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

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA 1dennﬁcado con la Cédula de Ciudadania N°
1.077.431.598, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL dé la FUNDACION CHOCO SOCIAL,
identificada coni el NIT. 900.231.743-1, bajo la gravedad del juramento manifiesto , que el
Operador del Servicio , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicién de la‘presente certificacién ,.con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y rlesgos Laborales y con los aportes Paraflscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las ‘Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de riesgos Laborales =2 jas deCompensacién Familiar, el Instituto
Colombiano de Bxenestar Familiar ~1CBF-y: el Servi al de Aprendxza]e ~—SEN A-;d

cumpllmlento al Artl ulo 50 Ley 789"de 2002

[E] LO' CORDOBA

Revisor fiscal | ’ Repres”ehtan‘t’ewLe al
TP. 269718-T C.C 1.077.431.598 de Quibdé
CC. 1.088.327.162 de Pereira

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




weotjuna centrAL fE@inY
mscu-lD'E' CONTADORES ) 3 ‘.

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como- Contador Publico: de
acuerdo-conlo establecido en ta Ley 43 de 1990. Es personal eintransferible: ..

Agradecemos.a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a‘la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera-16' No. 87-46

0f301-en Bogota D.C. -




w0 JUNTA CENTRAL -j:;
"M reci. DE CONTADORES | B D

Certificado No:

2080052068000

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

CERTIFICA'A:

cado con CEDULA DE
ssional No 269718-T Sl
ha'de Inscripcion.

Que el contador piblicc’ MARCIAL MOSQUERA ROMARA
CIUDADANIA No 1088327162 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la'ft

oW Rk h ok o ok ke
LT EE R
gk gk

RMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 1074 BE‘ 2

Para confirmar los datos y veraCIda'd'"de este certificado, lo _puéde consultar en la paginaweb
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado







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

Quibdé, abril de 2026

Sefores ; Yo
INSTITUTO COLOMB]AN‘ _dDE‘. 1ENE!
Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, JACKSON BISCMARK TELLO CORDOBA identificado con la cedula de
ciudadania ntimero 1.077.431.598 de la ciudad de Quibdé, en mi calidad de
Representante Legal serwuo Adentificado con el NIT. 900231743-1,
denomlnado 'FUNDACION CHOCO SOCIAL”m ifiesto bajo gravedad de

0 q "“I"'operador d":l‘serwuo ;

Atentamente \

JACKSON BISMAR
Representante Legal - \ov. =0 0
CC. 1.077.431. 598 de Q' "bdo

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD_ANIA

1.077.431.598
TELLO_CORDOEA’F‘j-;._ o o
APELL;IDQS.__ Gl

NUMERO

/) ACKSON BISMAR

NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 30.'__ENE'1987
QUIBDO - '
{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
175 O+ M
. ESTATURA * GS.RH .  SEXO
10-0CT-2005 QUIBDO, .~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION™-

P-1700100-49143732-M-1077431598-20051206 | 01472 05339F 02 186384553
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

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




e op oN £ el B [efia) ejuejuaseider jop sopl|ede K saiquion
/ SAUCIBAIISYD
/ \ S2VILS 0 0 078'E6y [0 S0B'02Z°6 vIzserYE wviol
i

Iy EES'T6L CAlRJISIUILIDE JRIHXNY g

££5'267 0 0 0 0 0 0g $d0 99y £6L° 1T OIF1OWHYI SOIDVIV OVINGS
- 1/3%N |scorone: _ " o g

M y\ »w“ﬁ\m \L 9£9'986Z [0 0 o +9£'86 0 i3 7L8'{88'T $d0 ooifoBepag xny| E56 LT Y0040 VNIW VENTIA

g:\m@@ YH Y leeaamsz o 0 " locss o o |emesee $d0 2 Iyt onpieonp3 swady| VOB LLOT VIHHOD VNVUNLVIA YNITIIA
L7 ’ 14ad uopINN €

.} o irtr 2 Ho o . . Z iy1ed uop| —

W el E 7 lovieot o 0 0 $9L86 [0 og  [ob9'z96 $do A prjes ua jeuoisajoy| S8 BSE VS OTHENIA V1IN ZM

