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SErvicios:
CUPOS 639
. peRe| TIPO DE VALOR[ o) oo |oms TOTALA | DEDUCCION
N NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO DE CUENTA BANCO CARGO iL VINCULA | CUPOS | DEL BASICO LABOR PAGAR SEGURIDAD | NETO A PAGAR RECIBI A SATISFACCION
CION curo ADOS SOCIAL

1 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031 53647531527 BANCOLOMBIA _ |COORDINADORA 1 oPS NA WA | 2020523 | 225 1522 142 B 1522 142

2 |YORLEY IROBO ROJAS 35891038 578462881 BANCO DE BOGOTA |PEDAGOGOS 1 oPS NIA WA | 3008185 | 223 2.256.146 2256146

3 |LINA MARIA PALACIOS POTES 1077467497 53669509037 BANCOLOMBIA _ |PSICOSOCIAL 1 0Ps A WA | 3251354 | 225 2.438.516 2438516

4 |OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA 35604627 53663406368 BANCOLOMEIA | SALUD ¥ NUTRICION 2 oPs NIA NA | 3008185 | 225 2.256 146 z 2256 146

5 |KELLY YISET RIVAS MENA 1077459511 3134138928 NEQUI :ﬁm’i‘;\ s 1 oPs NIA NiA 3008185 | 225 2256146 2 256,146

6§ |YESENIA FERNANDA ZAPATA 1067094851 68742188055 BANCOLOMBIA _ |SABEDOR CULTURAL 1 oPs NA NA | 3008185 | 225 2256 148 2256146

7 |LEYDY PALACIOS BLANDON 1077431662 53681841446 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 1 oPs NA WA | 3008185 | 225 225 146 381225 1.874.921

8 [SALVADORA ROA DE DIEGO 54253862 53689014844 BANCOLOMBIA _ | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA WA | 3008185 | 225 2255 148 171.078 2.085.071

9 [YANETH LOZANO ARBOLEDA 35504644 53678269138 SANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA WA | 3008185 | 225 2.256 146 381.225 1.874.921

10 |MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA 35894353 53696683367 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 1 oPs NIA NA | 3008195 | 225 225 146 381225 1.874.921

11 |YALISA SALAS GAMBOA 1182757704 53500011920 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NA WA | 3008185 | 225 2256.148 381225 1874821

12 [JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS 1077432975 53600049808 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NA WA | 3008185 | 225 2256148 - 2.256.148

13 [CRISTIN GREY MOSQUERA PINO 1077422195 53600005738 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NA WA | 3008185 | 225 2.256.146 381225 1.874.921

14 [MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA 26327277 531700214 AV VILLAS AGENTE EOUCATIVO 2 oPs NA WA | 3008185 | 225 2256 148 2 2256146

15 |ANA GLORIA CANISALES RIVAS 30410172 53519985357 BANCOLCMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPs NIA WA | 3008195 | 225 2256 146 381225 1.874,921

TOTALES 44387.412| 225 33.290.559 1.314.750 30.832.134

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Elaboro

Firma y No de Cédula

Reviso

A
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~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Josefina Copete Cu

Producto destino
536 - 475315- 27

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Lina Maria Palacio

Producto destino
536 - 695090 - 37

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Osiris Maria Cabre

Producto destino
536 - 634063 - 68

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:18:38 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
54255031

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.522.14225

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077467497

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.438.51550

Codigo
OKA

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

|dentificacion destinatario
35604627

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.256.146,25

Codigo
OKA

Pag. 1 de 4

Direccion IP: 191.102.109.47
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~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
19

Nombre del destinatario
Yorley Irobo Rojas

Producto destino
578 - 4626 - 81

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
21

Nombre del destinatario
Yesenia Fernanda Z

Producto destino
687 - 421880 - 55

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
23

Nombre del destinatario
Yalisa Salas Gambo

Producto destino
536 - 000119 - 20

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:36:07 p.m.

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacién destinatario
35891039

Tipe de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.256.146,00
Cadigo

OKB

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacién destinatario
1067094851

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.256.146,00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicaciéon
20 Abr 2026

Identificacion destinatario
1192757704

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 00
Cédigo

OKA

Direccion IP: 191.102.109.47
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Kelly Yiset Rivas

Producto destino
313-41389-28

Banco

Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Leydy Palacios Bla

Producto destino
536-818414-46

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
8

Nombre del destinatario
Salvadora Roa De D

Producto destino
536 - 690148 - 44

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

11

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:18:38 p.m.

Fecha de aplicacidn
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077459511

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.256.146,25

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacién destinatario
1077431662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
54253662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.085.07125

Cadigo
OKA

Pag. 2de 4

Direccion IP: 191.102.109.47
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Yaneth Lozano Arb

Producto destino
536 - 782691 - 38

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Mary Leidy Siniste

Producto destino
536 - 966833 - 67

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
12

Nombre del destinatario
Joan Manuel Arbole

Producto destino
536 - 000498 - 08

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

12

FUNPAZVI - Nit: 900837890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:18:38 p.m.

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
35604644

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
35894353

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077432975

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP § 2.256.146,25
Cédigo

OKA

Pag.3de 4

Direccién IP; 191.102.109.47




BTHTERTENCIA PRANY AL
O COL Mt

VIGILADD
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Cristin Grey Mosqu

Producto destino
536 - 000057 - 39

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Maria Margarita Ri

Producto destino
531-7002-14

Banco
Banco Av Villas

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
15

Nombre del destinatario
Ana Gloria Canisal

Producto destino
536 - 199863 - 57

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

oo =

43

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:18:38 p.m.

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077422195

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 2

Codigo
OKA

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

ldentificacidn destinatario
26327277

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.256.14625

Codigo
OKB

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
39410172

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Codigo
OKA

Pag. 4 de 4

Direccion IP: 191.102.109.47




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero de 2026 como COORDINADORA en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES
PESOS MCTE. (1.522.143)

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta «

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

Firma

=

Nombre: Josefina Copete Cuesta
Numero de identificacion: 54.255.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 28 de febrero del 2026

7




15

REPUBLICA DY COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAS
CEDULA DE CIUDADANIA

mmi o 54.255.031
COPETE CUESTA
APELUIDOS

JOSEFINA

i , Mbambnes

recha o nacimiEn o 15-0OCT-1968

QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR OE NAGIMIENT()

1.68 A+  F

FSIATURA G5 Al
24-FEB-1907 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mw 3
NEG lru\nn:;\»u\a-u WAL
"

IMINCE DERECK
JAN £ RN OS AL ¥ AE

A TG00 DOD 1614 | 0054265031-20170710 00562502547 1 1R34404005




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e ICEF
CC 5425501 COPETE CUESTA JOSEFRIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bafrio la cascorva QUIBDO-CHICO 11 4E560687 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2024-02 FYTITES | 9500651276 ] 2016103109 2626/03/02 | BANCTHLOMBIA ] S682,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Mombre w 2 gof o 18 Aporte  |Codige| Dias 18 Aports  [Cedgofoias|  iBC Aporta T (4 Tarifa| Aporte  |Dwn 18C Aporte mew
o
SRS P H CIP O 0,000 o0 0,00 D 0 § 0000 0 ] o 00
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,350,0000 376,000 52,350,000 429,300 00 500 £2,350,000| $12,300 500 0 Sa82,100
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO {1 Afikados) 52,350,0000  $376,000) $2,350,0000 5293800 o 50 52,350,000 12,300 3 50 682,100
1 tc Ifmn Fm JOSEFIHA l l [ [ I ] I x [ [ ] | I l I | I l bsaa | 30 | s2asooool  ssrecoofesscad o | s2asoood  szenmcd 50§ sof 142 0 | $2.3%0.000 e.s2ry $12.300 0 [ = 481,100
Total Afiliados( 1) 52,350,000 5376.0008 42,350,000 52938 £ $2,352,000 £12.300 B w $682,100




Pagina 1 de 2 J?’

. ﬂntg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5376,000 0 S0 $376,000

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $376,000 $0 50 $376,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,300 50 50 12,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14:23 860,011,153 6 1 512,300 50 50 $12,300

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 293,800 50 50 293,800
50

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $293,800 S0 $293,800
TOTAL 1 $682,100 50 $0 682,100




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 5 al 22 de febrero de 2026 como profesional en
pedagogia en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el
municipio de Quibdaé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
QUINCE PESOS ($2.438.515) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53684300225 en la cuenta de ahorros
de Bancolombia.

Firma: Lg/or/e‘—f :F,_Y‘OLC)

Nombre: Yorley Irobo Rojas
identificacion: 35891039
Teléfono: 3207824274
Direccién/ pifial de Medrano

Ciudad y fecha: Quibdo, 22 de febrero de 2026




b S

- REPUBLICA DE COLOMBIA
.=/ IDENTIFICACION PERSONAL
% -+~ CEDULADECIUDADANIA
CYNUMERD 35891’:039

IROBO ROJAS: !

17 SAPELUIDOS

TR i;"HES
NS Trobo R s
ey

@
|
FECHA DE NACIMIENTO  24-SEP-1978
QuUIBDO
(CHOCO)
I LUGAR DE NACIMIENTD
1.55 B+ F
ESTATURA G5 RAH SEXD
31-MAR-1898 QUIBDO rL'

i e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION et a5

REGISTRADOR NAGIONAL
CANLOE ARSEL SARCHED TORKES

A1 700100-003825827-F-0035891039-201 20810 00307687684 2 1831812058
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Miercoles, 8 de abril de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOI.CMBIA S.A. se permite informar que YORLEY IROBO ROJAS identificado(a) con CC.
35891039 = la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

Cuenta ce Ahorro 536-843002-25 2025/05/15 Activa $ 26,813.40

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

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

“

Saiiting » Yalencla Calderon
Livhie Ao e Conocimlento AUtoservicios

= Bancolombia




z aportes

Resumen General de Pago

') enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep fi Emmr;:aJrSEN& L]
CC 35891018 JRDBO ROJAS YORLEY INDEPERDIENTE PRINCIPAL CASTILLIZ QUIBDO-CHOCO 6732490 S50
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2026-02 93003000 9501538139 1 2026/037/10 2026704/ 22 | BANCO DE OCCIDENTE 43 5390, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacion HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias) IBC Aporte Codigo |Dlas IBC Aporie Codigo |Dias I1BL Aporte 8L Aporte
do 8 b
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,283,997 $205,500 51,283,997 $160,500 50 50 $1,283,997 $13,500 50 50
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO { 1 Afillados) $1,283,997 $205,500 £1,283,997 £160,500 50 S0 £1,283,997 13,500 so 50
1 Ict ]Jmlu» lmm YORLEY F_H- ’ n 51,283,997 s208,500 | minooz| 22 51,283,997 160,500 [] 50 so| w2y 2 $1,283,597 £13,500 50 50
Total Afiliados( 1) $1,283,997 $205,500 $1,283,997 $160,500 so so $1,283,997 $13,500 so so

Pagina 1 de 2

2026/04/22 04:18 PM
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) | AN ™ Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141 244401 512
Il\ o 489984(B020) 000014124440151 2
Lo
5. Numero de Jdentilicacion Tribularla (NIT) 6. OV | 12, Direccion seccional { 1 ﬁﬂ.huzdn electrénico
9 58 910 3 8|6 Impussias y Aduanas de Cuibdd //21\\&:’
IDENTIFICACION g/x
24 Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documenio 26. Numerc de [denlificacion
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35891039 (
Lugar de expedicion 2B. Pals 28. Departamenic p \: 4l it ddMlu(clpln
4
COLOMBIA 16 9 |Chace 2( 7 j {{lulhdf& 00 1
31 Primer apeilido 32 Segundo apellido 33, Primer numbra o~ "“\ x.__., .(14. U;ms nombres
IROBO ROJAS YORLEY /7 V) ( ( A
35, Razon sociat N '“-\ ~ ,)
o=y,
O i 2 e,
L T
36. Nombre comercial N E 3; "ﬁiglm
£ \ S ‘\“““
) -’\‘1.\/ /7
v 7
Aual “"_}ON,\ \\ ~
38 Pals |39 Departamento \‘b (( N Y 40, Cludad/Municlpio
COLOMBIA 16 9 ]Chocﬁ / £ f“ ) 2 7 | Quibdd 001
41, Direccion principal .’“- \ I
BERR MEDRANO SEC PINAL A DOS CASAS DEL COLEG10’1NDUSTRI:&[, i
472, Corran elecironico yirobo24@gmail.com A " '\ L
43. Cadigo postal 144.ralar-:n{1 o S <',\ oo a 2078242 7 445 Telblona 2
/) i L GLASJFICACION
Acuyi\.aa"acénbrnica“ Y Ocupatién
Actividad principal A'\Ilvlum gncundlrlb.\--:,, vy Otras actividadaes 52. Numero
46. Cadigo 47, Fecha iniclo sctividad 48, CN« n‘\ g, 'ec]'.a/]l\lio‘ak irad 50. Codigo 1 2 51. Codigo wlailn#mlanws
ls 5 6 0|[20200301]|[850 1j;i2~020r0l3021 [ [ || l L]
“. - { . Responsabilidades, Calidades y Atributos
Tz a1 a4 5 & 1 uﬁ\‘i_*_ﬁ 1 12 1) 14 15 16 17 18 18 2 2 22 23 24 25 28
seoo| | | | | | T T O A i

Usuirios aduaneros Exportadores

1 2 Y 5 5 7 8 g 10

L J ‘ ‘ = \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l 55, Forma 56, Tipo Sanvicio 1 2 3

54, Codigo |5?. Moda | I J
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20

‘ \ ‘ ‘ 1 J I 58, CPC 1 | l

|a inseripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y an ja no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo da la DIAN

59 Anexos 5 D NO . B0, Mo, de Follos: E 61, Fecha | 2026-04-07 / 10:31:24AM i

La informacion suminisirada & \ravés del lormutana oficial de inseripcion, acluahizacidn, suspensian Sin parjulcio de |as venficaclonesu
y cancefacion dal Registro Unlco Tribulado (RUT), daberd ser exacla y veral; Ien cas0 de constalar | Firme autorizada:

inexaclilud en alguno de 105 dalos suminisirados se 8 los pri administrativos
sanclonalorios o de suspension, segun el caso, Paragralo del arliculo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625

del 2016, Dw igual manera al (ormalizar &l tramile &l usuarlo lue informado y acepla !a polllica de
lraalnmreﬂlu degd:{os ey 1581 de 2012, 984 Nombre RONDON RODRIGUEZ CLAUDIA CONSTANZA

Firma del solicilanie K—RO{ ¢ \? i-.po LOQ

IMPORTANTE; Sin perjulcio de las acluslizaclones a gue hays lugar,

985, Cargo Gestor |

|

Fecha generacidn documanta PDF: 07-04-2026 10:31 130AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo [0 | 2|  Aclualizacion

4. Namero de formularia

141244401512
‘}.HH ?UU 12489 ]!I i Ilﬂﬂumm;l’umu 2
Lo,

5, Nirnero de Idenlilicacion Tribularla (MIT) 6. OV | 12. Direcclén secclonal

//E}\BK‘ .jp‘auzdn electrdnico

41, Direceidn principal

N

~N N
SRR MEDRANO SEC PINAL A DOS CASAS DEL COLEGIOINDUSTRIAL 7=~ "\

1 58910 3 9' g |Mmounsias y Aduanss da Quibdd
IDENTIFICACION N ™
24, Tipe de conlribuyenle 25, Tipe de documenlo 26. Numero de |denlificacion ? 1‘-"‘
Persana naltural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Cludadania 13 35881039 ( f:"\’
N
Lugar de expedicion 8. Pals 23 Departamenio $ -1_:\ |50, Citidadiyficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choeo 2(‘{ ) ) (|6ubs 00 1
31 Primer apeliido 12, Segundo apetido 33, Primer nombre e~ 7 134, Olsé nombres
IROBO ROJAS YORLEY /) an
35. Razdn social M ‘U'/r‘r N 7
ST N i
LS O\
36 Mombre comearcial S L7 IT-Sighin, ™
N\ & i 7
f ; Ty et
[ i P
BT
/;\uslc:.c_pfm,m\“l\ R
a8, Pals 39, Dapariamenio e \\\\ (’ (}f‘ b4 40. Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco Sl \H,/‘:JJ) 2 7 |Quibde 001
S

42, Correa electrnico yirobo24@gmail.com P Wi il
X SN S

43, Cdadigo postal 1

. /(37207824 27 445 Telslono2

l a4, Tsre_{':mn'\

~ .5 GLASIFICACION

£t !
Acligriyad‘&C6n.|?ml£:_a i\ "\ Ocupaclén
Actividad principal £ Ai'\rll.:]ria;l-g?ﬁun@a\daw\-;._‘,,_,-) Olras actividades £5. Niiharo
46 Cédigo 47 Fecha iniclo aclividad 48. Cedo ™ 3, £l .'é)uiq&p:@gad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablacimienios
ls 5 6 0/][20200301]|[8 50 1)[202%00/30 2| | | | 1 | | |
ST _",_'r { .~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & ; .',\_‘3:‘-\'/'1:: 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 2 26
s | | | | | | _'.l|l]|]]]||1llll£l]
|\ \-. r.' T
hy \;‘.- _
" Usuér}us aduaneros Exportadores
1 2 3, e 5 6 7 8 8 10
\ \ \ . S i ‘ i \ I \ J 55. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Codi
¥ " 12 14 15 16 17 18 19 20 | |5?' et l I J
l ‘ \ l l ‘ 'SE cPC l | I

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributarlo -RUT-,

tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

€0, No. de Follos:

S!D NO

50, Anexos

51, Facha [2026-04-07 / 10:31:24AM |

de las ver

Sin perjulch

La informacidn suminisirada a lraves del lormularin aficial de Inscripcidn, ach pansidn
Firma aulorizada:

y cancelacion del Reglstro Unlcg Tribulare (RUT), deberd ser sxacla y veraz, an caso de conslalar
inexacliiud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlarén los procedimientos adminisiralivas
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar &l tramite el usuarlo lue informado y acepla la politica de

Iralamienio de dalos ey 1581 de 2012,

Firma del soliciiante: k_e O(\ q \'? I\/O ‘0 O

484, Nombre

985 Cargo Geslor |

RONDON RODRIGUEZ CLAUDIA CONSTANZA

Facha generacion documenito POF: 07-04-2026 10:31 1308M




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

Lina Maria Palacios Potes.
CC: 1077467497

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero de 2026 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: Dos millones cuatrocientos treinta y ocho mii quinientos dieciséis pesos
(2.438. 516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta L

No soy declarante del impuesto de renta .

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

Firma Litrwl E)ldu‘ob I%)L‘«b

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

Direccion/ barrio el silencio

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

25
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ey . i - ARSI e -'““'M-.\
REPUBLICA DE COLOMBIA |
- IDENTIFICACION PERSONAL ]
CEDULA DE CIUDADANIA é
o 1,077.467.497
© PALACIOS POTES - ' | ;
| ,-4reioos =
- LINA MARIA S
% ’ “NOMBRES ¥ ‘
| Lina Nama Rlacos Bhe
I i —ea— !
.’i. | ‘.‘"j'i.‘f"" (facgred - 4
recHA DE NACIMiENTo  19-ABR-1995
QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
170 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAY-2013 QUIBDO / 4
FECHA Y LUGAR DEEXPEDICION fukn st/ 1
. P

P-1700100-00458632-F-1077467497-20130821 0034491609A 1 39695798

Powered by CamScanner
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) I A N |‘ Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Cancepto |0 | 1| Inscripcion

4, Ntmero de formulario 14937376866

| l[l

5. Mimero de Identiicacion Tributana (NIT) 6.0V 14. Buzén electrénica
1.0 7 467 4 6% 3 1.8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Nomera de Identificacian 7
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10774674897
Lugar de expedicion 26, Pals 29, Departamento T T30 Crnamhuiapio
COLOMBIA 1 8 9 [choes 2 7 ‘Clwlbﬁé 0D 1
31. Primer apelido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre | 1. Otros nombres
PALACIOS POTES LINA MARIA
35. Razén social
36, Nemibre comarcial 37. Cigle.
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibde 001
41. Direccién principal
BRR SILENCIO SEC EL DORADO CR 10 2821
42. Carreo electrénico linapapo2706@gmail.com
43, Cidigo postal [ 44. Telgtora 1 311362659 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades S 51
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codiga 43, Fecha Wicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimisntos
[8 2.9 9jl2:0 250818 —~ > <o | | | | |2 4 4 5] | Ul

Responsabilidades, Calidades y Atributos
12345!r'Slil_ﬂﬂ121!1415181?101920212223242525
et 1 L. N N I S (N ol Y (N SO N O O O Oy | I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

/¢ Uxzuarios aduaneros =
¥ : 3 4 5 & 7 8 a 10
54. Cadiga | ‘ | j [ [ ‘ ‘ [ I 85 Foma 56, Tipa S ] 3 I

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

| [l |1

M R e e e O o ore L
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci o que haya lugar, la ipcién on el Registro Unico Trib “RUT-, tendra vigencia | yen no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN

53, Anexns 51 [zl NO D 60, No. de Falios: El
La informacién suministrada & traves dal oficial de ) 6n, ach, ithn, SUSp Sin io de las vanfi qua la DIAN realice.
y car idn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de Firma "
inexactitud en alguna de los datos 58 los o dmini:

0 da suspensidn, segun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manara al formalizar el tramite af usuano fue informado y acepta la polftica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre OGARCES REALPE LUZ STELLA

e ol soNRRTR: o85.Carga  Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 29-01-2026 03;35:50PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de febrero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARIA PALACIOS POTES identificado(a)
con CC. 1077467497 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-695090-37 2024/07/08 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (67- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

el

I Santiago Valencia Calderon
x Lider Area de Conacimicnlo Autoservicios

‘ = Bancolombia

BACIIIVER S A Lrac wome L Bairw

YIGILADD

Powered by CamScanner




HIFFEE;WJ% 5334

OROEN BE SER ICTI0

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDATION APORTES

RECIBO PARA PAGO Wteac
Tescniyiit BTN i Bt . DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1077467497
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA PALACIOS POTES
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
3113626

CIUDAD/MUNICIPIO:

BARRIO EL SILENCIO TELEFONO:

I-INDEPENDIENTE

DIRECCION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R R e " DATOS GENERALES DE LAPLANILLA | T e et
f
NUMERD PLANILLA: 4549515472 TIPO UE PLANILLA: r-mmnnmm?
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
b e e . INFORMACION FECHAS DE PAGO R Y
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/04/24 0 $0 $517.400
202604127 3 § 1.200 £ 518800
2026/04/28 4 $ 1.500 $ 518.900
2026/04/29 5 § 1.900 $519.300
2026/04/30 [ §2.200 §518.600
2026/05/04 10 $ 3.600 $521.000 |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC ! AVP | VCT | IRP
I
[ " LIQUIDACION GENERAL S
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRAI
NT | copigo NOMBRE
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 ‘$ 280,200
| SUBTOTAL: 1 $ 280.200
I
|
e AR T35 ; GRS
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
BO0Z514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218,900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900
.. RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMEBRE
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A 1 § 18.300
SUBTOTAL: 1 § 18.300
| TOTAL PORPAGAR: |  $517.400]
BECSSSCnEermene
b —5 MQ —
m% =
i ..3:::, P‘*—Ct.'a':‘ e =T~ - -3-_5 =1 ] .
—y - o 5 Sz =
< s = C=-Z 253
e - ¢ SErE Boag
e = 2 25834530
_——2 e e -]
— LomEs 0
@ == fam-xs .5O
= . L BT ZacEosasP
= = & 8 ouis JES_FETE
{2 = e e 7 — .
o = e — =1 oA —an3
2 § BEo= S-owz o253
— z oo o f
SEPESSRSLEE 3 <F 3

2026/04/07 10:08 AM

USUARIO: SOI - CC10TT467497

PAGINATDE 1
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

CABRERA MOSQUERA OSIRIS MARIA

CC: 35.604.627

POR CONCEPTO: Honorarios del 05 al 28 de febrero de 2026 como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS SINCUENTA Y SEIS MIL SIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

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

. (_-’5--.!':':3, Seabreves »l
Firma

Nombre: Osiris Maria Cabrera Mosquera
Numero de identificacion: 35604627
Teléfono: 3132734612

Direccion/ Mercedes

Ciudad y fecha: 05 al 28 de febrero de 2025

30
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PUNHUIEHY USHNSHISUU VI | uutaniv

S I AN\ '\I]

L OUT

14979243804

L

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

e
).,‘ o

25O@aT Y

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzén electronico

356046 2 7|8 [memryiammonons 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Numero de Identificacisn -
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35604627
Lugar de expedicién 28 Pals !29. Depariamento 0. Cuasamisnicip
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 F iQuibdd 001
31_ Primar apelida 32. Segundo apailido 33, Primer nombre . | 34. 608 nomores
CABRERA MOSQUERA OSIRIS |MARIA
35. Razn social
36. Nombra comercial 37 Sgie
= S
UBICACION
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Chocs 2 7 | Quibde 001
41. Direccién principal S
BRR MERCEDES SEC GURUPENDO
42 Comeo electronica osiris.maria95@hotmail.com
43, Codigo pastal ‘44. Teléfone 1 313273461 2]46. Teldlono 2
CLASIFICACION
Acﬂvi:rad-.-conﬂmle_l_'_- Ocupacién
Actividad Acividrd socunuania Otras actividades P
46.Codign 47, ﬁ;ﬂ:T::nmm 46.Codgo  49.Fechaincouciicad | 50, cadigo 1 2 51. Godigo | esiatiecmiontos
8692|[20220826/(/8699/l2023021 6] | | [5132] | | ]
Rasponsabilldades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 & 1 & 9 W 1 12 13 14 15 18 7 1w 19 2 n 2 » 2 3 =
wosssola 9| | | | | ot p b L L L bbb ]
48 - No responsable de VA
Ususaiivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
_ [ [ | | l ‘ [ [ I l | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54 Cadigo ‘ | 57. Modo 1 |
11 12 13 14 15 16 47 18 49 20
I T | oo L
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las iones 2 que hays luger, I Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en co o se exigird su renovacién

~ Para uso exclusive de la DIAN
58, Anexos S D NON

s wreee [0]
La informacion suministrada a travas del formulario oficial de peién, actual

y cancelacion del Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta yuemz enmodem

i0 de las verificaciones que la DIAN realics

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran |os proced

sancionstorios o de suspenslon, segun &l caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2 & GaI Clecrm 1625
del 2018, De igual manera al formalizar o trdmie & usuano fue Informado y acepta ta politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012

Firma del solicitsnte;

Flﬂnand.mzads

984. Nombre  CABRERA MOSQUERA OSIRIS MARIA
€85, Cargo CONTRIBUYENTE




Certificacion
Bancaria

Domingo, 21 de diciembre de 2025

Bancolombia S.A. se permite informar que OSIRIS MARIA CABRERA MQOSQUERA
identificado(a) con CC 35604627, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 2L

Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

No. Producto

Cuenta Ahorros 53663406368 2024-02-06

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a 1os productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01B00 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conas Unbe
Garents Servicios Contact Center & BPO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE FAGO GENERAL

DATES GENERALES OEL ArDRTANTE D105 GANERALSS OF 1A FLANR LA
TG CEDULA OF A SO BT || e PLAMELA ABL4B5TSTE  TWODE PUANLLA
WOMBAE O RATON SO0 GRS MARLS CARRERS MOSOUERA || pemonc oTRDE EE bosrues AfED HH PERDDO COTZACK SALUG. MES arwn AN
QUEBDO  DEPARTAMENTC DHOCE || plas OE MORA: $
CLIT 108 TELEFONC. T i
TD APORTANTE CLase B FECHA BAGO taasasmmedt WEmE  MAERG AUTORTACION
T PRIVADA  ACTIVEIAD ECOMCAICA. Actasuses rguRas  lacktescr o8 in e
FORMA DE ERESENTADIIN e
APORTANMTE EXCMERADD PAGO APCRTES SALUD. SENA £ 5BF REFORMA TRRUTARIAL wo
ApameSTRADOAN T I T Tor
o - ] . — - :
M-r=n (=0 WEIGNES 1 i 3G i 300300 T
UBTOTALES: 1 § 10380 14
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CEDULA DE CUDADANIA
usie 35,604,827
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CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, en el marco del programa modalidad propia e intercultural,
cuyo objeto es prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién
inte7gral a la primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el
lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia y las directrices
establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #3134138929 en la cuenta de
ahorros de Nequi

Nombre: KELLY {ISET RIVAS MENA
Numero de identificacion: 1.077.459.511
Teléfono: 3134138928

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 13 de noviembre de 2025

(§N)
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | 1

Aclualizacion de oficio

4, Numero de formulario

141102965832

M RAT

6. Numero de Identificacion Tribularia (NIT)
107 7 459

B. DV

51 1| 4

12, Direcoion seccional
Impuasios y Aduanas de Qulbdd

£\
’Vuzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyenis

25, Tipo de documento

26. Numero de me.mmc.:n(gi /‘) (h \/

Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 7'/4\
Lugar de expedicion 28. Pals 26, Departamenlo L0, Chvda
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 12'/\.7 (@? 001
31, Primer apeliida 32. Segundo apellido 33, Primer nomhm \d Wnnmbm
RIVAS MENA KELLY )‘I,SET
Razon sockal @w \\-/
O
36, Nombre comercial w h&.
/) VAN
RIS N N\ Y
38, Pals 39. Departamento N N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs @‘7 2 7 | Quibds 00 1
\Qﬁ
41, Direccién principal
CL 25 16A 05 BRR JARDIN AN
T Chreniietiiion kyist@holmail.com /7 NS AN/
43, Codigo poslal |44, Tshﬂmﬁzk j) /( \*-5/1 4 65319 4 B|45. Telélono 2
e’ & s RGJFICACION
Al:li)llllaq“conémlca\\\ N Ocupaclén
Actlvidad principal un rl Otras aclividades £2. Ndmero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48.C §0. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|6 9 2 0][2016,05258]||1 r\H /}03] [4 7 9 2] | |2 4 1 1] | |
((\)/ - (th‘naabllldades, Calidades y Atributos
n-..._\i} 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s cuomls |2 2]4 o 1/:\\ AN T T B B R B R
- Implo. renta y compl. régimen ad’i ey
£2- Obligado a cumplir deberes ales
49 - No responsable de IVA
¥ oo
/(Tj’t{ﬂ‘rlol aduaneros Exportadores
1 2 3 \/ 5 6 7 B ] 10
L | | [ I | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?. Modo l
16 17 18 18
|53. CcPC

Ls lnfnﬂm!cl n sumlnlslrada a Iravés del formulario aﬂc{ai de P
y cancelacidn del Reglsiro Unleo Tributarlo (RUT), deberd ser uscla ¥y vemz en caso. da

[ Sin

que la DIAN reatice.

h'\exaclll.ud en alguno de los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimient

sancior o de

tratamlento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del sollcltante:

rlulcio de las

Firma

penslén, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825
del 2016. De igual manera al I'ormailzaf el lrdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de

984, Nombre
886. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidn documento PDF: 02-02-2026 008:27:31AM



Certificacion
Bancaria

Martes, 18 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia 8.A. se permite informar que Kelly Yiset Rivas Mena

identificado(a) con CC 1077459511, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F Aper
Producto No. Producto rj;:,‘;‘_m";_tc‘,’c'ﬁ Estado

Bancolombia A la mano 03134138928 2024-04-17

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 BB B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 ?l'.-' - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Calalina Cortéds Uribe.
Gerenle Serviclos Conlact Cenler & BPO.

—~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correa electrdnico. En caso de reciblr alguno,
reportelo de Inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



RESUMEN PLANILLA PAGADA

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL | cLase | conGo ARL F. PRESENTALION ACT ECD  TIPD DE EMPRESA

CC 70TTasss 4] SELLY YISET ATVAL MENA ] o POSITIVA - 1423 UNICA au20 Hptue ASO PAGOS
MUN.DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
ma CALLEIS N IEASS 6720413 KYISTEHOTMAIL COM L S.a A
_ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION| PERIDDO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTOD MUNIGIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
02607 o 2 3BLIFETH | MO203-04 TODOSL0S CENTROS 100085 TODOS 505,300 [ HECA
NAFILIADOS  |REF. DE PAGO [PIN) W ESTADO PLANILLA

1 IAIMETE Fer e Pagecs

: BALUD CCF RIESGOS
. ; © CMBRE | | v | = ta L o
| foC voTrasssyy ri: skl Bee s 7 g o o 7 s2000 000522 of o o of [ P e 1941201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
it __ DATOSGENERALESDELAPORTANTE P :
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACTECO |  TIPDDEEMPRESA
CC 1077458511 o WELLY YIBET RIVAS MENA. ] o POETIVA - 1423 (= Lo Ntural ASOPAGOS
Min-DEP DIREGTION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
A CALLEPSNIGASS ETEM13 CYEETEIHO TMAIL COM N s.a‘
LB __ DATOSGENERALESDELALIQUIDACION o :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTOD MUNICIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
026-02 202602 ne02e ' 2076-03-08 TODOE LOS CENTROS ToLOS TODOS o S08.300 o NECKH
W AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PiN) mp.mm ESTADO PLANILLA
1 412878 A4 Pagada
i _ TOTALESIBC . .
IBC PENSION BT SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS BC PARAF
1750 1750, 775080 d
SALDOSE
SUBSISTEMA coDIGD NIT DV AFILIADOS gt VALORUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
! DESCONTADOS
AFP (A vas 1] 1 280.200 0 a [0 280.200
COLPENSIONES | 2514 [ so0azsona | 7 1 280.200 o [ a 280200
EPS({Administradoras. 1) 1 218,900 0 a 0 218.900
SANITAS | EPS005 | soo2siaan | 3 1 218,900 0 [i [i 218.900
MRP(Administradoras: 1) 1 9.200 i d d 9.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 9.200 i [ [ 9.20(
Gran Total 508.300 0 a a 508.300

Pagina 1 2026-04-24



YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

CUENTA DE COBRO No. 001 DE 2026

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

YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C. 1.067.094.851

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS (52.256.146,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS CORRESPONDIENTES A 22,5 DIAS EL MES DE
FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS (2026), POR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
SABEDOR CULTURAL DEL PROGRAMA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL: SERVICIO
EDUCACION INICIAL DIARIA, QUE TIENE POR OBJETO: Prestar los Servicios de Educacion
Inicial en el marco de la Atencién Integral a la Primera Infancia, de conformidad con los Manuales
Operativos y Lineamientos Técnicos para la Atencion a la Primera Infancia y Las Directrices
Establecidas por el ICBF. Contrato 27005522025, en el Municipio de Quibdo.

