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CUBNTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO 30 5345407 18 5631 535.048 S384 434 TOT
CUENTAS POR PACAR CANCELADAS EN EL PER|ODO 50 50 50 $552 507 157
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL 50 50 50 S0
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, VA, OTROS IMPUESTCS 50 0 50 50
(OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERICDO il 0 o0 s
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO 50 s110321 s1i0328 52471817

ALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODD 50 50 s

e R - e e ; - I
. S ahil "". ..é”.%m | rFesREmo | MARZO: [ ABRIL e ko | woviessme | 2 Tl -6'»&-6./‘°
[RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO 3 55 $1607
(VALOR CONSIGNADO 50, 30 50
FECHA DE LA CONSIGNACION
Mo DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION
Imiouomegssmue SEG anNLos o8 [ —— IO, E T
OBSERVACIONES
Flrma del -] la
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PARAFISCALES INDEPENDIENTES
PERIODO: ABRIL 2026
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Sucursal Virtual Negocios 28 May 2026 15:28

NIT 900937890
Pago PSE Usuario: NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ

Pago exitoso
CUS 343591577

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
28 May 2026 15:28 NIT

Numero de factura Referencia 3
37521275 900937890
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $16.775.400

Numero de comprobante Costo de la transacciéon
TR26052815285800fCve $0

Producto origen

Producto
**** 6565

VIGILADO e e o




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
PERIODO: ABRIL 2026

“Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”
=2 o Cel 317115485
- E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
: - Quibdo, Checo :



PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : ABRIL DE 2026

BIEMESTAR
|Regional CHOCO | Centro Zonal QuIBDO
|Nimero de Contrato: 27005522025 Nombrep:r,-z ISJE::;% cll.‘JirNEDACION Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO———- MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL —— DS :
:g;ﬁ?é:g‘sl'abmm PRESTACIONDE ::si‘::;g?" POF PSSR O Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 639
PERF TIPO DE VALOR SALARIO | DS TOTAL A DEDUCCION
N*® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO DE CUENTA BANCO CARGO L VINCULA | CUPOS | DEL BASICO LABOR PAGAR SEGURIDAD | NETO A PAGAR RECIBI A SATISFACCION
CION CuPQ ADOS SOCIAL
1 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031 53647531527 BANCOLOMBIA  |CODRDINADCRA 1 OPS A NIA 2.029.523 30 2,029.523 - 2029.523
2 |YORLEY IROBO ROJAS 35891039 578462681 BANCO DE BOGOTA |PEDAGOGCS 1 OPS NIA NA 3,008,185 30 3,008,195 3.008.185
3 [LNA MARIA PALACIOS POTES 1077467487 53660509037 BANCOLOMBIA  |PSICOSOCIAL 1 OPS NIA NIA 3.251.354 30 3.251.354 - 3.251.354
4 |OSIRIS MARIA CABRERA MDSQUERA 35604627 53663406368 BANCOLOMBIA | SALUD ¥ NUTRICION 2 oPsS NIA NiA 3.008.185 30 3.008.185 < 3.008.195
5 |KELLY YISET RIVAS MENA 1077459511 3134138928 NEQUI fﬂm#m 1 oPS NIA NiA 3.008 185 an 3.008.195 - 3.008.195
6 |YESENIA FERNANDA ZAPATA 1067094851 68742188055 BANCOLOMBIA  [SABEDOR CULTURAL 1 OPS NIA NiA 3.008.185 30 3.008.185 - 3.008.195
7 |LEYDY PALACIOS BLANDCN 1077431662 53681841446 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 1 oPS NiA N/A 3,008,185 30 3.008.195 508,300 2,489.895
B |SALVADORA ROA DE DIEGO 54253662 53668014844 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 2 OPS NIA NIA 3,008 185 30 3.008.195 228.100 2.780.095
9 |YANETH LOZANO ARBOLEDA 35604644 53678269138 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 oPS NIA NIA 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2 489,895
10 [MARY LEIDY SINISTERRA CORDOBA 35894353 53606683367 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD 1 OPS NIA N/A 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2,499,885
11 |YALISA SALAS GAMBOA 1192757704 53600011920 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 3.008.195 0 3,008,195 508.300 2.499 895
12 |JOAN MANUEL AREOLEDA PALACIOS 1077432875 53600049808 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS A NiA 3.008.195 30 3.008.185 - 3.008.195
13 |CRISTIN GREY MOSQUERA PINO 1077422195 53600005738 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NIA NIA 3,008,185 30 3.008.195 508 300 2.499 895
14 |[MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA 28327277 531700214 AV VILLAS AGENTE EDUCATIVO 2 OPS NiA NIA 3,008,135 30 3.008.195 3 3.008.195
15 |ANA GLORIA CARISALES RIVAS 39410172 53619986357 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NiA 3.008.185 30 3.008.195 508 300 2,499 895
TOTALES 44.387.412| 30 44.387.412 1.753.000 41.109.512

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

]

Elaboro

Reviso
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

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

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Yorley Irobo Rojas

Producto destino
578 - 4626 - 81

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

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

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:23:24 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
54255031

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.029.523.00
Cadigo

OKB

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
35891039

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,10
Cadigo

OKB

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077467497

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP §$ 3.251.354,10

Cadigo
OKA

FUNPAZVI - Nit; 900937890

Pag. 1 de S

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

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

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
6

Nombre del destinatario
Yesenia Zapata

Producto destino
687 - 421880 - 55

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripciéon

Pago exitoso y ahonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de junio de 2026, 6:23:24 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacién destinatario
35604627

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 3.008.195,10

Codigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077459511

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,10

Cadigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1067094851

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,10

Cédigo
OKA

Pag. 2 de 5

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

Nombre del destinatario
Leydy Palacios

Producto destino
536-818414- 46

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Cuenta destino bancolombia validada exitosamente

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Salvadora Roa

Producto destino
536 - 690148 - 44

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
9

Nombre del destinatario
Yaneth Lozano

Producto destino
536 - 782691 - 38

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:23:24 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077431662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 0,00

Cédigo
OKI

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
54253662

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.780.095,10
Cadigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
35604644

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895 10
Cadigo

OKA

Pag. 3 de s

Direccion IP: 191.102.109.34
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~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

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
11

Nombre del destinatario
Yalisa Salas

Producto destino
536 -000119 - 20

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

Descripcidn
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

15

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:23:24 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

ldentificacién destinatario
35894353

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,10
Cddigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1192757704

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,10
Cadigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077432975

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,10
Cadigo

OKA

Pag. 4 de 5

Direccion IP: 191.102.109.34




a BBI‘ICOlombia FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:24 p.m,

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
13

Nombre del destinatario
Cristin Grey Mosqu

Producto destino
536 - 000057 - 39

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcidon

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

Descripcion

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077422195

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,10
Cadigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

ldentificacion destinatario
26327277

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,10
Cadigo

OKB

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
39410172

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,10
Codigo

OKA

DF Gos.(msHA

VIGILADD

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Pég. 5 de 5

—— e Direccién IP: 191.102.109.34




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:

JOSEFINA COPETE CUESTA
CC: 54.255.031 QUIBDO.

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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 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 VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS
MCTE. ($2.029.523)

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:.Jo fina Copete Cuesta
Numero de identificacion: 54.255.031
Teléfono: 3148560682

Ciudad y fecha: 27 de abril del 2026

|



. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
dentificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tabéd Ex do SENA &

ICBF |
L€ 54755031 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEPENOIERTE PRINCIPAL Barin |a cascorva QUIBD-CHOCO EALLRTTIN ] Ho 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banca [nas Mora Valor |
| 202604 H26-04 235617443 ST | HGIO5/11 2026/04/20 | RANCOLOMBIA ] 682,100 |

CODIGO AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $376,000 50 50 §376,000
COLPENSIONES 1514 900,336,004 7 1 $376,000 50 0 $376,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,300 50 S0 $§12,300
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & i §12,300 S0 so0 $12,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5293,800 0 0 $293,800
COOSALUD MOVILIDAD £55C24 900,226,715 3 1 $293,800 $0 S0 $293,800
TOTAL 1 $682,100 S0 50 $682,100

Pagina 2 de 2 2026/04/18 01:03 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ailcuaniien - - ]
identificacién | dv Bazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E’m:::r SENAe |
| €C 54255031 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la cascorva QUIRDO-CHOED 1148500682 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Perlods Clave Tipo Fecha Pago |
pension | Salud Pago Planiita Planilia Limite Pago . | Dias Mora valor g
ﬂm W2E-04 215637441 S50323TET9 ] W26/05/11 __;merw}ﬂ BAHCOLOMBIA - o o S, 100 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i - o |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identtficacion |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dins B Aporte Codiga |Dias 18C Aporte 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiados) 2,350,000 $376,000 $2,350,000 293,800 50 50 42,150,000 $12,300 s0 50
Ciudad; QUIBDO Depto; CHOCO ( | Afiiados) §2,350,000 $376,000 $2,350,000 §293,800 $0 $0 $12,350,000 $12,300 $0 S0
Y |u: iwssou [cm JosEFIA Fs-u ] ) 52,150,000 sieo00|  Esscrd e §1,350,000 591,800 [ w0 w| ey 52,450,000 11,300 0 w0
Total Afiliados( 1) $2,350,000 $376,000 $2,350,000 $293,800 0 50 §2,350,000 $12,300 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/04/18 01:03 PM
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REPUBLICA DJi COLOMBIA
IDENTIFICACION PPEHSOMAI
CEDULA DE GIUDADANIA

ML RO 54.255.031
COPETE CUESTA

AP LLIDOS

JOSEFINA

NOMBRES

— -

FECHA DE NAGIMIENTC 15-0CT-1968

QuUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NAGIMIENTE

1.68 A+ F

!.',]f.”_]}],\ G5 AW SEX

24-FEB-1907 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ETRI

INENCE DERECIN MEeGH |1IA|||HI\!|,Q- Irl!Li\l
MiAN CRITL OS AL W AEIA
[ il \ o W B Wi WL i “. Fo DD >

A 1700100,00919614 | O0RA2H5031.20170710 D0H6254U254A | 18344047105




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 235637443

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
18 Abr 2026 12:58:24

NUmero de factura
9503237279

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9503237279

Numero de comprobante
TR1257327443

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
w1527

VIGILADO * i b

Referencia 1
179.1.127.18

Referencia 2
CC

Referencia 3
54255031

Valor del Pago
$682.100

Costo de la transaccion
$0

18 Abr 2026 12:58:24




AN Formulario del Registro Unico Tributario | 001
2 Concapto{ 13| Actualizacién de oficio -
4. Nomero de formulario 1411 03533594

[N

Uil

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12 Direccion seccional

14, Buztn electrdnico

54 255 0 3 1] 1 |moesorsasenasceoms 18
IDENTIFICACION e :
24, Tipo oa contribuyents 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacsan == T
Parsona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54255031
Lugar de expedicion 28. Pals 28 Dapartaments Eon a0, Cw:‘!‘a:-'hh:rﬂupio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 Cuibdd 001
1. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre M, Otros nomibres
COPETE CUESTA JOSEFINA
35, Razén soclal
36. Nombre comarcial 37.Digla
UBICACION
58, Pals 39, Departamsnto o~ 40. Ciudad/Municipo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocéd 2 7 | Quibdé 001
41, Dirsccidn principal |
CR2 1 45CL ROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1
42 Gorreo eleciténico lindacopete@hotmail.com =
43, Cadigo postal | 44. Tetgfono ! 314856068 245 Teldtono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actirridad secundaris Oftras actividades . Namera
46. Codigo 47 Fecha Inicio actividad 48 Cédign 49, Fecha ‘igio oplividad 50. Cadiga 1 2 51. Codigo osid igfitos
|8 51 1/[200809,17[||5021]{20081071 3 4 76 1[8 56 0] 1 41 9] | |
3 Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i 8 a 10 11 12 13 14 15 1 17 B 19 20 21 22 23 24 5 B
s coogo |5 |4 9 W N e e N L) I N O (NN N N N T I /IO S
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Ugusrios aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 6 7 B 9 10
| i ‘ | \ l l l | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ |57 Mado ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — ‘ _I
P Ot L_lls |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lones a que haya lugar, ia inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci yen ia no s& exigifd su renovacion

59. Anexos

SID .

~ Para uso exclusivo de la DIAN

wmmrae [ 0]

&1, Fecha 1zuz4naosfozr1zzsmu

-

| La informacion suminstrads a traves del lormulario oficial de
y canceiacion del Registro Unico Tributano (RLIT} dabera S8r BXACLS y VEraz, en caso de constatar

1 los administrativos

inexactitud en alguno de los datos
sancionalonos o de suspensidn, segun el casa,

del 2018. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la politica de

iratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solichanta:

Pnrsgral'o del articulo 1.6.1.2,6 cel Decreto 1625

Sin perjuiclo de las verificaciones que 1a DIAN realica.
Firma autanizada:

o84, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
a85. Cargo

Facha gereracién documento POF: 25-03-2026 12:56:18PM



CUENTA DE COBRO N° 3

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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 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: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($3.251.354) MCTE.