nt g 7775 |urestr o 0 0 bargs |0 0 |sbvovo'r $d0 [120500{S4 [BUOIS3)0I] |196°TIV LL0'E SVIVS V343d SnaINVal
. JOPBUIRIOO
\m\\ﬁ\ YOT'8hL 0 0 0 v9L'86 0 of  |ovbspe 5d0 PEUIPIO| o rszeroraT 0a1vM viNDsom wviiaal "
NORIVIQIWYALNE=T
SOIIAMAS
- {opodsveiy) | w~ewpd— | SOOV 1 qunciow .
WI0L NOISK3d | anvs ] rvaval | 30 ROIOVLSaYd=Sd COUVI LalRERENICH] 80QITI3dV A SIHENON ON
NOIONG3a SO¥I0 [ SINOIOVISHUA|' o~ | NOIOVIBRANY | o W ot
NOIDVININIA A OdIL
0aigioay (sa[eioge] vied eonde ojos)
Yidld oLaN SINOIHINAZA £09OVd ONVIINH QLNZTVL S3TVHINTD SOLVA
$Z0Z/S0R0
HVS0H 73 N3 TIDINI NOIDYONaZ ejjjuerd 9Z02£EF004T OLVUINOD Tday san 9 8d0 ¢ {ejoqeq
B| ap ugprpuasesd ap eyssy

opRIeAUOY [EU0SIBd 8P pERURY

uosinadng jap .&psoz_

TYID0S 0S0HI NOIDVANN

:010JAI9S [3] RIOPENSIU{LINE PEPIUD 2UGUION

$0UCIOBAIBSGQ

ogand

[BlUOZ oNuan

02042 |euc|fey

1 6p | eujieg

} UQISIOA

9202 30 Ay

ONV¥INH OLN31v1 30 09¥d 30 V1TINY'Id

o Bl e B IR T ¥ — 1
e o =T =]




QUIBDO _ 30 DE _ABRIL_DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 — 1

DEBE A:
BEIMAR MOSQUERA WALDO

C.C._1076325126__

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

Contrato N.°: 433

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

LA SUMADE: § _ 748.204

Setecientos cuarents Vi ocho mil doscientos cuatro pesos
MICTE.

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

Firma: — %/

N(mero de identificacion: __50/76325126




FantN

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

nCOOneva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. .

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1076325126

ISTMINA DEPARTAMENTO:
BARRIO CUBIS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BEIMAR MOSQUERA WALDO
CHOCO

8700000

I-INDEPENDIENTE

Comercio ai por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

OTROS SUBSISTEMAS
D/AS DE MORA:

PERIODO COTIZACION

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4651175255 TIPO DE PLANILLA:

MES: abrit PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION:

IHINDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996540480

( _ _ 'NOVEDADES _ L ]
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL o |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ 'PENSION - -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . .
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280200
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
90015626421 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
] RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALCR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: | . . $508.300

2026/05/07 8:58 PM

USUARIO: SOI - CC1076325126

PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMPEIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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i 4. Namero de formutaric

14804157384 |

I!ll)!llﬂyll!ﬂﬂllllllllﬂllﬂllﬂlﬂlJlIJﬂ

: 489415738 4 :
|5 Namero de Kentiicockn Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional
i : ‘ | Impugston ¥ Aduanaa de Quibde I
1078328 12612/ i |
‘24. Tipo de conmbuyonle ‘25 Tipe de docurnanto Numefo da Iaentlﬂcambn | ;
'Persona natural sucessbn iliguida 2 Cédula de Cludadanla 1076325126 . ) i
'Lugar de expedicion . 28. Pais T “26. Departamento. ‘
COLOMBIA 1 6 9 Chocé 3 .6”““1 :
31 Pnrr;aralp.ellsdo T ‘32 Segundo apellldo
'MOSQUERA WALDO BEIMAR 1
(. e DL TR T P ..‘_‘- e B T RL T e ) e m———— - - - ‘
135. Razén social . L
36, Nombro comerclal i ’
; 40, CludadiMunicipio
stmina 36
BRR DIEGO LUIS SEC CEMENTERIO o e
42 C aoégecm;;mm "‘Eélﬁfannosquerawaldo@gmal! com
44, Toletone: 1 ' 323436266 745 Taéonoz

c,' .ASIFICACECJN

Otras actividados
1 2

| A ividad pr&ncipul
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad

51 312 0090914

2313

51, Codigo

) R.as,.onsabilldades, Calldades Y. Atrlbutos
: 1 2z 3 a4 T & M 12 43 14 15 16 A7 18 19 20 2 22 23 24 =z 26
| 55.Codigo (2 0 : o e e o
20- Obtencidn NIT ) e ’ - - e i e
b,
Usua'!os aﬂuaneros Expzirtad;res Cmm i
! 1 2 3 4 5 6 7 g 5 10
| ; : : 55. Forma 58. Tipa Serviclo 1 2 3 :
' B4, COMIGE s , | | ‘ ‘ , :