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

Soy declarante del impuesto de renta ||

Soy declarante del impuesto de renta [x |

Consignar el pago en la siguiente entidad bancaria

| Banco: Bancolombia
Numero de Cuenta 6874218805
Tipo de Cuenta: Ahorros
Titular: YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

{esenia zaPals
YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C .1.067.094.851

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Quibdé - Choco.

Quibdg, veintisiete (27) de febrero de dos mil veintiseis (2026).

Quibdo, veintisiete (27) de marzo de dos mil veintiseis (2026)

DIRECCION: Barrio La Playita — Quibdé - Chocd
Email:, yeseniafernandazapatagonzalez@qmail.com Celular 3123581240

4o




£ 3portes Resumen General de Pago

.E? en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono E.mnerT:gFSENA ®
CC 1067094851 LAPATA GONIALEZ YESEMIA FERMANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LITORAL DEL SAN JUAN QUIBDO-CHOCO 113s567 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo ] Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02601 2016-00 BI01L478 9498586214 | 2026/02112 2026702723 | REQU) 1" $512,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF|SCALES

TD. Identilicacion Nombres Codigo |Pias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias) 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte [Hae 1B8C Aporte

1 e Imrm-ast LAPATA YESEMIL  [rsove » $1,750,505 $180200 |  EPsDerf 30 1,750,905 $21E,%00 o Ll @ 1423 50 1,750,905 w10 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,505 180,200 51,750,905 §218,900 50 50 $1,750,905 ' 59,200 50 50

Pagina 1 de 2
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I i .
) | iRy f“‘*u,j Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

‘ 4. Niumero de formulario 141124791059

AL

o7z 411

[ s,

5. Numero de [denlificacion Tribularia (NIT) 6. BV

1 067094851]|g

12. Direccién seccional 3 A

14, Buzdn eleclrénico
Impuestos y Aduanas de Qulbds *

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenle 28, Tipo de documenio 26. Numero de Idenlificacion ;_' J;' % i 27, Fecha expedicitin

Persona nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067094851 ’

Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamenta | 0. Citartivtatigipio I :
coLoMBIA 1 6 9 |Cordoba Buenavista 073
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombra v 3:-4.'-35..:15. nombres

ZAPATA GONZALEZ YESENIA . |[FERNANDA

35 Razdn social

6. Nombre comerclal

38, Pals 39, Departamenio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco

40. Cludad/Municipio
Quibda 001

A1, Direccion principal Fa i

BRR SAN VICENTE o A LS
42. Corren eleclbnico yeseniafernandazapalagonzaiez@g{_ﬂail,'com
: 43. Cadigo postal ‘-M_ Teltlora | >3 : . r

! I
| Actividad econdmica’,

Qcupacién
Actividad principal ) .Ql:ll‘.l‘_t.lu{.! sacunt rqj R Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio aclividad 48, Céchgr- " 4k, Fechg inicin delivirad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
2 i 2]l 02 [ l f ‘ '
[5299]2023,02101[[orz_giz,a_yg_gzpz, | |
S L VRasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a 5 6 oo 90 1 92 9 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
| S ™G |
B e T Y P o A Y T O O O B R L L1 ]
05- Implo. renta y comp!. régimen ardinar g i T
? & ey
49 - No respansable da [VA il
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 1 4 5 3 7 E K 10
‘ | | | ‘ | | 1 ‘ 85, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codign | S5, L | | 57, Moda | [ 'I
1 12 12 14 15 16 - 17 18 19 20 | i - }
| | | | ‘ ‘ ‘ ‘ !58. crec | I [
L1 1 | |

IMPORTANTE! 5in perjuicio de las ac-lualizaciunes a que haya lugar, la inscripeibn en'el Registro Unico Tributaria “RUT-, lendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN ; b
58. Anexos ' - §i D NG @ < 60. No.de Folios: o [ 61 Fecha |2024-038-12/15:15:35 [

La inlormacidn suministtada a Iravés del larmulano aficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensidn Sin perjulcio de las verificaciones que [a DIAN realice,
y cancelacién del Regisiro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimienlos adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el.caso, Pardgrafo del ariculo 1.6.1,2.6 da! Decrelo 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el rdmile e} usuarls fue informado y acepta la polilica de

Iralamiento de dalos ley 1581 de 2012, 584, Mommbre  ZAPATA GONZALEZ YESEN|A FERNANDA
'+ |" Firma dal solicilante;

' 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autogizada:

Fecha generacidn documenta POF: 12-08.2024 03:16:.00PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800937890-5
DEBE A:
LEIDY PALACIOS BLANDON
CC: 1077431662

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 25 de febrero de 2026 como AGENTE en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio
de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DIECISEIS MIL PESOS ($2.438.516) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-81841446 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

O,_ig f?é gfzt/ VA

Nombre: Leidy Palacios blandon
Numero de identificacion: 1077431662
Teléfono: 3205325024

Direccion/ Barrio / julio figueroa villa

Firma

Ciudad y fecha: 25 de febrero de 2026

43




A4

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 |  Aclualizacion

4. Namero de formularia 14895393194
|411 \\l @Ul 4(B02 Julllllll 95393 9-‘|
/ /"'-\\'i
5. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal [\x 1_Buzén electrénico
Nap
107 74316 6 2| [eesonyrimn e /ANeL
IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de conldbuyenie 25. Tipo de documenio 26. Namero de Identificacion /{;i"“- E
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 1077431662 (\ ) )
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamenio ' p— .5 t-mg‘&wh!uh‘iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 27 \\ Quibdg 00 1
31, Primer apelliido 32. Segundo apaliido 33, Primer nombra B ...{,1" *'(-'} .’;‘qt-eho's’ nombres
PALACIOS BLANDON LEYDY ( /7
35. Razdn social ; 3 ’
p; A . “'\\
L - '--:rh-"{,
36. Nombre comercial ’ 3?°$lgl-.\"--- e
i \ N
i/ \/ l SN
T Tof Fu 5 T
. UBICABION " 7
38, Pals 38, Departamento ‘\: w0 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2N : 2 7 |Quibde 001
41, Diraccién principal ~ N (
BRR JULIO FIGUEROA VILLA v (L)
42, Correo elaciténico leidypa07 @holmail.com S
—-— -
43. Codigo postal [44. Teletgre 1 /532053250 2 4[4 Tewtono2
! _CLASIFICACION
Actividad ‘scqném%q Rl Ocupacién
Actividad principal -ch'lml:_gn'ﬂ i-"ﬂl’.lﬂ gt \:,‘ Otras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47 Fecha Iniclo activided 48.Cotign- 44 Fecha inicio petivipad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
ls2oslzozoosoaf|l (L Jf (oo r | I B L
L ? Y .
" 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 .a '_QP 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
oo DI N N N N A N S [ I O O A
20- Obtencién NIT S
' -
(L
L oy
( [‘ \_\I \i
v - '._. "/I
P
(N
Usaa;!urs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 9 10
l | l l I ‘ ‘ | | | J 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo |5r Modo . ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | B -]
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las i a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en con Ia no se exiglrd su r i6

58, Anexos

SID ND

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. MNo. de Folios; E

Firma del sclicitante:

La Informacidn suministrada a raves del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de i

i da:
inexactilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los | adrmini Firma
oS 0 de susp ién, segun el caso, Pardgralo oel arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
Iratamienio de datos ley 1581 de 2012 984, Nombra PALACIOS BLANDON LEYDY

Sin perfuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF 08-02-2025 06:41:03AM
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BANCOLOMEIS 5.2 Esablscrment: Bancwma

o Coupvme

VIGILADO

Certificacion

Bancaria

Viernes, 30 de enero de 2026

Sefnores:

Leidypa07 @Hotmai,Cun

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDY PALACIOS BLANDON identificado(a) con
CC. 1077431662 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

/L..;_ff

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo
Cuenta de Ahorro 536-818414-46 2025/04/04 Activa $ 959.57

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

*gi desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal

Telefonica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior; Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

P —

Santiago Valencia Calderdn

Lider Area de Conocimlento Autaservicios

= Bancolombia




Ciudad y fecha: Quibdd, 26 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
SALVADORA ROA DE DIEGO
CC: 54.253.662

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato
27005522025 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CURENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

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

de banco Colombia

b b 2o

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

Direccion/ Barrio Cabi

43
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Aclualizacion

4. Nimero de formulario

141001658466

L0 A

5. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT)

5425366 2

6. DV | 12. Direcclén seccional
8 Impuesios y Aduanas de Culbdd

ROV

IDENTIFICACION

TSN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio

26, Numero de identifi

VI

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 542 5 36
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamenlo \ .;7 40, Ciu ad:@m’ﬁumo
COLOMBIA 16 9 |Chood 257\ (J (|Guivsp 001
31, Primar apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ’;‘"' N ft‘:._‘t;i_fwg nombres
ROA DIEGO SALVAOORQ\"\_‘ "/ K N
35, Razén social /5/ ~ \::7
>
36. Nombre comercial \}
(’ N
£ ,uchCJON
38. Pals 38, Deparamenlo s “'/ I; {" S 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod £ i_,)}"‘“,_“ 4 N 2 7 |Quibds 001
41_ Direccitn principal /!r;} ; ;“--\s\:\/ s N
BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO CALLE PRINCIPAL l\ V/ i L \
42. Corrso electrénico salvyroa5@gmail.com P ‘\‘ g x‘\‘\\\.«} f
43. Codigo postal [44. Towsiohot /3 { ™S314669818 5]45 Teléfono 2
Tt & tx.As;HCACION
Actiyidad e econémics\ \ v Ocupacién
Actividad principal fi‘toad ancumhriur:-.;._ r‘ Oftras actividades £2. Niimaro
46, Codigo 47. Fecha Inicio aclividad 48, Céd’ﬂg 43 Fecl'.},Jni_Elo'\;;u\r_ 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
851 1][20240322[|] 1" LY | | |- | ( |
/ = \Rmp@'nsabmdadus Calidades y Atributos
\:T\, 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Exportadores
8 10
| | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo [5?, Modo | ]
" 16 17 18 19 20
||| \\ 1| oo —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a gue hays lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su 16
Fara uso exclusivo de la DIAN .
59, Anexos D NO B0, No. de Folios: E ‘61, Facha ’ 2024-03-22 / 01:57:28PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripelén, sclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Reglstro Unico Tribulario (RUT), debierd ser exacla y veraz, en caso de conslalar
inexacliiud an alguno da los dalos inisirados se | dn los p ientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del ariculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera pl formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamienlo de dalos ley 1681 de 2012

Firma del solicitante.

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

a8s. Nombre  PINO MARTINEZ MARCELA

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2026 03:22:50FPM
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Vieri.2s, 7 de febrero de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SALVADORA ROA DE DIEGO identificado(a) con
CC. 54253662 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro 536-690148-44

2024/06/24

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@

Santiago Valvnery © oliderdn
Lrider Aroa de Condclnnehta Aul IONTIRS

Bancolombla




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YANETH LOZANO ARBOLEDA
CC: 35604644

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 25 de febrero de 2026 como AGENTE en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio
de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS . PESOS (2.256.146) MCTE

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta A

- AUtorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-782691-38 en la cuenta
de ahorros de banco Colombia

/}/dﬁ@fé [024170

Nornbre: yaneth Lozano Arboleda
Numero de identificacion: 35604644

Teléfono: 33209952078

Firma

Direccién/ Barrio / villa contry

Ciudad y fecha :25 de febrero del 2026

ol
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Certificacion
Bancaria

Ma
M8s, 24 de marzo de 2026

Saf‘-ures;
Quien pueda interesar

icado(@) €°"
jguientes

BA
N:‘CSOLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH LOZANO ARBOLEDA identi
Droau :304544 a la fecha de expedicidn de esla certificacion, liene con el Banco los s
clos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-782691-38 2025/02/10 l Activa

‘Imporiante: Esta constancia sdlo hace relerencia a los produclos mencionados anteriarmente.

*'S| desea verificar la veracldad de esla informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnlci
Bancalombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursale
Teleldnicas en el exterior; Espafa (34) 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

e

santiago Yalencia Calderin
Lider Area de Conacpmenta Autusarvicios

Z Bancolombia

Powered by @ CamScanner




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA
CC: 35.894.353

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero de 2026 como AGENTE en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27005522025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRENTA Y OCHO MIL QUINIETOS
DIECISEIS PESOS ($2.438.516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta "

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

Firma ;\Vdr*f (d‘io\'\). ..

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

Direccién/ Barrio /Jazmin

Ciudad y fecha: 26 de febrero de 2026

Q)
On




Certificacion
Bancaria

Viernes, 13 de febrero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

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

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-966833-67 2018/07/18 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

_ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

]
¢
fu

f Santiago Valendia Calderan
o Litder Area de Conacimicnio Autoserviois:

2 <= Rancroalambia




ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
N B 654,353
SINISTERRA CORDORBA

APELLINOE

MARY LEIDY

‘NOMUBIMES

Have s_ascy =5H Mt Derres Lo

FIRMA

16-MAR-2000 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

REGISTRADO!

FECHA DE NACIMIENTO  26-JUL-1980

QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 AB+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

W

NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

AT

iy

A-1700100-00773670-F-0035894353-20151210 0047681471A 1

|

1833695263




D | A N Formulario del Registro Unico Tribulario

2 Conceplo | 0 Aclualizacion
4. Numero de formulario 14938826762
072124 4(8020) O {00149313]!75
5 Momero de dentificaclon Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccitn secclonal i \ 14, Buzon eleclrdnico
35894235 13|s8 Impuesios y Aduanas de Ouibdd ._ . } : 1I' 8
IDENTIFICACION
—_— a—
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Idenlificacion
Persona nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35894353 “ )
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamanio p. _ a0, Cudad ' Mhiuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 25700 [|auibes | 001
31, Primar apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombra | ,-':\ 4. Olros nomibres
SINISTERRA CORDOBA MARY s {0 |LEIDY
35. Razdn social N 7 \
36. Nombre comercial b o i 5&;'.':_- N,
UBICACION .~ ~,
30, Pais 39. Departameanio e g 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco _ 2 7 |Quibds 001
41, Direccidn principal
BRR JARDIN SECTOR JAZMINCL 22 2 10
42, Correo elecirbnico sinisterramary@hotmail.com _
43, Codigo postal 44_ Teldfono ! ‘310489760 2|45 Tellono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaclén
Actividad principal Acliddad srcundaria Otras actividades 52 Numero
46. Cddigo 47. Fecha iniclo aclividad 48. Cédign 43, Fecha liicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo aslablecimientos
SN
[8299fl20140420]| .~ n]] W I [ | - | | |

) ¢ Responsabilidades, Calidades y Atributos
A 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

L4 L L d L1 1 4 1 4 4 N T p ]

1 2 3 a4

53. Codigo | 4 9 | J I
49 - No responsable de IVA

/¢ Usuarios aduaneros Exportadores
. S i
1 2 N VA 5 6 7 8 9 10
J l I [’ ‘ | | | 1 l [ 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | I e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones » que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusive de Ta DIAN

58 Anexos sl NO D 60, No, de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, aclualizaciin, suspensidn Sin parjuicio de las verilicaciones que fa DIAN realice.
y cancelacldn del Reglsiro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma aulorizada:

inexaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adel @n los [ limlenios adminisirativos
sancionalorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepla la polilica de
Iratamienio de dalos ley 1581 de 2012, 98a. Nombre MENA HINESTROZA ISABEL DEL CARMEN

Firma del solicilante:

985, Cargo Gestor |l

Fecha generacidn documenio PDF: 08-01-2026 01:36:57PM




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 5 al 22 de febrero de 2026 como agente educativo en
&l marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestai los servicios
de educacion inicial en €l marco de ia atencion integral a ia primera infancia de contormidad
con ios manuaies operaiivos y ei iineamienio i€cnico paia ia alencion a ia primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2 258 146) MCTE

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

Ue otra parte, y en cumplimento de 10 dispugsto por &i t'aragraic 4~ dei Articuio J° dei
Decieiv Nu. 0055 dei 25/01/2013, imanifiesiv baju ia giavedad de juiaienio gue.

Soy declarante del Impuesto a la Renta

NQ sey deciaiaiiie dei Hiipuesio de reita | % I
e

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros de banco de
Bogota 578808222

Firma: Q&Jl 1S 63\-&5 GZ’."\EDQ

Nombre: Yalisa Saias Gamboa
Nuneiu de identiiivacion. 1182757704
Teléfono: 3232019072

Direccion/ Cabi

Ciudad y fecha: Quibdé, 22 de febrero de 2026

©




REFUBLICA DE COLOMBIA £0
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ESTATURA G.S. RH SEXO
16-NOV-2012 QUIBDO -
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Bancode Bogota 6

EL BANCQ DE BOGOTA

INFORMA:!

-

Que la persona SALAS GAMBOA,YALISA identificado(a) con CC 1192757704 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS Empredeahorro No. 578808222 desde el 19
de marzo de 2026, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negqcio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 19 de marzo de 2026, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente
Banco de Bogota | :
b
s
s

sl

Scanned with

@8 CamScanner
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I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Canceplo |0 | 2| Actuafizacidn

4, Numero de formulano

5. Numero de |dentificacion Tritutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzin elecrinico
1492 7 8 T T 4 4 4 [reteirtmmenes 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de cenribuyente 28, Tipo de documento 26. Nomero deldmﬁmcm-—- =
Persona natural o sucosian lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192767704
Lugar da axpadicion 28. Pals 29, Departamento 1:1::_ E-uJa:qunlu'piu
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 T | Quibdd 00
31, Primer apeliido 32 Segundo apellido 33. Pnmer nombre 34, Ohios nombres
SALAS GAMBOA YALISA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37. Sigis
“UBICACION
38 Pais 39. Departamento <R . A0, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 00
41, Dirpocidn principal 7
BRR KENNEDY SEC SAN JOSE
42 Comeo electrinico yasalas@4@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teiétonc 1 323201907 2[4 Teislono2
- CLASIFICACION
Actividad acondmica - Ocupacién
Actividad principal Actividad sosundana ¥ Otras actividades 52. NGmero
48. Cadigo 47, Fecha micwo actividad 48. Cadigo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codign 1 2 51 Codigo estabiecimientos
la 2 9 9||20 16021 6] |8 571 1]l2020,04.2 8| | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1234ss_:_s9101112131415131713192021zzzauzsza
sewoles| | | | |t 4 b T || ]| | 11 (.
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 4 7 8 9 10
. ‘ l \ l | ] l | ‘ | | 55. Forma 58. Tipo Servica 1 2 3
54. Codigo ]sr. Modo
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I 5 [ Y \ 2058
MPORTANTE: Sin perjuicio de ias lzacl athmlugar.himmwumdwmﬂmTﬁWomﬁm g fofinida y en no 88 exigirs su 1o

ara uso ex Vo

8 D NO E 60. No. de Folios: E

La informacion syministrada 8 ravés del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin parjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

58. Anexas

y canceiacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacts y veraz, en caso 0e consiaiar | Fima autorizada:

inoxactitud en aliguna e los datas sumi dos se adel 1 los procedimiantos admnistrativos

sancionalonos o Je suspension, segun el caso, Paragralo del adiculo 1.6.1.2.6 del Deocreto 1625

del 2015, De Igual manera al formalizar of trémite ef usuario fue informade y acepta la politica de

tratemianto de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  SALAS GAMBOA YALISA

Firma del solicitanie:

986.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2026 12:25:43




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5

DEBE A:

JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS
CC: 1.077.432.975

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 27 de Febrero de 2026 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 27005522025 en el
municipio de Quibdé. CESENTA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

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

pi=~

Nombre:dcx:m Lc‘/{a'\:)@\ ﬂrboléég P@\a@:

Numero de identificacion: L. oY} 43,95 .
Teléfono: 21y 3. 1272

Ciudad y fecha: 27 de Febrero de 2026

N

A)




&Y

AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2,conogmo|1 |3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

I

141131590757

5. Nurmero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
10774329750

14. Buzdn electrénico

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

26. Nimero de |dentficacion

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077432975
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento 30. cmmmmpu
COLOMBIA 1 6 8 |Choco 27 Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . Utros nombres
ARBOLEDA PALACIOS JOAN MANUEL
35, Razén social
36. Nombre comarial 37 Sigla
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibde 001
41, Direccitn principal
BRR LAS MERCEDESCR13A 19 23
42. Correo slectrénico arboleda_87@hotmail.com
43, Codigo postal [44. Teistoro © 314758127 2[45 Teiloro2 3146531948
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades &5 Ndrmerd
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48.Cédyn  49. Fecha lnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8511|[20140225||[6522j{2022,030 7| |4 7909|7409 0] |2 31 4 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 r 4 k| 4 5 -] T 8 a i0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 22 24 25 26
weoaols | | | [ | U [ f [ [ [ | [ [ b b
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 # s 8 7 8 ® 10
§5.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
B Y O X T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O A = _—

memuumbmlwmm.thdWMTﬂmﬂqumWrmmmmnndamunlglﬂlumuk‘m

58. Anexos

s [ w[X]

l

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial da inscripcién,
ycamalndénddWs&nUnlanbuhnnfRUT),deexmyvmenmdem
inexactitud en alguno de los datos i los

sancionatorios o de suspension, :enoneimn F'arliurll‘n del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formaiizar el trémite sl usuario fue Informado y acepta I3 politica de
tratamisnto de datos lay 1581 de 2012

Firma del solicitanis:

Para uso exclusivo de la DIAN
60, No. de Folos: E} 81. Fecha | 2024-09-28 / 02:52:17AM
i0 de las ficaciones que ia DIAN realice,
qumnzxdn

o84, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
98..'3. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2026 01:40:33PM




 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
(,EDULA DE;@.E}ADAMH '

FECHA DE mcmy;mo 02-NOV-1987
QuUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA . = G.S RH SEXO

19—ENE-MQUIBDO

FECHA Y LUGARDE EXPEDICION /), 4, ducud Jiwmeny 7=
: REQISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1700100-00559619-M-1077432675-20140401 0037797538A 1 1832813578

65



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CRISTIN GREY MOSQUERA PINO
CC: 1.077.422.195

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero de 2026 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-000057-39 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma@r'\s-}?n 6 Ho&gu@@l

Nombre: Cristin Grey Mosquera Pino
Numero de identificacion: 1.077.422.195
Teléfono: 3124891244

Direccion/ Diagonal 10 # 10 — 39 B/ la playita

Ciudad y fecha: Quibdé, 28 de febrero de 2026




[T T E LT R S S—

VIOTLADD Rt rass

ViGILADD

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTIN GREY MOSQUERA PINO
identificado(a) con CC 1077422195, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

A
Producto No. Producto F§§Q§.,,E,$,’f3{,a Estado

Cuenta Ahorros 53600005739 2022-04-05 ACTIVD

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

“S| desea verlficar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BRPO,

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepla |0 | 2 Aclualizaciéon

4. Numero de formulario 141213224757
{u“ 707212489984(802 J joxﬂﬂ.mﬂ JJ'.:I “
S
L Y
5. Numero de Identificacion Tribularta (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional k\ }dﬁumn elecirdnico
107 7 42 219T%5 1 Impueatos y Adunnas de Culbdd a\‘ '__,.
IDENTIFICACION sy 2N\
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenlo 26, Nomaro de mmmmmb\n‘\ N
Persona natural o sucesion lllquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107742 ?'»1,\9)5
S W
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento “-\'ﬂ‘;v N if:mlp&wfwiiciplu
" T =
COLOMBIA 1 h w7
6 9 |Choco 2 NCE Q:andﬂ 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre | | D‘/ S 1}§::lffr0‘ nombres
MOSQUERA PINO CRISTN A~ N2/ [ (/ GREY
35. Razén sociat " SR K-k:_':/"
FE YT, TN
36. Nombre comercial N by
e R !
.r'.. 4 Ny A
= g
/ /UBICACION. .
38, Pals 38 Departamenio Y ~ { { s ol ; 40, Cludad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |Choct ST s 2 T | Quibde 001
41, Direccion principal . .
BRR LA PLAYITADG 10 10 38 s
42, Correo elecirénico Cffﬁtvﬂgl'ﬁY@hO‘maiLCDm F / ey ';-l
43, Cédigo postal 44, Teldforo 1 'y /4 371248912 4 4|45 Teldlono 2
' _ -/ GLASJIFICACION
Actiyidad ecunémipa.' S * Ocupaclén
Actividad prineipal htlilgad sreundaris: .,/ Otras actividades T
46.Cédign 47 Fecha inicio actividad 98. Cedign 43 Fechi ficio cctivida 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimisifios
lss 1 12025, 00 || ol | L1 laaaq] L
)/ - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 o " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

e R R R T e R S A R T T

\
05- Impto. renla y compl. régimen ordinar-_7 / S
N

(( DAY

A
(N /)
\ 4
l{ o L
({
N/
/7 Usyzrios aduaneros Exportadores
S i ;
1 2 3 o | 5 6 7 B 8 10
I l | | ! | [ | | | | l 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo IS?. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | 1 | | ocre '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de |as lizaci n que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en co la no se exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.a0ecs s [ | o 60.No.de Follos: [ 0] 51, Fecha | 2025-10-06 / 03:46:45PM |

La informacién suminisirada a ravés del formulario oficlal de Inscripeidn, ldn, | Sin perjuicio de las verlfi que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de Firma
inexactitud en algunc de los dalos suminisirados se adefanlardn los procedimientos adminisirativos
| los o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue Informado y scepla la polllica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012 084, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA
Firma dal solicilante:

985, Cargo Geslor |

Fecha generacion documenio PDF: 25-03-2026 D9:44: 17AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA. .-

weezs  1,077.422.195
MOSQUERA PINO *

CRISTIN GREY

y "l 135::

_OUS‘[W\ Q) ‘-WJ\ P

- e — n —————

rIﬁIM

A7 )

91-FEB-1986
FECHA DE NAC W

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA .  G.5.RH SEXO

15-ABR-2004. QUIBDO s

FECHA Y l.uuAn DE EXPEDISION Sosse prrst
INDICE DERECHO i .."Z'.._‘:-;._ ‘,‘_A}_‘_ 252[!% NACIONAL

tel "l‘““i‘:'s:""‘
‘ ’ i‘l“l(} }}1%&“ j-!':f&‘f,

Y

A-1700100-00464459-F-1077422195-20130810 0034302149A 1 39654587
b by

.;:!‘f“‘ur: ,|

.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

| /Banwumeva

‘ o DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26327277
| | NOMORE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
| | CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| | DIRECCION: BIPINAL DE MEDRANO TELEFONO: 6725596
| | TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
| | TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
! | FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| | APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
H- -
I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4651261488 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabraro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: a5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9006534152
R ) NOVEDADES
NG i RET ‘ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
| i} ]
VD LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o N o PENSION B
. - ADMINISTRADORA
T | copico NOMBRE
goo_ags_o_qq?_']' 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.800
= SUBTOTAL; 1 § 266.800
j__"_ SALUD
ADMINISTRADORA
~ONIT | coDIGo NOMBRE
8916000918| CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 224.000
- SUBTOTAL: 1 § 224.000
(T RIESGOS PROFESIONALES
! - ADMINISTRADORA
. NIT CcODIGO NOMBRE
bt 8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
i e i —
!
i VALOR SIN MORA: $ 517.400
|
VALOR MORA: $12.200
'OTAL PAGADO: $ 529.600
= = = - (el I I —1—1—]
EESENSSFSESET Z v g
SShgsg~goues 2 g 22 8 S
L mE e o o 2= 8 2
X I 25 o= =R= a8 S B
L24i% == = e = gomb £549
e — P 2= = T Shas 28258
o2 5= == = S S0YELES3s
ELE =2 = s ECaB35- 58
YEmea @A = ~ “EormmaE2— 3%
= =5 goBE32S5.88
HEES o o3 . 2N S2a°8820%
Bo B8 gz = 2 28 S5Bs8TE.gs
2 . B uaE §@aCs 525 ogg
Y, Sux8882TeS2E 5 28 £§7°§
gpaedE o s anh 3 S8 & %
_oSx8EREEBATSs & 3 PAGINA 1 DE 1




CUENTA DE COBRO N°001

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT.900937890-5

DEBE A:

RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
CC:26.327.277 DE ITSMINA

POR CONCEPTO: Honorario del 01 al 22 febrero de 2026 como AGENTE EDUCATIVA
en el marco de programa modalidad propia e intercultural, cuyo objetivo es prestar los
servicios de educacion inicial en el m arco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SIES MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS (2.256.146 §$).

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

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

- Soy declarante de Impuesto de Renta | ‘

- No soy declarante de Impuesto de Renta x

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

Firma%/b?’@‘/"'l?é /k?—"

Nombre Mari4 Margarita Rivas Mosquera
Numero de Identificacion:26.327.277
Telefono :3205351032

Direccion;Barrioc Medrano / Piiial

Ciudad y fecha :Quibdo ,22 de febero de 2026

H




G2

= )IA\I‘\J Formulario del Registro Unico Tributario 001
2. Concepto 0 2| ﬁc‘lualuscmn
4. Numero de tormulario 14990412462 l
|
| |
|
| : |
5. Mumero de | s Tribs NIT) & m'!'lz Diteceion secoons! 'IT.Buzan vlectrinico
2632727 7] 2 ilmm;mwwwm 1 8
. IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyentn 25 Tipo da documento muamnmmm"'__'—— L
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 26327277
Lugar de expedicion 8 Pais 29, Departamanta |30 cm'mw
COLOMBIA 16 9|C 27 Quibdo D01
31, Prmar apendo 32 Segundo st 33 Prmernomore _“h_{:u_:?::u_sm:u;; -
RIVAS MOSQUERA MARIA ! MARGARITA
35 Razon socsal
36 Nombre comercial - 5 37."5,9-‘, el o
|
I o UBICACION
38 Pais 39. Depanamento | 40 Crudad/Municipio B
COLOMBIA 1 6 9 Chocd 2 7 |Quibdo 001
41 Direcodn prinopal A
CR 18 18 117
42, Cotreo slectionico rivasmargarta0404 @ gmail.com
43 Codigo postal [ 44 Teisfonc 1 32053510 3 2[45 Tetorn2 3217182112
- CLASIFICACION
Actividad aconomica | Ocupacion
Actividad principal Acttvided satundania Otras actividades 52, Nomaro
4E. Coigo 47 Fecha inicio actvidad 48 Cédno 49, Fecha micio sctracad 50. Codgo 1 2 51. Cédign BsiatiecHnientos
\ | |
|8 299[20080312]|| i) o [ | | ls 13 1] | L}
. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 7 4 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 5 %
| | ' f
 Cosgo[2 0| L l __,___“L Y N A S S A B I
20- Obtencion NIT
S B Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T L] ? 10
‘ l ] | [ l i l 55 Forma 56. Tipo Senico 1 2 3 |
54 Codgo . | |57 mesto l | h
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ L ] [ :
| i ] [ 1 | lgg cPC | |
| | L 1 }
I R T ] -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig i yen m-ulﬂiwl@m
Para uso
samos s [ | wo [X] 0. No. de Folkos: | 0] 61 Fecha [2024-03-13) 1054.42AM |
La infgrmacion suministraos o traves del formutario ofical de e o0 lag van que i3 DHAN reaiice
y canceiacion dal Regstio Unico Tributano [RUT| debera ser exacta y vm.t en caso de constatar F.rma FUONZROD
nexactiug en alguna de 103 datos ados 0%
sancionatorios o de suspensitn segan &l casc, Paﬂgnlo det aﬂx‘ulo 16126 del Decrato 1625
del 2016, Da igual mancra al farmalizar of rdmie ol usuario fug informade y acepta la politica de
| tratamionto de dalcs ley 1581 de 2012. 884, Nombre  RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
Firma ded solictante 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha genermcon documento PDF, 24-03- 2026 04.55.40PM

Powied by .CnmSmmw-
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NIT. 860 035 B27-

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 8600356827 - 5
CRA 13 No. 27-47 P24 ECGOTADC

CERTIFICA:

Que MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUEF  identiicado con =i documenic No 28.327.277
posee a1 k2 oficing QuiBDO (530) unacuenta deahoros
No. 531700214 desde el 17 de julio de 2013
Se axpide la presente a solichiud del interssado a los i diss as! mes de febrerc  de 2024
TN A TN
\ e LGN
. Aleniamente, ._ . ’;-,4" ﬂg_\.g\f}\
! ® T aehuY C
i i\ > '.‘; o i
\ i i —
\ ) L L Qf )
/ \g e
1"% | N
. Gerente Oficina, 50
Esia certificacién nene un cosio ge § 0,00 a nual sers debitado de su cuenla y se vers

refigjado 2n el exiracto de lz misma

CABUM 116N |



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CC: 39410172

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS
DIECISEIS PESOS ($ 2.438.516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53619986357 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma%l f W

Nombre: Ana Gloria Cafisales Rivas
Numero de identificacion:

Teléfono: 3215740087

Direccién/ Alfonso Lépez

Ciudad y fecha: 28 de febrero del 2026




r
- J 1IN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Coneaptn |0 | 2|  Actualizacton

4. Numero de formulario 14401783322

0

1415)7707212489984(8020) 00000144017

5. Numerc de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzon electrdnico
3941041 7 a-i 1 |mpuestcs y Aduanas de Cuibda 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nomero de ldentificacian 27. Fecha expadiclén
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cadula de Ciudadania 13 38410172 19891211
Lugar de expedicion 26. Pais | 28, Departamento 30, Ciudadihunicipic ( ‘
COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 05 Apartado 045
31, Primer apellido 32. Segundo apelido ‘ 33. Primer nombre 34, Otros nombres
CANIZALEZ RIVAS ANA GLORIA
35, Razon encial
36. Nombre comarcial 7. Sigla
UBICACION
38 Pais 39, Depwtamanto N A 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choctd 2 7 | Quibdd g 01
41, Direcoion pringipal
BRR ALFONSO LOPEZ MZD 16 328
42. Gonrge slogénico canagloria@yahoo.es
43. Codigo postal 44, Teléfono | 31342626 7 4|45 Teigonp2 67242682
B CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actidad secundarta Otras actividades a8 Wi
46. Codigo 47 Facha Inicio actividad 48. Cedign 45, Fecha lnidio oatividad 50. Cédige 1 2 51. Cadigo establecimientos
las11][2o170125||[assaflzot701z2s5] | [ | s 13 1] [ |

Responsahilidades, Calidadas y Atributos
T % 8 & 5 & 7 B0 W 12 1% M ¥ 18 17 1B 19 20 2 2 28 WO 95 3

moo20l | | | [0 Ao p | [ | ] L] P ] ]

20 Obtancién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B ] 10
| ‘ | ‘ ‘ ] J i [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codign | ] - - | 57, Mado | |
1 12 13 " 15 16 17 18 L] 20
\|\i\\|||||"'w —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 12 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consacuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos S D NO E 80. No, de Foliog: E §1.Fecha [2017-01-25 !