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

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 El

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

Firma (]'QO Y L Q&\QMQ

Nombre: Yorley Irobo Rojas
|dentificacion: 35881039
Teléfono: 3207824274
Direccién/ pifial de Medrano

Ciudad y fecha: Quibdé 30 de abril de 2026

A3




Y

aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T Exnnerag:rSEN.A e
I
CC 15891039 IRDBO ROJAS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASTILLI 2 QUIBDO-CHOCT 6732490 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 202604 93001740 G50159166%5 I 2026705112 2026/06/01 | BANCO DE OCCIDENTE 20 §525,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 $1,750,505 $Z18,900 50 so $1,750,905 $18,300 40 so
Civdad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $118,500 s0 <0 51,750,905 $18,300 50 S0
1 !ct 11509m]9 |4mn YORLEY -[u»u I o 51,750,905 asoz00|  mmooz| 10 51,750,905 218,900 ] 50 o] vz 20 $1.750.905 518,300 w w0
Total Aﬁliadns( 1) £1.750,905 580,200 51,750,905 518,900 S0 50 £1,750,%05 518,300 0 50

Pagina 1 de 2

2026/06/01 01:11 PM



% aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 35891039 IROBO ROMS YORLEY INDEPENDIENTE FRINCIPAL CASTILLI 2 QUIBDO-CHOCD 6732450 54
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
7026-04 202604 $I001740 LU L 1 2026705112 1026/ 06701 | BANCD DE OCCIDENTE it £525,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALCR LIQUIDADD

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

1 $280,200 54,100 0 $284,300
1 S280,200 54,100 S0 $284,300
1 $18,300 5300 50 S1B,600
1 $18,300 5300 50 518,600
1 5218,900 43,200 S0 SZ1Z,100
1 218,900 3,200 S0 £222,100
1 $517,400 $7,600 $0 $525,000

2026/06/01 01:11 PM



|~ REPUBLICA DE COLOMBIA
[~ IDENTIFICACION PERSONAL
' " CEDULA DE CIUDADANIA

Tl NUMERD 35-%1-039
' IROBO ROJAS

4
L APELLINOS

_Yoriey Zrobo Rejo s
- ‘..’:?—'..?’Fﬁ_... S— -

recHa o NacimienTo  24-SEP-1978

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.55 B+ F

ESTATURA G5 AH SEXO

31-MAR-1998 QUIBDO ol

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt sy
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ANIEL SANCHEE TORAEH

A-1700100-00392627-F-0035891039-20120810 0030788768A 2 1831912058




At

a

_artificacion
~dnCaria

Miercoles, & de abril de 2026

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOIL OMBIA 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
productes:

Produ(,:t_c__; No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

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

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

*Si deses verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Rancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquila - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 039 12345. Sucursales

. Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

Tl

VIGILADG

|

i3 Lalderdn

clmianto Aut PVICIGHS

> Bancolom

bi




|
‘ D ‘ ,L\ N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario \m
|

2 Concepta (0 '.J Azlualizacion

| 4. Numero de formulario 141244401512

DRI

141 9E4{8020) 0000141244
14 J'Euzér' electranico

| S | o

12 Direccidn seccianal

[, sumere de (dentificaciar Trbuiata (NIT) 8.0V

i 589103289

|
6 |-rr-nues\us y Aduanas de Cuibdd

IDENTIFICACION
24, Tipo de centribuyenie 25, Tipo de documenio 26, Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 358910389 { &
Lugar de expediclen 2B Pals 20 Departamento " _l.at!. Civdadidicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs flaaisay
| | [|@U'bd9‘ 001
31 Primer apeliida 32 Segunto apeliso |33. Primer nombre “» 34, Oles nombres
IROBO ROJAS | YORLEY ~NY (N
35 Razon social ) o o g
36 Nombre comercial PSR Y/ |are ‘ '._\“-
‘36 Fals 39, Departamanio NN j N Tap, ClugadMunicipio
| COLOMBIA 1 6 8 |Choco SLT ™ 7)) 2 7 |Quibdé 001
|4I Diraceian principal '. -
LRR MEDRANO SEC PINAL A DOS CASAS DEL COLEGIO INDUSTRIAL” -
a7 Correo glectionico yirobo24@gmail.com N AN
43, Codigo pastal [aa, Tetttona s~ S L ™ 32078 24 2 7 445 Telone?2
o ™) ./ CLASIFICACION
[ Aclivndsd'-ec_énnmiea - [ OCcupaclon |
|. Artividad principal #\:_t!ulriad.sd:undnflu-\ 2 =, Otras actividades 52/ NUmero
‘ 46 Codigo 47 Fecha inlclo actvidad 48, Codizo ™ W9, Fachid o ogtividad 50, Codiga 1 H 51. Cédigo establecimientas
- | . : Y
18550_2L20_03,01‘|351_1__lg_g_2_%9_3,011 | | | | | I |
_ Responsabilidades, Calidades y Atributos |

i

3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 n 22 3 24

P T Tl T s R e |

S S

w
=
w
o
-1
€

‘ Usuarios aduaneros Exportadores

|
’» 1 2 3 “ 5 6 7 ] 9 10
l | | | | '| | | | ‘ J 85, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| | | '
54, Cédigo \’_/\( S B |57. Moo | | [

| 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 |
| | | l | | | | \ | s8.CPC | ] ]
| | | \

| . __J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays lugar, [ inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig |2 Indefinida y en encia no se exigira su renovacion

I Bara uso exciusivo de 1a DIAN

| _ ] P — 1 0 61 Fecha | 2026-04-07 / 10:31:24AM ]
58, Anexos Si |_J nNC I_|_;‘(_—I] L

Sin parjulcio de las venficacianes,
Firma aulorizada!

La nlormamén suminisirada a \ravés del formutario eficial de inseripeian, aciualizacién, sUspension
istro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de conslalar

y cangelaclén del Reg 1 2 :
inexactilug en alguno ce los dalos suminisirados se adelantaran |os procedimienios adminisiralivos

sancionalanios @ de sUspeAsién, segun el caso: Paragrafo del atticulo 1.6.1 2.6 del Decrelo 1625

del 2016 De jgual manera 2l formalizar el ramile 8l uguario fue infarmado y acepta |a pollica de
\ratamiento ge datos ley 1581 ce 2012

s64 Nomre RONDON ROBRIGUEZ CLAUDIA CONSTANZA

gBs, Cargo Gestor |

| Eirma del soficianle ’)‘\
| e Tvolo
v 1€ YO o O |
T Facha ganeracisn documanto PDF: 07:04-2026 10:31:30AM




CUENTA DE COBRO N°3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
Lina Maria Palacios Potes.
CC: 1077467497

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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 de Quibdo.

LA SUMA DE: Tres miliones doscientos cincuenta y un mil trecientos cincuenta y cuatro
pesos (3.251.354 ) MCTE.

En cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de
2009, para efectos de la disminucion de fa 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 K

- No soy declarante del impuesto de renta

X

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

Firma L\utg HTQ}'!Q PQ{QQD§ P ;

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

Direccién/ barrio el silencio

Ciudad y fecha: 30 de abril de 2026

A




REPUBLICA DFE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuro 1,077.467.497
PALACIOS POTES
APELLIDOS

LINA MARIA

I NOMBRES

Llna ‘\,)n»q F-'.Jaum R:blur

- -

I"!HM\

rechaDE NACienTo 1 9-ABR-1995

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F
ESTATURA GS.RH SEXO

20-MAY-2013 QUIBDO x. :
FECHA Y LUGAR DE XPEDlCIDN.I»"‘/““‘f’““) &

'!

G '-"rf

nlﬂ
1:’.

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

Powered by CamScanner




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Cancepto | 0 [ 1]  Inseripeion

4, Namero de formulario

Wi

Ll

14937376866

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. OV

14. Buzdn electrénica

10774674972 1.8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenie 25, Tipo de documento 26. Numer de identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077467487
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento T [0 Cudecmcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2ot Quibdé 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 134, Otros nombros .
PALACIOS POTES [LINA MARIA
35. Razén sacial ~
36. Nombrs comercia! ISk
_ UBICACIGN
38, Pais 38, Departamento s 40, CiudatMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |Quibdé 001
41. Dirocdion principal |
BRR SILENCIO SEC EL DORADO CR 10 2821
42. Correa electrénico linapapo2706@gmail.com P ~
43, Cédigo postal [44. Tesstono 1. 37113626059 7|4 Teoro2
" CLASIFICACION
Actividad principal Actridad secundaris- / Otras actividades 2. Norerd
46.Cédign  AT. Fecha inicio actividad 48 Codign . 48, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo i
ls 29 9|l2023,081 4]|| T C | | | ] |2 4 4 5] [ |
Wﬂt&ﬁﬂ&dﬂ.c&mylﬂm
1 2 3 4 58§ .7 8-.3 10 11 12 13 1 15 16 47 18 19 0 1 2 B AU 5 B
sooglz2fes] | |/ AR Lt
22- Ouhgadeo & compls debares formales & .
48 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘ s 5 7 8 9 10
T T T Y | B ST |
54 CadIGo ‘ | 57. odo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
R = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig yon

58, Anaxos

Para uso exclusivo de la DIAN
« [{ w[] oo soraos [_3]
La infornacion suministrada a través del formulanio oficial de i on, % ich Sin pery

io de las i
Firma autorizada:

y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarin los p i i
sancionalonios o e suspension, segdn 8l caso, Pardgralo del articulo 16 1.2 6 del Decrelo 1625
del 201, De igual manera al formalizar & trdmite el usuario fue Informado y acepts |a polltica da
tratarniente de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sofictante.

o84 Nombre CGARCES REALPE
905, Camgu Casio b

que |a DIAN realics,

LUZ STELLA

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 03:35:50PM
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0y L T
H ( i |ij Al }Eg : 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
“l{r it CERER i [H i ;{. oy cﬁouuoeuumnmin NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1077467497 |
nrh.], ;n_]'“ iila: ' bl jgﬂr DCIAL LINA MARIA PALACIOS POTES
r g] I P o B S5 { QUIBDO DEPARTAMENTO: cHOCO
Uador T , i .' a {‘ BARRIO EL SILENCIO TELEFONO: 3113626
Nas o - RS0 grc O - 6 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
T TR ) Ll PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: (Otras actividades de serviclos
4 "\hllti;;.f ||,-',‘ i tere van p) FAC!ON' UNICD
i w.u: .,':'!', jlﬂll:’ i 1.5”‘ ‘RADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
COTR{TRER ar iN .' i :‘i 413{11 er u:|||”!:=‘;t"l ey T ===
Vit i mn (ans F;E‘nii Hiseny et DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ) Rt
SRI ..anHfLF prladn g “ g ; 4655421420 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
i, eLu,t, € B ep Ry MES: abril PERIODO COTIZACION MES abril
: 1AS: ARIO: 2026 SALUD: ARO 2028 |
: : i " INFORMACION FECHAS DE PAGO i
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALCRPOR PAGAR
2026/05/29 3 $ 1.300 _ $518.700
 2026/08/01 5 § 2,400 5519800 -
| 2026/08/02 7 $ 2700 Cssw0
2026006003 | 8 §3.200 s50600 |
2026/06/04 | 9 $ 3.600 §521.000
2026/06/05 | 10 $3.900 B § 521,300 B
- T NoveDADES _ ) ST
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR] V8P | VST | SLN |COM| IGE | LMA [VAC [ AVP [ VCT | IRP_
| | ]
[ LIQUIDACION GENERAL
[ . _JOTALES
. o | CDTIZAN’T‘ES_lTDTAL PAGADOs
p PENSION )
______ ADMINISTRADORA o
w7 [ cooieo | - NOMBRE ) I
9003360047 25-14 | B 25-14 COLPEMSIONES 1| se\0200
SUBTOTAL: 1| s280.200
PR SRR sALUD UL ¢ ol
N o ADMINISTRADORA 1
~NT [ cooieo | NOMBRE I . . i
8002514406 | EPS005 | EPSO005-SANITAS S.A { 1 5218800
SUBTOTAL: 1 1 sze800
T RIESGOS PROFESIONALES AT
S . ADMINISTRADORA R - )
NIT coODIGO NOMBRE e s
BE00111636 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A I I X
C SUBTOTAL: L 1 $ 18.300
L . -
" TOTAL POR PAGAR: | $ 518.700
PAGINA 1 DE 1

2026/05/28 3:44 PM USUARIO: SO1 - CC1077467487




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

c O SOPORTE DE PAGO GENERAL j/"
= Bancoomeva
{ DATDS GEMERALES DEL APORTANTL DATON GENERALES DE LA PLAMILLA }
T IOENTIFIGACION. CECULA DF 10N JOTTARTERT || gm0 PLANRLA 4655421430 TFO DL PLAMLLA: HINOEPENDENTES |
[munmmu: LINA WARM PALACIOS POTEE || pemniody COTZACION OTROS MES anet ARG 02 PERIOOO COTIZACION SALUD: MES it ARO 2020
| cmaDamacIFG. CUBDO  DEPARTAMENTOD: m DS OF MORA: .
BARFRIC) EL SILENCIO  TELEFONO: ' )
iy - i CLARE FECHA PAGD |aassimmidd) IIRONDT  NUMERD AUTORIZADION: DUIGRE 1R
TIFQ EMFRESA: m ACTIADAD ECONOMTA Oiras scivicades oe Terrcics passonmes ACp,
FORMA DE PRESENTACION AMICD)
APORTANTE EXOMERADD PAGD APORTES BALLID. BENA E (CBF (REFDRMA TREBUTARI) N