57- Modo

1 14 15 16 17 18 19 20
: |MPORTANTE Sin pchui-:no do laz actuah:acaonn.-. aquo haya iugar. Ia anscnpcaén onal Rogwtro Unico Tnbut:mo -RUT~, tondra vigencia indofinid:
T T e e T “Para dso exc]uswo dela BEAN e

[er sy

0 H

Sin pcr]u:cm de s vorificaciones quo 2 DIAN raalice
¢ Firma auterizada:

58, Anexos 81. Fecha I

60, No. do Folies

"La informacidn. sum-mstrada o traves dei formuleno official de ans«lpcndn amualxmuon suspens:én
y cancelacién dol Rogistre Unico Tributario (RUT, debers ser oxacta v veraz; on caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives |
sanclonatorios ¢ do susponsidn, sogin ¢l caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera 2! formalizar ¢ trimite ¢l usuario fue informado ¥ acepta la polillca de

tratamionto de datos loy 1581 de 2012. | 984 Nombre MOSQUERA WALDO BEIMAR
Firma del solicitanto:
| 985 Cago  CONTRIBUYENTE

¥ @n cons: i3 no se oxigird su renovacion

i
i
H

20230206 / 11:53; 09PM

" Fecha generacion documento PDF: 08-03-2026 10:43:20AM




QUIBDO _ 30 DE _ABRIL_ DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
Shaks Fhoa Sinleas

C.C 10¥UL /96T

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de abril como ngwgpo;a/ en el
marco del programa Modalidad Propia E intercultural - servicio de Educacion Inicial
en el Hogar, cuyo objetivo es potenciar el desarrollc integral de Ias nifias y los nifios
de primera infancia desde la gestacién pertenecientes a comunidades campesinas
gue habitan territorios rurales y rurales dispersos, mediante educacion inicial para
la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, coniribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social y cultural en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segin ICBF.

Contrato N.°: 433

Modalidad Propia E Intercultural - Servicio de Educacion [nicial en el Hogar

LASUMADE: $ ¥ 757 7/2
V24 oy e ezz/zé 7Lﬂ’/ﬂ'7é? [ 2 (4 o/ 9/054!/%5 locr 605 \ICTE.

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

Fima: S Jowrks Fra T.
Numero de identificacion: /0776 1 P& [
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Formulario del Registro Unico

SN

T --;.r‘ﬂ%i?}r.—--u
Lt

Tributario

2. Cangepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

141074761476

U TR

4. Numero de formulario

6.0V
1

5. Nimero de Identfficacién Tributaria (NIT)
107 7 4 6 1

12. Direccion seccional
Impucod y Adushag de Quibdd

9 6 1

14, Buzén electrdnica

IDENTIFICACION

24. Tlpo de contribuyente 25, Tipe de documento

26. Numero do |dontificacién .

e, .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 1 3 107 7_r4"_§h 18 6“,-1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento o
COLOMEIA 1 6 9 [Chocd . . c 01
#1. Primer opolkdo 32. Segundo apeflide 33. Primer nombre . T
PEREA SALAS DANIELIS . )
35. Razén social B T
38. Nombra comorgial
_:iq.\Pafs 39, Departamento N 40, Ciudad/Munricipio
"OMBIA 1 6 9 |Chocs . Cruibdé C 0 1
_41. Direceién principal
BRR BUENOS AIRES SEC LOS CLAVELES
42. Comres electrénico danielisperea83@gmail.com A el S
43. Cédiga postal [44. Toretore 32238207 8 745 Todlone 2
e TCLASIFICACION
Actividad econdmica -, . Ceupacidn
Actividad principal Actinidad zeundari ' Otras actividades 2. Nimerc
46. Cogigo 47. Fecha mnicio actividad 48.Cédign - 48, Feck ) achivie 50. Codigo 1 2 51. Codige cstablecimiontos
072220210104 .~ e | | E lg 3 1 1] ] |
3 L I : { 1 ]
o Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 45 16 17T 18 19 206 2t 22 23 24 25 26
o5 |4 0] || (O R SN VU N A N O N NN T N NS N N N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-...- - |
48 - No responsable de IVA i
."‘-—\-I
Exportadores
1 2 7 8 9 10
[ [ ] I | [ ! 55, Forma 55, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ! [57. Modo | | \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ] ] l l I i ]55. cPC l ‘ |
%

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacioncs a que haya lugar, 1a Inscripeion on of Registro {nico Tributarjo -RUT- tendré vigencia indefinida y en consccuoncia ne se exigird su renovacién

59, Anexos 60. No. de Folios;

SID NO

Parz uSo exclusivo de la DJAN

L 0]

B1. Focha {2024-07-27 / 12:56:27PM

J

La informacidn suministrada a través del fermulario oficial de inseripcién, actualizacién, suspensidn

inoxactitud on alguno do los datos suministrados so adelamtardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
dof 2018, De igual manera al formalizar of trémite of usuario fue informado v acepta la politica ge
tratamicnto de datos ley 1531 de 2012

Firma del solicitanta:

¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacts y veraz; on ¢aso do consiatar E

| Sin perjuicio do lag verificaciones que fa DIAN raalico.