La Informacidn suministrada a traves del fTormulario oficial de inscripcicn, aclualizacion, suspensidn | Sin perjulcio de |as verificacionss que la DIAN realice.
v Gancatacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd sor exacta y veraz; on caso de constatar | Foma autorizada:

inmxactitud en aiguno de ol datos suministrados 3¢ adetantardn jos procedimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, sagun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. Da igual mansra al tormalizar sl tramite e usuario fue infarmado y acepla la politica de
tratamisnto de datos ley 1587 da 2012, 884 Nombre  ASPRILLA MURILLO ALBA LUCIA

licitante;
Firma del solicitante 985. Gargo Gestar il

Fecha generacion documento PDF:01-02-2024 01:05:58PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 39,410.172
CANISALES RIVAS

APELLIDOS

ANA GLORIA

NOMBRES

e gt e —— e s ———  —————

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUL-1961

TURBO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A-

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-DIC-1989 APARTADO 4
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ..ot Juwasy Fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1 700100-0017"7499-!"-00394101?2-20990912 0015992212A 2 8110007915




Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Senores:

A quien pueda interesar

7%

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA GLORIA CANISALES RIVAS identificado(a)
con CC. 39410172 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-199863-57 2021/03/25 Activa

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

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

PERIODO DE PAGO : FEBRERO DE 2026

Regional

CHOCO

Centro Zonal

QUIBDO

Numero de Contrato: 27005522025

Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO

VIVE

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

MUNICIPIO : QUIBDO--————- MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

-— UDS :

Vinculacion Laboral :
PRESTACION DE SERVICIOS

Vinculacion por prestacion de servicios:

Intermediacion laboral :PS

Fecha de presentacion de la planilla:

CUPOS 633
TIPO DE VALOR DIAS DEDUCCION
NUMERO DE ALAR NETO A
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CUENTA BANCO CARGO PERFIL |VINCULAC| cupos | peL SB mcf LABOR TPC;LA:R“ SEGURIDAD P:Ggﬁ RECIBI A SATISFACCION
ION CUPO ADOS SOCIAL
1 |IRENE HINOJOSA MORENO 54251301 53620125322 BANCOLOMBIA |cOORDINADORA 1 oPs NIA N/A 2.029.523 22,5 1,522,142 - 1.522 142
2 |NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ 35891347 53638813790 BANCOLOMBIA |PSICOSOCIAL 1 OFS N/A N/A 3.231.033 225 2.423.275 2.423.275
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ 66939406| 82534264387 BANCOLOMBIA |pepagocos 2 oPS N/A N/A 2.857.785 22,5 2143339 - 2.143.339
APOYD EN SALUD ¥
4 |YARLE ZULLEY PALACIOS MORENO 35888013] 53600005297 BANCOLOMBIA [y rRiCION 2 oPs N/A N/A 2.089 394 225 2.242.045 2.242.045
5 |ENILIO TAMICAMO CHARRERO 1077428801 53678901152 BANCOLOMBIA |SABEDOR CULTURAL 2 oPS N/A N/A 2.989.394 22,5 2.242.045 E 2.242.045
BANCO DE
6 |WILLINTON IBAMIA DOGARI 1077429273 578478562 BOGOTA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs N/A N/A 3.008.195 22,5 2.256.146 381225 1.874.921
7 |FRANCISCO ISAMA SALAZAR 1003933326 53665557045 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008 185 22,5 2.256.146 381.225 1.874.921
8 [LIVIO DUMASA UNAPA 11811508| 53681406031 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OoPS N/A NiA 3.008 195 22,5 2256 146 381225 1.874.921
9 [BELARMINO TUNAY DUMAZA 1003969883 53654079354 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008.195 22,5 2.256.146 381,225 1.874.921
10 [FRANKLIN DUMAZA BAILARIN 1003928519 91297707111 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008 195 22,5 2.256.146 381,225 1.874.921
11 [LORENA BAILARIN BAILARIN 1193044446] 53697670471 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO F] OPS N/A N/A 3.008.195 225 2.256. 146 381.225 1.874.921
12 [LEONEL LANA CONCHVE 1147934217| 53678424052 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA N/A 3.008.195 22,5 2256146 381225 1.874.921
13 |AULIO LANA MECHA 119272988 53681409447 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008.185 225 2.256 146 381.225 1.874.921
14 |LICANIO ACHITO FORASTERO 1004009730 53686790033 BANCOLOMBIA [AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA N/A 3.008.195 22,5 2.256.146 - 2,256,146
TOTALES 41.170.884 23| 30.878.163 3.049.800 27.828.363
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA | Firma y No de Cédula ]

Elabaoro

Reviso
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Irene Hinojosa Mor

Producto destino
536-201253-22

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Namero del registro
2

Nombre del destinatario
Nidia Yarley Muril

Producto destino
536 -388137-90

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Yarle Zulley Palac

Producto destino
536 - 000052 - 97

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

S e

<40

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:11:54 p.m.

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
54251301

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP$1.522.1422
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
35891347

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.423.2747

Codigo
OKA

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
35898013

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.242.045,34

Cédigo
OKA

Pag. 1 de 4

Direccion IP: 191,102.109.47
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Willinton Ibamia D

Producto destino
578 -4785- 62

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Francisco Isama Sa

Producto destino
536 - 655570 - 45

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

NUmero del registro
7

Nombre del destinatario
Livio Dumasa U Apa

Producto destino
536 - 814060 - 31

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:11:54 p.m.

Fecha de aplicacidon
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077429273

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Codigo

OKB

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1003933326

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
11811508

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Codigo

OKA

Pag. 2 de 4

Direccién IP: 191.102.109.47
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VIGILADD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Belarmino Tunay Du

Producto destino
536 - 540793 - 54

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Franklin Dumaza B

Producto destino
912-977071-11

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Lorena Bailarin Ba

Producto destino
536 - 976704 - 71

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

T il

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:11:54 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1003969883

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1003928519

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP$1.874.921 25
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1193044446

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Pag. 3 de 4

Direccién IP: 191.102.109.47
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VIGILADD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Leonel Lana Conch

Producto destino
536 - 784240 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Licanio Achito For

Producto destino
536 - 867900 - 33

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:11:54 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacién destinatario
1147934217

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1004009730

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.256.14625
Cédigo

OKA

Pig. 4 de 4

Direccion IP: 191.102.109.47
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VIGILADOD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro
1

Nombre del destinatario
Aulio Lana Mecha

Producto destino
536 -652833-10

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:35:00 p.m.

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacion destinatario
1192729588

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.47



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero de 2026 como COORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS
($ 925.531) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536-201253 -
22 de Bancolombia

Firma “‘v/{f »€ /{Z’;G/D—;‘( N
—J

Nombre: IRENE HINOJOSA MORENO
Numero de identificacion: 54251301
Teléfono: 3127506013

Direcciéon: Cra 12 # 29-60, Barrio San Judas

Quibdé, 28 de febrero del 2026
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""" REPUBLICA DE COLOMBIA

IR IDENTIFICACION PERSONAL

' HINOJOSA MORENO

il
i}

ARPELLIDOS

] IRENE if

‘NOMBRES

L e Pl O en S P remp

FIRMA

;

A-1700100-00209639-F-0054251301-20100112

CEDULA DE CIUDADANIA .
i wwero 54,251,301 Lk

FECHA DE NACIMIENTO . 25-ABR-1961

i
QUIBDO |
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXOC
07-SEP-1981 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ e, stusad ety fo-

REGISTRADOR NACIONAL
LARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRAES

0020120971A 1

1830603531

50
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Certificacicn
Bancar:a

Miércoles, 17 de diciembre de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IRENE HINOJOSA MORENO identificado(a) con

CC. 54251301 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-201253-22 2021/03/29 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 80 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

CRURRERYS IS TR SV ET Y Lol g

Loperen A B v

. = Bancolombia




SO | 29
D I A N } Formulario def Registro Un 2 Tributario ] [ 0 1

R |

2 Co ceola | 0 iz Aclualizacion

‘l 141168194248
ity } I
| 11 9
|5 humaro de Ioentfcas 4n Tooutara (NIT) 6 by Eu_ Buzen e'sc're 2o
L 5425130135 N 18|
ICENTIFICACION
24 Tipo cw coNnLuydnty | 25 o de documento 26 Nurer o e identdcacien
Pewmona natural o sucesion diguida 2 |Céoula de Ciudadania 13 4251301
Lugar de expescion 2H Pais 23 Depanamrens - ‘ 1:;0 &-uﬂ.q-g':;.;,-.g
COLOMBIA 1 6 9 [Choeo 2 7 Quibdd 001
31 Prmsr apelinio 32 Segundo apeiia 33.F merramin - - _34 ::; nemores
HINCJOSA MOREND |IRE - E ,
35 Wazan socml - —
0 No -I'.-n.-u;n:n--;-a - ;-“:-__"

———

UBITACIGN

—;E Fais 34 Daparaments T I-!Ll CiugadMunicpio

COLOMBIA 1 6 9 Cnoco 2 7 | Quibdo 001
41 Dvecoan |'.r.n.',_-,->3r o T o .

CR 12 29 ©0BRR SAN JUDAS

42 Corren sleckaneo irenehincjosa2525@hotmail com T

43 Caaga pastal 4t Tewtorz1 312750601 3[45 Teiefono 2

LLASII ICACION
Actividged euoncmi;:: - ] Ccupaclén
Achvidad principal i\l;i:d::l_a.:cﬁu;:a‘-la_“ o . Ctras actividadss %2 Numeto
4. Comigo 47 Fechainico achwdad 48 Co~on 44 Fecha nizo ¢t rag 5 Cetius 1 2 51. Codgo ‘ establacimienics

851 1jl202007108||| | 1 . | | | | L]
T s neaniidades, Caildades y Atibutos B |

1 2 3 4 5 [ T d L] 10 1 12 12 14 15 16 17 18 9 20 2 23 ;5 28
wewls loo | | | L 0 00 | ] 0 e
05- Impto. renta y compl, tégimen ordinar
44 - No responsable de IVA

Usuaiius aduaneros [ Exportadores
1 2 k| 4 5 [ T 8 9 10
| ‘ | L ] [ ‘ | | | 5 Forma 56 Tioe Servicio 1 2 3

54 Covgyn L i ] | | | ‘5? rodo ! I
] b1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : -
| ] |' L | [s8 cec |
| ! | | I | | -
| IMPORTANTE Sin perjulcto de las actualizaciones o que haya lugar, I inscripeién en el Registro Unico Trinutario -RUT-, tendra vig yen 12 no ew exigird su 5

Para uso exclusivo de Ta DIAN
60. No_de Folios 0

59 Angxns S D NG

J L wtuimacion suimnistrada a través del formutano ofial de inscipoon, Belual ZaCION, suspenson Sin perpux = las verhcar ones aue 18 DIAN reslica.

y cancelazidn del Regstio Unico Trbutario (RUT), debera ser cxacta y veraz en caso de constatar | ¢ na @t ¢ 308
ineractiud en algunc de s datos sumiisirados se adelaniaran (os procedur entos admn siralvos
sancignptanos © de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo de' articulo 161 2 6 del Decrelo 1625
cel 2016 Dg igudl manara al formairar ¢l trdmite &l Usuand lue nformado y #cepta la politica de
fratanueninde s 2y 1587 de 2012 382 Mot HINOJOSA MOREND IRENE

Frs s 065 Carc. CONTRIBUYENTE

w

Fecha gene-acién documento POF 17-03-2025 11.10 DTAN




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
C: 35.891.347

POR CONCEPTO: Honorarios del mes de febrero de 2026 como PSICOSOCIAL en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio del Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS ($ 2.423.275) MCT.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53638813790
de Bancolombia

Firma MLPCA"-& &D(ﬂxnllo @

Nombre: NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
Numero de identificacion: 35.891.347
Teléfono: 3146512028

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo -28/02/2026
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo [ 0 Aclualizaclén

4. Numero de formulario 14478644581
"'”” 7 ]!' 02 14478 ﬂ
5. Niimero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6.0V |12, Direcclén secclonal K\\ )fﬂlﬁﬂ elecirénien
16508 0 1347 1 Impuesios v Adusnas de Quibdd

IDENTIFICACION AN A(/\'\
4, Tipo de conlribuyenle

26. Tipo de documento 26. Numero de Idenliflc P (//. 27, Facha sxpediclon
'ersona nalural o sucesion lliqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 3568091 @ ) .

18980923
ugar de expedicion 28, Pals 2B. Departamenlo Muﬂ'lqulu
OLOMBIA 1 6 9 |Chocs w)j 001
1. Primer apeliido

32, Segundo apaliido 33, Primer nombre \) .'!l'_ anﬁs nombres
IURILLO RAMIREZ NIDIA y{gmLEY

5. Razén soclal ﬁ» <\ Rt

5. Hombre comerclal
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DLOMBIA 1 6 B [Choes é‘)L} 2 7 | Quibdd 001

. Direccidn principal @‘\Q 2

RR NICOLAS MEDRANO SEC EL PINALMZ H 0 7 - Q)

. Corren elscirénica nidiamurillo2010@gmail.com / l) \ / / ( g
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Agralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
3 del soflclianis: 984, Nombre  MURILLO RAMIREZ NIDIA YARLEY
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
CC: 66.939.406

POR CONCEPTO: Honorarios del mes del mes de febrero 2026 como PEDAGOGO en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE. ($2.143.339) MCTE

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20009, para efectos de la disminucion de la base de retencién en la fuente de este pago

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta -

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de numero 82534264387
de Bancolombia

Firma Lorc:lOI Hur;“ Q

Nombre:; LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ
Numero de identificacion: 66.939.406
Teléfono: 3507323824

Direccion: Quibdé

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2026
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
YARLE ZULLEY PALACIOS MORENO
CC: 35.898.013

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero de 2026 como APOYO EN SALUD
Y NUTRICION en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 53600005297
de Bancolombia

< —Q-:-.. a2 ee ciena

Firma

Nombre: YARLE PALACIOS

Numero de identificacion: 35.898.013
Teléfono: 3133733160

Direccién: Quibdo, barrio jardin cll 24 # 16-98
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
WILLINTON IBAMIA DOGARI
CC:1.077.429.273

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros # 578478562
de Banco de Bogota

Firma\alJ i v 1on L Bowia

Nombre:WILLINTON IBAMIA DOGARI
Numero de identificacion: 1074429273
Teléfono: 3147107141
Direccion: Rio Suruco
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; ) | A N Formulario del Registra Unico Tributario

001

2 Concepla f 0 } 2 ] Actualizacion

4. Nimero de farmulario 14982234428
{415) a9 4|‘|2“[
5 Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) ‘ ls- DV | 12 Direccon seccional - 7 TT Auzon slectrinico
107 7 42 9 2 7 3| g [movesosyrsuanas de oubda 1 B
L S L
! IDENTIFICACION
24 Tipo de conlribuyente 25 Tipo de documento 26, Numern de Identificacian N -
Persana natural o sucesian lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077429273
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Departamento T i:so C-‘uﬁadb.?-;m:-px;
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 Quibdd 001
31 Primer apaliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombire - ) 3.;__3.'-:5 nombres -
IBAMIA DOGARI WILLINTON
35 Razon socal o
36 Nombre comercial T e see
3 _ I S
i JGICACION
38 Pais 38 Departamento 40, Ciudad/Municipig
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001
41 Direccion principal o
BRR AVENIDA BAHIA SOLANO
42 Correo elecironicn willintonibamia26@gmail.com S
43 Godigo postal [44 Teretin s 314710714 145 Teletonn2
CL ASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal A=tiviuad secunuana R Dtras actividades 52 Nomero
48 Corign 47 Fecha inicio aclividad 48 Ceodigo 49 Fecha ‘nico ot vicad 50 Godig 1 2 51 Codige establecimientss
|
851 1][2015009.2s]||| [ i ] | | | |23 1 3] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 L] 0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

5ﬁcédigu1201|||||JI__IL“l|]|‘_II[I|I|

|

20- Obtencion NIT

B N B

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 L] a 10
] ‘ | ! | ‘ | I | ‘ 55 Forma 56 Tipo Servicin 1 2 3
54. Cbdigo Is? Moo | | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
1 L] [ ——
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, In i ipeion en el Registro Unico Tril io -RUT-, tendra vigencia indefinida y on ia no se exlgird su renovacién

Para uso exciusivo de la DIAN

58 Anexos Sl |:| NO 60 No. de Folios:

La informiacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | gima aulorizade

Inexarctitud en alguno de los dalos sumini s s= ad dn los p fimientos admink I
sanclonalotios o de suspensisn, segun el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuanio fue informado y acepla Ia politica de
tratamiants de datns ley 1581 de 2012 g84 Nombre IBAMIA DOGARI WILLINTON

i de! soficitante:
TEREE 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn ducurrl:._nlo POF: 22-01-2026 11.04:13AM




Bancode Bogbtﬁ G

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona IBAMIA DOGARI,WILLINTON identificado(a) con CC 1077429273 esta

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS AH FlexiAhorro No.

978478562 desde el 18 de abril de 2012, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 20 de noviembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino 2 quien interese.

Atentamente,
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Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

g f?j




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANCISCO ISAMA SALAZAR
CC:1.003.933.326

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta »

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536 655 570-
45 de Bancolombia

(’.—-—'
Firma i&aﬂguo é,SQ[XZQ &

Nombre: FRANCISCO ISAMA SALAZAR
Numero de identificacion: 1.003.933.326
Teléfono: 3207600328

Direccion: Caimanero de Jampapa, Rio Suruco.

{ ~)




. 1.58: O+ Y]

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-SEP}2017 QUIBDO |

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION RITRL
REGISTRADOR(NACIONAL

JUAN GARLOS'GALINDO VACHA

005842223602 49961686

—_—— ==

& 1 .?‘-'.'_: TR e S """"‘"""-"—"_'E—w-,\\
FECHADE NACIMIENTO +23-MAY-1999
QUIBDO :
(CHoco)
LU'G'N?"-‘I'?:E NACIMIENTO




104

L

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Cuncepro‘ Or2—| Actualizacion
4. Ndmero de formulanio 141170566378
70721 4(8020) O 014117056637 8
5 Numaro de Identificacion Tributana (NIT) 6 DV | 12 Direccidn secclonal 14. Buzon alectrénico
4 0 O 3 q 3 3 3 2 6 1 Impussios y Adusnes de Chindd 1 8
IDENTIFICACION
24 Tipo de contrbuyenta 25. Tipo de documento 26. Numaro de Identificacion = -
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003933326
Lugar de expedicién 28 Pais 29, Depariamento | 50, Ciudedmtnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 27 ' Quibdé 001
31 Primer apellido 32, Segundo apallido 33, Primer nombre 34, Cuos nombres
ISAMA SALAZAR FRANCISCO
35 Razdn social
36, Nombre comarcial 37, Sigia
Y
UBICACION
38 Pais 39, Depariamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Checéd 2 7 | Quibdd 001
41, Direccian principal
BRR BAHIA
42 Correo elactrénico francisco123@gmail.com
43 Cdodigapastal 2 7 0 0 0O 1 44, Teléfors 1 320760032 8|45. Teléfono 2
L! ASIFICACION
Actividad econémica Ocupaclén [
Actividad principal betin1dad sccunuacia Otras actividades | $2. Niimera
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 Corigr 44, Fecha inicio uctvirad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo | esiablecimientos
| |
851 1f[20240815]|| B[ ——— e | | | I |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 d ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
f | : .
O V-1 A I T N O M N S (N N Y O
49 - No respansable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 ] 7 a L] 10
1 J | | l ‘ i ‘ l ] 55. Forma 58, Tipe Sarvicio 1 2 .
54. Cedigo | |57. Modo | B
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I Locre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida v en ia no se axigird su renovacién
Fara uso exclusivo de [a DIAN
58 Anexos D NO E 0. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del lermulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:
inexaciilud en aiguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
dal 2016, Da Igual manera ai formalizar el tramite el usuano fua informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012 884, Nombre  |SAMA SALAZAR FRANCISCO
Firma ael saferante 085.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documeanio PDF. 22-03-2025 £9:23:56AM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LIVIO DUMASA CUNAPA
CC: 11.811.508

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
20009, para efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta .

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536 814 060-
31 de Bancolombia

Firma %\t’r‘a DS €_

Nombre: LIVIO DUMASA CUNAPA
Numero de identificacion: 11811508
Teléfono: 3206539439

Direccion: Mungaradé, Rio Munguid6




S e

UBLICA DE CC 16w oo
I}EEPNTIFICACION PLAGON
CEDULA DE CIUD A Vi
NUMEAD 11.8‘[1.50&;
DUMASA CUNAPA

ABELLIDUS

LIVIO

R ALTIE S

recha pe nacwiento S0-ENE-1981

BOJAYA (BELLAVISTA)
{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA G & AH

18-MAR-1999 QUIBDO
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \r

AV TOTIN0-D1283556-M-001 101 1808200204 00789725544 1 AEO4510814

Job&



a Bancolom bia www.bancolombia.com.co

Lunes, 31 de marzo de 2025

BAN“COLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LIVIO DUMASA
CUNAPA, identificado con CC. 11.811.508, cuenta con los siguientes productos financieros en
el Banco:

Nombre Producto N.® Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53681406031 2025/03/31 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionadaos anteriormente.

*Si dasea venficar la informacién ds asta cor la, puede comi a la linea de alenclén al clienlg en’ Bogola (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Call
(602) 554 05 05, Barranguilla (605) 361 B8 BB, Cariagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 €97 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espafia; 900 995 717 y Estados Unidos. 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero Marla Adelayda Calle Coriea, de lunes a viemes enlra B.00 am. a
12 p.m.y 2.00 pm. a 500 p.m. linea graluila 01 BO0OO 52 2622, leléfonos (B04) 3561225, cormeo electrénico delensor@bancolombia com.co, 0 en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medeliin

= Bancolomia

e J"‘thb

Linea de Alencion al Cliente: Bogola: 343 00 00, Medetiin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 B8 B8, Cartagena 633 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafa: 900 895 717 y Eslados Unidos. 1866 379 8714 Dalensor del Consumidor Financiero. Maria Adelayda Calle Correa, de
junes a viemes entre B:00 am a 12 p.m. y 2.00 pm. a 5:00 p.m Hnea gratuila 01 BO0O 52 2622, teléfonos (604) 3561225, coren eleclrdnico def @bancol COm.co;
o en la direccidn, Carrera 48 #18 A 14, Ediliclo FIC48, Piso 11, de Madellin 4
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 1‘4"“;{ 0

141024482721

410244827,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \ 14.IEuzon electronico
1181150 8|1 Impuesios y Aduanas de Gubdd 1 b a _I 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyeante 25. Tipo de documento <8 Numero de |dentificacion N\ /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811508 ) _' )}
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ' [30. Ewwn!unﬂm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 1Quibdd | 001
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Prircer nombre LW, ” 34 Ctios nombres
DUMASA CUNAPA LIvVIC ]
35, Razén soclal -
36, Nombre comercial Rk 3r. 'Srg..-‘—
% LN
UBICACION ;
38. Pais 39 Departamenio 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 9 [ Choct 2 7 | Quibdo 001
41, Direccidn principal I
BRR BAHIA SOLANO
42. Correo electrénico levioamor@gmail.com
4i.Codigopostal 2 7 0O 0 0 1 44, Teléfone 1 3206539 4 3 9|45 Teltlono 2
CLASIFICACION
Activigad sconémica i Ocupacién
Actividad principal Aci‘v-ld?.d S2TUNGa’ 18 Otras actividades 52 Nimero
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codno 49 Fecha tnicio sctvirad 50, Cédigo 1 2 51. Comgo establacimentos
1 |
les13fl20o180024f) . 4l . . | | || | | |
Rasg bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ) v 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fa) 22 23 24 25 28
: |
mosaola 9| | | | ] 4 f L | | [ | | N T I I O O
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a 9 10
| ] 1 i ‘ l i | ‘ | J 55. Farma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Coaigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N I O O || | o 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su &

59, Anexos

s [ w [X]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios:

La informacion inistrada a wraves del Ic

oficial de inscnpcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar

inexactitud en alguno de los dalos

tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Fima del solicitante:

15 58
sancionalonos o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

admir

108 prc

984, Mombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

DUMASA CUNAPA LIVIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2025 08:19:46AM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
BELARMINO TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.883

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdaé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536 540 793-
54 de Bancolombia

Firma_Belarmino Tumar D.

Nombre: BELARMINO TUNAY DUMAZA
Numero de identificacion: 1.003.969.883
Teléfono: 3127696089

Direccion: GUAMO 3, Por el Rio Negua
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D) | AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
2. Conceplo [0 |2 | Actuslizacidn
4. Nomero de formutario 141154573401
{415)7 707412469984 (8020) 00001411
-. \
5. Nomaro de Identificacien Trbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direceitn soccional ( ‘-.\ 14, Buztn eluctrénico
1003968988 3|8 [rweerimmmnoss SANE]/
IDENTIFICACION Z/\ S,
24, Tipo do coninbuyenie 25, Tiph ca documenio 20, Numero de identficacidn
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003960883 /;,)
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Deparamento ) Q- Cludmahtsficipo
\\
COLOMBIA 16 9 |Chocs 26\ \ vy ) 00 1
31, Primer apelido 32, Segundo spefido 33. Prmer nombre // (() 34 Ob0s nombres
"""\\
TUNAY DUMAZA BELARMINO //H /)
35, Razbn socisl
N /
36. Nombre comertial \.\ - 3T Slg'w-\./
[ N K
uaucAcrON// SN2
38, Pals 19, Depanamento '\ T \J / 40. CudsdMumcipio
COLOMEIA 1 6 9 |Chocd /)/} 2 7 |Quibds 001
41, Direceién principa! \‘:\ ( N
CR 21 AV 04 BRR CARANO PARTE BAJA /;<:‘\\\), ( ))
42, Corres slectrénico btunay?7 19@gmail.com //\ . ¥ /(’ ——”
43, Codigo postal Jesteetoed N LLSN.N3 12769608 0fs Teiiono2
/€)™ _ “\CLASIFICACION
Activided :’cuﬁémin\ ~ Ccupacién
Activided principal Betis ldoﬂmunﬂ!ﬁl> \) Otras actividades 52 Mumers
48.Codgo  47.Fecha inicio actividad 48, Cogighs N4y w\eﬂ{ummd 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo esiatlecmienios
lo 16120250 1.13]|[8 2(6ls]l208.10:6% 2] l | | |53 20] I |
I S/ —Rasgbnsabllidades, Calidades y Atributes
123456?,6\\‘\9\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 25
v Y I R T O Y O
40 - No responsable de VA > \‘J/
(\‘Jj
—
©
) '\__) /
. Nt
anﬁé’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 5 7 8 9 10
I J ’ ‘ | I i I | | ] 55, Forma 6. Tipo Servica 1 2 3
54, 06090 [sr. Modo | |
1" 12 13 4 15 16 17 18 19 20
I I A I [s0.0nc 1
| 'MPORTANTE: Sin perjulcio de Ias actualizaclones a que haya luger, 1a Inscripel6n en el Reglstro Unico Tributario -RUT- tendrd vig definicla y en 1a no se exigird su renovacién
Para uso excluslvo de la DIAN
58, Anexos sl D NO E B0. No. de Folios:
La miormacién sumenstrada 8 (raves del b lane oficial da o s Sin perjuicio de las vanlicacionss que la DIAN realica.
:‘:‘:ﬁtdu del Registro Unico Tributario (nun deberd ser ¢ erm ¥ wm on caso d- constalar | Fyma sutorzada
", M 44
o an ain:.nu-ca los dalos pryesey Pul'igl‘"" del tnlculo 168126 mmo';ﬁﬁ
16 De It formado y ace
Wi g gaio oy 1581 dagars. o 084, Nombve  TUNAY DUMAZA BELARMINO
rma
“E“’“’ 885 Corgs  CONTRIBUYENTE

Feeha generacién documents POF: 13.01-2025 12:12-28PM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANKLIN DUMAZA BAILARIN
CC: 1.003.928.519

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA Y
SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros # de 912-
977071-11 de BANCOLOMBIA

Firma ,?ramcl} n Dorgia -

Nombre: FRANKLIN DUMAZA BAILARIN
Numero de identificacion: 1003928519
Teléfono: 3012440059

Direccion: Por el Rio Negua

Quibdo, 27 de febrero del 2026

472
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Coneepta [0 ZJ Actualizacién

4. Numero de formulario

il

141232817809

I

984(8020) 000014
“.-r_ = \.
Numero de [dentificacion Telbutarla (NIT) 6. OV | 12 Direccion seccional A\ j,d)ﬂuxdn slecironico
10 0_3 9 285 1 g] 6 | impussions v Adunmas de Quibdd ’//(-71 &‘j
IDENTIFICACION AN
75 v

Tipo de coniribuyenie 25 Tipo de documento

26. Numero de Identificaciin

itsona nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3 928519 i‘\‘ ’,j}

Igar de expedicion 28 Pals 29, Departamento 36, Ciudadifudicipio

JLOMBIA 1 6 9 |Choct 2( g \‘ ( @'ulﬁﬁp 001
Primer apelido 12 Segundo apellida 33. Primer nomb!e P . : P ,\‘- A 3,4.01';-5':‘ nombres

IMAZA BAILARIN FRANKLIN / < \I\] ,:L;'

Razdn social g - 5

Mombre camerl:laT_-_

Fais 39, Departamenio 40, Ciudad/Municiplo
JLOMBIA 1 6 9 |Choco Quibdd 001
. Direccién principal /’“\ 1
ORR NEGUA COMUNIDAD INDIGENA EL GUAMO / .
v Correo-eleeiranico frandumazal4@gmail.com / A Y
i, Codigo postar ]« Te{élﬂrn\l . _/‘ i (\ 3 01244005 91-55 Teldfona 2

L O~ Q/‘n@s;mmcrbn
Actiy“u‘aﬁ z.-c&ndmica ‘\‘\ \ ¥ Ocupacién
Actividad principal ¢ AH'w-say seéuné{rirh ,z Otras actividades 52. Nomer
46. Céodige 47 Facha Inicio actividad r»’eché Eié‘vgt‘_rf/idad 50, Codigo 1 F 51, Cadigo establacimisntos

a8 Cougo ™. 4, )m
(( W L2n ]

852 1][20260130|

N (. -qupbnsabllidades' Calidades y Atributos

+ 2 3 4 5§ & 1 /_;s_._\‘a'\‘-\‘;wu 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
v 1 NN N I I [ P S I T e s Y s e
7 W5
(f/ f:__;
-;_ ﬂ
& Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 —3' _ '4r 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | ‘ 1 i | ‘ | ‘ J 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
3 Cadigo l*"’- Moda l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 L 1 | | | o |
fl yen la no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unleo Tributarlo -RUT., tendré vig

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl D NO E 60. No. da Follos:
Fa
La inf 1% i 8 lravés del {; oficial de inseripcién, pansid Sinp dn tas verfic 5 que la DIAN raalice
y cancalacln del Reg istro Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso ds Firma d

inexaetiiud en alguno da los dalos suminisirados se adelantardn los proced

sanclonalorios o de suspensidn, segin ef caso. Pardgralo del ariculo 16.1.26 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formatzar e trdmite &l vsuarlo fue informado y acepla la politica de
Iratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Franiklon  Dorwg Beas Ly i

on4. Nombre  ALBY
985, Cargo Geslor |

AMURILLO MONICA

Fecha generacién documenio PDF: 30-01-2026 (8:39.07AM
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A

Certificacion
Bancaria

Viernes, 30 de enero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANKLIN DUMAZA BAILARIN identificado(a)
con CC. 1003928519 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 912-977071-11 2026/01/30 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogoté4 - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencla Calderdn
Lider Area de Conocimienta Autoservicios

~= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LORENA BAILARIN BAILARIN
CC: 1.193.044.446

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta <

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros #
53697670471 de BANCOLOMBIA

Firma err—d_um BQ\[C)\HM B

Nombre:LORENA BAILARIN BAILARIN
Numero de identificacion: 1193044446
Teléfono: 3242283685

Direccion: Rio Negua

f‘r:' 3
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= Bancolombia

Jueves, 29 de enero de 2026

www.bancolombia.com.co

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, LORENA
BILARIN BAILARIN, identificado con CC. 1.193.044.446, cuenta con los siguientes productos

financieros en el Banco:

Nombre Producto

N.° Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53697670471

2026/01/29

ACTIVA

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

“Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a fa linea de atencién &l clisnte en. Bogota: (601) 343 00 00, Madellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 240 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espaiia: 800 995 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714, Defensor del Consumidor Financiera: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 am. a
12 pm. y 200 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 BODO 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo elecirdnico defensorfpbancolombia.com.co, o @n la: Carrera 48 #18 A 14,

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia
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. DL ANT Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 1 1 Inscripclon

4. Numero de formularia 141183630

MMM

5. Numero de ldentilicacion Trbutana (NIT) €. DV | 12, Direccidn secclonal = q C(—_ \.‘1\ Buzdn elecirénica

1183 04 4 4 4 6|2 [meuesionyAduanasdalunds (( \D s ﬁ))
IDENTIFICACION A

24 Tipo du conlibuyanle 25, Tipo da documento 28, Namero da I{.lannhr.acéu ‘) _,.j_ ‘\:‘,

Persona nalural o sucesién liqulda 2 |Cedula de Cludadania 13 11930 4 3 ‘4 B ((

Lugar de expedicion 28 Pais 29, Depanamenic /-q.__; A, gudfmtijan{lsmtn

COLOMBIA 1 6 9 |Choeo 27 \& ,/l; oulbq‘q

31, Primer apeilido 32 Segundo apelido 33, Primer nambre ( k v o \“ 'CL_._QI.FHS nombires

BAILARIN BAILARIN LORENA ‘;* \¥. R

A
35 Razon social rﬁ \\ s ./V
f m ~
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N \% gl
ARNRSS L\:’
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COLOMEIA 1 & 9 |Chocéd . <\§/{'}-—-—7 (,/ D] 2 7 |Quibds
41, Direccion princtpal '_t? . \\:3 s
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42 Corre electibnico _ mosquerasyuliany@gmail.com =7 77 AL )]
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Y CIASIFICACION
Acli\fidad econémica "\‘2-\ - Ocupaclén
Actividad principal Ac \mfganauncﬁnh -~—..) Otras actividades 52 Nami

46 Cocigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Cadl n\% Fect (, 75“« ;gau 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo “*iiledmi

6 299][202504.209]|| :\ﬂ_ ! | I | l

\_\{' / \\\ﬂispnnsahllldadaa Calidades y Atributos

Ry SN m
1 2 3 4 S/ ﬁ\h 7\,/ f&"“a..“% V'Iﬂ " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

sscoela o] | | | ({ ;A e N I N Y T I O

449 - No responsable de IVA P B el

‘“‘a\"--.__ /
'T e )
)
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bR Usu% }os aduaneros Exportadores
e |
1 2 E T N 5 6 7 8 9 10
J I ‘ | | ‘ | I ] ] 55 Fonna 56. Tipo Sarviclo 4 2
84 Coago Iﬁ? Mado I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
[ | | || | s |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra I i Hini y en cons no se uiglﬂ T

Para uso excluslvo de la DIAN

58. Anaros 5 D L[] 60. No de Folios

La informacion surmimstrada a bavés dsl lormulans oficial de inscnpcidn, aclualizacidn, suspensian ' Sin parfulcio de jas verficsclones qus fa DIAN realice
v cancelacion dal Regstro Unico Tribulano {RUT) debard ser exacia v vera2 &n Caso de consialai o e




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LEONEL LANA CONCHAVE
CC: 1.147.934.217

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536 784 240-
52 de Bancolombia

Firmal(.’Oh&I lmuz C.