MDA TRADORA ____ |
i NORRAE th.
i 74 COn PENSIONEE 1 1 1

TGTAL & 0
ADMS S TRADDRA ICAPACIWD #O UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UCUIDACION MORA TOTALES

CHDIGO I NOUBAE
% EPREOA AN TAS 5 A 1

I COMPARRA DE SEGURDE BA

TOTAL PAGADO:] $ 519.800)

PAGEA 1 DE

WIEOLOT 13 P UBUARIO: S0 CCIOTTA02a9T



CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA
CC: 35604627

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril 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 # 552 en
el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 Bancolombia
53663406368

Firmal ) 5.:r(S Mo~ calirem
Nombre: OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA
Numero de identificacion: 35604627

Teléfono: 3132734612
Direccion: B/las mercedes

Quibdo, 30 de abril del 2026

3t




O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conoepto [0 [ 2] Actualizacion
[o]2] |
4, Numero de formulario 14979243804

0

14, Buzén mb#

5, Nomero de dentificacion Tributaria (NIT) 6 DV
366046278 18
IDENTIFICACION T
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, Numero de (dentlicacién - |L
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35604627
Lugar de expedicion 28, Pais {29 Departamento o 30, Ciudsdiniunicipio
COLOMBIA 168 |Chocd 27 Quibdé 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otos nombras T
CABRERA MOSQUERA OSIRIS MARIA
36, Razon social i
36. Nombrs comercial 7. Sige |
UBICACION
36, Pals 30, Depsraments 40, CludadMunicipla
COLONMBIA 1 6 2 |Chocd : 2 7 | Quibdéd 001
41, Direccion principal . Pt |
BRR MERCEDES SEC GURUPENDO o
42, Correp electronico osiris.maria®5@hotmail.com
43. Codigo postal | 43, Telefonc 1 313273461 246 Teldtono2
CLASIFICACION |
; Actividad aconémica Ocupacion l
[ Actividad principal Acivided sectnaara Otras actividades L S——
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha ico “ciivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo qﬁumm-
869 2|[20220826||l868989]2023021 6] | ; I 513 2| |

| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos !
| T 2 3 4 s & 1 & @ 10 141 12 13 14 15 18 17 18 9 20 20 22 23 24 25

z.;oﬂi-wmlﬁmﬂmimlliﬁi_J_!iifllliililllll.fltﬂ_]

| Usuarius aduaneros Exportadores ,
1 2 3 4 5 8 7 8 8 10 f
i \ | I i ‘ ] \ i l i 55 Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
9. Coego | |57, Modo | |
1 iz 13 14 15 16 17 18 19 20 '
(R T O T O = [
I |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las ftzac 2 que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Onico Trik g mqummymmmuualjumw
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos St D NO E 80. No. de Follos: E
La Informacin suministrada a travas del formulano oficial de mscripoidn, ach pensién | Sin perjuicio de las verfiicaciones que fa DIAN reslice. B |
ymuuwmumnmmmunm”remywmmu S’ | Fimg da:
wmwmmdmdelmdmmu el los p
ios 0 de susp , segin &l caso, Wdﬁbﬂmh?ﬁ1l&ddﬂnm1m
del 2016. mwma?mmamhaammamfmoymhwﬂwde
tratamiento da datos ley 1581 de 2012 a84. Nombre CABRERA MOSQUERA OSIRIS MARIA
R Ol mchonte: 985.Cage  CONTRIBUYENTE




REPUBLICA D COLOMTLA sEcHABE acEnTo  01-AGO-1974

DEN ’
CEDULE DE CIUDADANIA — taﬂwﬂgg}o
: LUGAR DE NACIMENTC
T ”,M ? 1.65 A+ F
CABRERA MOSQUERA e
AELLAOY Sy oM Tn u
s : - FECHA Y LUGAR DE EXPEDI e Vit
Syl R e

Ooiris w cobrere pmquen

A~1700100-00040863-F-D03880462T-20171073 0DSBIZATTTAN 1834868348
— ——
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 21 de diciembre de 2025

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

" I
ha Apertura | = =
aa-mm-dd |’ Estado Saldo

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros 53663406368 2024-02-06 ACTIVO

“Importante: Esta constandia solo hace referencia a los proguctos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar fa veracidad de esta informadidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeras;
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locak: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resta del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 800 985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

(G (L)

Cataling Cortés Unbe
Garente Servicios Contact Center & BPO

Asneninmib INGA §alcitara VaT0s Dernale T SUS SROGUCTOS BANCanos mediante yncuide de cores elrtionite, Ea casa de resib




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

3%

L SOPORTE DE PAGO GENERAL ¥
’ Bancoomeva
FT T SATOS GENERALES DEL APCRTANTE NE BaTos TAFLANNLA
T DENTIFICACION CETUA A SO O, LEAIY || aERD PLANLLA. 4552047781 TR0 OE PLAMLLL HNIESENDIEN TES
NOMBRE 3 AAZOH SOCIAL. GSIRIS WARIA TABRERAMOSCLERA || peRIQDO COMIZALION GTRCS ves W PERICOO COTIZACKN SAL0E ues bl RO s
CIUDADMUMCIPICE oS00 pEPATMENTS 2020 || piag o woaw .
DIRECCION: 1 fraes = :
e et i ETE || PECHAPAGE: fecmsmmie 20260308 NUMERD AUTCRIZACION: Gusatdens
TP ENPREEA: PRANADA  ACTRVDAL ECONCARCA: e et y e ladorss e 4 o
FCRMA D PRESENTACION: waca
APGATANTE EXCHERADD PAGD APCRTES SALLG, SENA E CBF [REFORMA TREUTARIAT no
1 TOTAL APCATES A PENTION ‘ |
ADMINSTRADORA I = APQRTES VOLLINTARIOE T F32 | MCAA | FOTALES
T OuERS ] . TE SOLOARGAD SUBSTERCIA | COTEACEN | = I APORTES [T T VALOR PAGADD
Tk 5 T COLPENGIONES. 1 [ 1 5 280 ] 3 3 53 [El 54 |m§ ;:' & 2A0.
SUBTOTALES: ! (Fr] ] s no.zod
{ : TOTAL APORTES A SALUD ]
ADMINSTRAZORA PO o~ LICENCIA MATERMIDAD 3ALDO & FAVOR LIOUDACION wosa TarAEs J
|COMTANTES| & NUMERD | waoR — WALCR =
capso woweRE | | v | AR | vaLcR Pumiia | wior | cormeon | YERR | carmasew | (3 APOATES wina DEICUENTO VALCA PAGADD I
s PS00E SANITAS 5.4 T 1 T3 | | FFLET] i3 34 T T I Trs
SuBTOTALES i T T4 5d ¥ Hinsug
AN TRATIORA T e $A.50 AFRwoR I o TOTALES |
o HOUBFE, 1 EoNLA ] valgR | conz T woas | Gescuewta £ O PAGA
] 473 POAITIVA COUPARIA DE SEGUACS 5.4 1 I 1] EEY [1¥:] [T 3 T30
SUBTGTALES: [E5] wd sa10d

IIE0N04 10 AN UBUARICE 300 CC11RIS1EINE

) - T;ii QUL | N g o | ———
fresgigeed |g_-.§ Bieipdeen el B8] F(EE) 8| oum ac M wangs S | roTaL | TaTAL
i | | e e i v
(EECE | 1™ | T 1 T B § 138030 30 a=eady aager 231 53 sd &4  sd
+.15a09
| Lt | L 1
TOTAL PAGADO: $ 508.300
PAdMA 1 OEY



CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
KELLY YISET RIVAS MENA
CC: 1077459511

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 del mes de abril 2026 como Profesional
Administrativo en el marco del programa modalidad propia e intercultural, cuyo
objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atenciéon 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: LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA
Y CINCO MIL PESOS ($3.008.195) MCTE

Autorizo consignaryg) valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros 3134138928
Nequi

Firma

\ } \'
Nombre: KELLY YISET RIVAS MENA
Numero de identificacion: 1077459511
Teléfono: 3134138928

Direccién: Quibdoé choco

Ciudad y fecha: Quibdoé choco -30/04/2026

%




FECHA DE NAc—u_Larl_%:?;m 08-JUL-1993

CA LI‘.IE T
VAL
EUBAH'D}E.’NAUIMIENTU

E.-s!'rk!?-ugﬂ;\ . GQ.-!F.{H 5550
05-AGH-2014QVIBOD !

FECHA ¥ LUGAH/DE EXPEDICION gl ampineisctpdin ey £

REGISTHADOIR MACIONAL
GAALIS AMEL SANCHOL TUPRES

P-1700100-g0355675-F-1077459511-20120113: 0028944184 1 A70RHRRT

A0




AN

Formularlo del Reglstro Unlco Tribulario

4|

onceplo | 1|3

Aclualizacién de oficio

4. Numero de lormulario

I

i

141102965832

mero de Idenlificacion Tribularia (NIT)

107 7 465

6.0V

9 6§ 1 1|4

12. Direcclin secclonal
impussios y Adusnas da Quibdd

’jysuwn elecirnico

IDENTIFICACION //_::‘\“'*"’ LA
po de conlribuyenie 26, Tipo de documenio 26, Numero de |denliica
sna nalural o suceslon liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 107 ?/d\
1 de expediclon 26, Pals 28, Departamenio 86 Cidaui .rﬂclglu
DOMBIA 1 6 9 [Chocd ,2}7 ﬂ@l’ 001
imer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre K@V ﬁ wﬂf nombres
AS MENA KELLY {\‘ e )‘FET
azon social &w \/
N
ombre comercial @ Q‘I‘l—lk;‘)
Vi 5
AT INNNG
als 39. Depariamento ~ 40. Cludad/Muniviplo
OMBIA 1 6 9 |chocs [Ob 2 7 |Quibdé 00 1
irecckin princlpal
26 16 A 95 BRR JARDIN (@};,b/-\
orreo electronico Ryisl@holmail.mm ‘/? \//\.\\J
adigo postal Jaa. nwm{o \ N /< <571 46 53 1 9 4 B|45. Telétono 2
7 L/ s hsyFICACION
Act!’yldaq acundmlcn\\ B Ocupaclén
Acllvidad princlpal un‘ rI Olras aclividades £2. Numero
i, Codigo 47. Fecha Iniclo aclividad 4 Fe 2 80. Cédigo 1 2 61, Cddiga eglablecimientos
920]|2n1s|05,25||1/1 &/;o [4 7 9 2| | [2 4 1 1] | ]
((}/ \\ﬁhwfnuhllldldu, Calldades y Alribulos
1 2 3 0 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sam[s |2 2|4 s JQ»L\‘RIIIIIII]IIII]IIIIJ
Implo, renla y compl. réglm
Dbugedoncumpurdaberes 1] nies
No responsable de IVA @
/(‘Ulfl){'lol aduaneros Exporiadores
1 2 3 5 [ 7 8 ] 10
| | l \/ I l I l I | l 66. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sdigo lir. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Iss_ cPC I

14

L!mecldn suminduimda a l.rawi: del for lo oficlal de | P
facidn del Regisiro Unlco Tribularle (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar

aclilud en alguno ) de los dalos suminisirados &a adslanlardn los procedimienios adminisiralivos

lonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1826

1016. De Igual manera af formalizar el irdmile el usuario fue Informado y acepla la polilica de

mienio de dalos lay 1681 de 2012,

a del sollcitanie:

Flrma aulorizada:

884, Nombre
886, Cargo

lo de las vatlﬂ.cnnlnnn que Ia DiAN Inli:a

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generackon documenio POF: D2-02-2026 09:27:31AM




Certificacion
Bancaria

Martes, 18 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Kelly Yiset Rivas Mena
identificado(a) con CC 1077459511, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§‘_ﬂ1"§f.té|'c'|a

Bancolombia A la mano 03134138928 2024-04-17

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

*5i degea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse von la Sucursal Telefiniva Bancolumbia a los siguientes mimeros: Medellln -
Local: 557-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - LDUﬂl:&ﬁ?-S) 361 B8 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursules telefbnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Esladus Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Corlds Uriba.
Gerenle Serviclos Conlacl Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombila nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios medlante vinculos de correo electrdnico, En caso de reclblr alguno,
reportelo de inmedlato a correosospechoso@bancolombia.com.co




YESENIA FERNANDA ZAPATA GONZALEZ

CUENTA DE COBRO No. 003 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: TRES MILLONES OCHOMIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195,00) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL 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

g&i&niqz aPata

YESENIA FERNADA ZAPATA GONZALEZ
C.C .1.067.094.851

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Quibdo - Chocé.
Quibdo, veintisiete (27) de abril de dos mil veintiseis (2026).