Fima autorizada:

984, Nomire  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

983, Carge

Fecha generacion dosurmento PDF: 28-04-2026 05:48:06PM




QUIBDO _ 30 DE_ABRIL_DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:

,Z 154 gz&/aéo /%/a’/é /%J;;v;/,vzm

CC 54257 . 355

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

Contrato N.°: 433

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

LA SUMADE: § 7.9/, Lo%
Lpr_pptlon Sesunte y on e/ doatoderts ”Q’?ﬁ/;}/@asMICTE.

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

Firma: aZ”Z Englole %)0]///0

Numero de identificacion: D¢ 259 .9 35
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QuiBb6 3o DE _Abal  DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 800231743 -1

DEBE A
MILENA MATURANA CORREA

C.C.1.077.428 042

SOR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de_abril como __agente educativo
en el marco del programa Modalidad Comunitaria - servicio de Educacion Inicial en
el Hogar, cuyo objetive es potenciar el desarrolio integral de las nifias y los nifios de
primera infancia desde ia gestacion pertenecientes a comunidades campesinas que
habitan territorios rurales v rurales dispersos, mediante educacion inicial para ia
vivencia de practicas vy acciones que favorecen el disfrute de experiencias con las
familias y comunidades campesinas, contribuyendo al buen vivir de los
participantes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, fa construccion
de tejido social y culturai en correspondencia con las caracteristicas propias de sus
territorios, usos y costumbres, segun iCBF.

Contrato N.%; 433

Modatidad Comunitaria - Servicio de Educacion Inicial en el Hogar

LASUMADE: $ 2.986.636

Dos millones novecienios ochenta vy seis mil seiscientos freinta v seis  pesos
MICTE.

cn cumplimientc a o establecido en e pardgrafo 1°DEL ARTICULD 4° DEL
DECRETO 2271 de 2009, para efectos de ta disminucion de la hase de retencion
en la fuente de este pago, declaro bajo ta gravedad de juramento gque el documento
soporte que presento como pago de [os aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, como consta en ia planilla integrada de autoliquidacion de aporte
de seguridad sociai.

Firma: ?"P? ;eo;a Y‘_’fqlu;w\a, QC

Nitimero de identificacion: A3 34238 ¥




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,;}a
COMPROBANTE DE PAGO ! BancoumeEra

L _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE P R o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1077428042

NOMERE O RAZON SOCIAL: MILENA MATURANA CORREA
| CIUBADMUNICIPIO! APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CURBARADO BARRIO JARDIN TELEFONO: 8858583

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . . . . . . . .. .

NUMERC PLANILLA: 4651818121 TIPO DE PLANILLA; FINDEPENDIENTES
PERIONO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUESISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9996615441

) . . S : . NOVEDADES T
ING | RET | TDE | TAE | TDP_| TAP i COR | VSP \(ST" -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 __PENSION
ADMINISTRADCRA
NIT copIGO NOMEBRE. . .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280200
1 _SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
T
9001562642| EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
I - RIESGOS PROFESIONALES N . ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
| TOTALPAGADO: |  $508.300
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QUIBDO 3©° DE /}én‘/ DE 2026

FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 - 1

DEBE A:
VICENTA MENA COROBA

C.C.22.241.993

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

Contrato N.°: 433

Modalidad Comunitaria - Servicio de Educacion Inicial en el Hogar

LASUMADE: $ 2.986.636

Dos millones novecientos ochenta v seis mil seiscientos treinta v seis pesos
M/CTE.

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

Firma: ,ml.« Flers a g
Ndmero de identificacién: 22,2 u2 992
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) [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f?‘:
et COMPROBANTE DE PAGO Bencoomeva
o DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22241893
NOMERE ¢ RAZON SQOCIAL: VICENTA MENA CORCOBA
| CIUDADIMUNICIPIO! QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION; B/KENNEDY TELEFONO: 6725586 !

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1-\NDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

Noi

l
— —

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERGS PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

4651954701 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril. PERIODC COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0
2026/05/04 NOMERD AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: abril
ANO: 2026

9996631492 -

NOVEDADRES

TAE : TDP |

TAP | COR coM

IGE | LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

ING ‘,,RET} TDE

. L |

VSP [ VST | SLN

[

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO :

ADMINISTRADORA

cODIGO

NOMBRE.....