Nombre: LEONEL LANA CONCHAVE
NuUmero de identificacion: 1.147.934.217
Teléfono: 3011898377

Direccion: KOREDE 1, Rio Munguidé




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADEGIUDADANIA

LANA CONCHAVE
APRPELLIDOS

L\EONEL

T\‘DMQPF('

f.eoue( "(.{lu/) é’cmcﬁa*?

- FECHA DE NACIMIENTO ‘08:AG0O-2000
QuUIBDO " :
(CHOCO) |
LUGAR DE NACIMIENTO 1
1.55 O+ M |
ESTATURA G.S. RH SEXO =J
= 09-NOV:2018 QUIBDO :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [
: REGH TF!A[‘O MACIONAL j
JUAN CARLOS GALINDO VACHA I
{
1
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'1 |
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|

P-17C0100-01048835-M-1147934217-20181205

0063394081A 1 51682584
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D AN RN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 | 2|  Actualizacidn
4. Numearo da formulario 141160995331
(415)7707212489284(8020) 000014116099533 1
5. Numero de dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional , N\ f_‘:ﬁlumn elacirénico
1 1 4 7 9 3 4 2 1 7| 4 Impuastos y Aduaras da Cuihdd ,-"- 8: e
IDENTIFICACION AN
T . -
24 Tipo de conlrbuyents 25 Tipa de decumanta 25 Mymaera de Identificacién ({/'
Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 11478934217 _/D
Luaar de expedicién 28 Pals 29. Departamanty == 56,,3\:3;?&«6@9«3
COLOMBIA 1 6 9 |chocs 2 ~\ duibad | 00 1
fd !{ ! a \I |
31. Primer spaliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre N\, ,'l. AX-Ehds nombres
" ANA CONCHAVE LEONEL 7N~ \\ |/
. —
-3 Razan sacial L \.\‘_) )l ~ S
£ . . -n._. = Y -
36, Nombre comercial 37 Sige
{4 il T
UBICAGION
“A. Pals 39, Dapartamento i ; ' b ) 40. Ciudad/Municipio )
~OLOMBIA 1 6 9 |Choco Cry < 2 7 |Quibdo 001
i’ £
41, Direcclan principal T TN f/',,- \
‘-."' . - p \
CORR MUNGUIDO COMUNIDAD INDIGENA COREDE > >~ (L))
42 Correq elecirénco leonellanaconchave@gmail.com
— e H
43.Codigopostsl 2 7 0 0 0 2 [ 44 Tetsrons i J 0o > 301189837 745 Tetéono2
S <) "< LLASIFICACION
N LA . LY
Ac!lv'ld?d éaorié_ml::a o Ocupactén
Actividad prineipal &:H‘,ldédﬂcunﬂa‘:[[ . =7 . Otras actividades S%ﬂﬂdmem
46.Cédign 47 Fecha inicio actividad 48.corigr 4 Techd nidh uct9itad | s cadigo 1 2 51. Cédigo esifitecimientos
851 3flpo220704f[ (|l o L I | I | |
='=Lﬁ:}§p6nsabilidades, Calidades y Atributos
1 Z 3 4 5 B 7 4 4 9 ; 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 n 22 23 24 25 28
, S
R CIN:1 I I I I Y P I A O A I
9- No respansable de IVA ~ NS
(¢ o
| A F ' i
S e
TN
(I'. C
N
Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 -3 7 8 9 10
| | | I i l 1 | | | 55 Forma 56 Tipo Senicio 1 2 3
54, Cédigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || l | | L cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributaric -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an ia no se exigird su renovacian
Fara uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos St D NO 60. o da Folins:
L.a informacidn suministrada a ravés del formularia oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de [as verficaciones que Ia DIAN raalice
y cancelacidn dal Regiciro Unico Tribularia (RUT), deberd ser sracta y veraz: en caso de constalar | rirnag ainadzada
inexactitud en sigunc de los datos inistrados se ade! dn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo de! arficulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dat 2016 De lgual manera al formafizar al (rdmite sl usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012. 984, Mombre  LANA CONCHAVE LEONEL
Firma dlel soficitants:
885 Cargo COMTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 10.02-2025 12.47:26PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
AULIO LANA MECHA
CC: 1.192.729.588

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de FEBRERO de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y MIL CIENTO CUARENTA Y
SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros # de
53697670471 BANCOLOMBIA

Firma AUZ‘O [ofna Heéech &

Nombre: AULIO LANA MECHA
Numero de identificacion: 1192729588
Teléfono: 3234755342

Direccion: Cra 12 # 29-60, Quibdo

Quibdd, 27 de febrero del 2026




REPUBLICADE COLOMBIA -~ " %,

IDENTIFICACION PERSONAL . - ‘g
CEDULA DE CIUDADARMIA
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FELHA DE NAGIMIENTO

QuIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE MACHAIENTO
1.70 O+ M

E5IATURA G.5. AH SEXO
16-ABR-2008 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e f-’;f'j‘"’“‘j o

AEGISTAADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de enero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AULIO LANA MECHA identificado(a) con CC.
1192729588 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-652833-10 2024/03/18 Activa

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

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

=

Santiago Valencia Caldersn
Lider Area de Conoclimiento Adtuseryicias

o

~= Bancolombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Coneeplo |0 | 2 Actualizacion

4. Humero de formulario

{41 07212489984(

14996986268

MR

Numero de [dentificacion Tribularia (NIT) B. DV | 12 Diracein secclonal 14, Buzon elecirdnicn
= mpuestos y Aduanas de Quibda 1
11927 29588|7 i i 8

IDENTIFICACION -
Tipo de conlribuyenta 25 Tipo de documento 28 Numero de ldentificaciin
rsana nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1192729588

— -
aar de expedicion 2B Pais 28 Deparlamenlo 40 Ciudedintunicipio
ILOMBIA 1 6 9 |Chochd 2 7 ' Cuibdo 001
Primer apellido 32 Segundo acellido 33. Primar nombra | aa, s nombres
NA MECHA AULIO
Razdn ancial
Nombre comercial 37 Sy
HBICACION
Fals 30 Departamenlo I 40. Ciudad/Municipio
ILOMBIA 1 68 8 [Choeod 2 7 | Quibdo D01
PR
Direccion prncipal
iR BAHIA
- - p—) e AR P L

Cerreo eleclbnicn aulioB9@agmail.com
Cédigapostal 2 7 0 0 0 1 [44. Tetstonc 1 313687120 145 Tetono2

L! ASIFICACION

Sy

Activigad »~conomica Ocupacién
Actividad principal Acvividled socunuatie Otras actividades 52. Nimero

48, Cédigo 47. Fecha Initio actividad 48. Cod.no 19 Fecha inicio dctivirad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimienios
12909f[poz2a012sf)| ., Il ., o, | | |- | ] |

. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 " v d 9 10 11 12

vesmla 0| | | | | 4o L1 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

S I N I O IO

22 23 24 25 26

3. No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 a a 5 & ¥ 8 ] 10
I l I | | ‘ l I [ l 55. Formp 56 Tipo Serviclo 1 2 3

Codigo |5?. Motio |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I e e 1
APORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones 8 que haya lugar, Ia Inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencina indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

58 Anexos sl D MO B0 Mo, de Folios E

1 Infarmacisn suministrada a trevés del formulario oficial de Inscripcldn, aclualizacidn, suspensidn
cancelacion del Regisiro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslatar
exaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimienios adminisirativas
inclonalorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6 1,2 6 del Decrelo 1625
2016, De lgual maners sl formalizar el frdmile el usuario fue Informado y acepta Ia politica de
slamiento de dalos ley 1581 de 2012

rma dal anlicitants

Sin perjuiclo de las verificaciones gue la DIAN realice
Firma autorizada:

LANA MECHA AULIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 23-01.2026 0332 57PNM




CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LICANIO ACHITO FORASTERO
CC: 1.004.009.730

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero de 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdaé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA 'Y SEIS PESOS ($ 2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros # 536-867900-
33 de BANCOLOMBIA

Firma /mm‘/n Ae b Lo Foruslers

Nombre: LICANIO ACHITO FORASTERO
Numero de identificacion: 1004009730
Teléfono: 3145472639

Direccion: Rio Paina

Quibdo, 27 de febrero del 2026




REPUBLICA DE COLOM
IDENTIFICACION PERSOhﬁ{f}
CEDULA: DE CIUDADANIA

nomgro 1 004“ 609 730
ACHITO FOHA‘STERO

APELLIDOS

LICANIO

NOMBRES

J_,c_gn XC ‘D\L\r)»lraqr‘omﬂm-_._ i

F1HMA

FECHA DE NAC!M Elll\{TO 92 OCT 1995
QuUIBDO I}
~ (CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
ESTATURA: -~ . G.5. AH SEXU |

16-DIC- 2013 ‘QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A \ u\_,
RAEGISTAADOR NACIONAL |
HEANAN PENAGOS GIRALDO

014560256&!\ 4 8514968530
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A-1700100-01511683-M-1 004009730-20260608



Certificacion
Bancaria

Viernes, 23 de enero de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LICANIO ACHITO FORASTERO identificado(a)
con CC. 1004009730 a |a fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-867900-33 2025/06/27 Activa

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

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

==

Santiago Valencla Calderon
Lider Area de Conoclmlento Autoservicios

~ Bancolombia
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ORDEN DE SERVIGIO

soif

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

|
|
|

2026/03/31 921 AM

USUARIO: SOI - CC26349431

7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004009730
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL LICANIO ACHITO FORASTERO
CIUDAD/MUNICIPIO; QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION | PARQUE LA GLORIA TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIENTE
TIFO 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: 4648854699 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 0006259452
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
x -
( - LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
o COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE..... . ..
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 142,100
. SUBTOTAL: 1 % 142.100
SALUD
N ADMINISTRADORA
_ N7 | coDiGo NOMBRE
(9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $111.100
SUBTOTAL: 1 $111.100
o RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
BEON111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $4.700
B SUBTOTAL: 1 $4.700
VALOR SIN MORA: $ 254.200
= —
GEISRSSSEEASTTE @ o ' VALOR MORA: $ 3.700
HESSSSzesnas8 = 5 82 B 8
= L e c1=-] = eE= @ : ,
L= == BE83 5 g_S% 2B TOTAL PAGADO: $ 257.900
—dug & i e (=il = .
= = c SEps 3228
22 P = B2 _.585°£E
== £ £S89
——y oo £ n%‘-‘* = =8
=1 mmggﬁg_;wg
sSE 2o ag 2 L e
e = ‘25 -E'-EE:!I'—E'_:E"
E ¢ o 5 _gZ8 5883 Eg53
o 2 E TZEz3.. 2oz=E oo
= B SOaE Sso o9 8 B2 g
= = .=._g—3é=.=,,33§ e 28 B &
sEs TESSSESSees o S5 5
N — —t— -
_Spe8gEsfaEksss £ 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

!
&
JO!' i 4 v
RECIBO PARA PAGO e

BT DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004009730
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LICANIO ACHITO FORASTERO
CIUDADMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: cHoco
DIRECCION: / PARQUE LA GLORIA TELEFONO; 9999099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -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

NUMEROQ PLANILLA; 4648854699 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febraro
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2026 SALUD: ARIO 2026

[

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/31 22 $3.700 $ 257.900
2026/04/01 23 $ 3.900 § 258.100
2026/04/08 28 §4.700 $ 258.900

- 2026/04/07 29 $ 4.900 § 258,100

L ___2026M4/08 30 $ 5.100 $ 259.300

2026/04/09 31 $5.100 § 259.300
NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
___,_ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 140,100
SUBTOTAL: 1 $ 140.100
S SALUD
Tk ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
8001562642 EFPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 109.500
SUBTOTAL; i $ 109.500
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A 1 5 4.600
- SUBTOTAL: 1 $ 4.600

2026/03/31 9:00 AM

TOTAL POR PAGAR: |

$ 257.900)

USUARIO: SOI - CC26349431

PAGINA 1 DE 1
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et PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : FEBRERO 2026

|Numero de Contrato: 27005522025

Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO ‘
VIVE

FantLiaR
[Regional CHOCO Centro Zonal QuIBDO

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

MUNICIPIO : QUIBDO-—————— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROFIA E INTERCULTURAL

uDs:

;E&ﬂ?g :?;SLEMMI S ERETAGm Vinculacion por prestacion de servicios: | Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 639
TIPO DE VALOR
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO'OF BANCO CARGO PERFIL | VINCULA | cupos | DpeL | SALARIO | BSl TOTALA | iccio| NETOA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA o oo | BAsico  [Yocs|  Pacar o PAGAR
1 |LEISON PALACIOS BLANDON 11811380 53661852581 BANCOLOMEIA [COORDINADOR 1 oPs MiA MNFA 40559046 225 3.044 285 381225 2.662.060
2 |ALIRIO ROJAS [ZABARE 1133606847 53648279813 BANCOLOMBIA |PEDAGOGOS 1 OPs NIA N/A 3.251.354 225 2438516 381.225 2.057.291
3 |ROSA MILENA CANIZALES 43152881| 3104582283 NEQUI PEDAGOGOS 1 OPS NIA NA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
4 |RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO 1077423010 53688087925 BANCOLOMEBIA [PSICOSOCIAL 1 OPS NiA MN/A 3.251.354 225 2438518 - 2 438518
5 |NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA 1133628430 53681426619 BANCOLOMBIA PSICOSOCIAL 1 OPS MNiA N/A 3.251.354 225 2428 516 - 2438516
B |LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS 1131185611 91240735658 BANCOLOMBIA SALUD Y NUTRICION 2 ors MIA NIA 3.008.195 225 2.256.146 - 2.256.148
7 |MARINA MARTINEZ VALENCIA A5604727 53600012408 BANCOLOMBIA SALUD ¥ NUTRICION 2 oPS MIA MNIA 3.008.195 22.5 2.256.146 - 2256146
B |MARIA LUISA IBARGUEN VENTE 1010108067 53600074497 BANCOLOMBIA :;&ifg—:—g:‘?ll\}o 1 OPS A NIA 3.008.195 225 2.256.146 381.225 1.874.921
9 |ADIELA MANYOMA CAIZAMO 1128725258 53687491064 BANCOLOMBIA | SABEDOR CULTURAL | 1 OPS NA NA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
10 |RINA MARCELA GONGORA VICTORIA 1192718166 3206774550 NEQUI SABEDOR CULTURAL 1 orPs MNfA MNiA 2.857.785 225 2143338 - 2.143.338
11 [CARLOS ARTURO TUNAY CABRERA 1077455962 378273544 E'Qggg&‘i sinnEeaiae] 2 oPs N/A wA | 3008195 | 225 2256148 | 381225 1874921
12 |ALEXANDER DOCARY VALENCIA 1079288504| 53897437611 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVG | 2 oPS N/A NA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
13 [YUVER LANA SANAPI 1077456853| 53697554552 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 oPS N/A NA | 3008125 | 225 2256146 | 381225 | 1874221
14 |LIZANDRO NAMPIA CABRERA 11615717 53631017416 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPs MFA MIA 3.008.185 225 2.256.146 381.225 1.874.921
15 [NELSON DUMASA ISAMA 1078458827| 53663753157 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVO | 2 OPS N/A NA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
16 |JHON JAIRO ROJAS PRATERO 1077471281 53665286653 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPSs MAA MIA 3.008.195 225 2.256.146 381.225 1.874.921
17 [ORLANDO BAILARIN TUNAY 1077439672 53679029131 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS MNFA MIA 3.008.195 225 2.256.146 381.225 1.874.921
18 |[YEMERSON GONZALES CHORY 1193584293| 53679028128 EANCOLOMBEIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 OPS NIA WA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
19 |CARLOS BAILARIN TUNAY 1010030842 53697604002 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVG | 2 OPS NIA NA | 3008195 | 225 2256146 | 381225 | 1874921
20 |[EVELIO GONZALEZ AMAGARA 1077421849 53670137143 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 0OPS NIA MNIA 3.008.185 225 2.256.145 381.225 1.874.321
21 |LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE 10776459102 91226859018 BANCOLOMEIA AGENTE EDUCATIVO 2 oPSs MN/A MIA 3.008.195 225 22561456 381.225 1.874.921
22 |ALEJENADRO BITUCAY MANUGAMA 1193067455 53600075787 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 OPS NA NA | 3008195 | 225 2256148 | 381225 | 1874921
23 |LEIDY CAISAMD MORROCO 1078458779 53697859221 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS MN/A NiA 3.008.195 225 2256148 381.225 1.874.921
TOTALES 70.816.403| 22,5 53.113.802]  6.862.050  46.251.752

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

Elaboro

Reviso




VIGILADD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Leison Palacios Bl

Producto destino
536 - 618525 - 81

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Alirio Rojas lzaba

Producto destino
536 -482798-13

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Ruth Karina Robled

Producto destino
536 - 880879 - 25

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

—— /
o W

43¢

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacién destinatario
11811380

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.663.059,50
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1133606847

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.057.290,50

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077423010

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.438.515 50
Cédigo

OKA

Pag. 1 de 6

Direccion IP; 191.102.109.47
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Nidia Katerine Cac

Producto destino
536 -814266-19

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
6

Nombre del destinatario
Luz Yajaira Perea

Producto destino
912 - 407356 - 58

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Marina Martinez Va

Producto destino
536 - 000124 - 09

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

424

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1133628430

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.438.515 s0
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1131185611

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.256.146,25
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
35604727

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.256.146,25
Codigo

OKA

Pig.2de 6

Direccion IP: 191.102.109.47
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Maria Luisa Ibargu

Producto destino
536 - 000744 - 97

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Adiela Manyoma Cai

Producto destino
536 -874910-64

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
11

Nombre del destinatario
Carlos Arturo Tuna

Producto destino
378-2735-44

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicacidn
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1010108067

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921,25
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacién destinatario
1128725259

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Codigo

OKA

Fecha de aplicaciéon
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077455962

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP$1.874.921 25
Cédigo

OKB

Pég.3de 6

Direccion IP: 191.102.109.47
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VIGILADOD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro
12

Nombre del destinatario
Alexander Docary V

Producto destino
536-974376 - 11

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Yuver Lana Sanapi

Producto destino
536 -975545 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Lizandro Nampia Ca

Producto destino
536-310174-16

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

1436

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicaciéon
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1079288504

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 s

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077456853

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
11615717

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Pag. 4 de 6

Direccion IP: 191.102,109.47
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VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
16

Nombre del destinatario
Jhon Jairo Rojas P

Producto destino
536 - 652866 - 53

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
19

Nombre del destinatario
Carlos Bailarin Tu

Producto destino
536 - 976040 - 02

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
21

Nombre del destinatario
Luis Eduardo Undag

Producto destino
912 -268590-18

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

e i
E
L

1354

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicaciéon
19 Abr 2026

ldentificaciéon destinatario
1077471281

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1010030842

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 25
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1077649102

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Pag. 5de6

Direccién IP: 191.102.109.47
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
22

Nombre del destinatario
Alejenadro Bitucay

Producto destino
536 - 000757 - 87

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
23

Nombre del destinatario
Leidy Caisamo Morr

Producto destino
536 -978592 - 21

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcidn
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

-

130

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:19:57 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
1193067455

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 25

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

ldentificacion destinatario
1078458779

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 35

Cédigo
OKA

Pag. 6 de 6

Direccién IP: 191.102.109.47
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Nelson Dumasa Isam

Producto destino
536 - 637531 -57

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Orlando Bailarin T

Producto destino
536 - 790291 - 31

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Nimero del registro
1

Nombre del destinatario
Yemerson Gonzales

Producto destino
536 - 790281 - 26

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcidon
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

—

)

139

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:35:38 p.m.

Fecha de aplicacién
20 Abr 2026

Identificacion destinatario
1078456827

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicaciéon
20 Abr 2026

|dentificacion destinatario
1077439672

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921 00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacién
20 Abr 2026

Identificacion destinatario
1193584293

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $1.874.921.00
Codigo

OKA

Pag. 1 de 2

Direcciéon IP: 191.102.109.47
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VIGILADD

=~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
13

Nombre del destinatario
Evelio Gonzalez Am

Producto destino
536-701371-43

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

140

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:35:38 p.m.

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacién destinatario
1077421849

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.874.921 00

Codigo
OKA

Pag. 2 de 2

Direccion IP: 191.102.109.47



CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 del 2026 como COORDINADOR en el marco
del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA
Y CINCO PESOS ($ 3.044.285) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

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

"Lesion Palacios Blandon
Numero de identificacion; 11.811.380
Teléfono: 3106087725

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

141
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Coneeplo | 1 Actualizacion de oficio
4. Nomero de formulario 141083135767
||“u5 ?U?LHIZEI‘“NBI‘NJG 4] Ul 1 Bﬂl 6|
5. Numern de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccién seccions! | 14. Buzén elactrénico
11811380|4 Impuestos y Adusnas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION o
24, Tipo de contribuyente 26, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion - I
Persona nalural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811380 :
Lugar de expedicion 78. Pals 29. Departamento . 30, Cludad h:iciplo
~OLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdo 001
¢ Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ] 34, Otros nombres
PALACIOS BLANDON LEISON ' g
35, Razn soclal S
36, Nombre comercinl 37.Glgla
UBICACION
38, Pals 39, Deparamento 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choca ! 2 7 |Quibdd 001
41, Direccidn principal
CL34 6 43
42, Correo elecirénieo capo0479@gmail.com :
43, Cédigo postal [44. Tetétoro ! 3106087 7 2 545 Teldrono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundar - Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha incio actividad 48,Cédlgn 49, Fechs lnicio setivitad | 5o cadigo 1 2 51. Cadigo wetsbiacimisnios
|'5311[[20(}8106}6[|0722|l20190212‘ 8 51 1] | |13 1 4] | |
_ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s SR a W 11 42 13 44 15 18 17 18 19 2 24 22 23 24 25 126
|
sosge|s |2 2]4 9] | ] S A O N A A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinaf
22- Obligado a cumplir deberes formales a ]
48 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L] 5 6 T ] ] 10
| | ‘ I J | | I ] \ 56.Forma 56 Tipo Servicio 1 z 3
54, Cddigo |5T.Moda ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O I | S ]
IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las act ! 8 que haya luger, ls inseripeldn en ol Regisiro Unico Tributario -RUT-, tandré vig finida y an ia no se exigird su ranovacion
Fara uso exclusivo de Ta DIAN
ameen s [ wo [ o st )
La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, il P Sin perjulch de ias verificaclones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Raglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso dl! Firma !
Inaxacitud en alguno de los datos sumir fog an 1loa p
ancionatorios o de Ién, sequn el caso, Pardgralo del artleulo 1 B 26 dal Decma 1626
del 2018, De fgual manera al formalizar of trdmile ef usuardo fus Informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solichante:
985, Cargo

Fecha generacidn documenta POF: 28-01-2026 12:69:40PM
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Certifi;acién
Bancaria

Miércoles, 28 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LEISON PALACIOS BLANDON
identificado(a) con CC 11811380, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Bancoe los siguientes productos:

Producto No. Producto F;’;;‘:.’?,ﬁ’,f{fé’éa

Cuenta de ahorros 53661852581 2024-01-09 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 3 Sucursal Telefdnica Bancalombia a Jos siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 30 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Corlés Uribe,
Garenle Servicios Conlact Cenler & BPO

~ Bancolombia

Bancolombla nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporielo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co



CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios 9 al 28 de febrero del 2026 como, PEDAGOGO en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta 5

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

Firma_A/, v10 £ops UGXA@)’CJ

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

Direccién/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero del 2026

N

o)
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 | 2 | Aclualizacién

4. Nomero de formulario

BTy

TN

141159090556

72124B9984(802
Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcelon secclonal L '~—|-iT,E|u:ﬁn eleclrdnico
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de enero de 2026

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIRIO ROJAS IZABARE identificado(a) con CC.
1133606847 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-482798-13 2023/02/08 Activa

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

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

Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

=

Santiago Valencla Calderdn

Lider Area de Conocimiento Autoserviclos

~= Bancolombia



CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios 9 al 28 de febrero del 2026 como, PEDAGOGA en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

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

Nombre: ROSA MILENA CANIZALES TORRES
Numero de identificacion:43.152.881

Teléfono: 310 458 22 83

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha:28 de febrero de 2026
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Certificado
Bancario

Jueves, 22 de febrero de 2024

Sefior(a)
ROSA MILENA CANIZALES TORRES

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91215373776 2020/11/09 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancla solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

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

| Gl

Catalina Cortés Uribe.
I Gerente Saerviclos Contact Center & BPO,

i == Bancolombia




CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO
CC:1.077.423.010

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como PSICOSOCIAL, en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdoé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DIECISEIS PESOS ($2.483.516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta «

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53697604002 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma_Zuth ko ang @obldo

Nombre: RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO
Numero de identificacion:1.077.423.010
Teléfono: 310423874545

Direcciéon/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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Gorrec Electranicn CiidadiDenartamanto

Clave: 9499898596 Periodo Pensidn: 2026-02 Periodo Salud: 2026-02

CC 1077423010 ROBLEDC MURILLO RUTH KARINA INDEPENDIENTE

Malor Mora Total a Fagar Afilradss)

2026/04/17 44 $14,800 $523,100

2026/04/20 47 $15,800 524,100

2026/04/21 48 516,200 $524,500

2026/04/22 49 516,500 $524,800  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
2026/04/23 50 $17,000 §525,300 EPS 1 1
2026/04/24 51 $17,300 §525,600 NUEVAEPS.

2026/04/27 54 $18,200 $526,500 :

2026/04/28 55 $18,600 $526,900

2026/04/29 56 518,900 $527,200

2026/04/30 57 $19,300 $527,600

Canales de Pago

HANCARIGS

&9 Banco AV villas c Bancn de Ooorhentr

Bmodeﬁogﬂd(' Cajas registradoras de los al
- Monto miximo por transaccidn $8.999.959
. Comprobante de Recaudos
Banco de Bogotd 6 . ESPACIO PARA EL TIMBRE
NFY. 860.002.964-4
Esta transaccion esld sujeta 8 verificacion posterior. Ellos)
cheque(s) depositado(s) se rechen “Salvo buen cobre™ de YT o o
manera que la operacion solo se enfiende efectiva si el (los) Ha o =UNT 384G iRE57
cheques(s) son pagado(s) por ¢ (los) banco(s) librados. Encaso | <, ] 0 T8 lrelay
3 de que elflos) cheque(s) sean devuclto(s) &in psgo, esla 1 39 Apnriss sn Lune
" operacion se raversard y el (los) fitulo(s) se entregard(n)porparte P | A TLL G Mo  O00DCNZ499298594
gi “m’“:““m;i“;:wmﬁ:' IdantificacionlB?77423010
fa o4 mw"‘”d"h; 0 irpiics Cones : d,”uma H’QLL'!R_ f‘L!T—"...HI_lL_Lﬂ:ﬁfii‘y,.':'rﬂU.DU
< respecin & las sumas no consignadas en efectivo, . 4 o AL i"i P
[l Ao 0 ENET TP LA IR
lEI pago con larjeta Débito/Crédito aplice Unicaments para
. N convenios de empresas aulorizadas. En caso de inconveniente
Pagina 1 de 3 imm:mnnmamdamm. VALOR §

Verifigue que la informacién impresa en este formato sea cormrecia B R EOR A VISR

GSF
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BANCILOMBIA SA. Etablecimisnn Bancari,

SLIFERS TEMLISCIL F ISR
OF CIacumela,

VIGILADO

Certifiqacién
Bancaria

Sabado, 31 de enero de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO
identificado(a) con CC. 1077423010 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-880879-25 2025/07/22 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacléon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 80 00 - Bogoté - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

he———

Santlage Valencla Calderdén
Lider Area de Conocimlento Autoserviclos

~ Bancolombia
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CUENTA DE COBRO N° 1

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

CC:1.133.628.430

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como PSICOSOCIAL, en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DIECISEIS PESOS ($2.483.516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta %

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53697604002 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma }\llg\& CCary

Nombre: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Numero de identificacion:1.133.628/.430
Teléfono: 310423874545

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANA

numiERo - 1 .133.628.430
CACERES ASPRILLA

APELLIDOS
NIDIA KATERINE

NOMBRRES

Nidug Katerime cacema

FIRMA

Powered by @ CamScanner
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BAJO BAUDO (PIZARROQO)

Ly A

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ I

ESTATURA G.S.RH SEXO
01-JUL-2016 BAJO BAUDO (PIZARRO)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V1 du \ '

REGISTRADOHN ACtOjNAL
JUAM CARLOS G DO VA

FA701000-00866 1 (-F - 11836284 30-20161116 0052196295A 1 45834497
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Responsabilidades, Calidades y Alributos

1 2 3 : .} ] 10 1" 12 13 14 156 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28

.mmlzﬂill__”‘Il-lIIIIIIIlI'IlIIIIiI

I- Obtencian NIT

SO I (A
(L)
H
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
| | | ‘ ‘ | ] | | | 55 Forma 56. Tipo Servicl 1 2 3
. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | e ’
1
APORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tribularlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en ia no se exiglrd su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos s | ’ NO 80. No. de Folios: | 0
Vinformacion suminisirada o lravés del lormulario oficial de tnscripelon, aclualizacion, suspensién | Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice.
cancelacién del Reglstro Unico Tribulario {RUT] deberd ser exacla y veraz, en caso de conslalar | Einwa autorizada:
sncmud an alguno de los dalos Inisirados se adelaniardn los proced; admir
los o de & I6n, segiin i caso, Pardgralo del eriiculo 1.6.1.2.6 del Deacrelo 1625
il 2016, De Igual manera ol Furlns‘trnr el irdmile el usuarlo fue Informado v acepta la polillca de
ilamienio de datos lny 1681 de 2012, 084. Mombre CACERES ASPRILLA NIDIA KATERINE
" nma del salicilante
9685. Cargo CONTRIBUYENTE
.

Fecha generacion documenlo PDF: 18-01-2026 10:59.38AM



% Banc0lombia l' | y - ) www.bannqt;)mbial.cum.co

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA, identificado con: CC. 1.1 33.628.430, cuenta con los: siguientes
produclos financieros en el Banco: .