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




.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEQULA DECIUDADANIA
wenn 1.067.094.851
ZAPATA GONZALEZ

APELLIDOS

YESENIA FERNANDA

NOMBRES
Bgsc,ﬂ iaaPaic

FECHA DE NaGMIENTD  23-MAR-1992

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F
ESTATURA G5 RH SEXO

17-ENE-2011 BUENAVISTA 9
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION b“"m
PEGISTRALOR NATTONAL

ALESANDER VEOA ROENA

Madatal |
ﬂ

b
."_._ir
DA AT

A-1300700-01216884-F-1067004851.20210222 DO73S06368A 1 9314770374




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telefon I( BFSEHA e
CC 1067094851 ZAPATA GONZALEZ YESENLA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIFAL LITORAL DEL S4M JUAN QUIBDO-CHDCD 1234567 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 T026-04 18EGABDLS 9502650994 i 2026/05/14 Z026/04/06 | NEQUI 0 §508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES <
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

1BC

$1.750,%05

5280300

1BC
$1,750,%05

51,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) £1,750,905 5280,200 $1.750,905 §218,900 $0 30 £1,750,905 59,200 50 50
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO { 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 §1,750,90% $218,900 s0 %0 £1,750,%05 £9,200 %0 S0

1 t(c im?maw *w.m YESEHIA l;a-‘u I ] £1,750.50% szEvao0|  EPsoan| 30 $1,750,%05 3218,%00 ] 50 5o 1423 30 51,750,905 59,200 w© 50
Total Afiliados( 1) $1,750,50% $280,200 §1.750,90% $218,%00 50 S0 1,750,905 $9,200 0 $0

Pagina 1 de 2
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: ) | AN N Formulario clel Registro Unico Tributario
2 Concepta |0 | 2 Acluaiizacifm‘ .
4. Namero de formulario 141124791059
(A415)7707212489984(8020) 000014112479105 9 |
5. Numero de ldentificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccién secoional ‘IT Buzdn electrdnico
10 5 7 0 Q 4 5 5 1 g Impuestos ¢ Aduanas de Cuibdd 1 8 |
A ey het e e | .
' IDENTIFICACION |
24 Tipo de contribuyarnle 25, Tipo de documenlo 26. Numero da Identificaciin o
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1067094851
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento | 40, Cludeivtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 Buenavista o779
| 31. Primer apelido 32. Segundo apellido 133, Primer nombre 34. CLos nombres
ZAPATA GONZALEZ \_YESENiA FERNANDA
35. Ra;én soclal o o o
BF;. Nombre comercial o 37. Sigis
e 2 _ S N
HBITACIGN
' 38, Pals ) 39. Departamenlo 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Chocd 2 7 | Quibdo 001
41, Direccién principal
BRR SAN VICENTE
42, Correo etectrénico yesenialernandazapatagonzalez@gmail.com
j'43. Cédigo postal |44, Telefonc 1 3123581 24 0|45 Teléefonn 2
Lt ASIFICACION
' Actividad =conémica Ocupacién l |
Actividad principal Acvivided uoounsatia Otras actividades | 52 Nimers
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cod.ao 19, Fecha 'nipo sclivicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientas
{ |
113299]E023.0 20 1]|[0 72 2{l2016,02,0 2 | | | | | |
a2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A v d 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 15 20 il 22 20 24 25 26
| | | | | | |
| 1 | | |
53, Codigo !“.5-" i‘? 9 | __J__ [ L (R | | l ‘ | | | ! l l l | | | | | | ]
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
| 46-No responsable de VA
-  Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 E] 4 5 [} 7 ] B 10
‘ \ | l l l ! \ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84, Codige [ |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [ | | | 1 | — |
_I_I\|_|P_0;TANTE: Sin perjuleio de las actualizaciones a que haya lugar, a Inscripclon en el Reglstro Unlgo Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ¢ ia no se exigira su renovaclon

59, Anexos

I SID NOE]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Follos: | 0

61, Fecha [2024-09-12;03:15;35%

| La infarmacion suminisirada a través del lormulario oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspension
y cancelacitn del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de conslalar
inexactiiud &n alguno de los dalos sumir dos se ade| an los procedimienios adminisirativas
sanclonatorios o de suspension, sequn el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual inanera al formalizar el trémite @l wsuario fue informado y acepla la polilica de
tratamienlo de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicianie:

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

ZAPATA GONZALEZ YESENIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documenio PDF: 27-03-2026 10:51:524




CUENTA DE COBRO N.° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

LEIDY PALACIOS BLANDON
CC: 1077431662

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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 552
en el municipio de Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS ($3.008.195) 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 cumplimiento 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 (J
« No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 536-81841446 en la cuenta de
ahorros de Bancolombia.

Firma: Zﬁ"cé /E}’/Dc; (oXe) @/Gn C/UV)
Nombre: Leidy Palacios Blandon

Numero de identificacion: 1077431662
Teléfono: 3205325024

Direccion/Barrio: Julio Figueroa Villa

Ciudad y fecha: 30 de abril del 2026

4




BANCOLOMEBIA LA Sasblecenn B

e

VIGILADD

a3,

Ceﬁificacién
Bancaria

Viernes, 30 de enero de 2026

Sefores:
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
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo -
Cuenta de Ahorro 536-818414-46 2025/04/04 Acliva 5 950.57

&
*Importante: Esta constancia sélo 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 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: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Sanliagn Valencia Calderan
Lider Area de Conocimlento Autasarvicios

= Bancolombia
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a

AN

Formulario del Registro Unico Tr

ibutario

2, Conceplo [EIEJ Aclualizacion

4. Numero de formulario 14895393194
{IL \J}u? 124B9984(8020) 000 01JU lsllns a
v i
£ . i,
5, Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. OV | 12, Direcaldn secelonal e I'-, ;: huzrﬁn elechidnico
1 0 7 7 4 3 1 6 5 2 5 Impuestos y Aduanas de Cuibdd /’ft \B‘,.-_
IDENTIFICACION v N

24 Tipo de contribuyenie 25, Tipo de documenio 26, Numero de [denlificacion ( '/," - v

G2, ™
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1077431662 Nt D )
Lugar de expedicién 2B. Pals 28. Deparlamento ' ; 0. e‘-u_dk huhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choeo 27 \'\ oqn,df, 4 001
31 Primer apeliido 32. Segundo apaliido 33, Primer nombre ' /S ({/r 34 BH6s nombres
PALACIOS BLANDON LEYDY = e e i ’)r!

. y e ol
35. Razdn sacial Ty )
36 Nombre comercial 4
— 'I.i‘ -

8. Pals 38, Departamento ; ‘-\ “ b § )] A0, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs Ly NS 2 7 | Quibdd 001

41. Direccitn principal

43, Codigo postal

BRR JULIO FIGUEROA VILLA R *( ( )
42, Corren eleclhidnico leidypa07@holmail.com d v/ £ N
AN N

S
= 5

“32053 250 2 445 Talklono 2

. CLASIFICACION

Antivj'-.i.@‘cl__acqnﬂ-_mlqa'- _\_‘ - Oeupacién
Actlvidad principal Actis 1dad docunuaria, j’ Otras actividades 52, Nimare
46. Codigo 47, Fecha Iniclo aclividad 48, CO{!1§1~‘> 'ughi Fechd inicio selivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimienlos
) 3 il o
B2 9s|lz0200s0| (]l -t | | | 2314 L]
==y =t fe=ihy

e “Rasyonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 k] 4 5 G 7 A 810 " 12

53, Godigo | 2_501 l [ ] l [ [ [; 1 [ |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A A A A R

20- Obtlancidn NIT

Exportadores

v IR N N O O N B

| 55, Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 a

|

||

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

lsr Modo | : l

| l5a. cPe I I

IMPORTANTE: Sin perjulicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencin no se exlgird su renovacién

Para uso ex

59. Anexos 60. No, de Folios:

SID NB

clusivo de [a DIAN =

o] LA

La informacidn suministrada a (ravés del lormularlo oficlal de inscripeldn, actuatizacion, suspensidn
y cancelacion del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactilud en alguna te los dalos ados se ad 4n los procedimianios administrativos
sancionalorins o de suspensicn, segin el casa, Pardaralo del arlicuio 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el rdmile el usuarlo fue informado y acepla la polilica de
Irataminnio de datos lay 1581 de 2002
Flrma del solicitantn;

Sin perjuicio da las vediicaclones que la DIAN realice.
Firma aulotizada:

PALACIOS BLANDON LEYDY
CONTRIBUYENTE

9B4. Nombre
985, Cargo

Fecha generacitn documento POE: D8-02-2026 06:41:03AM




el

QUIBDO
(EH0C0):

Bl

|
| |
ot i A mtml:-oumssevﬁ-wmmaula‘zooema

i i [ U TR R T TR
[T taioe] diapd s i ke B Y) STt T T

i

0015376293A 1

I

i

o)




Ciudad y fecha: Quibdo, 27 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO N°3
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
SALVADORA ROA DE DIEGO
CC: 54.253.662

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril 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 Quibdoé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) 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 53669014844 en la cuenta de ahorros

de banco Colombia

Firmga/péoém Z’ 2P

Nombre: Salvadora Roa de Diego

Numero de identificacion: 54.253662
Teléfono: 3146698188

Direccién/ Barrio Cabi
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BANCHLIRBIA S A Esmrrarmeris Barceew

AUPSTTEMUE SO PR AL
E COR Ul

VIGILADC

Certifiqacién
Bancaria

Viernes, 27 de marzo de 2026

Sefiores:
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 solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotéa - 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) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepin |0 | 2| Aclualizacién

141001658466

MR

4, Numero de formulario

£,

5. Nomero de Identificacién Tribularia (NIT)
54 25 366 2|8

6. OV [ 12. Direccidn seccional

Impuesion y Aduanas de Quibdd

(0) /@‘\\‘

j/liu:dn elecirdnico

IDENTIFICACION

N

24, Tipo de conlribuyente

Persona nalural o sucesion illquida

25, Tipo de documenio
2 |Cédula de Cludadania

13

i VI COW

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenio &0, Ci d/iﬁruﬂdplu
COLOMBIA 16 9 |Choes :\ (J(@:Tb‘ap 00 1
31. Primer apeliido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre L ..j) q__}ﬁwf nombres
ROA DIEGO SALVADORA! f( i‘:
35. Razdn social \\I .(
3 &6~
6, Mombre comercial . ey
/:’5\‘::'\‘;‘;" i
¢ , .
¢ /UBIBACION,, . v
38. Pals 38. Departamenlo o ~ ({;/“ W 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choeo (R =y ~/7 12 7 |Quibds 001
41, Diraccion principal ~" S
BRR SAN FRANCISCO DE MEDRANO CALLE PRINCIPAL / {Jl/’,- Vi } (/r'::\
42, Corren sleclrénico salvyroa5@gmail.com 7 /1‘* /‘».‘\ \‘_) j
43, Cédigo postal [ 44. Teistotot )? f”fr ™-371 466 9B 18 845 Telslono 2
B 4’/ nqulFicACION
Acli}sidad econémica '\ Ocupaclén
Actlvidad principal fﬁha‘ arEunJarlm:w Otras actividades 52, Numero
46 Codigo 47, Fechs Iniclo aclividad a8, cadiy \{Fecﬁuﬂl \a:mf’guu 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienios
551 1]l2 0240322l Y L I L 1]
L8]/ R ﬂmﬁnnmndauan, Calidades y Atributos

53. Cédigo i

24 5 26

| 1 |

1 2 3 4 5 :r\\\:? na:,:"n;\)w 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 22
IR /N N e T T T T

{...--.\ e

J/(' qu.ui‘ﬂul aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘3@1 5 6 7 0 9 10
| ‘ ] T | | | 1 l 1 I 55, Forma 586, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?. Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LI 1 | \ || e | I
i 8in perjlieio de las/sctualizaciones a qu fugar, In Ingcripeién en #l Reglatrd Unico Tributario RUT-, tendré v indefinid y on ncia no e exigird su ranovacién

i " Para usg ‘exclusive de Ta DIAN

§0. Nc de Folios!’

que |8 DlAN resi‘h':e

Sin 1o dé las verlfi
Firma aulorizada:

La Inlorrna:!én sumini;lradn a Iravds del lormulario oficlal de lrlscr'lpcl-dn af:tunlrzaddn pensld
y cancelaclén del Registro Unico Tribulario {HUT) deberd ser e:a\:ts ¥ VBraz, en casc de cnnslalar
Inexaciiud an alguno de los dalos suminisirados sa adelaniardn los p limlenios allvos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del erlrcu!o 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera el lormalizar el irdmite el usuarlo fue Informado y acepla la polilica de
ralamienio de dalos ley 1581 da 2012,

Firma del soficilanie:

PINO MARTINEZ MARCELA

Analista |

984, Nombra
B85, Cargo

Fecha generacion documenlo PDF; 26-03-2026 03:22:50PM




CUENTA DE COBRO N.° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

YANETH LOZANO ARBOLEDA
CC: 35604644

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril de 2026 como AGENTE en &l
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 Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS ($3.008.195) 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 cumplimiento 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 536-782691-38 en la cuenta
de ahorros de Bancolombia.