I

|

[

ﬁu,N'T ;
8002248088 |

230301

230301-PORVENIR?

1 $ 280.200

SUBTOTAL:

1 $ 280,200

B
|

SALUD

I

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMBRE

8916000918 CCFC20 |

CCFC20-COMFACHQOCO

1 § 218.800

SUBTOTAL:

1 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT | CODIGD

NOMBRE

8600117536 14-23

14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

1 $9.200

SUBTOTAL:

1 $9.200 |

2026/05/04 3:44 AM

[ VALOR SIN MORA:

$ 508.300 |

VALOR MORA:

$0

. TOTAL PAGADO:

$ 508.300

USUARIO: SOl - CC26349431

PAGINA 1 DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA. -
ﬂbENWWbAGONF@HaONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowERO 22,241 .993
MENA CORDOBA
APELLIDOS

VICENTA

NOMBAES

\fﬁfmbq

FIRMA

3! b

FECLHA DE NACIMIENTO 20-MAY-1965

MEDIO ATRATO (BETE)
(CHOCO)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH S

24-0CT-1985 EL BAGRE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI TRADO NACIO AL
JUAK CARLOS GALINDO YACHA

g

A-1701 200-00883485-F-0022241993-2017021 & 0053647589A 1 43857304

X
]

TLIBN BT




OIAN

Formutatio del Regwslrb Unico Tributario

2 l..;oncuplo Sugpension RUT

141026388426

4, Nomerode formulario

Il

072

I

26368

8, DV | 12, Direcclén seccionni
2 impueatos y Adusnus de Quibde

5, Ngnero de ldentficacion Tabutans (NIT)
2 2 2 41

9 9 3

i . 14, Buzén electrdnico

IDENTIFICACION ‘ a ‘

24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento

26. Nlmare do Identiticacion— +

Perscna natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 22241993 - _ T e
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dapartamanio [0, Cuetaditdunizipn,
COLOMEIA 1 8 9 |Antogua 0 5 * ElBadre - 250
31 Primar apalide 32. Seyundo apellido 33, Prmar nombra A Guos roibres
MENA CORDOBA VICENTA J“'
u--—l—l‘
35, Knzdn satial )
b, Noinbre somercial . ' ;: 17. Slgla o

UBICACION

48, Pals 39, Departaments |40, Cugeaimunicipio

COLOMSBIA 1 6 9 |Choos , 2 7 | Quibde 001
41, Diroesion princypal L . ]
CL33 1 37 BRR KENNEDY R -

4%, Gorreo cloeirdnlce menacordobavicenta@gmail.com

43, Cexligo postal I44.Te|é!ono1 A

3.% 17 819 28 2|45 Tolbfono 2

) -..,\erlr‘Af‘ION

1,
e Y

le 51 1]j20 240 223|

Actividad eeondmica - Ceupaclan
Actividad principal Agctividad -=ecundhrla f' o I Otras actlvidades 59 Nmere
a6, Codigu 47, Foehn ine:o aghedac a8, Codigo \9 Faena Kilon agtwidad 50. Cddigu 1 2 51. Codigo establacimienlos

JER B

E'e:spbnsh'c‘;illdndes. Colldades y Atrlbutos |

502 W -1 a2

13 4 15 16 17 18 19 20 21 2. 2 24 25 26 i

seomol | | || 2 VU N T (SO U T N T I
Exportadores
1 2 3 4 s & 7 3 3 10
l I l r’i [ I l | l | 55. Forma 56, Tlpe Senvicio 1 2 3
54 Codigo |57. Modo I
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I L] ocre J

IMPORTANTE: $in peruicio de las sctuakizaclones a que haya lugar, 12 interipcldn en ol Regisico Unlee Tributario -RUT-, tendei vigencla Indefinida y en consecuencia no se exlglré #u renovacin

0=

58, Anowas,

Bara uso exclusivo de la DIAN

60, No, du Falios; l:;a_]

La nlormacion sununisizada a través def formulano oflelal de Inscripeldn, oclualizacion, suspension
y canceineion dul Regstre Unice Tributano (RUT), debara sor exacls y vordzl en cado do constatar
nexacliiug on alguno de jos dales survnisteados so adeiantardn jos procedimiantas administalives
sunconalonos & 00 suUSPeNMIoN, sagun of caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreio 1623
del 2016, De ual manera al formulizor & trdmits ol usuano fue informodo y acepta Jo politica de
ralanento ae dalos loy 1581 de 2012