Nombre Producto N.° Produclo | Fecha Apertura . Lo Estado -\
CUENTA DE AHORROS 53681426619 { 2025/03/31 [ ACTIVA 3

]

‘lmportante; esla certificacion solo hace referencia a 'los produclos menclonados ﬁnlar’lormenle.'

*51 deses verificar ta inf idn de esia conslans3, puede comuniearse n la inan do alencién vl clionle on: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin {604) 510 80 00, Call
(602) 554 05 05, Barmnquilla (605) 361 B8 B8, Canapena (E0S) 693 44 00, Bucaramangn (AT 687 25 25, Pernira (606} 340 12 13, & nivel naclonal. 018000912345
desds Espafia: 800 995 717 y Estados Unidos: 1666 378 8714, Delensor del Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Corren, de lunes a viemes enlrs A:00 am. o

12 pm. y 2:00 pm.  5:00 p.m, linea graiula 01 B00D 52 2822, 1elélonos (604) 3561225, correo pluchiénic delensor@uancalombla.com.co, o en la: Carrere 48 118 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medelin e - A

" | Z Bancolombia

1T EoT
. W,ﬁ«ﬂ---’ulm_,m
Lty )
Linea de Alencién al Clienle: Bogold: 343 ', \ , p ‘
1 i : Bogola: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilia 361 88 B8, Carlagena 69) 44 00, Buca
3, a nivel naclonal: 018000912345, desde Espafia: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714, Del 6.&?" idor Fi | 'Bl'::::: :::lf:ﬁisé:;:‘g:::f ;:

lunes a viemes snlie B:00 am, a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulia 01 BOOD 52 2622, eléfonos (604) 3561225, coreo elecirdnico defensor@bancolambia.com.ca, .
e

o en la direccion: Camera 48 118 A 14, Edificio FIC4B, Piso 11, de Medallin, 10
$5
il

LR L

Powered by m CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1133628430 CACERES ASPRILLA NIDIA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr2bm 7T QUIBDO-CHOCO 1236547 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 1000000525 GE02TTI402 I 2026/03/09 2026704707 | BANCO DE BOGOTA 9 5386 BOC
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, identificacion Hombre Codigo | D 1eC Aporte Codigo] Dlas [ 4 Aporte Codigo | Dias 8L Aporte Codgo | Dias IBC Apore 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde | Lae | tdp vap | cor | vst | 5in | ige |lma) vac favp| vet] el | vip SINA e
BF
1 e 1133828430 JCACERES NIDLA ps-14 | T £1,183,597| 5205, 1 22 51,283,997 §160, 5004 [ 50| 500 1423 22 51,283.997| £13.500 501 500 o 379,500
(Total Afiliados{ 1) 51,253 997 5205, 5008 51,280,597 5160,500) s0f 501 $1,283.597| $13,500) 50 50 537%,500

nRi_i_ . 4 4™

AT AL IAT AR 4T P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1133628430 CACERES ASPRILLA NIDIA KATERINE INDEPENDHENTE PRINCIPAL er2ém T8N QUIBDO-CHOCO 1236547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W2e-02 202602 1000000525 S502771402 I 2026/03/09 2026/04/07 | BANCO DE BOGOTA 9 5356, 800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

[T T I Y

CODIGD

15-14

14-23

EP5041

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADDS VALOR LIQUIDADOD

INTERESES MORA SALDDS E

INCAPACIDADES
1 5205,500 $3,900 S0
1 §205,500 53,900 50
1 513,500 5300 S0
1 $13,500 $300 50
1 $160,500 53,100 S0
1 5160,500 53,100 50
1 $379,500 $7,300 50

VALOR A PAGAR

TATS A AT AT 4 B

5209,400
$209,400
513,800
513,800
5163600
$163,600
$386,800
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TRANSACCION REALIZADA POR

BEMOVIL
FECHA 07/04/26 08:40:17
PRODUCTO PAGO DE PLANILLAS
ID PDV 420667
NOMBRE YAS ASESORIAS &
COMERCIO SERVICIOS

OO OO T O T s C e ararvdv e e o

SUBPRODUCTO  PLANILLA AS APORTES
EN LINEA (1508)

ID TRANSACCION 019D682C

coD. 20260407084012514061
APROBACION

IDINCOCREDITO 348828
TERMINAL AVAL 7848

NUM APRO/ 019D682C-0BAD-72EB-
RECIBO BD30-CA1B545FA4AB
REFERENCIA DE 8502771402

PAGO

REFERENCIA DE 8502771402

PAGO

COSTO $0

VALOR $386,800

ESTADO APROBADA

PAGO DE CONVENIO REALIZADO POR BANCO
DE BOGOTA. LINEA DE ATENCION AL
CLIENTE. BOGOTA 7432626 / NACIONAL
018000512825 ID INCOCREDITO: 349828 NUM
APRO/RECIBO: 019D682C-0BAD-72EB-BD30-
CA1B545FA4A8

Powered by CamScanner



CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios 9 al 28 de febrero del 2026 como, AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firma th L QCT-\C}\((J Rj

Nombre: LUZ YA[AIRA PEREA VALOYS
Numero de identificacion: 1.131.185.611
Teléfono: 3235943220

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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2 Concaple IE‘[’{_J Actualizacidn

] 4, Numero de formulario

'l 7

1

|

14834164533

|!|l|

4 UZUI oa

L

14, Buzon slactrdnicn

8. Mimmaro de idenlificacian Tributarda (MIT) 6, DV | 12, Diraccién sacclonal
11 3148G%8 5’ 1 1| @ [moveaiosy Aduenes ds Cuibds 1 8 : N
IDENTIFICACION
24, Tipo de comribuyente ’ 25. Tino de documenlo 28. Minero de (dentificaciin e RS
Persona naliral o sucesidan iiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1131185611
Lugar de expedicitn Z8, Pais 29, Depaniamanin '[:m. Qiuda.dflnfu;m—p;‘
COLOMBIA 1 6 8 |Chowo 2 7 Quibdg 001
1. Primer apeilida 32, Segundo apellido 33. Primmer notibre SR 3. Cuos nombres
PEREA VALOYS Luz YAJAIRA
35, Fazon social T
36, Nombre comarelal - [37_ Sige
] S |
UBICACIGN |
W Pas 30 Departamenty o s 40, Cludad/Muricipla i
COLOMBIA 1 6 9 |Choco _ 2 7 |Quibdo 00 1}
:1. Direcaoidn principal I e r
CL19 33 24 BRR JARDIN :
42, Comeo elecironico yajairaperea2d@gmail.com T
43, Codiga pontal 270 Q0 2 . ‘u. Taldfone 1 ) 3 2"3 59 4 3 2 2 ()|45. Teitlonn 2
- T CLASIFIGACION ) |
B 0 Activiuud rcondmica T Qeupactén . f
Actividad principal T Actulird -,:tia;."i:::: R Otras nelividodes 52, Numero {
46 Codigo AT, Facha [rivia actividad 48, Codino 40, Fecha nicio sctivicad 60, Caalgo 1 2 51, Chdigo establecimientog 1
prezlleoziozonll 4l L lesty L]
. _”R“;s-punsabllldades. Calldades y Atrlbutos
T 1t 2 a2 4 5 8 1 4 8 0 1 12 1 M 18 1 17 i 48 a2 2 m @ s
mowld 0 | | [ | 4 b Lo f L bbb
492 - No responsable da VA
- |
Usugrius aduaneros Exportadores !
1 7 3 4 s 6 1 8 ] 10 E
J ’ l i | ‘ l i I ‘ 55 Forma 50, Tipo Servida 1 2 3 {
a4, Codiga |$? Mado ‘ ‘ }
1" 12 k] 14 15 18 17 18 18 20 :
L] L1 | : jsere | L j

tle las detuail

IMPORTANTE: Sin parjulci

s @ que haya lugar, Is Inacripeléan en of Reglstro Unlco Tributarin <RUT, tendrd vigencla indefinida y en éonsacuencia no se exlgird su ranovacién

|

Para uso exclusivo de la DIAN

60, Anexos B4, Mo, de Follos:

-1

a [] wo [x] |

Lay infaracitén suminislrada a travéas del formuiario oficlal de Inscripeion, izacldn, suep
-y cancelackin del Registro Unica Tributero (RUT), debers sar exactn ¥ veraz: an caso de congtalar

inexaclilud on slguna de Ios doles suminisirados se adelantardn fos procedimienios administativay

sanclenalurion o de suspensidn, segqun el caso. Fardgrafo del artfoulo 1.6.1 2,6 del Decralo 1625

el 2016, Do igual manara al formatizar el trdmite ol veuario Tun infarmada y oeapla fa polillca de

tralsmbinto die dalos iny 1601 do 2012,

Flama ol sollcanie:

286, Gargo

CONTRIBUYENTE

Sin parjuicio de las verfficaciones que la DIAN reslice
Firma autorizada:

pnd. Wombre  PEREA VALOYS LUZ YAJAIRA

Fachn genaracion documenta POF: 2701-2026 01:33;11PM



Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
identificado(a) con CC 1131185611, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

] erty -
No. Producto ‘:;::,ﬁ,pm_dlﬁa Estado

Producto

Cuenta Ahorras 91240735658 2022-08-16 ACTIVO

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

51 desen verificar la veracidad de esta infarmacidn, puere comunicaise con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los slguientes numeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 BG6 379 97 14

Calalina Corlés Uribe
(Garenle Servicios Conlacl Canler 8 BPO

= Bancolombia

Hancolombly nunca solicitar sus gatns personates o to sus procducras Bancarios aveciante vinculos de coireo eloctmnicn B rang g e
reportela e mmediang @ coneey v boso@hancolombac omen



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o
7

Bancoomova

TIPC IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIVLADIMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE!
TIPO EMPRESA:
FOIRMA DE PRESENTACION:

CAPOITANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA

NUIMIE RO PLANILLA
PLRIODO COTIZACION
O1HOS SUBSISTEMAS,
PINAS 1 MR

FECHA PAGD aaaafmmiod )

© DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ]
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1131185611 |
LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
g QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
C 198 24 33 JARDIN TELEFONO: 2222222

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4647584949 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZACION
2026 SALUD
13
2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO;

I-INDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO

-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9996128374 |

__ NOVEDADES

NG RET | TDE | TAE _TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM| IGE I.ng;}_vAc AvP I veT IRP{
x | - — ==t | — \ —— - |
L ) - LIQUIDACION GENERAL _ )
[ TOTALES _ ll
- - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o ~ PENSION , ___1
S ADMINISTRADORA ] R _ |
| I {_fl"_#lJlGC‘ R = - o M@BE_ e e I 1
BOUZ2ANOBE 230301 o o ~ 230301-PORVENIR |1 | $188400 !
_ SUBTOTAL. |1 | 5188400
''''' e e )
) _ ____ ADMINISTRADORA -~ S | SU——
ATR COmGo ) NOMBRE | — o ___1
4916000915 COFC20 - _CcFeoCOMEACHOCO. b % g 57300 |
. susToTAL S A N 17 %3
5 — I o -t S ML L S S Ve S —ar —z]
-  RIESGOS PROFESIONALES -
o ~ ADMINISTRADORA ' ’
M CODIG_O = o NOMBRE DU
E600111536. 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $12.400
- i - - 'SUBTOTAL: 1 $12.400 |
_ e I ——
R - |
| VALOR SIN MORA: $ 345.000
ittt o | = Bl
_ B e | VALOR MORA: $3.100
g = ESTSIFSSREE s ’ —
¢ 3§ 85 5 SSSgEEcoRn RSB TOTAL PAGADO: $ 348.100
2-2 S8 B BsgroS88ETC 2 e — b e e
—e ) = — B TRt v o= o Sy -
_F—'-%r:'o S%n“% L=amEE mirTT B b
ESTE_B8ES SR T F s = 8 o
EoaefE=TF2 =F " g2 = o
SEESoE o8 =R = BT
. D @2a oo =4 o, e =
SECEEaERE = = == = ==
Exs3S88" =2 £ = == = o=
5% 5.7 £ smz B IB=
8 2 28 T OBEREs So.THE.
. E SESESERSSS=2S
fif = SEE TR e asR
e T i — e e e — ==
——. pr——
PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO N°1

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

POR CONCEPTO: Honorarios 9 al 28 de febrero del 2026 como, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

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

Firma 5 ] Lm i /Zﬂ.?%— (/éz.f@/‘dc;a
Nombre: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Numero de identificacion:35.604.727

Teléfono: 3214746847
Direccién/ Quibdao

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

130

F fot



REPUBLICA DE C -
IDENTIFICACION ngggq&f}
CEDULA DE CIUDADANIA

NURMEBO 35.604.727

MARTINEZ VALENCIA

_APELUDOS

MARINA

| x'"‘NPMqHES

1
i

Nt

-

¥ EY
< e . -~
S % v T B o e B -
- = ‘““v‘ 2 sy

i . ¥
e - FiRtA
: h

o ———
" = ?-

A1
}

f £

.-\1,‘

FECHA DE NACIMIENTO 10-ABR-1978

BOJAYA (BELLAVISTA)

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

157 O+ F
SEXO

ESTATURA G.S. RH

30-JUL-1996 QUIBDO \
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
: REGISTRADOH NA CINAL

JUANLCARLOS GHLINDD VAEHA

00124 07338A 01 220489234

A-1 ?00100-4916257‘2-F-0035604727-200? 1204

Powered by CamScanner



t:.'."f"};'/ PR PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE "
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35604727
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA MARTINEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
6725596

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;

BARRIO MERCEDES TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;

UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NN S——

NUMERO PLANILLA:

4650970086 TIPO DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES
MES: febrero

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 45
FECHA PAGO (aaaalmmldd): 2026/04/20 NUOMERO AUTORIZACION: 9996504161
i1 NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
i LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ JE PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s oy -
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES ! | 1 $ 288.500
Wy | e SUBTOTAL: $ 288.500
L SALUD _
ADMINISTRADORA
_ NIT | coDiGo NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 225.400
L. .4 e i SUBTOTAL: 1 $ 225.400 _‘
Il RIESGOS PROFESIONALES
W ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE X
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 508.300
_VALOR MORA: pu— $151001
pEsseEu==mes=s 5
BossEEedsnss S § 82 £ 2
=== B E5=g8 3 5 2 .a
_ =T o € Ba8 gl
PR — S = = s Ehakh 2=28
=2 =2 B2 =i 5 25885288,
== gH =8 & — EESSEgSHEc
et tad LS L BE8E8S .ES
'_g = P =~ g Ce O el o ot GJ‘E
£ =5 B " . x .om SEa 8BS
LJ-J: = E—ad = E : .. = _u_g WE 2 - — ;
= = & =} = ZuSES ZSd= SSTE
= 8 nu@ E8uS. ECew BO=
R, L gemcs-—852 5 5o 22
H. HExESS®oas—8 8 28 B &
58 . EE== m88c5 = S8 £ &
AnES 888t E ST os = 2
D ke O I TS WO b b 3 Q. = T O
FRASNM ) we

2026/04/20 9:09 AM

USUARIO: SOI - CC26349431
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CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como ADMINISTRATIVA
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta »

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

Firma, %ﬂa’ dw SO 7

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

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 05 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

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

rtur
Producto No. Producto F:g;:_ﬁ;_dda Estado

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

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

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

. am

Catalina Corlés Uribe, ! i
Gearenle Serviclos Conlacl Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a correosaspechoso@bancolombla.com.co



Z Bancolombia Wi bancelomia.com.co

Lunea, 24 de febrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, ORLANDO
BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.077.439.672, cuenta con los siguientes productos
financleros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto - Facha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679029131 2025/02/24 ACTIVA

“Importants: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sl desea verificar ls Informacién de sala constancia, puede comunicarse a la |ines de slencldn al cllanle sn: Bogold: (801) 343 00 00, Medellin (B04) 510 80 00, Call
(802) 554 06 05, Barranqulla (605) 361 88 88, Cartagena (805) 633 44 00, Bucaramanga (807 897 25 25, Parsira (608) 340 12 13, 8 pivel nacional: 018000812345
déada Espalia: 90D 985 717 y Estedos Unidos: 1886 378 B714. Defensor del Consumidor Finandero: Marfa Adelayds Calle Cores, da lunes a viemas entre 8:00 a.m. a

{ 12 p.m.y 2:00 p.m. & 5:00 pm. lines gratulta 01 800D 52 2622, Laléfo, : :
Prlsns £v doiedri 2] # nos (604) 3561226, comeo electrdnica dafen bancolombla,com.co, o en |a: Camera 48 #18 A 14,

l

=Bancolombia

—

Linms de Alsncicn of Digrde -moouu.mumn

13, @ Ml naciornt 010000812348, dende Espatia. 00, Cat 854 08 08, Y 47 16 28, Pyraie B40 |
Rhanen & vimmas anbe 8:00 o, & 12 pom, y 3 'm"'”?rlnimuqumw ”""M'“'““m'm-'.;ﬂ Coaiy Corras, o
o on o Srecchin: Carners 48 818 A 14, y IWEM..QII‘E:?:-.M mmu:::zl'::-w’l:ﬁw-lfMMM. Advlaryss :

*



CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ADIELA MANYOMA CAIZAMO
CC:1.128.725.259

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como SABEDOR, en el
marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educaciéon inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdbé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta i

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

FirmaAdiela Manyema C

Nombre: ADIELA MANYOMA CAIZAMO
Numero de identificacion: 1.128.728.259
Teléfono: 3124583399

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 'I

2 Ctmc!rplul 0 | 2 I Actualizaclon

4. Numero de formulario 141190616644

?mu 248998 I'. Li] J\ ]Jl"]t

5. Numero de Identilicacion Tribularla (NIT) 8.0V | 12. Direceién secclonal K\\yauzm elacianico
11287262 5 8| s |t N a_
IDENTIFICACION \\J/ (/\\\

24. Tipo de condribuysnie 25. Tipo de documenio 28, Numero de Identl
Persona nalural o suceslon llquida 2 |Cédula de Cludadania 13 11287
Lugar de expedician 28. Pals 29, Depariamenio Mﬂ'lﬂﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd d udo 430

31, Primer apelido 32, Segundo apelfido 33, Primer nombre \) 3\4‘91.? nombres
MANYOMA CAIZAMO ADIELA /?

38, Nombre comercial

35. Rezén social ﬁ/}% ‘-‘%
NS

/7
VLN
%

38, Pals 38. Departamenio 40. Gludad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 8 |Choeo ﬂ\, 2 7 |auibdo 0o

41. Direeclon principal w
CAS INDIGENA KILOMETRO SIETE VIA YUTO Q

42. Corren sleclrinico ADIELAMANYOMAZ259@GMAIL. corop \//( ~_~

43.Codigopostal 2 7 0 0 0 2 ]44 Te!ﬁl’umk1\\ N AN 311272923 3]45 Teléfono 2

S N\ BrasiFicacion

Aetlvjm wﬁmlcd\w Ocupacion
Actividad principal ,i’ o Otras aclividades £2. Ngmero
48.Cédign 47, Facha Iniclo aclividad 48. Co af Fm%ﬁ 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
oo ]202507,10f | L1 lzsia L

\'\/{ (\\'ﬁy‘}naﬂsahllldadgl, Calidades y Alrlbulos

20- Obtencion NIT

53_96@[20,:'3" \m |ulul15I1s|11|nluIznlzilzalzslulzslzul
SN

Usﬁrkfs aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 5 7 8 T
‘ I I I I I | | | I I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Céidign
1 12 1 "ooos s 7 18 18 20 Li; |
T B e '
o MPORYANTE: 8iii perjulcié as fas aclualintiories 4 que hays' Ium,hmdeﬁpd&n =i o Registio Onleo Tribulario :RUT- tanrd ,' ¢la Intéfinida y en consecuencia no se exigird su ranovacion

_ o o F'art ubo lnt.-tullvo e lu'DIAﬂ
'-SB.Annud ) s D ND E enmi.dt#oﬁh | GI

Lok i ..nlrsvésde! tarto oficlal de Inscripolo Hizachs Sin Julol dn-;.lu erifcach mhumram.
y eancelacidn del Hagislm Unieo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso n mmlal:r Flnr;u su‘ludnda.
Invuat!llud en alguno da los dalos intsirados se ad Ios p
fos o de idn, segin el caso, Pardgralo del artfeulo 1.6.1, 2.8 del Decrelo 1625
dct:?ﬂi': I:l: I%ual manera al formalizar ol iimile el usuario fue Informedo ¥ ecepla la polliica de
ral o de dalos ley 1581 de 2012
oot oy 984. Nombra  MANYOMA CAIZAMO ADIELA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeraclin documento POF: 30-01-2029 06:40:58AM




Certificacion
Bancaria

Viernes, 30 de enero de 2026

FUNDACION PACIFICO VIVE

Bancolombia S.A. se permite Informar que ADIELA MAYOMA CAIZAMO

identificado(a) con CC 1128725259, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fg;y;_ﬂ-,pﬁ-ﬁgéa Estado

Cuenta Ahorros 53687491064 2025-07-10 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menc{or_iados anteriormente. ) _
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes "'U'T\"(-'JTP-BF
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 2 Ua
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterlor: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unldos(1) 1 B66 379 97 14,

Gl

Calalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Cenler & BPO.

— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos

personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombla.com.co



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
CC:1.192.718.166

POR CONCEPTO: Honorarios del mes del 09 al 28 del mes de febrero 2026 como
SABEDOR CULTURAL en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para
la atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en
el municipio del Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS ($2.143.339) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de numero 3206774550
de Nequi

Firma_Rs »na Marcela Gongorg

Nombre: RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
Numero de identificacién: 1.192.718.166
Teléfono: 312639528

Direccién: Quibdé

Ciudad y fecha: Quibdé -28/02/2026
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CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios 9 al 28 de febrero del 2026 como, AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los
servicios de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firma Cﬁ’;{r{'.oﬁ Ftr-\mro fuﬂa\{

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

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 Febrero de 2026
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OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cmmplolg 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario

|

14894233955

MNRER]

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional

Impuesios y Aduanas de Quibdd

" P !Jl.,'Buzén electrénico

1077455096 2|4 Ly ARl
IDENTIFICACION NN § NS
24 Tipo de conlribuyents 26, Tipo de documento 26. Numero de Identificackin, N ‘I
Persona natural o sucesion lllquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 10774569 .5,.2 ! )
Lugar de expedicion 28, Pals 28. Departamento P, [au‘ &quhdmuriidph
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7.0 - |cuibdg | 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : R 3-1»,_@:1::: nombres
TUNAY CABRERA CARLOS '~ ./ (' |ARTURO
35. Razdn soclal o : -
36. Nombre comercial
. UIBICACIUN,~ -
8. Pals 39, Departamento = R0 40. Cludad/Municipia
“OLOMBIA 1 6 9 |Chocs - ) 2 7 |Quibds 001
41. Direceion principal ) -
3RR CARANO < }

12. Correo electrdnico ctunaycabrera@gmail.com

ey

44 Teldfonc 1\

,07 2,3 20607 149 545 Telsiono 2

#3. Caodigo postal
~ - CLASIFICACION
Actividad aconémica . i Ocupacién
Actividad principal _ Ac'l'f'l\if;a_ sotunsdaria Ofras actividades 52 Nimera
4B.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Couiflo 48 Fachd Inictb dey 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablscimienics
pr2zlzo22,0 104 ol o0 | | [ | L |
el Rosponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5,6 T 4.9 10 1 12 13 14 15 186 47T 18 19 20 21 22 23 24 25 28
G l \
moola 0| | | | (f AV LN L L L]
49 - No responsable de IVA RN
14 ? /| -
' .“-. i
t oY
.
- o
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| | 1 | I \ | | ‘ I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L | l | L1 e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia | Ipeién en ol Regl Unica Tr “RUT-, tehdrd vigeneia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

B0. No. de Follos: II‘

58, Anexos

SID NO

La Informacidn suminisirada a iravés del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacitn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar
nexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisiralivos
sancior los o de susp in, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el (rémite el usyario fue informado y acepla la politica de
ralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

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

884. Nombre T UNAY CABRERA CARLOS ARTURO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: D2-02-2026 09:38:19AM

1

S g




Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona TUNAY CABRERA,CARLOS ARTURO identificado(a) con CC 1077455962 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS AH Cuentas Privadas No.
' 378273544 desde el 29 de enero de 2014, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 02 de febrero de 2026, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

™
-t P o

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALEXANDER DOCARY VALENCIA
CC:1.079.288.504

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta <

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

Firma A[Q)(am(-lr Vb.j’ary

Nombre: ALEXANDER DOCARY
Numero de identificacion; 1079.288.504
Teléfono: 32060716566

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha : 28 de febrero del 2026
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AN

Formulario del Registro Unico Tribularic

2. Conceplo Aclualizaclon

4, Nimero de formulario

T

141231080787

Ul

L —eee
—_—

O

H—-—.__

014

5. Nimeto de Idenlificacién Tribularia (NIT)
10792885045

6, DV | 12. Direccltn seccional
Impuesios y Adusnas de Quibdd

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyants

25, Tipo de documenio

26. Numero de Idenlificacién

Parsona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 1079288504 ! L

Lugar de expedicion 28, Pals 28. Departamenio I:sn. Eim;lcuo

COLOMBIA 1 6 9 [Choco 207 lQuibds | 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre W et - 3a. O%os nombres

DOCARY VALENCIA ALEXANDER . R :'. : '

35, Razién soclal

36. Nombre comerclal

I \—l TS

UBICACIGN

38. Pals 39, Depariamenio Vo 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibdd 001
41, Direccién principal T
BRR cabi
42. Cormreo eleclénico alexanderdocaryvalencla@gmall.com “,
43.Cédigopostal 2 7 0 0O 0 1 |44 Teldlons 1'_"__ ~314B425621 9145.Ta§éforln2
i _CLASIFICACION
Activl.ipd:t;ﬁ:-l_lg i Ocupacién
Actividad principal Actividad ;c:un_.uar-la_ o Otras aclividades 5% et

46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Corfige . 4b. Fechd Inlcio sctvirad £0. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienios

851 1l20260122[| & |k | I | | I |

R s..onsabilldades, Calidades y Atribulos

1 2 3 4 5 ] T L I ! w10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 5 16
|
azosead i I [N N N I Y O Y A Y O O O O A R R O
48 - No responsable de IVA
I
I i
[ ;‘
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T L] B 10
| I | | [ | | f | | | 55. Formn 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || | [ ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qus haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd igencia indefinida y on Ia no se exigird su renovaclén

58, Anexos

R

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Follos: |j|

La Informacién suminisirada a Iravés del formularlo efictal de Inscripeidn,

y eancslacidn del Registro Unleo Tribulario (RUT), deberd ser unm Y versz, en caso dn l:onulullar

Inexactilud en algune de los dalos suminisirades se adel #n los
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del attieulo 1.6.1 .2

Iralsmiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicilanta:

o8

6 del Decrelo 1625

del 2016, De Igual manera al formallzar el Irdmile el usuario fue Informado y acepla la polilica de

Sin per de las verlf
Firma aulorizada:

984, Nombre

885, Cargo CONTRIBUYENTE

que la DIAN realice.

DOCARY VALENCIA ALEXANDER

Fecha generacitn documenio PDF: 22-01-2026 03.368:43PM




a BBI'ICO'OITI bia _ www.bancolombia.com.co

Lunes, 26 de enero de 2026

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

DOCARY VALENCIA, identificado con CC. 1.079.288.504, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco: '

Nombre Producto N.° Producto Fecha Aperfura Estado '
CUENTA DE AHORROS 53697437611 2026/01/26 > ACTIVA

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

*8| desea verificar la Informacién de esta constancia, puede comunicarse a Ia linea de atenclén al cllente en: Bogola: (601) 343 00 00, Medellin (804) 510 20 00, Cali
(B02) 554 05 05, Barranqullla (505) 361 BB 88, Carlagena (605) 683 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (608) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Eslados Unldos: 1866 379 9714. Delensor dsl Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enire B:00 a.m. a

{ 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluila 01 BODO 52 2622, leléfonos (804) 3561226, correo electrdnico delensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

{ \

= Bancolombia

(o,

Linea de Alencién al Cliente: Bogold: 343 00 00, Madellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 900 985 717 y Eslados Unidos: 1866 378 8714, Defensar del Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes enire B:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 BODD 62 2622, leléfonos (604) 3561225, correo eleclronico defensor@bancolombla.com. o
o en la direcclén: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin; ﬁﬂ"ﬁ. .

-
W S

/

o i




CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YUBER LANA SANAPI
CC:1.077.456.853

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta <

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

Firma !HLS" f’am &gggg.

Nombre: YUBER LANA SANAPI
Numero de identificacion: 1.077.456.853
Teléfono: 3205389078

Direccién/ Quibdoé

Ciudad y fecha : 28 de febrero del 2026
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario I k.

2. Conceple [0 |2 |  Aclualizacion

4. Numero de formularlo 141232121511
“l I“ 721 “ﬂl ,I“ k}“ Iu!ﬂ’julil az ”l 11
¥ o,
5. Numero de idenlificaclon Tribularla (NIT) 6, DV | 12, Direceldn ascclonal Q““ .yﬂuzbn slmcirdnico
1197 7458 8 § 3| 4 |weeriaumeond //a 8

IDENTIFICACION ,.< /\\
24. Tipo de coniribuyanie 26, Tipo de documenio 26. Numero de Ideniificacién ( ~
Persona nalural o sucesldn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077456853 @
Lugar de expediclén 28, Pals 28, Departamenlo 406! Maiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2/\ ulgtf\j 001
31, Primer spellido 32, Segundo-apeliide 33, Primer nombre v (' 34-0U65 nombres
LANA SANAPI YUVER ( /)
35, Razén soclal M

(_\

36, Nombre eomerclal N \/} 37.{2@/
’ %N

B
. usic Aﬁlrsﬂ/‘)/_,\\}

38. Pals 38, Departamenilo ' ; W) 40, Cludad/Munlelplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choced Lé;l i/ 2 7 | Quibdd 0 o1
41, Direcclén principal y S . * : f"l,_.
BRR CABI INVASION i s W \(\)w
42. Corren slaclrénico lanasanaplyuver@gmail.com _-_. w » 4 ‘. o
43 Cédigopostal 2 7 0 2 [ﬂd.Teﬁ!'n-‘:r.‘I TS0 L7 N3 14842889 3 1[45 Teldlono?2
B ’ g {.msmcaclfm
d.el.rm mics\ T Ocupaclén
Aclividad principal y i\ch idad ln‘:UﬂJl'fl'- \ > Oiras aclividades 5% Nomerno
48. Cédigo 47. Facha Iniclo aclividad 48.Cortgnf| a9l Fecha Inlgi zﬁ:}lvlr-ad 50. Cébdigo 1 2 51, Codigo eslablecimisnios *
lbs 1 1]pozsotarff| LA~ - A 1 | | I L]
1 1 Rﬂsponubllldadzs Calidades y Alribulos
1 2 3 4 5 [ 7 | @ 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 36

T T I T A

49 - Mo responsable de VA

s \w_,

(Q)

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 qa 5 B T L] » 10
| I l | ] l l | 1 | §5. Forme 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo I“' Vo l ]
11 12 13 14 15 16 i 18 19 20
I | | 1 | lore | '
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizacl a que haya lugar, Ia Inseripelén en el Reglstro Uﬂlen'TrIbll!-rl:n -RUT-, landri v cin Indeflnida y én fa no se nlluhl su tenovacién

Para uso exclusive dl Ta DIAN

58, Anexos s1 D NO:. 60. No. de Follos: E]b

La Informaclén suminisiradn a Iravés del formulario oficlsl de Inscripeldn, acl 1dn, suspansid Sin parjulclo de las verificach que la DIAN realice.
y eancelacidn del Reglstro Unieo Tributarlo (RUT), deberd ser sxacla y veraz: en caso da lal Fhrma sularlzad

inexactiiud an alguno de los dalos suminiairados se adelantardn los p |
sancionalorlos o de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del ericulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, Da Igual manera al formalizer el irdmile el usuarlo fue Informado y aceplin ia polilea de
iralamienio de dalos ley 1581 de 2012, B84 Nombre LANA SANAPI YUVER

Fl ILH
rma dal soficllanie: o5, Cige CONTRIBUYENTE

Fecha generaclin documento POF: 27-01-2026 04:65:51PM




a BanCOIombia i | . | . www.bancolombia.com.co

)

: Miérco!gs, 28 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, YUVER LANA
SANAPI, identificado con CC. 1.077.456.853, cuenta con los siguientes productos financieros

en el Banco: ’
i .
Nombre Producto ‘ N.° Producto Fecha Apertura N Estado
CUENTA DE AHORROS - 53697654552 | 2026/01/28 : ACTIVA

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

*8| desea verificar la Informaclén de esta conslancls, puede comunicarse a la linea de slenclén al clienle en: Bogola: (601) 343 00 00, Medeliin (504) 510 80.00, Call
{B02) 554 05 05, Barranqullla (605) 361 BB BB, Carlagena (505) 683 44 00, Bucaramanga (607 697 25 35, Peralra (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000912345,
desds Espafia: 800 895 717 y Eslados Unidos: 1866 378 8714, Defensor del Consumidor Financlero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes'a viernes enlre 8:00 a.m. a

112 p.m. y 2:00 p.m. & 5:00 p.m. linea grelulta 01 BODO 52 2622, lelélonos (604) 3561225, corren eleclrdnleo defensorfbbancolombia.com.co, o an la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Plso 11, Medellin

1
]

% Bancolombia

) U,.@l.!ﬁ!‘ﬁ‘.'&'!‘-.?uj,-‘-,: ]
o ™ .
A L3
Linea de Alencldn al Cllenie: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 654 05 065, Barranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Buoaramanga 687 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 900 895 717 y Eslados Unidos: 1866 379 8714, Delensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Celle Correa, de
lunes a viemes enire B:00 a.m, a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratulla 01 AODD 52 2622, tel&fonas (604) 3561226, correo elecirinico delendor@bancolombla.com o

o en la direcclén: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Plso 11, de.Medellin. Yoo




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

De otra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3° del
Decreto No. 0098 del 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firmaji'zanc{yo Atamy:‘a C

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

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026



REPUBLICA DE €1, QOMBi-
IDENTIFICACION PERSON/
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AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

001

2 Conceplo |0 | 2 Aclualizacion

4, Namero de formulario 141232010191
“I‘ml 1“:“ || J}‘uoom 41232 lll W
5. Namero de ldenlificacion Tribularla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\\ y.buzﬁnalecirénlw
1 1 6 15 7 1 7 2 Impuesios y Aduanas de Quibdd
IDENTIFICACION (/ oy >
24. Tipo de conlribuyenie 25. Tipo de documenlo 26. Nomero de Idenlilicacion
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11616717 f‘))
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Deparlameanio .--'---- hﬁclpb
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd B&]a:’;“jh\ 099
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ( "des nombres
NAMPIA RA g “ ‘~ ” '
. CABRE LIZANDRO /0N _) }
35, Razén social ‘
F N
36. Nombre comercial N 3?/55 )
/}- \}/ f\
A J
;,éﬁmfﬂﬂ&f W
38 Pais 38, Departamento b L ”; ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 B [Choco f ) \r 2 7 | Quibdd 001
41, Direceldn principal {” {\ : ;
BRR CABI AN ( )
- - I‘ b ¥ b £5 T
42. Correo eleclronico nampiacabreralizandro@gmail.com /A VA {_ S
43. Cédigo postal [a4. Tetetgna.{ ‘\) S N3 13439013 345 Telbfono2
(O 0 ‘(,L@sﬂ-’ ICACION
ncllv'] Ll}d }uq;iﬁ!nlcn( "t;-_“ Ocupaclén
Aclividad principal nIS\.I? i{i ur[ 'f,’_ } Otras aclividades §2. Ndmero
46.Cédlgo A7 Fecha inicio aclividad 48, Co, p\- ‘\4 k;_ hf ad | s0.codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimienios
651 1][2026,01,27]][8 51 3I|’2’:0 0‘1’2_| | | | | | J
M ( “\ﬁyipﬂnnbilldndu. Calidades y Alributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘sf‘ka\: 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-wenlwl|I|IIA\F\fIIIIIIIlIIIIIIII|
49 - No responsable de IVA . /
o e YT J
( ( ‘)“) .
o b
{Y)
M bV,
Ull‘:l‘hfhi! aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 ] 7 ] 9 10
l I | | | l 1 I | J 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 a
|5?. Modo I
1" 12 13 1" 18 18 17 18 19 20
T O e o |

£ Slh inmiicla a'.

ue h-rp Iugmr. |8 inseripeién en el Registro Unico Tributario. —jllJT-. tendrd vlumulo Iml-ﬁrad sy en conascuencia no ee exlgird su ranavadién

69 Anem-u

e

~Fara usg_ucluﬂvo dela EIKN
’ GG Np da Faho

La hfurmaddn surrin!!!rsda a Ilavdl del |

Il

lorlos o de P
del 2016, De Igual manera al formalizar ef |
tralamiento de datlos ley 1581 de 2012,
Firma del solicilante:

y eancelacion del Regisiro Unleo Tributario (RUT), deberd ser a:acin ¥ Veraz; en caso de
inexaclilud en alguno de los dalos suminisirados se ad

fo oficlal de | i ldn usp perjulcio de las veril que a DIAN realice.
, segiin el caso, Pardgralo del miwlo 1,6.1.2.6 del Decrelo 1625
rémile el usuario fue Informado y acepta la polilica da
984, Nombre NAMPIA CABRERA LIZANDRO
BB5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 27-01-2026 12:24.04PM
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Certificacion
Bancarla

Martes, 27 de enero de 2026

A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 53631017416 2022-01-14 ACTIVO

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

*si desea verificar la veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla a los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14.