— %fﬁ?jz Z::Z:@; ~ O

aneth Lozano A.
Nombre: Yaneth Lozano Arboleda
Numero de identificacion: 35604644
Teléfono: 33209952078
Direccién/Barrio: Villa Contry

Ciudad y fecha: 30 de abril del 2026




Certificacion
Bancaria

Ma
fles, 24 ge marzo de 2026

Ul .
Qulen pueda interesar

Ba can
CN:E:OLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH LOZANO ARBOLEDA lden!iﬁcadota}
Droauslaoflﬁ‘ifl a la fecha de expedicion de esla cerlificacion. lierie can el Banco los siguientes
clos:

Producto No. Producto Fecha Apertura
Cuenta de Aharro 536-782691-38 2025/02/10

Activa

"Impartante; Esta conslancia sdlo hace referencia a los praduclos mencionados anteriormente.

) 'Sl desea verificar la veracldad de esta informacidén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlce
" 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, Sucursale
Telefénicas en el exterlor: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

santeaga Malepeia Calibaan
Liter Ared de Conar nenia Adlvseretongy

Z Bancolombia
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril de 2026 como AGENTE 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 27005522025 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) 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 536-966833-67 en |la cuenta de ahorros
de Banco Colombia

Firma Mar?’ Lellcl\?‘ S

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

Direccién/ Barrio /Jazmin

Ciudad,y fecha: 30 de abril de 2026
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2YPUBLICA DE COLOMBIA
TENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 35-894.353
SINISTERRA CORDOBA
APELLINOS
MARY LEIDY

"NOMBES

Heye s ':_a.?dm -5\ rﬂ'.;-krvu- C

Foihd i -

g -

FI RMA

 ————, e S

FECHA DE NACIMIENTO  26-JUL-1980

QuIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-MAR-2000 QUIBDO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mw
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACH AL |
JUAN CARLOS OALINDO VACHA

i !« I i .;'J‘f,'l_"' Kk K1 R 'L [A
’ 1" .; li.'I Iy PV '.,
{"I{s 1;'; ? r‘ 1‘ '."\-‘(1 fhi‘}&* 1& :x ﬂ}_l iﬁ’??l |ﬁ§ J {iw “lﬁ“
L"‘ 3 i i rﬂw‘- hm *‘f R 1“ (3‘
A-'!?00100-00773370-!:-0035894353-201512‘0 00476814714 1 1833695263
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Conceplo [ 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14938826762
l ) J :!5
5. Mumero de Identificecién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal I'- ¢ h Y AN [Eﬂlxzdn elecirdnico
358 94 35 3]g [muorosyauamscecudn \\_ )/ /A8 |-
IDENTIFICACION P /N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero do Identificacin™ | |
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 35894353/ -
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Dopartamento > T 130, Ciodad 'y licipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 251\ ((uing o
31, Primar apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nambre | ) Z > 194, Otrss nombres
SINISTERRA CORDOBA MARY N~/ {( |EDY
35. Razén social y
36, Nombre comercial o AT Sk "-\
7
AUBICACION,
38. Pais 39, Depantamento 7 N 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ) 2 7 |Quibds 001
41. Direccion principal TS
BRR JARDIN SECTOR JAZMINCL 22 2 10
42. Correo elecirdnico sinisterramary@hotmail.com .
43. Cédigo postal !u.‘relafm-c'. 310489760 2]45 Tel&fonp 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica . ) Ocupaclén
Actividad principal hq:i‘f-&_[_chq srcundarie- Otras actividades 82’ Nimero
46.Codige 47, Fecha Inicio actividad 48.Codign ™\ ‘49 Feckd vicooctvidad | 50, Comigo 1 2 51. Codigo esiabiecimientos
o RN
[200flzo140420]|| NNV LA | ! f L J | |
LN .- Respinsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 8 B3 10 11 12 13 16 15 18 17 1 19 20 21 2 0 24 25 28
) Tt R
meola ol || [/ANVTANTR] [ [ L L L] T -
48 - No responsable de VA Ry NS
/ / e’ AN
{ NN
L\ N
\ .1 / R
'\._ A,
|i' 1_
.\\ r
/"( ‘Utuérios aduaneros Exportadores
1 : N s s 1 8 3 1w
| ] A4 , I ’ j 1 J | §5. Forma 56. Tipo Sarvigio 1 2 3
54, Codigo | | 57. Modo |
" 12 1 14 15 16 17 18 1 20
N O O T O O L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

56, Anexos

SINOD

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios:

inexachlud en alguno de los dalos suministradas
sancionelorios o de suspensidn, segun el caso,
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmi
tratamienio de datos key 1581 de 2012,

Firma del solicilante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuatizacién, suspensidn
y cancetacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar

x Firma outorizada:
se adelentardn los procedimionios adminisirativos
Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
te el ususrio fue informado y acepta la politca de
984, Nombre

985. Cargo Gestor ||

Sin perjuicio de s verificaciones nue a DIAN realice,

MENA HINESTROZA ISABEL DEL CARMEN

Fecha generacién documente POF: 0B-D1-2026 01:36.57PM
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Certificacién
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 |a 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 informacion, 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 pais 01800 09 12345 Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

e =
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CUENTA DE COBRO N° 3

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) 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 banco de
Bogota 578808222

Firma: kpq\éq Salos w0

Nombre: Yalisa Salas Gamboa
Numero de identificacion: 1192757704
Teléfono: 3232019072

Direccién/ Cabi

Ciudad y fecha: Quibdo, 30 de abril de 2026

63



OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualzacion

4. NOmero de formularno

14650495013

L

5. Numero de identificac:on Tributaria (NIT)

1482765770 4|4

6.DV

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Qulbdd

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucasidn lliquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26, Numero de dentificaci’in

13

1192757704

Lugar de expedicién 28, Pais 26, Departamento ~ |30, CludeAmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 27 |Quibdd 00 1
31, Primer spaliido " [ 32. Segunda apelida 33.Primernombre. . |34 Ctos nombres
SALAS GAMBOA YALISA
35. Razdn social '
36. Nombre comercial E 37. Siges =
|
LIBICACIGN
38 Pals 39, Departaments 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
41, Direccion principal T
BRR KENNEDY SEC SAN JOSE
42. Corso slectronico yasalasS4d@hotmail.com ~ 7
43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 32320190 7 2[4 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacion
Actividad principal Actvided scaundaria Otras actividades S
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio actvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo ' s
|8 299][20160216][|8511]/1202004 2 8| | | | I | | |
N 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 —'-:- ] —“!_ ; 10 . 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 6
mowola 0| | | | | 4 ¢+ 4§ f | 4 0 {1V J [PV P PPl
49 - No responsable de VA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 2 10
I ] I ] | ‘ | ‘ ’ | ‘ 55, Forma 56, Tipo Senddio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 r - I
{ | 58 CPC
1 (T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en of Registro Unico Tributarie -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuancia no se exigirs su renovacin

58, Anexos

u [ ] w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

—

uwmamummuw.wm
vmﬁmmwhnumtmm”myvm:&umn‘*

Firma

inexactitud en siguno de los datos 8

o de L2

tratamiento de datos ley 1531 de 2012
Firma dei soficitants:

los p
segun e caso, Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.8 ded Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
284, Nombre SALAS GAMBOA YALISA

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de ias venificaciones que s DIAN realice.

Fecha gensracion documanto PDF: 28-01-2026 12:25:43PM




6S

Banco de Bogota 3

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, esle producto se encuentra Vigente.

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

destino a quien interese.

Atentamente,

- (= o o
Oiga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente
Banco de Bogota
b

Scanned with
8 CamScanner
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5

DEBE A:
JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS
CC: 1.077.432.975

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de Abril 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO ($3.008.195)
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

Firma

Nombre: Jmn L“Ofir‘m\ p%\’x(t)\!@;') oﬂhttﬂ‘b

Namero de identificacion: L33} Y3z AN S
Telefono: d\u Y58 \z Yz

Ciudad y fecha: 30 de Abril de 2026




A

OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 001

2 Concepta | 1 |3 | Actualizacién de oficio

| 4. Numero de formulario 141131590757

g

5. Numero de identficacion Tributaria (NIT} 6.0V 14. Buzén elecironico
107 7 432898765 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Numero de ldentificacidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077432 9 7 5
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamento 30. Clhﬂi&&ﬂnnﬂdpm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 257 Quibdd 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre M. Utros nombres
ARBOLEDA PALACIOS JOAN MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigh
I
| /UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 |Quibdéd 001
41, Direccién principal
BRR LAS MERCEDES CR 13 A 1!3_ 23 LY
42, Correo electrénico arboleda_87 @hotmail.com
43. Codigo postal [44. Teistono * 314758127 245 Teittono2 3146531948
CLASIFICACION
Actividad econémica ) Ocupacién
Actlvidad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nometo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Chdign 48, Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8511][20140225|||6 522][2022,0307| |4 7 9 9|7 a9 0] |23 14| )

Responsabilidades, Calidades y Atributos
3 4 5 8 7 % 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

samals ||| LT T T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 13 7 8 9 10
O O O O O O T A T T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] jscore | ]

IHPORTMTE:8Inpu'juleiodlIamllncbnnamhlylhmlr.lllnlerlpdﬂnmdmﬂnhoTﬂmm-.mmmlmmmymmmumsum:uwm

Para uso exclusivo de la DIAN
so.ammos s [ | no [X] 50.No.deFotos: [ 0] 61. Facha [ 2024-09-28/ 02:52:17AM ]

La informacion suministrada a través de! f oficial de inscripcd 1, suspension | Sin perduicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
ymddﬂ»mmmeW]MHMyvmmmm Firma
mmd.nudandmdslnsdmns los pr i

o de suspensidn, segun ai caso, Parégrafnddaﬂ[mlo151zsad[hm1m
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamisnto de datos iey 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: 885 Cargo

Fecha generacién documento PDF - 13-04-2026 05:18:08PM
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PERSONAL

FECHA DE NACIMiENTO 02-NOV-1987

QUIBDO
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA GS RH SEXO

19-ENE-2006 QUIBDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ) 4., duxst Jomsess 7~

REGISTRADOR NAGIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TURRES

A-1700100-00559619-M-1077432975-20140401 0037797538A 1 1832813578
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CUENTA DE COBRO N° 3

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 31 de abril 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
Quibdb.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) MCTE.

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 536-000057-39 en la cuenta de ahorros
de banco Colombia

Firma C/;”él") éfﬁf %Sgg/”‘

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

Direccién/ Diagonal 10 # 10-39 B/ |a playita

Ciudad y fecha: 30 de abril del 2026



+

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

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

Producto No. Producto F:;‘Q aa-.ﬁ_;l):.r_:cgéa Estado

Cuenta Ahorros

‘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 sigulentes nomeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: {(57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior; Espanal(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 37997 14,

4 Calalina Conés Uribe
Garente Servicios Contact Center & BPO

Vel e A DO

—~ Bancolombia

Bancalombis nunca solicitana sus datos personales o e st

ss productos bancanos mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguna,
!u;;:_‘.n.r_-lf_‘ de inmediate 3 correosospechoso@bancolombia.com.co




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
4. Numero de formulario 141213224757
(415)770721 ]4[ 80 Dlﬂjl‘lll J.lZZGTS?
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV |12, Direccidn seccional I % —{ ! | 174._f-ﬂumn electronlce
107 7 42 2 109 §| 1 |meuesiosyadunasde Cuinas | ) ) A ANETL
IDENTIFICACION e NN
24 Tipo de contribuyeanle 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Iuenuﬁmuﬂn ~ l i . .
', .
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107742 2 1 g 5 (¢ 4
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamenlo 3 v - Iso, C:u1ac Ml .hmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 P {lmmbuo 001
31, Pnmer apeilido . 32. Segundo apellido 33, Primer nombre : ."_ PRt ‘1-1.: Ulus nombres
MOSQUERA PINO CRISTIN © GREY
35, Razon social N
36 Nombre comercial - \3?'. 3|;‘|_=_ e
e o S S
LB!LACION
38, Pais 39, Departzmento 40, ClutsdiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choca 2 7 | Quibdo 001
41, Direccion principal
BRR LA PLAYITADG 10 10 29
42. Correo elecirénico cristyngrey@holmail.com 2K :
43. Codiga postal 44, Telgloio ! 4 3124891 24 445 Teletono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actl toad ¢ cundarie 7 Otras actividades 52, Nimero
6. Codigo 47, Fecha inicio actividad A8, Cediyn 4y, Fecha 'icio detividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|
lest1]lzo2st10056f|| .l | | | | |3 4 3 1] | |
! Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . & v, 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

e N I O T O T T T T e Ty A Y I

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar

Uruarios aduaneros Exportadores
1 2 ¥ & 5 & T 8 9 10
| | | I ‘ I | | | I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Coaigu |5‘r Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 | I | 1 | [ o | '
IMPORTANTE: Sin petfuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcitn en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vig ial fi y &0 Cor uencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexas | D NO 60. No. de Folios: Ij] 61, Fecha |2025—1U-Dﬁ!03'46:459h‘1 I

La informacion suminisirada a traves del lormularlo oliclal de Inscripeidn, actuallzacion, suspenslon | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registo Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constatar Firma aulorizada:

inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimigntos administrativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso, Pardgralo del ariculo 16,1 2.6 del Decreto 1625
¢el 2016. De igual manera al formalizar ¢l ramite el usuario fus informado y acepla la politics de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012 984_Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Firma del solicitanie

985 Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF; 25-03-2026 09.44-17AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE QiUDADANlA v
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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 30 Abril 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 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO (3.008.195$).