=it ol solicilante.,

Sl perjuicio de las varificaciones gue la DIAN reslice,
Firma auterlzada: .

oud Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

9§35, Cargo

Faena genoracidn documents PDF; 30-04-2025 09:41:03A0
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 - 1

QUIBDO - CHOCO

Cabi sector el Deseche  Quibdé - Chocd Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocial.org E-mail: info@chocosocial.org = gerencia®chocosocial.org




15/4/26, 11:11 Factura-Fv-2-1062

| COMERCIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO
‘ s

| AS

i . NIT 901.206.217-5
‘ Espacio para CLL2T#9-62

; Logo Corporativo Tel: (314) 8772996

i Quibdé - Colombia
comercializadoraalarcad@gmail.com

| Factura electrénica de venta
‘ No. FECA 1062

‘ Facha y hora Factura

\ ‘-S;ef-l-on;sr - FUNDACION CHOCO SQCIAL ‘ Generacién ' 15/04/2026, 11:11
| 0000 ; i
LN 900,231.743-1 Toléfono ﬁu}z& c;ooc I | Expodicion i 15/0412026, 11:11 :
il RABA# 24A-17 Cludad uibdé - Colombla i
| [Dlroceten ... C - | Vencimierno | 1510412026 :
|
i : ‘
! ; e | Impto. Valor Impto, Valor d
! ftom : Doscripcién Cantidad | Vr. Unitario Ca?go impto.Cargo | V& Tom! Roto, | Impto.Reto. |
B 1 I . :
i 1 ! MARCADORES 1000] 270084 |  19% 350160 | 25000.00 0% 0.00 .
| - :
! 2 ! PAPEL BOND TAMARG CARTA 6.00| 19,327.73 19% 22,033.61 | 137.999.99 0% 0.00 J
‘ ‘
3 %PAPELBONDTAMANO OFICIO ; 7.00: 24,369.75 19 % 3241177 | 203,000.02 0% 0,00 |
4 RESALTADORES L so0| 210084 L 19% 319328 | 20,000.00 0% 0.00 |
P
N !
b i
. ;
P
|
i
| |
¥
il
i
I
| 1
| I
| !
D !
‘ |
I
[
E |
| Total items: 4 lTotal Bruto 324,369.75
! Valor en Letras: FIvA 19% i 61,630.26 |
| Trascientos ochenta y seis mil pesos micte con un cent, | : .
! Total a Pagar 386,000,01 |
Forma de pago: : :
Contado
Medio de pago: .
Efectivo - Efectivo s 386,000.01

Observaciones:

al 100000 Vigoncla: 12 Mesos

9 tabaco Tarffa

CUFE: odbf1a0db0ct10223d677a4d62b854c8ce0af3111ac0411a7a8be8i80c95/9a5808508c016c83cob1a06 966201 8fobdb

A osta faciura de venta aplican las normas relativas a la letra do camble {articulo 5 Ley 1231 da 2008). Con ezta ¢l Comprador declara haber reclbldo real y materialmonto las
maorcanciag o prostacion do serviclos doserntos on este titule - Volor, Ndmere Autorizaclén Eloctrénica 18764093757774 aprobado on 20250529 profijo FECA desdoe ol niimero 848

- Actividad Econdmica 4711 Comorcle al por menor an ostablecimiontos no especializados con surtlde compuesto principalmanta par alimentos, bobidas (alcohéllcas y no alcohdlicas)

Fabeczate Softwire y Prowecdar teenaddgion Siga 545 - BTB3ANE 145-8 Hombre Sceftware: Stgo Nube. Frma electrdnica vor en el XML

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

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




15/4/26, 11:18

Factura-FV-2-1084

SAS
. NIT 901.206.217-5
Espacic para CLL 2T #9-62
Logo Corporativo Tel; (314) 8772996

Qulbdé - Colombia
comerclatizadoraelarca@gmail.com

COMERGIALIZADORA EL ARCA DEL PACIFICO [Fd%C

" FUNDACION CHOCO SOCIAL

Factura electrénica de venta

No. FECA 1064

Facha y hora Factura

ISefioras | Genoracién | 15/04/2026, 11:18
‘ Rttt . |
iONIT 900.231.743-1 Tolétono (&04) 20020? - ‘ Expedicién | 16/04/2026, 11:18 :
O - Quibdé - Colomia H
; }R;mcslén‘ e CRA GA#‘%‘f 7 Cludad Vencimlento ! 15/04/2026 :
!
| .‘
. : * Vi, Impto. Valor . Impto. Valor i
I fitom ! Doscripcién PCantidad | inn  Cargo Impto.Cargo veTotal | pote, Impto.Rete.
1 : ' 9 ;5
i T TEMPERAX 6 7,142.86 18 % 678572 1 42,500.02 0% 0.00 |
2 Temez 126080 | 19% 766384 | 4799084 0% 0.00 ;
I ! : :
i - y 19 % 494958 | 130,990.98 | 0% 0,00 !
i 3 !LCRAYOLAXG | 521008 oy |