C ;
Calalina Cortés Urlbe.
Garenle Serviclos Conlacl Genler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombla nunca salicitard sus.datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
ieportelo de linmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
NELSON DUMASA ISAMA
CC:1.078.456.827

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta »

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 536637531-57 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmaz'kfsc;z; Deonasa 12

Nombre: NELSON DUMASA ISAMA
Numero de identificacion; 1.078.456.827
Teléfono:

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

J Q0
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-
D ' A N Formulario del Registra Unico Tributario

001

2. Conceplo [ 0 Actuallzacitn

4. Numero de formulario

141160982341

ML

5. Nimero dn Ideniificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direceién seccional . IR [ 4. Buzon elecironico
1078456 8 2 7|6 [mosonyadumnondocubss R
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namunld-nlmucm;, LA s
Persona natural o sucesian ifiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1078456827 |- )
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Deparlamento i ..‘“~-- i _ai;], Elqdh',lmt.-ﬂcl:lpb
COLOMBIA 1 6 9 [Choct 2% dutbad | 001
31. Primer apslido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre,.. =4 g ‘éd.Olrm nombres
DUMASA ISAMA NELSON % o (L | M
35, Razdn soclal st : \ =
L i.l k .-f""i." N
36, Nombre comercial L " |arsigia T
. UBICACION/ =~ "
38, Pals 30, Departaments . Vs 40, Chudsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choeo s " 27 | Quibds 00 1
41, Direccién principal i T
CRR PLAYA ALTA Loyl (L)
42. Correo elecirénico nelsondumasa0@gmail.com ] J e : ) ; '_
43, Cédigo poetal |“.Ta!§orf|_c:"'l‘..-‘r L v 2320647332 3]15. Teléfono 2
s e CLASIFICACION
Actividad econémica  —~— Ocupacién
Aclividad principal Actividad decundaria-- Otras actividades 52, Nimearo
48. Cadigo 47, Fecha iniclo aclividad 48, Codigo 48, Fechd inicio dotiiiiad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimienion
[8 29920230102 Il A f I | I |

bilidades, Calidades y Atrlbutos

1 2 3 4 5 6 T \1 " 12 13 14 15 18 17 18 9 20 21 22 23 24 FLI [
moswola 0] | | | | | | S N Y I O .
48 - No responsable de VA ™

[k . ..';;
()
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 L] ] 10
l J I | | | l f I l ] 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L L] | o L1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inseripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vi y en in no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anaxos 8| D NO 60. No. de Folios: Ij’

La Informacidn suminisirada a través del formulario oficlal de Inscripeldn, ion, susp Sin perjuiclo de las verificach que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unleo Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz: en caso de constatsr Firma aulorizada:

Inexactllud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos adminishrativos
ios o de 1, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el Irdmile el usuario fus Informado v acepla la polllica de

iratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre DUMASA ISAMA NELSON

Firma del solicilante:
R 985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documenlo PDF; 28-01-2026 12:10:40PM
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BANTOLOMEIA £ 4 Sreciermes Barre,

AT DR NCA, —han il
O

VIGILADO

Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 26 de marzo de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSON DUMASA ISAMA identificado(a) con CC.
1078456827 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

Cuenta de Ahorro 536-637531-57 2024/02/13 Activa $2,227.43

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

=

Santlago Valencia Calderdn
Lider Area de Conoclinlento Autuserviclos

~= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JHON JAIRO ROJAS PRATERO
CC:1.077.471.281

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #536652866-53 en la cuenta de
ahorros de banco BANCOLOMBIA

Firma] [)wn Jai ro Ko jay Pr

Nombre: JHON JAIRO ROJAS PRATERO
Numero de identificacion: 1.077.471.281
Teléfono: 3206071495

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero del de 2028
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|

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Gonceplo | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 141161319577
u1 721 J.m 802 c‘!n‘ 1
5. Numero de Idenlificacitn Tribularia (NIT) f, DV | 12, Direccién secolonal i .. L | "._ 11.\8uz0n electronico
1.0 77 47 128 1|4 [movesosyasmasdocuws LM o6t
IDENTIFICACION s )
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiicaion - ) | -
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 ? 4 ? 12 B 1 { \ "a
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento : 30, Ciu:lnd'Mlmidp-n
COLOMBIA 1 6 9 |Choco | Quibdg | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 134, Girss nombres
ROJAS PRATERO JAIRO
35. Razén social ra

38. Nombre comearcial

38, Pals 39. Deparlamento Ay < i ,r oY S N 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 8 |Choco AT M) )2 T | quibde 001
41. Direccién principal P ,W
CORR PUEBLO NUEVO ICHO T N
42. Correo electrinico ihonjairorojaspratero@gmail.com 7 L ' .k_‘ Mt ;.‘
43. Cédigo postal |44.Teléfur'nlu|[. ."," S0 32337306 1 7|45 Telefono2
‘-~ " GLASIFICACION
Actividad econémica -~ Ocupacién
Actividad principal Acllvidadnwpda_,h.___r Otras aclividades 52,

46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo 49, Feclhz’:‘_ln1=i:a:-q|_'iv:r—fad 50. Godigo 1 2 51. Codigo esl lmmklnlns

[8513J[2021,03,1 1| LS~ | l | | (2313 | |

f \""__.Rsspénubﬂldndu, Calidades y Atributos

A M0 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28

i S Y 5 ey O e O O

(L)
. Usudrios aduaneros Exportadores
L)
1 2 - R 5 ] 7 8 a 10
| l | | I | ‘ I ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L. [ 1 | | | o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd igencia ind ¥y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos 51 D NO E 60. No. de Follos: E
La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de Inscripcld | o Sin per| de las verificac que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y wn en caso de conslatar Firma aulorizada:
Imxwllud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimisntos adminisirativos

tos o de suspensidn, segiin el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
d!l 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombra PINO MARTINEZ MARCELA

Firma del solicitanta;

985, Cargo Analista |

Fecha genaracion documenlo POF: 26-01-2026 01:28:27PM

U




gggﬂgﬁgmon o = Bancolombia -

QUIBDO, 27 de Enero de 2026,

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON JAIRO ROJAS PRATERO identificado(a)

con CC No. 1077471281 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: . =

Nombre Producto Nimero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
. CUENTA AHORROS PLAN ‘ 53665286653 - 2024/03/18 " A ACTIVA
CERO

) AT

ViGIL,

LaDa

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del palis 018000912345,

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

-

o 1WW




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ORLANDO BAILARIN TUNAY
CC:1.077.439.672

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

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

FirmaMmJO .Enf!an'n Timgy

Nombre: ORLANDO BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion; 1.077.439.672
Teléfono: 3226267053

Direcciéon/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepla | 0 Acluallzacltn

4. Numero de formulario

141157844599

MR

5. Namero de Idenlificacion Tribularia {NIT) 6.0V | 12. Direccitn secoional

| 14, Buzdn electrinicn

1

107743967 2[ 6§ |'meustos y Advanas de Quibda 8 ]
IDENTIFICACION T
24. Tipo de conlribuyanle 26. Tipo de documanlo 26, Numaro de Identificacian - -
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077439672
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Departamenlo ] 30, Cududing ;l_rl-blpin
COLOMBIA 1 6 9 |Choes 27 'Qulbdd 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T 3:7‘.‘::; nombres
BAILARIN TUNAY ORLANDO
35. Razén social B -
36. Nombre comernial - ‘_i-a-?_‘:‘_lau___
URICACION
38. Pais 39 Depadamanto 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibdé 001
41, Direcclon principal o
CORR SAN FRANCISCO DE HICHO NECORA
42, Corrat Sietlniae bailarinorlando26@gmail.com S T
43.Codigo poslal [44. Teiefone 1 3226540421 14 ey
o  LLASIFICACION
| Actlvlri:-_tt::;ﬁmlca T Oeupacion
Actividad principa! AJEL} saf.-un'}a'-m__ o Otras actividades 52, Nimera
46. Cadign A7, Fecha inicio aclividad 48.Codip> 49, Facha imioo wolivicad | 60, Cadigo 1 2 51. Cadigo eslablecimienios
st tjeozoprpel gy L | 2314 L1
o Iia;_p.bnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 9 .10 11 2 13 14 15 18 97 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Gédiga | 2 A
oot 5L S R Y i e B B e D e i
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 8 10
[ ‘ ‘ l [ J ‘ ’ J 1 | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo [5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O | — !
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeidn an el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendrd viganeia indefinida y en wla no se exigirs su renovacidn

58, Anexos B0. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacidn suministrada a iravés del larmutario oficial de Inscripelén, aclualizackdn, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario
Inexacliud en alguno de los datos suminist
sanclonalarios o de suspensidn, sequn el
del 2016. De Igual manera al formallzar el
tratamienio de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicilante:

(RUT), debera ser exacta y veraz; an caso de constalar
rados sa adelantardn los procedimientos adminlsirativos
caso, Pardgralo del aticula 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
Irdmile el usuarlo fue Informads y acepla la politica de

Firma aulorizada:

984 Nombra
985, Cargo

BAILARIN TUNAY ORLANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenio POF: 23-01-2026 11:33:39AM




CUENTA DE COBRO N°1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YEMERSON GONZALES CHORY
CC:1.193.584.293

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta "

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 5367908126 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma S.!QMQ rsen (ronla Zq; g};

Nombre: YEMERSON GONZALES CHORY
Numero de identificacion: 1.193.584.293
Teléfono: 3147562124

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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REPUBLICA DB COL
IDENTIFICACI N!@aso a—f' |
CEDULA DE ciuDADANrA e e A
Nyies2 1193.554.29 i |
GONZALES cﬂpn
APEU.IDOS i ;g-
YEMERSON uéiz
L/
- R s == z = i

LLORO

(CHOCQ)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+
ESTATURA G.S. RH
10-JUL-2019 QUIBDO

s - o

recHA pE Nacimiento  10-NOV-1999

SXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TFIADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1700100-01103551-M-1193584293-20191017 0068311431A 2 52999026




LA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo | 0 Actualizacién
4. Namero de formulario 141157843053
§. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direecitn seccional - 1T_ Buzdn electrinico
1 1 9 3 5 8 4 2 9 3 9 Impuestos y Atunnan de Cuibed | 8 I|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyania 25. Tipo de documento 26. Nimera de Identificacion - -
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193584293
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departlamanio ]ao C"udhdm!;ici'mn
COLOMBIA 1 6 9 |Choet 27 Quibdd 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) ) ) 3:5:.:3 nombres
GONZALES CHORY YEMERSON
35, Razdn social =
36. Nombre comercial == ‘ ;-;s-l;..‘—'_
gamnlln =
URICACION
38. Pais 39. Deparamenlo 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 |Quibdé 001
41, Direccidn principal o
BRR ICHO
42. Carren elagirénico yemersongonzalez62@gmail.com ST
43. Cédigo postal [ 44 Tettrone - 310825098 6 245 Tekionn 2
LLASIFICACION
Actlvitiad econialca Ocupacion
Actividad principal Actividad sanunuatia Otras actividades 52 Nimero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codipn 49, Facha inieio ot vicad 50, Cédign 1 2 51. Cédigo establecimienios
(829 9[[202302)09]| A | | I | | |
Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 d L] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ow ' [ |
seswola 0| | | | | | L | | | | | | | | N Y A
49 - No responsable de IVA
Usuailus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
‘ 1 | [ ‘ J ‘ ‘ ' I ‘ 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | | L1 [ e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré ig defi yen ia no so exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
§9. Anexos =1 D NO 60. No. de Folios: III
La informacidn suministrada a través del | lario oficial de inscripeidn, act ign, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; en caso de constatar Firma aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6 1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al f el trdmite el lo fue Informado y acepla la palitica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2042 984 Mombre GOMNZALES CHORY YEMERSON
Fii del solicitante:
rma del solictiante 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documenlo PDF; 23-01-2026 11:15:43AM
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS BAILARIN TUNAY
CC:1.010.030.842

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO, en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DIECISEIS PESOS ($2.483.516) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53697604002 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firma ("gr&zg Ba. ém‘n Z;EH,Z

Nombre: CARLOS BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion:1.010.030.842
Teléfono: 310423874545

Direccién/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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QUIBDO i
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(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH

28-JUL-2005/.QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL

A-1700100-01145645-M-1010030842-20200708 0071180547A 1 0912588848
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215

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Coneeplo |0 | 2 Actualizaclén

4, Niimero de formulario 141157794843

1 ONATA Y

.r’ i . .
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [ ' |14 Buzén etectronico
10100308 4 2|0 [ressorysdomminaunds 3‘3_.—‘
IDENTIFICACION N N,
24. Tipe de conlribuyente 25 Tipo da documento 26. Numero de Idenlificacién /r e
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3] 101 0 030842 {\: P )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamenlo 40 Siudad/Ruficiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ((7 ) u1bdéj 00 1
act o

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — -..\‘ Seyer’d [ 34:816s nombres

I~ %
BAILARIN TUNAY CARLOS /2 "\ (_ 1)
35. Razén social SN S

o oA N
\\‘(;.s 5
36. Nombra comarcial amy N 37¢sighe—_/
~ S
(Y S
= e "\.':'hk f‘lfﬁn/—) ?\, . -
38. Pals 39, Departamenta A7 ; & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choet L0 S <A 2 7 |auibds 00 1
41. Direcelon principal SN “-.“"'-
CORR ICHO COMUNIDAD INDIGENA NECORA ) o (‘\_ 2
42 Correo alectrénleo bailarin7 7T0@gmail.com P Sl
43.Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 [4a Te0t0dy " O/NN3 14748316 345 Teibono2
(N[~ - LLASIFICACION
N:H\ﬂaéd at?oﬁ‘dm{ca’\ "":—-1_1__/) Ocupacién
Actividad principal (abtlyfdad pfeundarian, . Otras aclividades 52 Mimern
46.Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 4B. Codiguy xaprred\a’lnm actiicad | 5o, cadigo 1 2 51, Cédigo eathiecaanios
320100 13 | (TN | L I | 231 3] | |

~ = /7 ~Raspénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] 7 g~ ™8™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

somelaol | || | LD L L L ]

49 - No responsable de IVA N, N

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] a 10
| I l [ | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 codign (5?. Modo {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | | | Lo cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripelén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, lendrd vigencla indefinida y en cor la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anesnos 51 D NO 60, No. de Follos: E

La informacién suministrada a través del lormulario oficlal de Inscripeldn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuiclo de las verlficaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Reglstra Unleo Tribulario (RUT), deberd ser axacla y varaz; en caso. de constalar | Firma autorizada:

inexactitud an alguno da los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimisnios admini
sanclonalorios o da suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del arlicule 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
dal 2016. Da Igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fua Informado y acepla la politica de
\ratamlento de dalos lay 1581 de 2012, 984, Nombre BAILARIN-TUNAY CARLOS

Fii del sollcilante:
rma del solicilante 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documenio PDF: 28-01-2026 09:24:31AM




P

[ | .

2 fr

a BanC0|OlTl bia www.bancolombia.com.co -

Miércoles, 28 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, CARLOS
BAILARIN TUNAY, identificado con CC. 1.010.030.842, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53697604002 2026/01/28 ACTIVA

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

*8i desea verlficar la Informacion de esta conslancia, puede comunicarse a la linea de alencién al cliente en: Bogold: (601) 343 00 00, Medallin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 D5 05, Barranquilia (605) 361 BB BA, Carlagena (B05) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (6OEB) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 800 995 717 ¥ Estados Unidos: 1866 379 9714. Dafensor del Gonsumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de Junes a viernes enire :00 a.m, a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 8000 52 2622, lelélonos (604) 3561225, correo eleclronico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medallin

- == Bancolombia

ey,
..4.,.-1.”"" \iip-,m_%

LInea de Atencién al Clienle: Bogotd: 343 00 DO, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 BB 88, Cartagena 633 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 800 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Censumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Corres, de
lunes a vismes enlire 8:00 am. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea graluita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, corren elecirdnico dulanunr@bnncclombin.cm.@o.
0 en la direcclén: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin, ol




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO, en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS DIECISEIS PESOS ($2.483.516) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta <

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53697604002 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firm o Rere a

Nombre: EVELIO ROJAS AMAGARA
Numero de identificacion:1.077.421.849
Teléfono: 310423874545

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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Formulario del Registro Unico Tribulario

001

2. Conceplo |0 | 2|  Actualizacidn

4. Numero de formulario

I

141166452472

i

5. Nimero de Ideniificacidn Tributara (NIT) 6 DV
107742184393

12. Oireccién seccional
Impuanion y Aduanas de Oulbdd

(A i:l.}'!urﬁnehcﬁntm

IDENTIFICACION f_" N

24. Tipo de conlribuysnis 25. Tipo de documento 26. Numero de Iden

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077 ;4(2 1 'B f 9 ( (

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento pi ElA C!udad’ﬂhniidplu

COLOMBIA 1 6 0 |Anlioquia ,0 5 ) \| [’ 6Iudéd' Puﬂ\rsr 101
31. Primer apefido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre % -tq;'_t_j;‘m{.nomm

GONZALEZ AMAGARA EVELO /™ N

35. Razén social v 4

36. Nombre romercial

38. Pals 39, Depariamenio 40. CludadMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Choes 2 7 | El Carmen de Atrato 245
41. Direcoién principal

COMUNIDAD INDIGENA LA ISLA v e N

P
42 Correo slectonico evefiogonzales11102002@gmal!.ciufq- Y l._.__? A\

—

43. Cédigo posial Iq_ Ta,'ﬂf?"ﬁ"‘ < i =

313334050 9145_ Telbfono 2

() 7 L GLABJFICACION
Activinail a&uhdi'nlca‘ 5 Ovupacién
Actividad principal [ Acwuw ofmmﬂmm_ e P Ofras aclividades 52. Nimera
48.Cédign 47, Fecha inldlo aclividad 48, Codign "~ da Fud\é}hh:ie vcﬁ-‘al-iuﬂ 50, Chdign 1 2 51, Cédign establecimientos
s 1 1f[lz025,03,07]| H o | | | L

l./
==Lty
I-. A

"

Calidades y Atribulos

1 2 E] 4 5 " 12 13 14 15 16 17 18 18 n Fil 22 23 24 25 20
moodeo| | | | | | N N Y O O
()
N\ e
s Utluilrlou aduaneros Exportadores
1 2 3 5 5 7 (] ] 10
[ [ I | | I | I | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
- codgo | 57. Moo |
1 12 13 15 16 17 18 19
L[ | | [ | || i ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 8 que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, lendrd igoncia indafinida y en ia no se sxigird su renovacidan
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos 1] D NO) . 60. No. de Follos: E]
La Informacidn suminlstrada a través del formulario oficlal de Inseripeldn, i ik Sin perj de las verificaciones que Ia DIAN reallce,

y cancelacidn del Regisiro Unleo Tributaro (RUT), deberd ser snacln ¥ veraz, en caso e wmlulnr
irmnclilul! en wlguno de los datos suminisirados s adelant

o de susg in, segun el caso, Pardgralo del arlfauh 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
del 2016. Da Igual manera al Tormalizar sl rdmile ef usuario fue informado y acepta la polilica de
Iratamienio de datos ley 1681 de 2012,
Firma del solicanta:

Firma aulorizada:

984, Nombre PALACIOS MORENO ANAYANCY

885, Cargo Geslor |

Fecha generacidn documenio PDF: 26-01-2026 01:02.08PM




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:

LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE

CC:1.077.649.102

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro # 912-268590-18 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmafui 3 Eg(ugéq Q»gg;gma

Nombre: LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
Numero de identificacion: 1.077.649.102

Teléfono: 3134481976

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

oL
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Formulario del Regislro Unico Tribulario -

onceplo |0 | 2 Actualizacldn
4. Numera de formulario 141134119736
" " ”“"”[Jﬂ” ch:lH 341 ‘ l
rQ
mero da idenlificacidn Tributarda (NIT} 6.DV [12. Direcelén secclonal “;‘\ \. .ﬂldjbuzén slacironico
107 764910 2|3 |movestonyadmnas de ouibds {K‘_\‘] /,/(:1\ —
IDENTIFICACION Y ND
po de contribuyente 25. Tipa de documento 26, Numero de Idanﬂﬂmd&'(—? e
na nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10776 \Cl:’1 )/ (‘u@
r de expedicién 28. Pals 29. Departamento \v, V "3( T‘
IMBIA sl
1 6 9 |Chocé i2>7 JARN L 00 1
imer apelido 32. Segqundo apelido 33. Primer nombre U)\/ ( 3‘1,«01“3! nombres
AGAMA ISABARE LUIS AN/ \ N\ |EBUARDO
N S Y
126n social ;
/87\\> Q.
2 Lo
mbre comercial N \\> _3?}1@“‘”
AN NN
Z rUEIbACION( C f\'\f
fs 39, Oepartaments ﬁ W \‘/J/ 40. CludadiMunicila
IMBIA 1 6 9 [Choco QO Quibdd 00 1
acclén principal 7 >
(DR (\H
JNENDO AN N LIN
oo electrénica undagamajhohanny@amailcom /'~ NS /7 N T
digo postal [as. Teldtondd '/ ~7 N832074585 8 6 J45. Tetatono 2
/--___‘C\A51FICACION
Actlvid{d:t:on?micu . \_::““" Oeupaclén
Actividad principal o~ :Il\vft]“('isucu m‘f:f\F \‘1/ Otras actividades 52. Numem
Cédigo 47. Facha Inlclo actividad 48. cm ha i él dad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
1°0|[2°25.01.01|L/w|| S it TR T l41 1] L
Kwéspunsahllidades Calldades y Atributos
1 2 ({-u\\? Q\‘:\ Wy M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2%
Mwl_gll JL[isI[II!lIIIIIII[II[I
lo responsable da VA ~__/
“\_ /) (
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,
( )
\h‘\_
A
A
&\(i\)
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 3 10
I I I [ I I [ [ | I , 55, Forma 56. Tipo Servicla 1 2 3
wdigo 57. Modo I
i8] 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I O O O R oo '
DRTJ\NTE Sin plrjulcln dq ia! lcll.la!lxlelunuaqw hdynluuih la Insetipelén en el Reglsire Unico Tribularle -RUT., llndri 1a indefinida y ri cor la no se axigird su {anova:lén

Para I.ISD exclusivo Ha l! DTAN

D NO E 80. No. de Folios: [j

Anexos

irmacidn suminisirada a Iravds del formularlo oficlal de inscripcldn. aclualizackd Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
elacidn def Reglsiro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacla y varaz: en caso e constalar Firma autordzada:

tilud en alguno de los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimianios administralivos
natorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
16. Da igual manera al lormalizar el Irdmile el usuario lue informedo y acepla la polilica de
lenlo de dalos lay 1501 de 2012,

del soliciianta:

o84 Nembra  UNDAGAMA ISABARE LUIS EDUARDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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Certifiqacién
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
identificado(a) con CC. 1077649102 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-268590-18 2021/09/29 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (67- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
- Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santlago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia :




CUENTA DE COBRO N° 1

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firma HZC’J ﬂi?dlﬂ? 6{f|/t-(ca ya

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

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026

124
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 Actualizacidn

4. Numero de formulario

141038635062

MR

N

5. Numero de Identificacién Tribulara (NIT) 6. OV | 12, Direccién secdonal

ﬂ::‘\ /; kj-.a\_ “Et/}Buzdn elecirnica

119 30867 45 5[ p |muestonyAdumesdocubds
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de conlribuyenls 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identil ““’ kd
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11930 8 T4 } _)
Lugar de expedicidn 28. Pals 28. Departamenlo \,/ Muﬁlumn
COLOMBIA 1 6 9 |Antiogula ﬁ \cg;ﬂn‘ livar 5104
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( N\, (‘ 3X-GU6s nombres
BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO, ( /) ( . /)
35. Razodn soclal

/{/> S

38, Nombra comercial

AN K

P L@mclbfd /7 ,_\\2

38, Pals
COLOMBIA 1689

39. Departamento
Chocé [0 L

.=\|._f

40. Cludad/Munlciplo
Quibdd 001

{/ 27

41. Direccion principal
BRR CIUDADELA MIA

o ()

42, Correo elecirdnico bitucayzonai6@gmail.com

I Nof A

S

43, Cédigo pastal [4a. Teigtond 1\ /) n.,/\ “\; 20955089 6 74 Teistono2
‘\ u{m?’mman
nmlvlmnsunémlcn{ “w.\-—-. 7 Ocupacién
Actividad principsl kv\‘qﬁ/-&lnd’rf \} Otras actividades 2. Numero
45,Codign 47, Facha Initio sctivided 48, cad@ . 0. Gdigo 1 2 51. Céxligo establecimianios
07 22)]2029,0 3,0 7| Il o J ! | I L

¢ V/ /\“‘\d}\ipgnulﬂlldudu, Calidades y Atributos

1 2
53. cumgnlé 9| I

@) f\?" 17

13 1“4 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 5 26

N O O I

49 - No responsable de I\M

@ (Cﬁ
@

Usulriyfs aduaneros o
e | I 13 | " | 15 | 16 I 17 | 18 I 19 | E J | o | - Isr_:.;:D 1 ! ' 3 ,
T o e | -

La In'fnrrnuc!dn surnlrnhlruda a iraﬂ!s du! Fnrrrmdn.rln oficlal de Inscripcidn,

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realica.

y eancslacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an mc da wminlur
Inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los p
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aruuuh 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2018. De Igual manera al formalizar el lrdmite el usuario fue Informado y acepla la polillca de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma attorizada:

984, Nombre BITUCAY MANUGAMA ALEJANDRO
885 Cargp CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 22-01-2026 12:41:165FPM




Certificacion
Bancaria

Jueves, 22 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite Informar que ALEJANDRO BITUCAY MANUGAMA
identificado(a) con CC 1193067455, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 53600075787 2019-07-05

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

*l desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigulentes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: &?-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el extefior Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 37997 14.

al

Calalina Corlés Uribe.
Geranle Servicios Conlact Center & BPO.

 ——

i =Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de Inmediato a corraesospechaso@bantolombla.com.co

Fovered by ([ Cambeannie:




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEIDY CAISAMO MORROCO
CC:1.078.458.779

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA'Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta %

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

Firma e iny Carsomt V]

Nombre: LEIDY CAISAMO MORROCO
Numero de identificacion: 1.078.458.779
Teléfono: 3206071463

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026
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Formulario del Registro Unico Tribulario .
2. Concaplo | 0 Aclualizacion
4. Numero de formulario 14982193280
‘ -' e \
5. Nimero de Ideniificacisn Trbularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seceionnal e ! : { ! l‘i{,ﬂuméﬂ elecirinico
1 078458 7 7 9|1 |movesosyndsanes du cuibds fr0y oA 8|
IDENTIFICACION \ U NN
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idnnllﬂun:!én e, o .
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107845 B 7 }\9 ( l/‘) ‘
Lugar de expadicion 28. Pals 29. Deparlamenio S CIudhqﬂvlmidoh
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 g\zﬂ doumd ) 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apeiiido 33, Primer nombre ’("' .\\ } {, 3. Otids nombres
CAISAMO MORROCO LEIDY N ({ i
35. Razén soclal \\‘ = e
7 N
38. Nombra comerclal / _\\ \ " 3
r\\ i (G
P uhimcrlm/
38. Pals 39, Deparlamento : \:_ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco /._‘) L-., ot Quibds 001
41, Direccién principal A RS S
VDA COMUNIDAD INDIGENA EL TIGRE £ \j’ N ((\w
42. Corren eleciminico bugamacamilo@gmail.com A "’/ ,-' ¢ s
43. Cédigo postal [ 44. Tetatond 1\, /J /23113878 20 945 Teiéfono2
TR \LL.ASH‘-‘ICACICIN
Activjdad aconémicd: r--~—--. o Qcupacién
Actividad principal Anlll:rlt{aﬂ ag 'un-Jarl! v o Ofras actividades 52 Mimere
48. Cédigo 47. Fecha inicio acividad 48, Cﬂdbﬁ L Facpél@u&;’q}ﬁ/ﬁ.e 50. Cédigo 1 2 51. Cédign establecimienios
[1 084][20230217] 15 o >~ | | | [5122| | |
iid: , Calidades y Alribulos
1 2 3 4 e 1192 13 4 15 16 47T 18 19 20 21 22 323 24 25 28
samlao] | | | () T O B e A A e
49 - No responsable de IVA AN
(S))
\. "\l'lr
Usudrlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 (] 9 10
| | | | I ] | | | I 55, Forma 6. Tipo Servichy 1 2 E
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 1 18 19 20
L1l ] ] oo *
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizacionss a que haya lugar, la Inscripclén en o) Registro Unice Tributario “RUT-, tendr& vigencina ind yen ia no se exigird au renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos =] D NO E 60, No. de Follos: ljl
La Informacidn suministrada s través del lormulario oficlal de | Sin perj de las verifi que la DIAN realice.

y eancelacidn del Reglsiro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacla y Veraz; en caso. Il! cmslnlnr

Inukal:.ﬂ!nd #n alguno de los dutus

o de susy
dul 2016, De Igual manera al lnmullz
ralamiento de datos ley 1581 da 2012

los
', segtn el caso, Pardgrafo del nrlfm.lln 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625

ar el irdmile el usuario fue informado ¥ acepla la poliica de

Firma aulorizada:

B84 Nombre  CAISAMO MORROCO LEIDY

Firma del salicitante:

885.Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidin documenio PDF: 26-01-2026 09:41:18AM




a BanCOIOm bia www.bancolombia.com.co

0

Lunes, 02 de febrero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LEIﬁY CAISAMO
MORROCO, identificado con CC. 1.078.458.779, cuenta con los siguientes productos
. financieros en el Banco: ' :

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura ' Estado
CUENTA DE AHORROS 53697859221 2026/02/02 ACTIVA

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

LS
: *Sl desea verificar la Informacién de esta 'cla, puede comunicarse a la linea de alenclén al cllente en: Bogols: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Call
(602) 554 05 05, Barranquilla (§05) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 687 25 25, Pereira (B06) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000812345;
desde Espafia: 800 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 8714, Defensor del Consumidor Fir laro: Marla Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes anira 8:00 a.m. a
' 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 B00O 52 2622, lelélonos (604) 3561225, correo elecirdnico defensor@bancolombla.com.co, o @n la: Carrera 48 £18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

i

- =Bancolombia

Linea de Alencion al Cllente: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilta 361 88 88, Carlag 693 44 00, B ga 687 26 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia; 900 895 717 y Eslados Unldos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Maria Adelayda Calle Corren, de

lunes a viemes enlre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulta 01 000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, comeo elecirdnico dll'anwr@banmlomblu.m‘ﬁyf
_ 0 en la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC4B, Plso 11, de Medellin. ' ! it

W bt




CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS IGNACIO FORASTERO HACHITO
CC:1.003.780.323

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero del 2026 como AGENTE
EDUCATIVO en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de |a atencion inte7gral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 138 en el
municipio de Quibda.