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°.0098DEL 25/01/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

- Soy declarante de Impuesto de Renta ‘_ ‘
- No soy declarante de Impuesto de Renta El

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

A .ﬁw'ff- ﬁ«l

Firma _

Nombre :Maria Margarita Rivas Mosquera
Numero de |dentificacion:26.327.277
Telefono :3205351032

Direccion:Barrio Medrano / Pifial

Ciudad y fecha :Quibdo ,30 de Abril de 2026
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Formulario del Registro Unico Tributario

Concepa [0 [ 2] Actuslizacién

4. Numero de formulario

1

L

14990412462 |

6, Numero de ldenlicacd:

2 Tributana (NIT} 6 DV |12 Direccion seccronal

14, Buzon plocironco

26327 27 7|2 meemriomnnces 1.8
IDENTIFICACION Ea
24 Tipo de contribuyents | 25 Tioo dw documenta 26. Nomero de identficacien = |
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26327277

.29 Departamano

Lugar de expedicion 28 Pais {h w CrudadMumiopo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 Quibdo 001
31 Prmer apesdo = (32 Sequndoapaiido | 33 Primer nombre // \,» *I&:&m—m.{; - 18
RIVAS MOSQUERA MARIA ~\ \% ,/] . |MARGARITA
A5 Razén sotial . P ‘T\'\‘ = —
: ;:, \‘-} \\‘ '
P v—— 5% wfs...t_h“ = B
™~ ‘\_ ) 1
o UBICACION. _ 1
[ 38 pais - 39, Depanamentn 5 [0, Crudadmunicne ‘]
COLOMBIA 1 6 9 |Choct > z?jmm Do1!

41 Derecodn principal
CR18 18 117

42 Comeo wectionco  fivasmargarita0404 @ gmail.com -
43, Coaligo postal Taa Tatetonc 1 .32053510321451’9501“2 3217182112
CLASIFICACION 1
Actividad econémica Ocupacion 1
Actividad principal Acitvidad satundana Qtras actividades 52, NG
46 Codigo 47 Fechs inicio actvidad 48 Codno 49 Fecha mick actvtad 50. Codigo 1 2 51. Codigo nﬁmmw
1 |
829 9|l200803,12[]| B A | l | ls131] [
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos l
| 1 2 3 4 5 & 7 4 g 10 M 12 13 14 1§ 6 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26
| | | | | | [ 1 | |
seasol20 | | | b v b b f L L L1 [ L f [ [ )] L1 B |
20- Obtencion NIT |
| |
Usuarios aduaneros ; Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10 i
| { | l | l { | | | 55 Forma 56 Tipe Sarvitn 1 2 3
. | | |
e = Lt | o7 oo I I |
1 12 13 " 15 1% 7 18 19 20 | ‘ | — — .
| |1 ] | l | |sa.cre | L ||
l | | | | | b -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico T ~RUT-, tendra vig i yon ia N0 50 exigird su renovackon
Para uso exclusivo de la DIAN
I 10,54
ey R E s0.Nodefoios | 0| 61. Fecha 20240313/ 10:54 42AM 1]
i
La nformacion suministrada a traves del formulant ofical do tin, act Sin de las venficaciones que [a DIAN reahice
y cancelacion de! Regmira Unica Tributario rRU‘n debera sor exacta y voraz, on caso du cmsmm Firma aulonzada
inexactiud &n alguno de os dalos i s po
sanponatonos o de suspension, segun & aso Pmaqrn‘oml articule 16126 aal Dacmo 1625
dei 2016, De igual maners al Tormalizar 8l ndmile of usuarko fue intormada y acopta la politca de
tratamiants de datos ey 1581 de 2012 am4 Nombre RIVAS MOSQUERA MARIA MARGARITA
|
| Firmadol sohcrante 985 Cargo CONTRIBUYENTE
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Pt L, PLANILLA INTEGRADA AUTOLiQUIDAClON APORTES &
) el COMPROBANTE DE PAGO Bancoomain
S [ — _______________-___#d___.___ﬂ__._________k__ e e
. : O PﬁIQ%EENEE&_'-.EﬁLEEEDﬂL__.___ I -
o (DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26327277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CIUDADIMUNICIPLO! GUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO
DIRECCION: S/PINAL DE MEDRANO TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: (7-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
1170 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e —e——— s st AR I
e R _.___________#__________________________H___ [E——
( _ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. I
l NUMERO PLANILLA: 4651263081 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |/
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES:! abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS D MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 9026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 9996735810
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_ _PENSION
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ot CODIGO. \F - o 7 NOMBRE
90‘.’3?5?0‘”i T I —

© 25-14COLPENSIONES
SUBTOTAL:

— saw_
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T GODIGQ—\ _ S " NOMBRE
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e

. — I =05
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I __SUBTOTAL:

IS S St e

VALOR SIN MORA!: $ 517.

VALOR MORA:

00

s T S e —
.
| TOTAL PAGADO: $ 517.400 |
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CUENTA DE COBRO N.° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

ANA GLORIA CANISALES RIVAS
CC: 39410172

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril, cuyo objeto es prestar
los servicios de educacion inicial en el marco de la atencidon 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:

LA SUMA DE:TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS ($3.008.195) 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 cumplimiento 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 (0
« No soy declarante del impuesto de renta X

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro 53619986357 en la
cuenta de ahorros de Bancolombia.

Firma: {nQ G[oruc (:gﬁ:zg/c 2
Nombre: Ana Gloria Cafisales Rivas
Numero de identificacion: 39410172
Teléfono: 3215740087

Direccion: Alfonso Lépez

Ciudad y fecha: 30 de abril del 2026.

+‘)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vaere 39.410.172
CANISALES RIVAS
ASELLDOS

ANA GLORIA

NOMBRES

FECHA DE NACMIENTO  28-JUL-1961
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LUGAR DE
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Serores:
A quien pueda interesar

%l

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 sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Telefdnica

3: +gj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal

: Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: {57- 4) 510 90 00 - Bogola - 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: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

z

3

3

!

;l

b Santiago Valencia Calderan

;‘ Lider Ared de Lonaeimicnt AUt e s

1 1
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ﬂ = Bancolombia
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TL

311N Formulario del Registro Unico Tributario 001
2 Conceptn |0 | 2|  Actualizaclén
4. Namera de formularia 14401783322
Hitl
i
1415)7 0?212439 B84(8020) 000001440178332 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccidn seccional 14. Buzon electronico
394101721Mmmv&¢w\uam6 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnbuyente 25, Tipo de documeanto 26. NOmero de |dentificacion 27. Fecha expadicibn
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39410172 19891211
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depanamento | 30. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Apartadé 0D 45
31. Primer apellide 32, Segundo apsliida 33. Primer nombre 34, Dtros nombres
CANIZALEZ RIVAS ANA GLORIA
35. Razén social
36. Nombre comergial 37. Gigla
UBICACION
38. Pais | 8. Departamento ' 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 169 ! Chocd 2 7 | Quibdd G.0 9
41. Dirsceién principal
BRR ALFONSO LOPEZ MZD 16 328
42. Gornpo slectitnico canagloria@yahoo.es
43. Codigo postal 44, Telétono ! 31342626 7 4]45 Tewtono2 6724262
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actrridad secundarls Otras actividades 52,
45. Codigo 47 Fecha iniclo actividad 48, Codign 44_ Fegha hicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo Estahlggﬂ'ﬂéﬂln&
4 .
la511|[20170125||[gB90jj20170125] [ | 54 34 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 5 i 8 2 1 11 12 13 14 15 % 17 %8 '8 20 2% 2 23 24 25 2% ]
sewol20] | | [ T 1 |} I (I I O
20- Obtencion NIT I|
[
[
|
}
Usuarios aduaneros Exportadores ||
1 2 3 + 5 6 7 8 ] 10 |
| ‘ l ‘ | | | 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 }
54, Codigo ! - | 57, Modo J
1 12 17 1 15 16 17 18 18 20 '
Lt b P 1 b 4 & 1 | e |
IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consscuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de Is DIAN |
59.Anexos Sl D NO 50. No, de Follos; [j] 81.Fecra |2017-01-25 | | .'I
La Informacian suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, aclualizacicn, suspension | Sin perjuicio de [as varificacionas que la DIAN raalice. ] |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | giema autarizada: |
inexactifird en siguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimentos admimistrathvos J.
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625 |
dcl2ﬂ18Dewmmaﬂ!mmd.rwmduswwfuemmmduympuhpdmmdu |
watamianto da datos lay 1581 du 2012. 984 Nomive ASPRILLA MURILLO ALBA LUCIA |
Firma del solicitanis: |
985, Cargo Gestor |l {
Fecha gensracion documento PDF: 01-02-2024 01 :05:551
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PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : ABRIL DE 2026

VIVE

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

Blmmﬂuﬂ
Regional CHOCO Centro Zonal QUIBDO
Numero de Contrato: 27005522025 Nombre de la EAS: FUNDACION PAZCIFICO

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

uDs :

Vinculacion Laboral :
PRESTACION DE SERVICIOS

Vinculacion por prestacién de servicios: Intermediacion laboral :PS

Fecha de presentacion de la planilla:

CUPOS 639
TIPO DE VALOR DIAS DEDUCCION
NUMERO DE
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA BANCO CARGO PERFIL |VINCULAC| CUPOS | DEL sﬂil;gtljo LABOR Li:"'; SEGURIDAD | NETOR | RECIBI A SATISFACCION
CUENTA ION CUPO ADOS SOCIAL
1 |IRENE HINOJOSA MORENO 54251301 53620125322 BANCOLOMBIA |CcOORDINADORA 1 OPS N/A N/A 2.029.523 30 2.029.523 = 2029 523
2 |NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ 35891347| 53638813790 BANCOLOMBIA |PSICOSOCIAL 1 0oPS N/A NIA 3.231.033 30 3.231.033 = 3.231.033
3 |LOIDA EUNICE MURILLO RAMIREZ 66939406 82534264387 BANCOLOMBIA |pepacocos 2 oPS N/A N/A 2.857.785 30| 2857785 - 2.857.785
APOYO EN SALUD Y
4 |YARLE ZULLEY PALACIOS MORENO 35898013| 53600005297 BANCOLOMBIA |\UTRICION 2 OPS N/A N/A 2.989.394 30 2.989.394 2.989.394
5 |ENILIO TAMICAMO CHARRERO 1077428801 53678901152 BANCOLOMBIA |SABEDOR CULTURAL 2 oPs N/A N/IA 2.989.394 30 2.989 394 508.300 2.481.094
6 [WILLINTON IBAMIA DOGARI 1077429273 578478562 B:ggg&lz AGENTE EDUCATIVO 2 oPS N/A N/A 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2.499 895
7 |FRANCISCO ISAMA SALAZAR 1003933326] 53665557045 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A NIA 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2.499.895
8 |LIVIO DUMASA UNAPA 11811508| 53681406031 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/IA 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2499895
9 |BELARMINO TUNAY DUMAZA 1003969883| 53654079354 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2,499 895
10 [FRANKLIN DUMAZA BAILARIN 1003928513 91297707111 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2499 895
11 [LORENA BAILARIN BAILARIN 1193044446] 53697670471 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 oPS N/A NIA 3.008.195 30 3.008.195 508.300 2.499 895
12 |LEONEL LANA CONCHVE 1147934217 53678424052 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 OPS N/A N/A 3.008.195 30 3.008 195 508,300 2499895
13 |AULIO LANA MECHA 119272988 53681409447 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 0oPS N/A N/A 3.008.195 30 3.008 195 508.300 2499 895
14 [LICANIO ACHITO FORASTERO 1004009730] 53686790033 BANCOLOMBIA |AGENTE EDUCATIVO 2 ors N/A N/A 3.008.195 30 3.008.195 - 3.008.185
TOTALES 41.170.884] 30 41.170.884 4.574.700 36.596.184
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA Firma y No de Cédula |

Elaboro

\

Reviso
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VIGILADD

= 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

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Nidia Yarley Muril

Producto destino
536 - 388137 - 90

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
3

Nombre del destinatario
Loida Eunice Muri

Producto destino
825 - 342643 - B7

Banco
Banco Agrario

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Lunes, 22 de junio de 2026, 12:07:46 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

ldentificacion destinatario
54251301

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.029.523 00

Cadigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

|dentificacion destinatario
35891347

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.231.033,04
Cadigo
OKA

Fecha de aplicacién
28 May 2026

ldentificacion destinatario
66939406

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP §$ 2.857.785,25

Cédigo
OKB

Pag. | de 5

Direccion IP: 191.102.109.34

c




~ Bancolombia FUNPAZVI - Nit: 900937890

Lunes, 22 de junio de 2026, 12;07:46 p.m.

