imc:a! Campesma

Contrato N.2: 2700£¥332026 o
Modalidad - Servncno“de Educacton,l:maaLC

ampesina

“

Héctnr Jaf( Mosquerg Perea
C.C79.529.061

Director

Elsborado por . _ Revimdopor
Sandra Walda o JalrMusqum

Email: Platinosterec102. 3fm@hotma|l com y pIatmostereolOZ.Bfm@gmad com-
Facebook: Platino Stereo Choco y Platino Stereo Oficial, Twitter: @platinostereg
Instagram: Pizatino Stereo Choco 102.3fm-

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