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS ($2.256.146) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta »

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

Firma garbjjgﬂ' Wi L@eﬁt&

Nombre: CARLOS IGNACIO HACHITO
Numero de identificacién: 1.003.780323
Teléfono: 31339817789

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 28 de febrero de 2026




REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvero 1,003.780.323
FORASTERO HACHITO
_p‘f\PELUDDS

f;AHLOS IGNACIO
y N&bméaﬁs

FECHA DE Nacimiento . 13-FEB-1997

ALTO BAUDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

07-JUL-2015 QUIBDO

. FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £}, 1 dussd % -
INDICE DERECHO REGISTAADOR NAGIONAL

L “ﬁ“ﬁ”
dilb A’Eﬂjj i il

P-1700100-00744072-M-1003780323-20160907 0048273162A 2 42127370




|
[ LA 5] Formulario del Registro Unico Tributario

| L Conceplo |0 | 2 Aclualizacion

|| 4. Numero de formulario 14805085061
02
I f"-“‘n.
Mumero de Idenlificacion Tribulara (MIT) 6. DV | 12, Direceidn secclonal i~ K\ hijﬂuzdm eleclrdnico
| 1 0037803 2 3|1 |mevssosyaduanns de quibds (" ;.-«*--\I\\ .-
| ! IDENTIFICACION o\ N J/H \
1. Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documenle 26, Numero de Idenlincacy (' ..“.
arsona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003 ?(‘ g} (
Jgar de expedicion 28. Fals ( 29, Deparlamenlo A T, udhdmmi:clpla
OLOMBIA |
1 6 9 |Choes ,,\ 7!.:‘-‘.«’%)' \13_.:;”, 00 1
I. Primer apefiido 32, Segundo epeliido 33, Primer nombre 34__«@1.65 nombres
ORASTERO HACHITO ° CARLOS “ HHHH :éNACio
i, Rezdn soclal . x‘-»r...‘ ‘.._‘..
). Razon socla /,’ \‘.\\\ (_.'
ey My
s /? N, \\
3. Nombre comercial \\b 3?‘{8mh- i
‘,f‘ }' \"\\ \\“ \ \)
luﬁl::»uu::ium/J A,
\. Pais 3. Deparlamenlo /r- ' i /’?) 40. Chudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 [Choco Q »«? s 2 7 | Quibdé 001
1. Direcelén principal \ R
RR CABI SEC VILLA GLORIA /(’ 9:/\ (C) ,
1, Correo elecirinico forasterocarlosignacio@gmail.com 7 ',J‘ Ny, ’/ ,,r’ (’ St
3, Codigo poslal [a4. Tulé!on([h ;Lz\.{f N3 12836518 6|45 Teliono 2 3207379354
- \1LAmﬂCAm0N
#c{ividhé.-conémicf\ 'R’\'-—-,_.f Ocupsaclén
Aclividad principal Act! v]l?ﬁ 'nrfumlarfs Otras aclividades §2. Numero
48, Codlgo 47, Fecha Inlcio aclividad 48, Céd!‘lu ~, 48t Fetﬂ:ﬂ{lq Jl%‘ﬁ}acl 50, Cédigo 1 2 61, Cadign uslshhd!:tnwlantns
431 flz0o220 1,0 0f|] NN (o | | | | le314] LU

\ ‘J.(’ (i F@gép&nsabllldadas Calidades y Alributos
! 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35 26

SN N I [ I O )

1 2 3 4

i3. Cédigo |4 9 I | |
18 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I | l | ' I I | I l 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 18 18 17 18 19 20
| I | [ I ’ |s8. cpe |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, In Inscripelén en el Renlslrn Unleo Tribulario -RUT-, lendré vigencia indelinida y en consecuencla no se exigird su unuvlelﬁn
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl I:’ NO B0, Mo._da Follos: El

-a Informacidn suminisirada a lravés del formularlo oficlal de Insoripelén, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice,
f cancelacldn del Reglstro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar Flrma aulorlzada:

nexacliiud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos adminisiralivas
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

Jel 2016. Ds Igual manera al formallzar el rdmile el usuerlo fue Informado y acepta la polllica de
ratamlenio de dalos ley 1501 de 2012, o4, Nombre FORASTERO HACHITO CARLOS IGNACIO

“irma del soficllanle:
085, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 27-01-2026 12:47:43PM
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Miércoles, 28 de ehero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a'la fecha de emision de este certificado, CARLOS
IGNACIO FORASTERO HACHITO, identificado con CC. 1.003.780.323, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53697602921 2026/01/28 ACTIVA

.

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

f

. ‘Sl desea verilicar Ia informacion de esia consiancla, puede cormmicarse a IFa linea de alencidin al cliente en: Bogold: (601) 343 00 00, Medallin (504]' 510 90 00, Call
' (802) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 B8. Carlagena (605) 693 44 00 Bucaramariga (607 687 25 25. Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: D18000912345-
desde Espafia: 900 895 717 y,Eslados Unidos: 1866 379 8714, Defensor del Consumidor Fi lero: Maria Adel Calle Corres, de lunes & viemes enire 8:00 a.m. a

' 12pm.y 2:00 pm a 500 pm, linea graluila 01 8000 52 2622, lelélonos (B04) 36561225, correo elecirdnlco . 1 ¢ St comoco, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC4B, Piso 11, Medellin

Z Bancolombia

T
e :

Linea de Alencidn al Clienle: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 90 00. Call 554 05 05. Barranquilla 36 | B8 B8, Carlagena 633 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perelra 340 ;2
13. a nivel nacional: 018000912345, desde Espaiia: 900 995 717 y Esladas Unidos: 1866 378 0714, Delensor del Consumidor Finandlero: Maria Adelayda Calle \‘.;.:un'es. L
lunes a vienes enire B:00 a.m. a 12 p.m.y 2:00 p.m. a 5,00 p.m. linea gralulla 01 BO00 52 2622, leléfonos (604) 3561225, corréo elecirdnico delensor@bancolombl a.com.t.‘.:q.-
o en la direcclén: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, da Medellin. . -




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
REDISTRIBUCION
PERIODO: FEBRERO 2026

- "Una Propuesta Social con Inclusicn para Todos”
Cel 3147115485
. E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
Quibdg, Checo -




N>

BIEMNMESTAR

Regional
Numero de Contrato: 27005522025

PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO - REINVERSION

PERIODO DE PAGO: FEBRERO 2026

CHOCO

Centro Zonal

QUIBDO

Nombre de la EAS: FUNDACION

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES

Elaboro

PAZCIFICO VIVE HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO-—-- —— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL,  ——————_UDS :
Vinculacion Laboral : Vinculacion por prestacion de o . - —
PRESTACION DE SERVICIOS scrvicioss 4 Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 639
TIPO DE VALOR DIAS
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO DE BANCO CARGO PERF| \iNcuLa | cupos | DEL g:"s‘:‘ggo LABOR Lﬁ?;n“ RECIBI A SATISFACCION
CUENTA k| cion el ADOS
1 |YENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ |  1045503867| 979000727 B;gggﬂz APOYO NUTRICIONAL | 1 oPS nA | i | 3500000 | 30 3.500.000
2 |JEICIN YILMAR LOZANO 1077420157| 688013917 BANCOLOMBIA |APOYO CUENTAME 1 oPS NA | NA | 3251354 | 30 3.251.354
3 [IRENE HINOJOSA MORENO 54251301 53620125322 | BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 OPS NA | A | 925531 30 925.531
4 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031| 53647531527 | BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 oPS NA | A | 925531 30 925,531
TOTALES 8.602.416| 30 8.602.416
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA L

Reviso




FARERRTENERTLS P ibns,
D COLOMES

VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
15

Nombre del destinatario
Jeicin Yilmar Loza

Producto destino
688-0139-17

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
17

Nombre del destinatario
Yeni Marcela Hines

Producto destino
979 - 0907 - 27

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

(rlhl_:g }

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:35:54 p.m.

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacién destinatario
1077420157

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $3.251.354,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
20 Abr 2026

Identificacion destinatario
1045503867

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 3.500.000,10

Cédigo
OKB

Direccion IP: 191.102.109.47




BT RRTENCENCIA FMARCH R
[y

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Irene Hinojosa Mor

Producto destino
536-201253-22

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Nimero del registro
4

Nombre del destinatario
Josefina Copete Cu

Producto destino
536 -475315- 27

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

- ¥s)
A0

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:31:25 p.m.

Fecha de aplicacién
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
54251301

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $925.531,10

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
19 Abr 2026

Identificacion destinatario
54255031

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $925.531,10

Cédigo
OKA

Direccién IP: 191.102.109.47




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A: YENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ
C.C.:1045503867 DE: TURBO ANT.

POR CONCEPTO DE: _Honorarios del mes de febrero, como Nutricionista Dietista en el marco del
Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia — Modalidad propia e intercultural en el
municipio de Quibdd.

LA SUMA DE: $ 3.500.00 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, para
efectos de la disminucion de la base de retencion en la fuente de este pago, declaro bajo la gravedad
de juramento que el documento soporte que presento como pago de los aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social por valor de $ 591.600 como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aportes de fecha (6/3/2026), No. de radicacion: 4643457772

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros N® 979090727
Del Banco bogota

Nombre: Yeni Hinestroza Lopez Firma: &—P““" L‘"”""L‘”"L" l
Numero de Identificacion (c.c.): 1045503867

Direccién: Flor de mayo
Teléfono: 3205350307

Ciudad: Quibdd, Fecha, 28 de febrero del 2026




240

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CACION

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD OE IDENTIFI

3 i 5 OE LA Fu
1DASEOTAET | | o iMERO PLANILLA: TIPO DE PLANRLLA

YEN! HINEBTROZA LOPEZ " fotreo ARG 2028 m MES fobrare ARG
" B — et Pem%%nmnmm ES . PERIODO COTZACION SALUT
P DE MEDRANG  TELEFONO. T ZOPRT06  NUM ZACION SR9BD0TIZ6
GZ4NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNpEpENDiENTE || PECHAPAGO {saasimmiods ERO MR
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actnvaades mpidadores y fackiadoras de la act
UNICO
APDRTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
| ADMINISTRADORA 1|
GO0 NOMSIRE 1
14 14 COUPENSIDNES |
3 =
INCAPACIDAD POR
ADMINIETRADORA
N, ENFERMEDAD LICENCHA MATERNIDAD SALDD A& FAVOR | LIQUIDATION MORA TotaLES
COTIZANTES | NUMERD WUMERD 1 VALOR VALOR
CoODIGD NOMBRE AUTORIZACION VALDR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALDR | COTIZACION ADREE COTIZACION [ ADRES APORTES | MORA | DESCUENTOD. | VALOR PAGADO
FEODS-SANITAS 5.2 i 50 LS 1 50 (=13 50 3d 50 § 736,000 5 30
T R T e : 3 T
a2k
A
[ ADMBIETRADORA No. COTIZANTES | SALDO A FAVOR LIDUIDACION | TOTALES
| CODIBO ] NOMBRE NUMERD ALITORIZAGION VALOR 4 DTROS PLANILLA ] VALOR ] COTZACION APDRTES | MORA | DESCUENTO | VALDR FAGADD 1
ai3 225 POSITIVA COMPARIA DE BEGURDS 5.4 1 | 3 E I 50 346 546, 3 T § 46500
N R = e S e e = B L1 £ i3 T} >
BELE LR YT Y R WOVEDADES 0 i e - = ot = o =
: g JJJJQ L ! v : &. 2 :
TFD | SUBTIFD | SALARIC oe § b Bl = - 5P
W on e b ;.LEQ‘- BIEIEIE|83| 2B 8 omm . b B | o |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gti 2 k WPORTERFORTEAPDF =
& == |
L e 1+ 1 wizoo [ 14 El ] 51 3 sg sa s s
WEn CONTRATD NSi[ | 1912000 e o |
pe | &
BESEATICE |
TOTAL PAGADO: $ 591.600
o“z‘
‘m&{_ . 5
& § » L
v i - -
i b e
f? i E ? o~ i
PAGINA 1 DE 3

20EE/OAOT 229 AM USUAFRID. BDI CC26348431
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D | A N- Formulario del Registro Unico Tributario

VOB UMA COLOMBIA MAY HONLS 1A

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nomero de formulario 14921136667
IJIII 0721 ||h| ‘l||w‘| DOO]ABZIIIH ‘
/
5, Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12, Direccion secclonal 2 _ )d/'ﬂumn electrénico
1045503 86 7|2 |mwesksyidaasdeaindn /;_‘I ~a_|

IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero da Identificacién ( (;,._\ b 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045503867 '/)) 20071121
Lugar de expedicién 28. Pals 20, Departamento o F f.-C;;c'I uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ & :zrbo 837

= /(5 \’\ v by ).7
31. Pnmer apellido 32 Segundo apelido 33. Pnmer nombre \_\\ i/ ( 34-Bkts nombres
HINESTROZA LOPEZ YENI /’ ( MARCELA
f .
35. Razon social )‘ e’
[~ \/ Q\\

36. Nombre comercial \ \:7 3?‘§ :...)

/f\
N /NN
38. Pais 39. Departamento % ,;/y 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod /Z 2 7 | Quibdé 001
41, Diraccion principal
CR27C 24 A 18BRR FLOR DE MAYO />& ( ))

42, Corren elecirénico yenihinestroza@hotmail.com
43, Codigo postal |44, Taialgmq \) ({f\\ 310400939 9 0|45 Teléiono 2
O\ CLASIFICACION
Acli\r}:@d \oqﬁé;nla\ \::-.._) Ocupaclén
Actividad principal Qcﬁﬂ' Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48.C 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimisntos
4 76 1||2023086,16]|[4 7?1?3”20?3\,13\5/““ 4 71 1]4 7 5 2| |2 2 2 9 | 23

> e, \ﬁgéponsnbllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 .\a-\ _\Q\\\ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
womplz2lao] | | | L ANNY | L L L L L]
22- Obligado a cumplir deberes formales a )\\‘-»J &4
49 - No responsable de IVA -

/)
"
N\
//:
NN/
Obli?wés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | | | 1 | ! | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo la? Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | L | ] s ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos. Sl D NO E 60, No. de Folios: Lj] 81. Fecha |2023-06-20H4f11:34 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y lacién del Registro Unico Trit (RUT), debard ser ‘exacla y véraz, en caso de Firma autofizad
inexaciilud en alguno da los dalos suministrados se adel n los procedimientos admir
sancionatorios o de suspension, segun el caso

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del soficitante 984. Nombre HINESTROZA LOPEZ YENI MARCELA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2023 02:12:31PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno 1.046.503.867
HINESTROZA LOPEZ

1L

VENI MARCELA

710\! Hmn‘r\row

/i A

FECHA DE nacuuEnTo  11-FEB-1989
TURBO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE RACIMIENTO

1.63 A+ F
ESTATURA 38 AR SEXO

21-NOV-2007 TURBO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION & Wi !!“
! N [ r - " M ‘l V -,
- 4
f 5 ! ?h J \

27072

1
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CUENTA DE COBRO N° 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 09 al 28 de febrero de 2026 como COORDINADORA
PEDAGOGICA en el marco del Programa Modalidad Propia e Intercultural, cuyo objeto es
prestar los servicios de educacién inicial en el marco de la atencién integral a la primera
infancia de conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la
atencién a la primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS
($ 925.531) MCTE.

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 536-201253 -
22 de Bancolombia

Firma J\M’*’- /%70[9‘5:»{ //

Nombre: IRENE HINOJ‘GgA MORENO
Numero de identificacion: 54251301
Teléfono: 3127506013

Direccion: Cra 12 # 29-60, Barrio San Judas

Quibdé, 28 de febrero del 2026
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eninead o - —
_* - o R e .
EWERALES PEL APORTANTE S — =1 i Exonerado SENA £

'm““‘m“:yfu ' ‘f T Rax ';oclhl - Clase _Apmunu Sucutsal Principal Direccion : Ciudad- Depar tamento Telefono x et

identificacion dv 00
| 234567 sl
} CRIZN 2940 | quibo-CHocs b ——
[ PENDIENTE PRINCIPAL : s a——
| €L 50901 HING JO%A MOREND IREHE INOE
[DATOS GENERALES DF (A UQUIDACION S B — ===
P—'"'_':{mun‘ gl - Clave Tipo Eirchs = s Mors Valor

it e T — L Paga Banto o : - —
| Pensbn | Salud Pago Planilla Planilia id - ; 4503300 B -
mieer  |wwer  [wowna T fesponie i 202600304 | 202/01/20 | BANCO AV VILLAS . —. |
PN 1, PTG 2 v s e |
==l S - M. —— = SE LES |
LIQUDACION DETALLADA DE APORTES A ~5ien povem T PARAFISCALES =
B et - - - NOVEDADES PENSION § DA e [ o aparte | keonmaa | Teta Aparte |
EMPLEADO pro apcts | Comgo |om] | Ime Apewte i Wt e

e g Contige | Pim s wpuate (Coabiges | Dias IChF |
b Faeas o tetgef b vaus | e et |l | fige Jinalvac g ot | ml Lep M | e " z - hoa, ud

o - — tDSTPIE TR N Y TR $20 3 » i ivisoy e -l‘. | W0 5oy 50 SR ik

T W - v pree T T l % ;

Total  Alitindos{ 1) !

- & AVVillas
BT IS o) ) weeet| 508 300)

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Pianilla, diligencie esta seccion:
' PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

o L [ |£ﬂ = ]C I L?I | l ‘ V 530 20240220 10147 CE 312 LINEA 1
Numero da Planilia J YR PAGADD: 508,300.00
21495101/ 2111418 | } HERE: AFORTES EN LINEA )
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccian: CLﬂgE 3 gggg?lzl 48 g
e _ PAGO GON PIN UNICO Fhcha Aiplicacion:20260220  FIN:104807
Operador d Int Estimado cliente: Verifique les -:'fht.-;. iip
Ao M sy pago. Después de retirsrse de la
s mmcmmfo"_waw LZIQLZE | Iﬂ;ZI Y nianilla no se aceptan reclawos.

ESTIMADO CLUENTE.

VEFEIOUE O LA 08 Crmscs FRESA EN Tl COMPROGANTE SEA CORRETIA ¥ OUN. EL WALOW TIEGH T RALD
LORRESPOMDA AL VALOI OFREN NATY) PR USTED EL BANCO MDY TENDIG COPUA D ESTE FOMMATD - L SOPDRTE (3 | A
TRANSACCION RETIA 1) MECETIND EN CL SISTEMA. RECIRVDE QUE E5T1 BERA L NGO SOPORTE FSGO OF S0
THANSACCION COKDS I L O iaiA CLMAL CRUNER VETUFRCAC TS

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de diciembre de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IRENE HINOJOSA MORENO identificado(a) con
CC. 54251301 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-201253-22 2021/03/29 Activa

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

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

s gl 0 shterar

Loirageg Ty

: = Bancolombia
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,J | 001

2 Lorcesle IL‘?.E] Actuahzacon
| [EREE— 141168194248
| | |
1
; i |
| ‘ 1315)770721 248598480 014116819
{
! . - : T
15 Niusteto de ldesttuagan Thoutara (NIT) o oV | 14 Buzcnelscinesco
L 54251301 5 " 18!
|l IB‘El NTIFICACION
24 T gt ot penly 25 oo de documents e idontificag s

|za Nami

Pasana natural o sucesion towea 2 |Céoula de Ciudadania 1 3§ 4251301
A ! — i . v Dfm———
Lugar de expeoican 26 Bais 23 Depanantenta ]:n CudatMuncpo
CCLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdé 001
131 Primer apetcn 32 Segunan apanito 33 F mer naimtie 34 2iosnombres
HINOUIOSA MORENQC IRE -E
35 Wazan soni! S
- = ,_:_, —
. izl
UBICACION
34 Pas 3y Depantaments |40, CuidadMunicipia
COLOMBIA 16 9 Cnoee 2 7 |Quibdd Do 1
41 Direcodn principal
CR 12 29 60BRR SAN JUDAS
4% Corres slaciiann irenehinojosa2525@hotmail.com
43 Caogo postal las Tatsto-z1 312750860 1 3[45 Tettono2
L! ASIl ICACION
Activiged econémica ] Ocupaclén
Activided principal Actidad s2cunusc @ Otras aclividades | | 52 Numeto
aB Coago 47 Fechaimgo actvdad 48 Coragr 4% Fecha nizin ol . rad 5 . Cotigu 4 2 ] 51. Coaige establec-rmanios
| ‘ |
_IE 5 1 1‘!2 0 @ 010 TIO BJ I '____.__ s lis el | — I, E ‘ B | - !
Rasy nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 4 25 6
el eol | | | {0 op o |} | ! S I I N O Y D I
05 Impto. renta y cempl. régimen ordinar
40 - No responsable de IVA
|
o Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T & ] 10
'| | | l ‘ [ l [ | 35 Furma 56 Tipo Senvizio 1 2 3
e |
54 oy L1 . |57 Mos I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | -
| 3 ~
i | [ [ I 1 J | | L | |58 cre |
| L | ! |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci finida y en ia no ke exigird su 16

Fara uso exclusivo de 'a DIAN

58 Anexos 60. No ve Fohos:

Sl D NG E

L mforiniacdn suminsirada @ aves del formulans oficial 0 instipoon, BClua! ZACon. suspensen
y cancetacdn det Registro Unico Trinutane (RUT), deberd ser pxacta ¥ vEfaz en caso de constalar
inexactiud en alguno de ios dalos suminisirados se adelaniardn (o5 procedir enlos adm  sratvos
sancionatanos o de suspension. segun el caso, Pardgrafo de’ orticuls 161 2 6 del Decre'o 1525
cel 2016 De igral manera al formanzar el trdmite el usuano fug nfarmada y acepta la polinca de
fratanie o de dalos ley 1581 de 2012

Firma (] sotisitanta

Jwlas verficationes que ta DIAN reahce
aifa

Sun penu
Frma aul

HINOJOSA MORENO IRENE
CONTRIBUYENTE

Fecha genesacién documente POF: 17.03.2025 11 10.07A%
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
j CEDULA DE CIUDADAN]A, _
4 nowero 54.251.301 i -
y HINOJOSA MORENO
ARELLIDOS . I-"_i
IRENE !

NOMBRIS

L 7 oe /‘p‘(rﬂa(‘t‘ﬁm Map'lgn-p

| #HQMA

FECHA DE Nz’%tllw‘:lﬂ!llij_[)l{TO - 25-ABR-1961
QUIBDO ./

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ =

ESTATURA G.S. RH SEX0
07-SEP-1981 QUIBDO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mt plasisct i<y [

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCIHEZ TORRES

A-1700100-00209639-F-0054251301 -20100119 0020120971A 1

1830603531




CUENTA DE COBRO N° 1

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

—_— e e T

CC: 54.255.031 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 9 al 28 de febrero de 2026 como COORDINADORA en
el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo objeto es prestar los servicios
de educacion inicial en el marco de la atencién integral a la primera infancia de conformidad
con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencién a la primera infancia
y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS
MCTE. (925.531)

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

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

Soy declarante del Impuesto a la Renta

No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firma

=

Nombre: Jogefina Copete Cuesta
Numero de identificacion: 54.255.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 28 de febrero del 2026

2 }

uqg



aportes
enlinea

Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 54255001 COPETE CLESTA JOSEFINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la cascorva QUIBDO-CHOCT 3148560682 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Facha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2026-02 2026-02 98971783 F500652276 I 026/03/09 2026/03/02 | BANCOLOMELA 0 682,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Hombre iCodiga] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [T IBE Aporte  |Codtp I8C Tarifs | Aporte  |Dias IBC Aparte ;;:-& Total aportes
CURSA PRI [p iad o 47350, 600 SITE000 0,000 oo D 0 00 0 %0 7 S5 00
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,350,0000  $378,0008 $L150,000( 5293800 sof 40 51,350,000 $12.200) S0 0 642,100
Giudad: QUIBCO Depto: CHOCD (1 Affiados) 52,150,000  537s,000] $1.350,0000 5293800 50 52,350,000} $12,300{ 4of 50| $682,100
1 f:: 03 r:mcrz»smu I | ’ ‘ ‘ l ]‘I l I | I | l | I l heia [ 20| masnood  saveoooesscid] 0 | szasacod 529200 0 0 sl a0 0| 52,750,000 0.5210) 512300 o s M 5682, 100
|7:"1 Afiliadas( 1) s.150,000 5376, 52350000 5293,800 e 2,350,009 512200 s 5442, 100




Pagina 1 de 2

aportes

) Planilla Resumen
2nlinea

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $376,000 50
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $12,300 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 6 1 $12,300 50
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,800 S0

COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715

50

50 $376,000
50 $12,300
50 $12,300
S0 5293,800




REPUBLICA DI COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSOMA
CEDULA DIE CIULALANIA
novene 54.255.031
COPETE CUESTA
APELLIDGS
JOSEFINA

Mhmhbnes

FECHA DE "'”"‘-“‘I"'.fu'i:ft["i' i 15-0CT-
e

QUIBDO illi" .

(CHOCO)

LUGAR DE MACIMIEH T ()

1.68 A+ F

FSIATLIRA GS SEXI(

AR 24-FEB-1907 QUIDDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGH

IMDICE DENECH nes

JUATE CANLOS nAl

A TTOO00-009 1961 4T 00R4255041-201 70710 NOGG2LH25A 1

1960

]
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253
AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [ 1|3 |  Acluslizacion de oficio
4. Numero de formulario 141103538594
|41J 07212489984 Bﬂl’ I‘U ﬂJlll IJ[| JI{!’J[
5. Numere de ldenlificacian Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - F Buzan elecirdnlen
5 4 2 5 50 3 1 1 Impussios ¥ Aduanas do Cuibdd 1 8
—— i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Idanlil‘lcac»dtl_ __ _
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54255031
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Deparlamenio lau, Cpu:i-ac-'_n« '.:dph
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 Quibdé 001
31, Primer apellido 32. Segunda apellida 33, Primer nombre 'h;?hf‘s nombres
COPETE CUESTA JOSEFINA
35. Razén social -
36. Nombre comercial _ 37, SI"':—
UBICACION
38. Pais 39. Deparlamenio 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 7 | Quibdé 001
41, Direccion principal -
CR2 1 45CL ROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1
42. Correo elecirénico lindacopete@holmail.com
43, Cédigo postal |44 Tetétoro 1 3148656068 2|45 Teitona 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Aclifioad srcundaris Otras actividades 52. Nomero
46, Cddigo 47, Fecha Inlclo actividad 48, Cédiga 44. Fecha liiclo oclividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimienlos
il
|8 51 1][200800917]|[5021jj2009101 3 |4 761|856 0] [t 41 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & P @ Al 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| 1
53.camo|5 |4 9 S N SN I N N S I Y O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | | l 1 | | I | | 5. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo |5? Modo ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | [ ] L ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones & que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig jefinida y en la no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
T [:] NO 60. No. da Follos: E 61, Fecha | 2024-08-08 / 02:12:51AM |
La Infermacidn suminisirada a través del lormulario oficlal de Inscr 1, pensidn | Sin perjuicio de las verifl que la DIAN realice,
¥ idn del Regi Unico Trit o (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de Firma aul d
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adeiantardn los p dimis
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Paragralo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmlle el usuario fue informado y acepla la polilica de "
iratamienlo de datos ley 1581 de 2012. 9a4. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985, Cargo i

Fecha generacién documenlo PDF: 25-03-2026 12:56:18PM




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES INDEPENDIENTES
PERIODO: FEBRERO 2026



RESUMEN PLANILLA PAGADA

: sl SENERALES DEL APORTANTE ‘ .
IDENTIFICACION ov RAZON SOGIAL | cuase | cobico ARL F PRESENTACION ACT.ECO TWP0 OF EMPRESA
M1 SO0SITE0 5 FUNDAZION BAZEIFICO vV B 557 POSITIVA - 1423 BUCURBAL B Jurihca ASO PA( 0
MUN-DEP -DIRECTHON TELEFOND EMALL EXENTD DE PARAFISCALES
ma KRA T CL 78 F2 CESAR CONTD 8711000 FUNDAPAZCIFICOVIVESGMAIL COW & S a
L] L]
‘ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ o
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPC PLANILLA FECHAPAGOD |CENTRO DE TRAHAJO| DEPARTAMENTO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
207600 200042 iz ¥ 084424 | TODOSLOS CENTROS o008 12.560.500 266:300 BANCOLOMBIA
NAFILADOS  [REF, DE PAGO (PIN) ”E‘*“‘,mmc TE | ESTADO PUANILLA
u IT0az2 20060320 Fagasn
3 7 e . Ii!!l!'lﬂuélili, "t womie | mc | om e | o el
il 0 i ] o
i BAMPIA CARRERA 1750 %04 . " EVAEFS] p
PO b anono X 0 02RO T sesee o okagrsan | 1] gsfCCr o TR s o] o o o o alsefo| smwe x| msum
PALACIOS BLANDON | 1730 904 T kot FEFE] -
T L S vy % o 22faz] o |2 POLPENSION] 208902 opiumnf R R BT s tadl (™ TS o o o o dwle| wmae s | s
" CUMASA CUTRAPA 1750 903 3, IMPEN - - 3
M e 11617 b 0 ={aafo |22 R sl I I IR ys0.s00fi OCF of MRV el oo o o o o owle| smee w | msum
: LOZANO ARBOLEDA | 117490 . :
hopeaen . loamy % 0 22 laz) o | PR HIR 205 enf 1207 | misoR CCE of DET el e a o o o odslo| mael x| 2eum
W TNIRTERRA Ta0 I . S
eRniiddd hAR Y LHIDY X o =lnlo|= . e ANITAS. [ 1o sonbin CXF- o T ol oo o o o o dulo] wmd x| 2eum
3 SARGEALES KFVAE AT 7 : — > z
B s e : e u 2zl g |2 PRATES o d o -evsay? [ i T PR S o 4 sl wawl W | mm
- . CARIZALES TORRES VENIK- 3 AEPST | o = =
[ %A MILENA x o 23{22] 0 [ RN et T Acpsory | 13RI goptie CCF of PN el ooosz o o o el ofsefo| el x| zstm
b s - x o Wlzfo|= P 4 o A = e o o O oo o o o o  dsls| s w | zesow
. SROMACHITO | 1750908 < ATFS)
[ [T basiosanacio x 0 22a2f o | fORVERIR: | LI gl g mov. | 1AW L of SR sl oon: o o o o dwlo| amawl x| zsio
g )
5tk ke : x o 2fnle |z e ‘win B [ o ! exool  noosz o o o o dwle] muml N | zssue
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
- ’ DATOS GENERALES DEL APORTANTE \ -
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
Nt BIQATER0 5 FUNDACION PATCIFICD vIVE E 852 POSITIVA - 14-23 BUCURSAL Bs1Y durdica ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
74 WRA T CL 28 P72 CESAR CONTO ETI1000 FUNDARAT L COM ) S.a
r i i . DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
| Perlopo PENSION| PERIODO BALLD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
H2BAg 0602 InToaz v 0Rt-0d-24 ! TODOS LDS CENTROS TOOOS TOOOS V550500 286,300 BANCOLOMELA,
N AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PiN)  FECHA sﬂam ESTADO PLANILLA
M mman FPE-03-30 Fagads
s e TOTALESIBC : e e ;
1BC PENSION 1BC SALUD . IHCRIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
41.087.904 2365 43855, [
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS P VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP 4) 32 6.576.000 [ 153.400 0 £.729.400
PROTECCION 230201 800226739 0 3 616,500 [ 14 400 [ 630,900
PORVENIR 230301 800224808 8 15 3,082,500 71,900 a 3.154.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 2 466,000 d 57.500 g 2.523.500
COLFONDOS 231001 BO0Z27840 6 2 411.000 o 9.600 [ 420,600
S{Administradoras: 5) 34 5.457.000 0 127.500 0 5.564.500
EPS-S COMPEN CHOCO CCFC20 BEF1800091 & 3 481.500 ( 11.300 L 462,800
EP5-S CODSALUD ESSC24 800226715 3 1 160.500 ¢ 3,800 d 164.500
SANITAS EPSDO5 BOD2S1440 ] 4 642,000 [ 15.000) [ B57.000
NUEVA E.P.S, S.A MOV EPS041 900156264 2 & 1,284,000 [ 30.000 q 1,314,000
NUEVAEF.S S.A EFSD37 0001562864 2 18 2,889,000 [ 67.400 [i 2.956 4001
ARP(Administradoras: 1) 34 231.200 0 5,400 o 236.600
POSITIVA | 14-23 T meootiisa | € 3 231.2 q 5,400 a 236.6800
Gran Total 12264 o 286.300 9 12.550.50(]
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= Bancolombia
Sucursal Virtual Negocios 24 Abr 2026 15:51
Pago PSE NIT: 900937890

Usuario: NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA

Pago exitoso

CUS 250978798
Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
24 Abr 2026 15:51 NIT
Numero de factura Referencia 3
37170422 900937890
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $12.550.500

Numero de comprobante Costo de la transacciéon
37170422 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kkk 6565

S SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COULCMRIA




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

COMPLEMENTO NUTRICIONALES -
RPP
PERIODO: FEBRERO 2026

; “Una Propuesta Social con Inclusion para Todos™
iil Cel 3117115485
E-mail: fundapazcificovive@amail.com
Quibdd; Checd



FRIOS DEL CHOCO

VICENTE ALFONSO MONTOYA GONZALEZ
Nit: 70694550-1 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta.