OF Coaoumus,

B s F it

VIGILADO

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
4

Nombre del destinatario
Yarle Zulley Palac

Producto destino
536 - 000052 - 97

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
5

Nombre del destinatario
Willinton Ibamia D

Producto destino
578 - 4785 - 62

Banco
Banco De Bogota

Estado del pago
Exitoso

Descripcidn

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

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

fh«»

-

Fecha de aplicacion
28 May 2026

|dentificacién destinatario
35898013

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.989.393,78
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077429273

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Cddigo

OKB

Fecha de aplicacion
28 May 2026

ldentificacion destinatario
1003933326

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.89500
Cadigo

OKA

Direccion IP: 191.102.109.34
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
v

Nombre del destinatario
Livio Dumasa U Apa

Producto destino
536 - 814060 - 31

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
8

Nombre del destinatario
Belarmino Tunay Du

Producto destino
536 - 540793 - 54

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

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

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

"

—

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Lunes, 22 de junio de 2026, 12;07:46 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
11811508

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.499.895,00

Cadigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

|dentificacion destinatario
1003969883

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.499.895,00

Cadigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1003928519

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Cadigo

OKA

Pag. 3 de s

Direccién IP: 191.102.109.34
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Lorena Bailarin Ba

Producto destino
536 -976704-T71

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
11

Nombre del destinatario
Leonel Lana Conch

Producto destino
536 - 784240 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

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

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Lunes, 22 de junio de 2026, 12:07:46 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1193044446

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

|dentificacion destinatario
1147934217

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Cadigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

|dentificacion destinatario
1004009730

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,00
Codigo

OKA

Pag.4de5

Direccion IP: 191.102.109.34
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~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
14

Nombre del destinatario
Enilio Tamicamo Ch

Producto destino
536 - 789011 - 52

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

i’
\

FUNPAZVI - Nit: 900837890
Lunes, 22 de junio de 2026, 12:07:4€ p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

ldentificaciéon destinatario
1077428801

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.481.094,00
Cadigo
OKA

Pag.5de 5

Direccion IP: 191.102.109.34
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril de 2026 como COORDINADORA
PEDAGOGICA 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 Quibdo.

LA SUMA DE: DOS MILLONES VEINTI NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTI TRES PESOS
($2.029.523) 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 536-201253 -
22 de Bancolombia

Firma “\/Pn é /éé;?/ﬂ?‘l’;[(/

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

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

Quibdé, 30 de abril del 2026
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’?Ams GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal DHreccion Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CL 5425130 HIiNOH0SA MOREND [RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRIIN 2960 QUIBDO-CHOCO 1204567 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
203k 04 2026 04 0IONIATR 501011078 1 IB5/05 2026/04/ 11 | BANCO AV VILLAS 0 5508, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
to Identificacion Hombar o ("SR <
» webret e ueltasttonfso corfne] 0 e sl nc| ot it ki Codigo | Dy Aporte | Codiga] Din 18 Aparte Codign | Duas 8L Aparte Cudigo e Aporte | Dlas [ Aparie b;;:.:o Total Aportes
1CBF
1 L IEA}S\ i1 FAMOICSA IREME 25-14 o 51,7540, 905 5180, 2004 EPLONG 40 §1, 7l Yy S210.900 2 b BERE S 50,730,905 39,008 O o Ha 5508 jud
Total Afiliados{ 1) 51,750,909 5240, 200| 1,750,503 4218, o0 508 o 51,750,905 59,2008 501 1] 54508, 300

g] Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

E___,_;.A_Mr e 7 Pin Gnico \@rapmsi’\ 508, 3cx:=i]

 GH# 25 30!
Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seCCi®n: _- -nnopag7 11315 50 371 LINES  §
- PAGO CON uuusno DE PLANILLA 10 et i A 7
— 71 [ #i ES BN | THER
mmwpmua@f 510310| 111101218 _._\Aw- R LC.'::; ik ]

i ustad va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

|

perador do "
Ao 5 J__Mn
% | Periodo de Cotizacion a Pagar: QQ&Z é)} 0@
ESTIMADO CLIENTE:
% VERIFIGUE OVE LA INFORMAGIKON IMPHESA E4 EL COMPAOIANTE szncolucmrnusnw.w REGISTRADO
CORAESPONDA AL VALDOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDAL COPA GE ESTE FORMATO, EL SOPONTE DE LA
3mwﬂmammnaumwmmmvsmknmmnﬁﬂslconw
TRANSACTION. CONSERVELD PARA CUALCLAER VERIFCACION. PORTRCD A
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] REPUBLHCA DE COLOMBEA
i IDENTIFICACION PERSONAL
\ CEDULA DE GIUDADANU\_, o
ﬂ“ wumero 54.251.301 \\.
} ik
i HINOJOSA MORENQ' !
! - APELLIDOS l
}.IHENE i

‘NOMBRES

it

..év'# S~ /"F"‘frf /t‘.?.';'!!?r MOI"!”D

TERMA

FECHA DE NACI }ENTO r-2—5f-'{BB_Fi-1 961
QUIBDO ﬂu’ﬁ

LUGAR DE N/\CHUIIENTO

. > 1.67 O+ F

' ;:;_'E;_-_":.;___.:-'_,,_.f ESTATURA G.S. AH . SEXO

_ = 07-SEP-1981 QUIBDO '

' FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION _f@g.,/ﬂuy,{_ﬂ]-'“‘"“) /‘ )
|} INDICE DERECHO i REGISTHADOR NACIONAL

LARLOS ARIEL SANCHEY TORRES

! A-1700100-00209639-F-0054251301-20100119 0020120971A 1 1830603531
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Formulario del Regis!ro Un = Tributario

3 Conceptn |0 | 2

Actualizacion

(:{Q

i

| 001

4 *lomaro de formutanio 141168194248
(115)7707212489 4{302\0\01\1\411\!\94 4
5 tumeio de I.mm-':au:--anTruu-.:ta:.agnm & D‘.’;l? Direcc. 41 sacc.cnal 114 Buzén eiscirénico
5 4 2 5 1 30 1 |I 5 I:--n.:i.‘osym.;rnceﬂ;.!J 1 8 l|l
IDENTIFICACION

24 Tipo us Ccontibuyenta

25, Tipu de documenlo

5]

25 tumet . di ldentfcacon

1 2
53 CN-uol5 14 91

||

Pawsona natural o sucesion illauida 9 |Cédula de Ciudadania n4251301
Lugar de expeaicion 26 Pais 29 Depanamentd B a0 E-m-_;:;.pgg
COLOMBIA 2 7 ‘Quibdd 00
31 Primel apelito 32. Segundo apelico 33 l- mera‘--.;u'-u.'e_ === . 3:3:.:; NOmDreEs -
HINOJOSA MORENO IRE -E ) B 3
35 Razoh social - -
e — R, o= =
45 Nomure comerc-al - o a:‘-‘ GG -
—_— P =
___L.'_Blf-l\f:lﬁtl__ :
a4 Pals {3y Depanamenta 40, Cuudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 !Choco _ o 27 ]Qunuda 00
41 Duecoon principal -
CR12 29 B80BRR SAN JUDAS
a2 CD,T;;mlnolos32525@nolmail.com T T
43 Coago postal l-t-: Telelu_fi_l -‘_-j::_—#aﬁ{_z_v 50601 3! 45 Teléfono 2
¢! ASII ICACION
Aclivl_.i 2 :}E_En@;a_:'_' - 1 Ocupacion 1
Aclividad principal acti.idad s2CUNUA I Otras actividades 52 Numero
46 Codgo 47 Fecha inicio Bclividad 48. Cor'gr 4, Fecha micio €l arad 5  Comgo % 2 51. Codigo eslablecimientos
los 1 1]l202001,08| N J—— . T I I B
Rasg pilidades, Calidades y Atributos
3 4 5 ] 7 d _F\!—' ‘ 1" 12 13 14 5 16 17 18 19 0 21 22 23 24 25 at

S T T 1 I

05- (mpto. renta y compl. 18
_ | 49 - No responsable de VA

gimen ordinar

= Usuarius os - I Frpuciadonss
I T N | e T
P n 12 13 15 16 17 18 _I_1a 20 I| J E?—Mwo Il l l
|
A T T T 1 s LT 1
gefinida y en cla no se exigira su un{'

|| IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as aclualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion

en el Reglstro Unice Tributano RUT-, tendra vigencia

g

53 Anexcs

60. No. de Fohos:

NOE

Para uso exclusivo de [a DIAN

oel 2016 De lgual manela al f
tratanieita de dalos ley
Fuma del solcitanta

La mtonnacion swinuisliada a aves del formwlano ohicial de InSCIPCIoN.
y cancelacidn dal Regsira Unica
\nerachiud gn aigunc de 105 dalos suminisirades se ad
sancionaloncs o de SUSPENsIEN,

15681 da 2012

acluahizacion, suspEnson
|, debera ser unacla y weraz, @n caso de conslalar
ran los proced 1os adf

segun el caso Paragralo del articula 16,12 6 del Decrato 1525
germalizar el tramile &l usuaro fue nformado y acepta la polilica de

Tnoulana (RUT

ags Caigt

Furrna aulun £ aul

gg4 Hambie

Sun pefput bz 188 venficaciones qui 1a DIAN igalice

HINOJOSA MORENO IRENE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF 17-03-2025




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 abril 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 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 del Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA Y TRES PESOS
($ 3.231.033) 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 x

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

Firma Nuclto Murn”b

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

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo -30/04/2026
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Formulario del Regislio Unlca Trlbutarlo
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AN

14782129151
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Certificacion o
Bancaria

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NIDIA YARLEY MURILLO RAMIREZ
identificado(a) con CC 35891347, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
€| Banco los siguientes productos:

aaaa-mm-dd Estado Saldo

Producto | M. iadiito Fecha Apertura ’

Cuenta Ahorros | A la mano 53636813790 2008-01-14 T

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

*5i desea verificar la verackiad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimercs:
Medeilin - Local: 5?-1&95!0 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; 55?-5 361 B8 88 - Call - Local: 35?-2 5540505
Resto del pais: 01B00 09 12345 Sucursales telefonicas en el extenor: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{ 1) 1 B6a 379 97 13

Catakna Cones Unbe
Garenle Senviaos Contacl Center & BPO

~= Bancolombia

B Olombia nunc s Solcilal 3 sus datds personahes O de sus PoduCios DanCanos medianie vindulos Ue Coneo electomce B Caso Oe e il aljulio,
TEPKH LehD 08 W0 3 CONeOs0s e s OGN GIDIMIDIE.COMmUCD




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 abril 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 atencidn 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 Quibdé.

LA SUMA DE: LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($2.857.785) M/CTE.

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. 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 en la cuenta de numero 82534264387
de Bancolombia

Firma Loido Eunice A¢

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

Direccion: Quibdo

Ciudad y fecha: Quibdo -30/04/2026

el




REPUBLICA NE COLOMNDIA
IOENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIuDADANIA
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
YARLE ZULLEY PALACIOS MOREN
CC: 35.898.013

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 31 de abril 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 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 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 53600005297
de Bancolombia

C‘—Qc:—;a [P —. { VG S

Firma

Nombre: YARLE PALACIOS

Numero de identificacion: 35.898.013
Teléfono: 3133733160

Direccién: Quibdo, barrio jardin cll 24 # 16-98

Quibdo, 30 de abril del 2026
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ASOPAG(S)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 37129949

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

O

Fecha Pago Planilla: 2026-05-12
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL | prinotel et o | TIPO DE PERSONA Natural o oo giéucg‘alc;%ea

IDEggg;iégiléN 35898013 D.V. 0 AgégghgﬁE Independiente
CgR];.PﬁtESc%h?Dib?gIA CALLE 24 16 98 DEPARTAMENTO CHOCO MUNICIPIO QUIBDO

EcoNOMTCA 8299 siEcTRONTCO. | ATLCOM | . TEuEFONO 6715612

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA ag*;"tagie Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE ]
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

| SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 04 Afo: 2026 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 s$0 37129949

Pagina 1 2026-05-28 16:00:22 ASOPAGOS SA -




FJor

TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  yom aApTL VLR TOTAL | ~4q17ACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | nyrpy, pAGAR
RA COT CBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS LNTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 6 $2.200 $0 $0 $514.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
RADICA gif,‘gg SALDO
VLR VLR VLR | y1r |susToT|sueror| cION OR | pAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTan | ViR | Avr. | vir | AUT- | vim | NETO | pias |TCERE|inTERE| AL AL | aurort | PERIOP| pEriop | pAGAR | TOTA | PONDO | roraL
DORA AFIL | cCOT UBC IGE 1GE BSC | ma |ATOEER| moma. | N9 SES |APORTE|APORTE| © |0 | 0 cor | B R | o run | PAGAR
OBL UPC | S CoT S | INICIA ANTERI | OBL
CcoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$400.0 $400.0 $401.8 $401.8 $401.8
SANITAS 1 00 $0 0 50 0 $0 00 6 $1.800 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
) VLR ;
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo o | VLR TOTAL PAGO .~ mntcmn punmmggsn “mmgfgg biAS Mora | INT MORA Egg&% AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA v st i W COT OBL s ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $78.000 0 $0 $0 $78.000 6 $400 $78.400 0 $0 $784 $78.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 6 $0 $0
SENA 0 $0 6 $0 $0
ICBF 0 $0 6 $0 $0
ESAP 0 $0 6 $0 $0
MinEdu 0 $0 6 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $401.800
] PENSIONES 1 $514.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $78.400
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
WILLINTON IBAMIA DOGARI
CC: 1.077.429.273

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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 # 552 en el municipio
de Quibdd.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 # 53600100749
de Bancolombia.