|
[
|
I
|
i
|
i
N
| |
| i
| . . 1
| Total items: 3 Total Bruto | 102,100.70 |
! !
! Valor en Letras: VA 19% 19,399.14 :
v Ciento veintiun mil cuatrocientos noventa y nueve pesas m/cte con ochenta y cuatro cant, :
! Total a Pagar 121,499.84 :
i Forma de pago: ‘
i Contado
! Medio de pago:
| Efectivo - Efectivo 3 121.499.84

Observaciones:

A esta tactura de venta aplican las narmas relativas a la lotra de camblo (articule S Loy 1231 de 2008}, Con esta of Comprador declara haber reclbldo real y matenalmente las
mercancias o prestactén de sorvicies deseritas on oste titule - Valor, Nimere Autorizacion Eleetrénien 18764093757774 aprobade on 20250529 profijo FECA desde ¢l nimero 849
al 100000 Vigoncia: 12 Masos
-Actlvidad Econdmica 4711 Comerclo al por manor en establecimientos ne especializadoes con surtldo compueste principaimente per alimentes, bebidas (alcohdlicas y no alcohslicas)
o tabacs Tarifa
CUFE: 145b30c0c68a8711 ¢0418107faact 3067 T06bO5hI4003645004d091 83384027579450ab003bc5ecdf4coedchincle34n

Fatakarts Softwive y Pronccdor laancpoa: Sigo SAS - 15 BI0UR 145 8. Nombre Seftwor: S50 Mube. Firrma dectidrnics vir en e X0

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 900231743 -1

QUIBDO - CHOCO

: Cabi sector el Desecho  Quibdé ~ Choeé Teléfono: 6721647 - 3147873378
Sitio Web: www.chocosocialorg ~ E-mail: info@chocosociql.or‘q ~_gerencia@chocosocial.oro




15/4/26, 11115 Factura-Fv-2-1063

Espacic para MUyl U Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (314) 5772996 No. FECA 1063

Quibdé - Calombia

comarciallzadoraelarcaggmail.com

‘ Fecha y hora Factura

! [sohores  FUNDACION CHOGO SOGIAL " Gonoracion | 1570472026, 114
‘ 500,281, 743-1 Teldtono gof) 20020?0 = Expodicién | 1510412026, 11:14
, - Ciudad uibdé - Colombia !
Ién CRAGA® 248- 17 i Venclmiento { 15/04/2026
: 5 . Vi, Impte, Valor Impto, valor
ltem | Descripcion ! Cantidad Unitarie | Cargo Impto.Cargo vr. Total Rote. Impto,Rete,
1 | BLANQUEADOR GALON [ 00| 924270 19% 175630 | 11,000.00 0% 0.00
2 | FABULOSO | 100| 882353  19% 1676.47 | 10,500.00 0%| 0.00 !
3 TRAPERO [ 00| 968400  19% 182606 150046 | 0% 000
ti 4 ! RECOGEDOR DE BASURA i 1.00| 8403.00 19% 1.596.57 |  9,999.57 } 0% 0.00
i ; | i
| ! 5 | JABONREY 3.00| 2,100.84 19.% 1197.48 | 750000 0% 0.00
"1 & |BOLSAS DE BASURA 200: 126100 19% 47918 | 300148 | 0% 0.00 |
7 | AMBIENTADOR © o 200] 11597.00 19 % 440886 | 27,600.86 0% 2.00 |
| i |

1
o
i

Total items: 7 ]

Observaciones:

i A osta factura de vonta aplican Ias normas retativas o 1a lotra do cambio {artleulo 5 Loy 1231 do 2008), Con cata o Comprador doclara habor recibido real y matarlalmenta las

i marcanclas o prostacion do serviclos descritos on o5te titulo - Valor. Numere Autarizacién Electronicn 187640937587774 aprobado en 20250529 profijo FECA desde ol nameros 849

: ) al £0000¢ Vigoncla: 12 Mosos

- Actividad Economica 4711 Comoercio al por monor an ostablacimientos no aspocializades con surtido compuesto principalmente por allmentos, bebidas (alcahdlicas ¥ ho alcohdlicas}
© tabaco Tarifa

i CUFE: 2444055804c6c86611352a1 834ffi8c4cb583b506c0805(20a04248cf7 8524351 006abba2e264ffab040e1 70633050