CRA 1 #29-15 QUIBDO CHOCO Tel. 671 7731

Adquiriente FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Identific. NIT 900937890-5 Tels:

Direccion CRA 7 CLL 28 P 2 ED CESAR CONTO
QUIBDO - CHOCO

000271
07404
08022
07121
06447
00796
07185
07922
10 04963

1
2
3
4
5
6
7
8
9

T PR
T S o

ACEITE DELIACEITE DE SOYA X 1000CC
ARROZ DIANA 500G UND

AVENA FUSION EN HOJUELA X 500 GR
FRIJOL CARGAMANTO BLANCO X 500

HARINA AREPA AREPA AMARILLA X 500
LECHE EN POLVO X 380 ROOLY ROSALINDA
LECHE POLVO MONTEFRIO*900

LENTEJA FUSION X 500 GR

PANELA TAPA TAPA PAR MERCADO

PASTA ZONIA SURTIDA 250GR

OBSERVACIONES: COREESPONDE MES FEBRERO

Total items : 10
RECARGOS

Peso : 3,934.02 kg
DESCUENTOS Tarifas de impuestos
EXCLUIDO

7.184 873,95 1,3685126.05

| IVA 18.00%

Representacion grafica Faclura elecirdnica de venla. Fabricante suﬂwara{
oveedor lecnologice: SYSCAFE S A S Nit:900083058-7 Software: Syscale
abilitacion DIAN No.18764107783363 de Mar-30-2026 Vigencia: 6 meses

Vence: Sap-30-2026 Rango. FOCH 65840-1000000

CUFE: 020047f82424885195c8ad865d41ca19f5c4128f90df0f691264c9d27af3940d638559a4ee3cTcb00c3T7099¢cebc5678b

| Fecha
| Mar-31-2026

| Vencimiento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FDCH 70067

1,108.00

5 437.00
719.00

5 1,680.00
674.00

191.00

836.00

317.00

5 1,728.00

Vendedor
VENDEDOR

-
(=Y
(W

Ny

Forma y metodo de pago
CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES

2,800.00
6,190.48
12,000.00
2,285.71
15,900.00
32,900.00
6,500.00
6,166.87
2,361.90

Base Impuesto g, btotal

36,119,797.00 000

Fecha generacion: 2026-03-31719:30:00 Fecha expedicion: 2026-03-31719:30:02 Elabord: SUPERUSUARIO Pag: 111

IVA

TOTALS
Son: CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS mcte.

L

7,184,873.95
3,102,400.00
2,705,238.09
8,628,000.00
3,840,000.00
10,716,600.00
6,283,900.00
5,434,000.00
1,954,897.00
4,081,371.43

53,931,280.47
1,896,456.53

55,827,737.00




E
m
iz
g
>
nx

m
>
E
=
»

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL

NIT. 900.937.890-5

RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE GESTANTE Y MADRES EN PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS

MUNICIPIO DE QUIBDO

MES: FEBRERO ARO: 2026
TOTAL BENEFICIARIOS 639

Ne ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD umflﬁ::o “"‘;fgugg”-
1 ARROZ 500GR 1108 $3.401 $3.767.702
2 PASTA ALIMENTICIA 500GR 576 $ 4.960 $ 2.856.960
3 HARINA DE MAIZ AMARILLO. 500GR 840 $ 4.800 $ 4 032,000
4 AVENA EN HOJUELA 500 GR 437 $6.920 $ 3.020.580
6 LECHA DE VACA EN POLVO 900GR 191 $32.900 $6.292.125
7 LECHA DE VACA EN POLVO 380GR 674 $15.900 $ 10.708.650
8 LENTEJAS 500G 836 $9.800 $ 8,195 250
9 FRIJOL ROJO 500GR 719 $ 12.000 $ 8.622.000
10 ACEITE VEGETAL 500CC 684 $9.900 $6.771.600
11 PANELA UNIDAD 317 $ 4,920 $ 1.560,870

TOTAL $ 55.827.737

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




LR TH NI AR
O COLOMBA

VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Vicente Alfonso Mo

Producto destino
536 - 000143 - 06

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:43:09 p.m.

Fecha de aplicacion
22 Abr 2026

Identificacion destinatario
70694550

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor
COP $ 54.479.455,00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.47




; E,‘;.,..‘ FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit 800,937,850-5
=

o
L CR7CL28P 2ED CESAR Documento Soporte Electronico

Q- T S ek No. DSEF 4022
@ Quibdd - Colombla
Proveedor ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 901.022.456-8 Teléfono (57) 3206774550
Direcclén Barro Porvenir Ciudad Bajo Bauds - Colombia el 2026-06-13
Jtem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total ":'T:;n; 5 D:ic. Producto . Nombre producto :‘::::r l;’;‘:‘ Vr. Bruto
SUMINISTROS SUMINISTRO
AL POR SALPOR
MAYOR DE MAYOR DE
FRUTAS FRUTAS,
1 LEGUMBRESY 100 23,926,176.00 | 23.926,176.00 0% 0% 138 \%,EG“MBRES 0.00 0% 23,926,176.00
HORTALIZAS, HORTALIZAS,
PRODUCTOS
LACTEOS PRODUCTOS
HUEVOS ' LACTEOS,
HUEVOS
Valor en Letras:
Veintitres millones novecientos veintiseis mil ciento setenta y seis pesos micte
Condiciones de Pago:
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-05-13 $ 23,926,176.00
por Total Bruto 23,926, 176.00
Total 8 Pagar 23,926,176.00 ::

Observaciones:
Suministros al por mayor de frutas, legumbres y hortalizas, productos lacteos, huevos y
panela, para la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos para
fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencion integral a la
primera infancia en el Servicio PROPIA E INTERCULTURAL en el Municipio de Quibdé
mes de FEBRERO 2026 CTO 27005522025

A este Documento se le aplican las da| Doc So £n adquisid efectuadas a sujelos no obligados a faclurar (Resclucion 187 de 30 de diclembre de 2021),

Autorizacién 187 13189 aprobado en 20241228 prefijo DSEF desde el numerc 3001 al 6000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
CUDS: Bac31524753523badb67036(d30c20091e86066007052a76876020e0b2107 164322580e7290a80 10204 c2e04678el2

Elaborado por Sligo S.A S NIt 830.048.145-8



ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI
“‘AGROCOSIVI”
NIT: 901.022.456-8

CUENTA DE COBRO
Fecha: Febrero de 2026

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900.937.890-5

DEBE A:

ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI
NIT. 901.022.456-8

Por concepto de: Suministros al por mayor de frutas, legumbres y hortalizas, productos
lacteos, huevos y panela, para la atencion de nifios y nifias a través de la entrega de alimentos
para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la atencién integral a la
primera infancia en el Servicio PROPIA E INTERCULTURAL en el Municipio de Quibdé —

Choco asi:
" VALOR VALOR
N ALIMENTO - MARCA E%E:ENTA CANI')I‘IDA UNITARIO| TOTAL
PAQUETE
5 PLATANO y/o PAPA 500GR 567 $8.000 | $4.536.000
q MANDARINA- MANGO y/o |500GR
NARAJA 509 $8.500 | $4.322.250
10 CEBOLLA ROJA y/lo 500GR
ZANAHORIA 569 $8.900 | $5.059.650
11 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 506 $ 19.800 |$ 10.008.900
TOTAL $ 23.926.800

Rina Marcela Gongora Victoria

RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIONES: BARRIO PORVENIR, PIZARRO, BAJO BAUDO- CHOCO
CORREO: agrocosivi@gmail.com
TELEFONOS: 3206774550

™~
o™
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VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

N
oS
N

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 5:41:38 p.m.

Fecha de aplicacion
24 Abr 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 23.567.283,00

Cédigo
OKA

Direccién IP: 191.102.109.35




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

OLLA COMUNITARIA
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una: Propuesta Social con-Inclusion para Todos”
: Cet 3177115495
E-mail: fundapazcificovive@gmail. com
Quibdd, Choco




SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 900.811.063-5
CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
Tel. (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 800.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495
Direccion CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdd - Colombia
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario %
) Desc.
1 ARROZ X 500GR 128.00 3,400.00 0%
2  CEBOLLA DE RAMA 3200  3,200.00 0%
3  CEBOLLAROJA 3z.00 3.277.00 0%
4 POLLO CAMPESINO 64.00 18,800.00 0%
5  PIMENTON 3200  6,500.00 0%
&  ACEITE VEGETAL 250CC 50.00 4,621.85 0%
Total items: 6
Valor en Letras:
Daos millones trescientos noventa y nueve mil sesenta y cuatro pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Oftro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-15 por $ 2,399,084.00

Observaciones:
@i PEDIDO OLLA COMUNITARIA FEBRERO PROPIASS

Orden de entrega: - Fecha:

Aesla faclura de venla aplican las nonmas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador dectara haber recibido real y maleriaimenie las

Impto.
Cargo

B%E
0%
0%
0% :
0%

18 %

Factura

No. MCOL 401

Fecha y hora Factura

Generacién

Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

43,807 .56

Total Bruto

VA 18%

Total a Pagar

15/04/2026, 19:14
15/04/20286, 19:15

15/05/2026
vtow | Jaer | tmote |
435,200.00 0.00 0%
102,400.00 0.00 D%
104,864.00 0.00 0%
1,273,600.00 . 0.00 . 0%
208,000.00 0.00 0%
275,000.00 . 0.00 - 0%
2,355156.44
43,807 .56

2,399,064.00 |

mefcancias o prestacion de servicios gescritos en este lilulo - Valor, Niumero Autorizacion Electrénica 187641078018B6 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde ol nimero

380 al 5000 Vigencia: 24 Meses

.

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en

(aicohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco

18 No

lizades con surbido compuesto principalmente por allimentos, bebidas

Tanfa

CUFE: 880a81484d5bf6e4 3764052780 7bdfi507d57fd0elc249200a32bTechel330285 1017 0824038aaaTBdeOh680b33e 1c

Sago SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nabe. Firma clectronica: ver en af XML

Fabricante Soft
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.890-5

BIENESTAR
FAMILIAR
BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E
INTERCULTURAL
ORDEN DE COMPRA INSUMOS OLLA COMUNITARIA
MUNICIPIO DE QUIBDO - Contrato 27005522025
MES: FEBRERO ANO: 2026
TOTAL BENEFICIARIOS 639
" VALOR VALOR TOTAL
N ALIMENTO = MARCA PRESENTACION | CANTIDAD UNITARIO PAQUETE
1 ARROZ 500GR
128 $ 3.400,00 $435.200
2 CEBOLLA DE RAMA 500GR
32 $3.200,00 $ 102.400
10 CEBOLLA ROJA 500GR
32 $3.277,63 $ 104.884
10 POLLO CAMPESINO 500GR
64 $ 19.900,00 $ 1.273.600
4 PIMENTON 500 GR
a2 $ 6.500,00 $ 208.000
14 ACEITE VEGETAL 250 CC
50 $ 5.500,00 $ 275.000
TOTAL $2.399.084

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




O CoLOMmA

VIGILADD

~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 800937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:55:11 p.m.

Fecha de aplicacion
22 Abr 2026

ldentificacién destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.340.185,00
Codigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
: ! Cet 3117115485
E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
“Quibds, Choeo




2€6

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-8
CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIGA LAUTCH
o i Tel: (604) 3146512028
Quibdd - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Factura |
No. MCOL 402 |

&
B
Fecha y hora Factura | ;
| sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE Generacion 80472026, 1918 |
| NIT 900,937.890-5 Teléfono (57) 3117115495 i
| Direcclén CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Colombia Expadicion 15042020, 1013 : E
Vencimiento 15/05/2026 ; i
% | Impto. Valor | Valor [mpto. ¥
jtem Descripcion Cantidad ~ Vr.Unitaro o | TR0 | ecarge  VrTotal desc, | Rate. | g
TRANSPORTE PAQUETES, ALIMENTO DE ALTO VALOR ' [
NUTRICIONAL, RPP Y DEMAS INSUMO PARA LA OPERACION. 100 5487785300 0% | 0% 0.00 | 54,877,65300 | o0d) 0% g
!
Total items: 1 Total Bruto 54,877,653.00 g
Valor en Letras: IVA 0% ooo | %
Cincuenta y cuatro millones ochocientos setenta y siete mil seiscientos cincuenlta y lres pesos micle 3
Total a Pagar 54,877 653.00
Forma de pago: §
Crédito :
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-15 por $ 54,877,653.00 4
J;
Observaciones:

PEDIDOS FEBRERO CTO 552 PROPIA

i

Orden de entrega: - Fecha:

A esta lactura de venia aphcan las normas relativas a la letra de carnblu {amcu!o 5 Lay 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de sennicios descritos en este litulo - Valor, N n El bnica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el ndmero
390 al 5000 \Hgoncia 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por allmenlos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: 58a7 18ta02b81ae32B641ccSfE7 7915did0a56637ec58a8303e 11501 co4B76 161011 cH4633bcabB63f0aade 380308




Senores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5

SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE FEBRERO 2026

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PAQUETES DE AAVN Y RPP MODALIDAD PROPIAE

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

Cantidad  |Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
TRANSPORTE PAQUETES,
ALIMENTO DE ALTO VALOR
NUTRICIONAL, RPP Y DEMAS
INSUMO
1 PARA LA OPERACION. 54.877.653 54,877,653
SUBTOTAL $ 54.877.653
IVA 19% $0
GRAN TOTAL $ 54.877.653
Cortesmente.




LI TH RTINS P AN
B CoLcwma

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Fecha de aplicacion
22 Abr 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

COP $54.328.876,00

Funpazvi - Nit: 900937890

Viernes, 24 de abril de 2026, 4:38:50 p.m.

Direccion IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

GASTOS ADMINISTRATIVOS
PAPELERIA OFICINA
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
: Cel 3117115495
E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
Quibdg, Chocd




SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-9
wrsonsemmmmnns CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
s Tel: (604) 3146512028
Quibds - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 900.937 880-5 Teléfono (57) 3117115485
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Caolombia
. . %
Item Descripcién Cantidad = Vr. Unitario "
1 RESMA CARTA REPROGRAF I 200 19747899 0%
2 RESMA OFICIO REPROG RAF 2.00 21428571 0%
3  CAJADE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO NEGRO X 12 UND 1.00 15,162.18 0%
4 CLIP DE MARIPOSA CAJA X 50 UNIDADES 20,00 6,722.69 0%
Total items: 4
Valor en Letras:
Un millén clento cincuenta y ocho mil cuarenta y res pesos micle
. Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-16 por s 1,158,043.00

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA - MODALIDAD PROPIA- MES DE FEBRERO 2026

Orden de entrega: - Fecha:

A esla lactura de venta aplican las normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y malenalmenta las

Factura
No. MCOL 405

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicién

Vencimiento

Impto. Valor

Cargo  Impto.Cargo

19 % 75,042.02

19 % B1,428.57

18 % 2,880.82

19 % 25,546.22

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

16/04/2026, 14:38
16/04/2026, 14:39

16/05/2026

Valor Impto.

Ve Yotal desc. Rete.
470,000.00 0.00 0%

510,00000  0.00 0%

18,043.00 0.00 0%
160.000.00 0.00 0%
973,145.37
184,807 .63
1,156,043.00

mercancias o prestacion de servicios descrilos en aste tilulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde ¢l ndmero

390 al 5000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especiallzados con surtido compuesto principalmente par alimentos. bebidas

(alcohélicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: a5663b34527de2c7ela58e 350803627 a2e8625bch36cd350d 1778017 c55¢cal0a860914 764ec0735Icaaed403celeatl

Sago SAS - Net B30.048 145-8, Nombre Software: Sago Nube. Firma electronica: ver en ef XML




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5

Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
QUIBDO- MES DE FEBRERO 2026

Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO CARTA
2|X 500 HOJAS X 10UND 235.000 470.000
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO OFICIO
2|X 500 HOJAS X 10UND 255.000 510.000
CAJA DE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO
1|NEGRO X 12 UND 18.043 18.043
20|Clip Mariposa Triton Caja X 50 8.000 160.000
SUBTOTAL 1.158.043
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 1.158.043

Cortesmente.

|NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

N/




o Cowpu——_

B T L F A

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

27/

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:56:24 p.m.

Fecha de aplicacidon
22 Abr 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
CcoP$1.133.714,00

Codigo
OKA

Direccién IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
: Cel 3117115485
E-mai: fundapazcificovive@gmail.com
Quibdg, Choco




SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 800.811.063-9
............. CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LAUTCH
i Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115485
Direccién CRATCLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Colombia
Item Descripcién Cantidad
1 CARTULINA COLORES SURTIDOS OFICIO 96.00
2 | FOAMI ESCARCHADO COLORES SURTIOS X 100 UND 32.00
3 | PAPEL BARRILETE AMARILLO 50 X70 CM 32.00
4 PAPEL BARRILETE AZUL 50 X TOCM 32.00
5 PAPEL BARRILETE ROJO 50 X 70 CM 32.00
6  TIJERAS PUNTA ROMA 32.00
T PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40 CM 32.00
8 CAJA DE CRAYOLA MEDIANA 32.00
9 TELA ARANA ALGODON DECORACION 32.00
10 | PLIEGO PAPEL PERICDICO 96.00
11 COLORES PUNTA GRUESA X 12 UND 32,00
12 | BLOCK IRIS COLORES 32.00
13 MARCADORES PERMANTES 12 PIEZAS PUNTA GRUESATIPO | 32.00
SHARPIE | "
I -
| Total items: 13
' Valor en Letras:
Tres millones novecientos ochenta y seis mil quinientos veintiocho pesos m/cle
. Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Oiro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-16 por $

' Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO MODALIDAD PROPIA- MES DE FEBRERO 2026

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materfalmente las

Vr. Unitario D::c.
319328 0%
2176471 0%
151261 0%
151261 | 0%
151261 | 0%
126050 | 0%
1000000 0%
798319 | 0%
689076 0%
100840 0%
1672269 0%
837900 0%
1588235 0%
3,986,526.00

Factura

No. MCOL 406

Fecha y hora Factura

Generacién

Expedicién

Vencimiento

Impto. Valor
Cargo = Impto.Cargo
19 % 58,245.38
19 % 132,329.41
19 % 9,196.64
19 % 9.196.64
19 % . 9,196.64
18 % 7.663.87
19 % 60,800.00
19 % 48,537.82
19 % | 41,895.80
19 % . 18,393.28
19 % . 101.673.95
0% 0.00
19 % 96,564.71

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

16/04/20286, 14:46
16/04/2026, 14:46

16/05/2026
o | Ylr e
364,800.00 0.0 0%!
826,80000 0.0 0%
57,600.00  0.00 0%
57,600.00 000 0%
5760000 | 0.00 0%
4800000 000 0%
380,80000 000 0% |
304,00000  0.00 0%
26240000 | 000 | 0%
1520000 000 0%
£36,800.00 0.0 0%
268,12800  0.00 0% |
604,80000 0.0 0% |
3,392,833.86
503,604.14 |
3,986,528.00 |

mercancias o prestacion de servicios descrilos en este tilulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el nimero

390 al 5000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 4711 Comaercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimsnios, bebldas

(alcoholicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarita
CUFE: d2d8145cb2c42150e237 26b20a4cf5MdI63 19d500fbcoebacie 1a5 1didcach13d01eclIb59d5Mb3d98R58500583a0

272

Sego SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software Sego Nube. Firma slectronica: ver an of XML




Sefiores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5
SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO DURADERO ELEMENTOS DE PAPELERIA MODALIDAD
PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO- MES DE FEBRERO 2026

Detalle VALORJ/UNI VALOR TOTAL
96|CARTULINA COLORES SURTIDOS OFICIO $ 3.800,00 | $ 364.800,00
FOAMI ESCARCHADO COLORES SURTIDOS
32|{X 10UND $ 25.900,00 | § 828.800,00
32|PAPEL BARRILETE AMARILLO 50X70CM $ 1.800,00 | $ 57.600,00
32 |PAPEL BARRILETE AZUL 50X70CM $ 1.800,00 | § 57.600,00
32|PAPEL BARRILETE ROJO 50X70CM $ 1.800,00 | $ 57.600,00
32(TUERAS PUNTA ROMA $ 1.500,00 | § 48.000,00
32|PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40GR $ 11.900,00 | § 380.800,00
32|CAJA DE CRAYOLA MEDIANA $ 9.500,00 | § 304.000,00
32|TELA ARANA ALGODON DECORACION $ 8.200,00 | § 262.400,00
96|PLIEGO DE PAPEL PERIODICO $ 1.200,00 | $ 115.200,00
32|COLORES PUNTA GRUESA X12UND 3 19.900,00 | $ 636.800,00
32|BLOCK IRIS COLORES $ 8.37975 | $ 268.152,00
MARCADORES PERMANTES 12 PIEZAS
32|PUNTA GRUESA TIPO SHARPIE $ 18.900,00 | § 604.800,00
SUBTOTAL $ 3.986.552,00
IVA 19%

GRAN TOTAL

$ 3.986.552

Cortesmente.

sz

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

9]




can
D R etes,

VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 -000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funpazvi - Nit: 800937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:56:13 p.m.

Fecha de aplicacién
22 Abr 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $3.901.707,00

Codigo
OKA

Direccién IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.200937890-5

ELEMENTOS DE ASEO
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con'Inclusion para Todos™
S Cel 3117115485
E-mail! fundapazcificovive@gmail.com
Quibdo, Choco




SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 900.811.063-9

............. s

i Tel: (604) 3146512028
| Quibdé - Colombia

CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH

facturasmicolombia@gmail.com

| Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
|
| NIT 900,937 .890-5 Teléfono (57) 3117115485
| Direccién CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibd - Colombia
| Vr. %
Item Descripcién Cantidad | |, oo eec.
| 1 CLOROX REGULAR FRASCO X 1000 ML 3200 319328 0%
| | 2  DETERGENTE EN POLVO FLORAL BOLSA X 2 KG 3200 1129076 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA AZUL DE 50 CM X 85 CM
3 | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND S200( 67227 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA VERDE DE 50 CM X 85 CM -
4 | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND S200| AbtEAY | 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA GRIS DE 50 CM X 95 CM -
5 | ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 3200 merz2r | 0%
6  JABON DERSAAZUL BARRA X 250.00 GRS 3200 267647 0%
‘ Total items: 6
‘ Valor en Letras:
| Ochocientos cuarenta y cuatro mil quinientos doce pesos micte
|
. Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Oftro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-16 por s B44,512.00

| Observaciones:

Impto. Valor

Cargo Impto.Cargo
18 % 19,415.13
19 % 68,647.80
15 % 10,1867.39
19 % 10,167.39
19 % 10,167.39
19 % 16,272.84

Total Bruto

Factura

No. MCOL 407

Fechay hora Factura

Generacion

Expedicién

Vencimiento

VA 19%

Total a Pagar

PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEOQ MODALIDAD MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE

FEBRERO 2026

' Orden de entrega: - Fecha:

A esla lactura de venta aphican las normas relativas a |a lelra de cambio (ariiculo § Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibldo real y malerialmente |as

16/04/2026, 14:54
16/04/2026, 14:54

27

16/05/2026 I

Valor Impto. |

Vi Tatal desc. Rete. |

i |

121,600.00 0.00 0% |
429.852.00 0.00 0%

63,680.00 0.00 0% |
63,680.00 0.00 0%

|

63,680.00 0.00 0% |
101,820.00 0.00 0%
708,673.96
134,838.04
84451200

mefcancias o prestacion de senicios descrilos en esle Lilulo - Valar, NGmero Autorizacién Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el nimero

390 al 5000 Vigencla: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econamica 4711 Comercio al por menor en eslablecimientos no especializados con surtido compuesto principalments par alimentos, bebidas

{alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: 108aea1803134941db78071ad70396bbled349463fic45d7 3bleadBi0 1be366a6957 7964 dif64 30440356987 4cb4 315d

Smgo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma slectronica: ver en &l XML

Fabricante Seifty




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5
Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO MODALIDAD MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE

FEBRERO 2026
Cantidad Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
32|Clorox Regular Frasco X 1000 M| 3.800 121.600
32|Detergente en Polvo Floral Bolsa X 2 Kg 13.436 429944
Bolsa Grande Para La Basura Azul De 50 Cm X 95
Cm Arcoiris
32|Rollo x 10 Und 1.990 63.680
Bolsa Grande Para La Basura verde De 50 Cm X
95 Cm Arcoiris
32|(Rollo X 10 Und 1.990 63.680
Bolsa Grande Para La Basura Gris De S0 LM X 95
Cm Arcoiris
32|Rollo X 10 Und 1.990 63.680
32|Jabon Dersa Azul Barra X 250.00 Grs 3.185 101.918
SUBTOTAL 844.502
IVA19% 0
GRAN TOTAL $ 844.502

Cortesmente. éé :

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

~L_J




DE Con oM

e

VIGILADOD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

\
\

Fecha de aplicacion
22 Abr 2026

Identificacién destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 826.770,00
Cédigo

OKA

>37

Funpazvi - Nit: 800937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:55:59 p.m.

Direccién IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE DEL
TALENTO HUMANO
PERIODO: FEBRERO 2026

; Quibds: Chocod




|
H
H

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 900.811.063-9
et i mismmerns - GR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LAUTCH
~~~~~ Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmall.com

Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115485

Direccién CRATCLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdd - Colombia

I Cantidad  Vr. Unitari %
tem Descripcién antida r.Unitario [\ 0

Subsldio de transporte para Talento humano que se desplaza a las

I
visitas a los hogares y unidades comunitarias de atencion. 1,00 4031,548.00 0%

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones treinta y un mil quinientos cuarenta y nueve pesos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-16 por $ 4,031,549.00

Observaciones:
SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA - MES DE FEBRERO 2026

Orden de entrega: - Fecha:

Facltura
No. MCOL 408

Fecha y hora Factura

Generacion

Expedicién

Vencimiento

Impto, Valor
Cargo  Impto.Cargo

0% 0.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

16/04/2026, 14:56
16/04/2026, 14:56
16/05/2026

Valor  Impto.

Ve ot desc. Rete,

4,031,549.00 0.00 0% |

4,031,549.00

0.00

4,031,549.00

A esta tactura de venta aplican las normas relalivas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prastacion de servicios descritos en este lilulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el nimero

390 al 5000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio &l por menor en eslablecimientos no especializados con surlido compuesto principaimente por alimentos, bebidas

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa

CUFE: 45a02a7cb0cd 7718534 107 2b6fbc134648aae531a153088510185a3f85d08ad4c 3817 3Tbelcda 11821 2808197 1ceD67

278

: Siigo SAS - Nit B30.048.14%- 8. Nombre Softwarne: Sigo Mube. Frma electronica: ver en ol XML

Saftweare v F




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5
Sefiores: SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE FEBRERO 2026

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E

Cantidad Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
Subsidio de transporte para Talento
humano que se desplaza a las visitas a
los hogares y unidades comunitarias de
1 atencion. 4.031.549 4.031.549
SUBTOTAL $4.031.549
IVA 19% $0
GRAN TOTAL $4.031.549

Cortesmente.

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




VIGILADOD

e T 14 bt

O £ Cotaman,

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Servicios Y Sumini

Producto destino
536 - 000017 - 22

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

29D

Funpazvi - Nit: 900937890
Viernes, 24 de abril de 2026, 4:56:32 p.m.

Fecha de aplicacién
22 Abr 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $3.991.234,00

Cédigo
OKA

Direcciéon IP: 191.102.109.47




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

GASTOS OPERATIVOS ARRIENDO DE
BODEGA
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”
; ' Cel 3117115485
E-mai; fundapazcificovive@gmail.com
: Quibde; Choce




CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
MARTHA ARLEX MURILLO RAMIREZ
CC: 26.296.366

POR CONCEPTO: Arriendo de bodega en Quibdé-choco para el programa modalidad
propia e intercultural del mes de febrero de 2026.

LA SUMA DE: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
($1.576.500) MCTE.

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

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta %

No soy declarante del impuesto de renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 84320063085
de Bancolombia

Firma_Marll.a Qr|gx MO O

Nombre: Martha Arlex Murillo Ramirez
Numero de identificacion:; 26.296.366
Teléfono: 3217061059

Direccién: Quibdé-choco

Ciudad y fecha: Quibdé- choco -28/02/2026

| )
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 1|3 |  Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 141131903207

R

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
2 8 2 9 6 3 5 6 5 Impuestos y Aduanas de Buenaventura

(("‘\:)‘:) //‘GK(‘\S‘: j{i}uzﬂﬂ glectronico

IDENTIFICACION i‘: N NN
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificanion . ) ] /2
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2629 /5, 3 5‘6 / ( (/ } )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i~ m il nwpm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 \ Qa;o Mxy 077
31. Primer apelfido 32. Segundo apaliido 33, Primer nombre K& \}A;O_gnk nombres
MURILLO RAMIREZ MARTHA (\\ ( ( }BLEX

35. Razdn social

36. Nombre comercial

a -
//ua‘ru.al{:lo",.\ O\

N

38. Pais 38, Departamento _\L N ('/«"“ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Q,_‘_7 ~')> 7 6 |Buenaventura 1089
41 Dureccion principal \\:/ —— v
CR56CL2 56 20 BRR COLON ST
42, Corien SBCIsNico sandramilena_1224@holmail.com /7~ "%/ Ak o ,/} Ji
43. Cédigo postal 3. Tetefono Y /) /( ~321706 105 9|45 Tewlono z
Rl 'GLASIFICACION
Actiyidad _econémh_:a\ \\ v Ocupacién
Actividad principal E\}n SFCun m } Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, L@gﬁ \V Feck jhigio 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

851 1]|201 206, 8[| NI N | | | |- | L

&9J { \Raq; bilidad

, Calidades y Atributos

1 2 3

“ . & \,’ﬂl 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
cosmls | | |/(r~c9"”“j A A A R R

05- Impto. renta y compl. régimen ﬂ{ N

@) AN
,,.ﬁ<<;” )
A

—/

o i,

/& "'Uk;.a%rlos aduaneros Eyfostaiones
o~
1 2 I \// 5 6 7 -] ] 10
I | | ]v \ l ‘ | 1 1 I §5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Moso |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | ] — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se sxigird su renovacion
Para uso excluslvo de la DIAN

mmee [ ] w0[X] o

La informacian suministrada a traves del formuiario oficial de inscripcion, actualizaclon, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta ¥ VEraz, en caso de constatar
Inexactlud en alguno de los dalos suministrados se
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
wratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del sohcitants

Sin perjuicio de las venficacionas que la DIAN realice
Firma autorizada:

284 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 11.08:03AM
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

CONCILIACION BANCARIA
PERIODO: FEBRERO 2026

“Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”
L Cel 3117115485
E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
1+ Quibdo; Choco




MT3, 13/06/2025
BROCEEE F3.MT3.PP
PROMOCION Y PREVENCION -
Version 1 Pagina 5 de 6
BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS
FAMILIAR EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD AOMINISTRADORA : 1
DEL SERVICIO: FUNDACION NUESTRO NAZARENO |NIT 200413418-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA OFICINA: QUIBDO
TIPO DE CUENTA: AHORROS ; 11022026
PERIODO
53600016565 28/02/2025

INUMERO DE CUENTA:

DETALLE DE LA CONCILIACION

OBSERVACIONES

SE TENIA EN LA CUENTA 110,321 POR APERTURA DE LA CUENTA, NO CORRESPONDEN A INGRESOS DEL CTO.

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ME CONTROLADA

(0% DATDS PROPCACIONADIOS SERAN TRATADDS OF ACLERDD & LA POLITCA (6 TRATAMIENTT (4 DaT0S FERSOMALES DEL CBF ¥ 4 LA LEY 1981 (€ 2]
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VIGILADO

—~= Bancolombia

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRAT7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000

Ty
Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

##: Fogafi

80

:¥: Fogafin

Sequriaad para tu dingro
www.logafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA
DESDE: 2026/01/31 HASTA: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600016565
SUCURSAL QUIBDO

g e o e e e
[}
i Importante: La semana pasada hicimos un
! mantenimiento y no salié como esperabamos, lo |
L} . g :
Soluciones para ; sentimos. Por esto, algunas compras o retiros |
potenciar tu negacio ! pueden verse con un cero (0), itranquilidad! !
desde $O E todas las transacciones fueron aplicadas
]
de comision i correctamente.
. 13
| .
) [}
e | |5 ;
P e i - = T A e = Sy
i e B W . RESUMEN =~ e e a0 s L
SALDO ANTERTOR s 10,319.96 SALDO PROMEDIO $ 28,176
TOTAL ABONOS $ 100, 000,98 CUENTAS X COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS $ .00 VALOR INTERESES PAGADOS s .98
SALDO ACTUAL S 110,320.94 RETEFUENTE ] .00
L ____,;..-,..._-1‘,“?—;5-‘:7‘ i e S e N = - 3 E e
_ FECHA | DESCRIPCION , —— e
23/02 AEONG INTERESES AHORROS | .23 10,320.19
24/02 CONSIG LOCAL EFECTIVO QUIBDO '1 100,000.00 110,320.19
28/02 ABONC INTERESES AHORROS :- .75 110,320.94
FIN ESTADO DE CUENTA I
1
Py
A

DCF defensor@@bancoiombia com cowww bancolombia comipersonasidefensor-financiera, Cra8#184-14 P11 Medellin Tel6043561225-018000522622
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