E Total Bruto 68,152.75 |
| Valor en Letras: IVA 19% 12,949.02
;. Ochenta y un mil clento un pesos micte con setenta y slete cent.
! Total a Pagar i 81,101.77
: Forma de pago:
' Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo $ 81,101.77

Fabricarke Software y Provcedir beanotdgioe: Sign SAS - Mit 830.048 145-8. § dombre Software S0 Mube. Frena hectrdoics ver en el XML

about:blank
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FUNDACION CHOCO SOCIAL
NIT: 800231743 - 1'
QUIBDO - CHOCO

otk et i

Wirartmans. w3 Yorbamrein Mk L, BRSO

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




CUENTA DE COBRO
QUIBDO FEBRERO DE 2026
FUNDACION CHOCO SOCIAL

NIT: 900231743 -1

DEBE A:
GONZALO PALACIOS MARMOLEJO

C.C. 11797466

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

CONTRATO N°: 27004332026
MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

LA SUMA DE: $ 792.533

(SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/TE.) |

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

PER UNA COLOMBIA MAT HONGSTA

2. Concepto |2 | 1|  Solicitud de retiro de IVA a no responsable
4. Numero de formulatio 14927633021

AL

5. Namere de identlficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcsion seccional \ KB 14. Buzdn electronico
117 97 46 6 9 impuoslos v Aduanas de Quibdé / /21 3 |
IDENTIFIGAGION TN CNN
- ) \l \/ +
24, Tipo de contribuyents 25. Tlpe de documents 28, Nimare da Idanhﬁcacnb\n\//‘ (&\ 27. Fagha axpedicion
pay

Parsona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 117 Q/QN\ 19880509
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento v /7 rﬁ}l‘.:&?adnc;j\jm'idpia

COLOMBIA 1 6 9 [Chocd . ;}? { { guibd? ; 001
31. Primar apaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U\/ ﬁ @jmé nombres

PALACIOS MARMOLEJO JESUS (\ [G‘ONZALO

35. Rozén sodial w S~
AN

36, Nombre comercial \\w @]gb
24 A

{ABICACION NN
38. Pals 39. Departzmento ~ 7 N 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct /O\ —~ 27 2 7 | Quinds 001
41, Direccidn principal { @\\/ ~
ERR MINUTO DE DIOS PARTE ALTA P 5\\
42, Corren electrénico goma2311@hotmail.com 2NN B /
43. Chdigo postal [ae Togtelss /3 /L 310828138 145 Tolétono 2
e TRLASIFICACION
Actiyidad econdmica N\ i Ocupacién
Actividad principal Act‘r*‘}\n‘;ﬁad.s_?:?:un\!}arl Ny Otras actividades 52. Namaro

46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. C% 43/ Fechﬁ\ﬁit%os{/}gad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo astablecimientos

[6920{[20230216/|] ~N\Jh L] | ! | 2.4 11 J |
IS ¢, \Responsabilidades, Calidades y Atributos .

1 2 3 4 s/sﬁ\\\;) «\3\\\&}\)0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 28 24 25 326
ssossnls [z als ols 2| /INT SO L L L T e T
05- Impto. renta y compl. régiman _ordinar——/ \

22- Obligade a cumpllr deberes f!crmales a\!
49 - No responsable de IVA K\j
52 - Facturador elactrénico @
/ ¢ Gbligados aduaneros Exportadares
1 2 W 5 6 7 8 9 10
! i [ l | ! I ] ‘ | l 85, Farma $6. Tlpo Sarvitlo 4 2 3
54, Codigo ] 57 Modo ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 1 20
N [ 1] e |

- IMPORTANTE; Sin fotfulcio dé:laz actuallzaciones a quo haya ligar, Ia Inscripeién on ol Regigtia Unico Tributarle sRUT-; tandra vigenela indefin
- : i e ] Para uso exclusivo de Ta DIAN
.80, NG, de Folios: :

Ida y on congecuencia no se oxigird su renovacién

: : ?-'._Eozs-m-mxos:zs: 35 \
La Informacldn suminlstrcdq o traves del formularlo oficlal do Inseripldn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjulcia da l2s verificaciones qua la DIAN reafice.
¥ cancelacién dol Reglstro Unleo Tributario (RUT), debord ser oxacta y veraz; 6n £050 40 Sonstotsr | Fima autodzada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos adminlstrativos
sanclonatorios ¢ da suspensldn, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6,1.2.20 de! Docreta 1625 de 2016
Firrna del sollckants; 984, Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

985, Cargo Gestor |
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