Firmalal)lin1oa 1Bov-ia Do Loy,

Nombre: WILLINTON IBAMIA DOGARI
Numero de identificacion: 1074429273
Teléfono: 3147107141
Direccion: Rio Suruco

Quibdd, 30 de abril del 2026

_\02




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  1,077.429.273
' IBAMIA DOGARY

APELLIDOS
1 WILLINTON

REPUBLICA DE COLOMBIA v }'

' N
FECHA DE NaCIMiENTO -26-MAR-1988
QuiBDO °
{CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
ESTATURA GS. RH SEXO
27-FEB-2008 QUIBDO , ’
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /.. dus st o % pe- -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARSEL SAMCHEZ TORPES

24720153

£.1700100-00130051-M-10774206273-20081120 0008472819A 4
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tribulario

T

[ 001 |

2 Conceplo l—ﬂ Igl Actualizacion

4. Nimero de formultano

a7

212

] 98 4|802

14982234428

[

& Numers da [dentificacion Tribotaria (N1T)

10774209

6 DV{12 Direccion seccional
2 7 3] 8 impuesios y Adusass de Quibdd

llr
IDENTIFICACION

a _[H- Buzdn eleciranico
1 8 !r

24 Tipo de conlricuyente

25 Tipo de documentn 26 Nurnero de ldentificaddn

Persona natura! o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077429273
Lugar de expetlicion 28, Pais 29. Departamento T [m ::-'uda.du.f;r_-oon
COLOMBIA 1 6 9 |Chocth 27 Quibdd 001
a7, Primer apeliida 32 Segundo apeifido 33 Primar nombre - T‘.&TQ'; nombres T
IBAMIA DOGARI WILLINTON
_-3-; Razdn social N - __J_'
36 Nombra comarcial T 37 ;; -
S JE R I
ULICACION
38 Pais 39 Departamento T T 40. CiudadMunicinio
COLOMBIA 1 & 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001
41 Dueccion principal o R
BRR AVENIDA BAHIA SOLANO
42 Corren elact-inico willintonibamia26@amail.com -
43, Cadiga postal ' [4a Tty T T 314710714 145 Tettona2
| - " CLASIFICACION )
o h;vl_dgl::o:émica o Qcupacién
i Actividad principal - —-l\_-lic-;:d-;::::-;_aa_‘— Otras actividades 52 Nomero
46 Codiga A7, Fecha inicio actividad 4R Chdigo 49 Fucha 'nicn it dcad 50 Cédign 1 2 51. Codigo eslablecimiantos
|85 1 1][201500925||| I | |l 2313 | |
“Rasgonsabllidades, Calidades y Atributos
Ty 2 3 a4 s & 1 4 9 1w 1 12 13 14 15 16 17 18 49 2 21 22 23 24 25 26
O AN N T N N ) I
20- Obtencién NIT
Usuarlus_a;;;;ros Exportadores
1 H 3 5 § 7 B 2 10
N L ’ ‘ ] 1 I 1 J | l ' 55 Forma 55 Tioo Servicio 1 . 2 3
PR 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 lﬁ? i1l | i —!
I L1 1 | e ’ l
tMF;.DR_TANTE' SI;",_: ici = aq-u. haya lugar, la inscripcién an el Regi Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 2 no e exigird su renovacion

de las

st [:I NO @

59 Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60 No de Folios ‘ 0_!

15 Y

La informacion suministrada a ravés del i oficial de i Pt
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacla y

v:eta'.z, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dalos los se
innak o de

tratamienta de datos tey 1581 de 2012
Firma del sp'iclante

in, segun el caso, Pardgrafo del adiculo 1.6.1.26 del Decrato 1625
dal 2016 De igual manera al formatizar el irdmite el usuadio fue informado y acepla ' politica de

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma aulnrizada:

IBAMIA DOGARI WILLINTON
CONTRIBUYENTE

984 Mombre
985 Cargo

Fecha genaracian documento POF- 22-01-2026 11.04:13AM
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: Banmlom bia www_.bancolombia.com.co

Lunes, 06 de abril de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, WILLINTON
IBAMIA DOGARI, identificado con CC. 1.077.429.273, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53600100749 2026/04/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la informacitn de esta conslancia, puede comunicarse a a linea de atencion al cliente en: Bogola: (601) 343 00 00, Medelin (604) 510 80 00, Caii
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 BB, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Persira (608) 340 12 13, a nivel nacional: 018000012345
desde Espafia: 800 995 717 y Eslados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viermes entre 8:00 am. a
12 p.m. y 2:00 p.m.a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrdnico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC4B, Piso 11, Medellin

.

= Bancolombia

kL
T

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Bamanquilla 341 88 .88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pareira 340 12
12 a nlval narinnal- N18NNNA12745: daedo Ernafia: NN GOS 717 v Fetadne Linldnre: 1RRR 270 6714 Nefansnr del Caneimidar Einanclere Marfa Adalauda Calls Carraa de

105




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANCISCO ISAMA SALAZAR
CC: 1.003.933.326

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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

Firmaqr;?z/_ra; _Z Samia 5%304’

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

Direccion: Caimanero de Jampapa, Rio Suruco.

Quibdo, 30 de abril del 2026

A05




INDICE DERECHO

RN fACEL

4y 'F_': _1~'. . . Hl

P-1700100:00953057-M-1003933326-20171108

FEGHASDE NACIMIENTO '23-MAY-1999
QUIBDO

(€Hoco)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58:" O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-SEP:2017 QUIBDO |

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi i
AEGI$TRADORINACIONAL

JUAN'CARLOS'GALINDO VACHA
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCI
CC. 1003933326 a la fecha de expedicion de esta certi

40%

SCO ISAMA SALAZAR identificado(a) con
ficacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-655570-45 2024/03/26 Activa

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

§

BANTIIIMBIA SA Lsmoacneet: Bas

g Santiago Valencja Calderdn
]

VIGILADO

Lider Area de Cénocinliento Autoservicios

~= Bancolombia

¢ *Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los sig'uientes 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 6l extérlor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e
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O IAMN

Formulario del Registre Unico Tributario

| 001

2, Conceplo r 0 ] 2 ’ Aclualizacién

4. Nomero de formulario

e

4 r——

141170566378

B

8 DV | 12 Diraccién seccions!

14. Buzén alectrénics

5 Numero da Identificacdn Tribularia (NIT)
{00393 8 3 2 8] [escviamsane 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacion = -
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003933326
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departlamento t.iﬂ« :’:iudwu'.unldpic
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 {Quibdd 001
31, Pnmer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34, Clios nombres
ISAMA SALAZAR FRANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial - 37. Sigis
R |
UBICACION
38, Pais 39, Departamento - 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |Quibdo 001
41, Direccién prncipal -
BRR BAHIA
42, Correo electrdnico francisco123@gmail.com o
43 Cédigopestal 2 7 0 0 0 1 I«_mafa».a—— _— 320760032 3}45. Teléfonc 2
Ct ASIFICACION
Activided econcmica Ocupacién
Actividad principal Acti1dad sccuncar s Otras actividadas . Nomers
46. Cédigo 47. Fecha inkcio actvidad 48 Cérige 4%, Fecha 'nicio uctvicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo ﬂ'ﬁ'wml!ﬂm
85 1 12024081 5| ! i | I | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 3 _i__ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S T T T T O T T T N O 1 I
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
_ | | l | l ! l ] ] J 55 Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3 _
54. Codigo | ’ | 57. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
. L1 Jpe = R
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iug.nr.hiuatpclﬁnmﬂmehml}nlcommﬂom-. tendré vigencia indefinida y en ia no sa exigird su renovacién

SID NO

§9. Anexas

'ara Uso axclus e la

60. No. da Folios: E

ian,

La informacion suministrada a través dal

y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso de constatar
i an los S aieriratint

oficial de

inexactitud en aiguna de los dalos i
sencionatorios © de suspensidn, segun el caso,
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmit
tratamienio de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

4o adel e
Pardgrafo del erticulo 1.5.1.2.6 del Decrelo 1625
e al usuario fue informado y acepta la politica de

9as. Cargo

984. Nombra

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

ISAMA SALAZAR FRANCISCO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF. 28.03-2025 09:23.56AM




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LIVIO DUMASA CUNAPA
CC: 11.811.508

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 536 814 060-
31 de Bancolombia

Firma % o Dpmas o &/EMIP a

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

Direccion: Mungarado, Rio Munguido

Quibdé, 30 de abril del 2026

410
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UBLICA DE CCuliiut ¢
nggNTlFlCACl N PT."-elaf 440
CEDULA DE CIUDA Ml

NUMERD 1 1 -31_1 °50b
DUMASA CUNAPA
APELUIDGS

LIVIO

NOMDNES

_L\in.o Vet 78

FineIA

recia oE nacmiento  S0-ENE-1981

BOJAYA (BELLAVISTA)
{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ M

ESTATURA G5 RAH

18-MAR-1939 QUIBDO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

PO EDER G AEGISTRALOR AT 0N,
ALERANDEN VEDA BOH00A

A1 TNOH00-0V293554-M 001 1811508-202204 30 00789725848 1 BSO4500814
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a Bancolom bia www . bancolombia.com.co

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA 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 mencionados anteriormente.

*Si desea varificar la i6n de esta conslancia, puede i a la linea de alencidn al clianie en: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 0§, Baranquilla (605) 361 88 88, Carlagena (605) 683 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional 018000812345,
desde Espafia: 900 585 717 y Eslados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financlaro Marfa Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes eénire 8.00 am. a
12 p.m. y 2.00 pm. a 5:00 pm linea graluita 01 B000 52 2622, lelélonos (604) 3561225, correo slecirénico delensol@bancolumbia com co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC4B, Piso 11, Medeliin

Z Bancolombia

i,

Linea de Atencidn al Clienie; Bogola: 343 00 00, Medetiin 510 50 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 BY, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira 340 12
13, a nival naclanal: 018000912345; desde Espafa: 900 895 717 y Eslados Unidos: 1866 378 9714 Delensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Cormrea, de
o il g‘ 1] bia.com. co)

junes a viemes enlre 8:00 am, @ 12 p.m, y 2.00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulta D1 BOOD 52 2622, lelelonas (604) 3561225, coren e
0 en la direccidn: Camera 48 #18 A 14, Edilicio FIC48, Piso 11, de Medelin 4
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001

4. Namero de formulario 141024482721

L

L | 19, Buzen electrnico

I ANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actuaiizacion

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12. Direccién seccional
11811508 Srpumsios. Adlmee de Qb I S A8l

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuyente 25 Tipo da documanto 5. Numerc de Identificacién /7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11811508 ,i / ; ") )
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento ¥y .ncmm unil:plo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 VN7 Qulbdé 001
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33 Primernombre - 34 Ohnsnnmbms
DUMASA CUNAPA LIVIC R ), T : I
35, Razon social
36. Nombre comercial N7 a7 sighe
S| e
ummcbu
30, Pals 39, Departamento '_' i 40, Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Choco ~, 2 7 |Quibdé 001
41, Direccitn principal —— o
BRR BAHIA SOLANO
42. Correo electrdnico levioamor@gmail.com _
43.Coagoposal 2 7 0 0 0 1 [saTewonct T 7."32065394 3 09[4 Tewionoz
 CLASIFICACION
Actividud sconémica S Ocupacién
Actividad principal Acitvidad sacunuata 3 Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codino 49 Fecha micio sctvicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establacimientos
[B513|[2o18092ff . il S I | | | | |

Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T d ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 n 22 23 24 25 %

sesola o | | | f 40 Lo L P4 P

49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | l | | 1 I 1 | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Is?_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T N T A O O o J
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr# vigencia | yen ia no se sxigird su &
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos  Si D NO El €0. No. de Folios: [j]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscnpcidn, actualzacion, suspansién | Sin perjuicio de fas verfficaciones que la DIAN realice.
y cancetacidn del Registro Unico Tnm{RUT} mﬂseremdayveraz en caso de . Firma d

Mmmalgwdebschm S8 los proc
lorios o de suspension, segun el caso, Pwigmoda!anicuhlm‘zawbmtoius

det 2016. De igual manera al formalizar &f trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombrs DUMASA CUNAPA LIVIO

Fuma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documento PDF! 31.03-2025 08 19:46AM




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
BELARMINO TUNAY DUMAZA
CC: 1.003.969.883

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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 # 552 en el municipio
de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 en la cuenta de ahorros 536 540 793-
54 de Bancolombia

Firma @

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

Direccion: GUAMO 3, Por el Rio Negua

Quibdé, 30 de abril del 2026
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A

Certifiqaci()n
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BELARMINO TUNAY DUMAZA identificado(a) con
CC. 1003969883 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Aharro 536-540793-54 2023/06/22 Activa

‘'mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
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
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santlago Valencia Calderan

Lider Area de Conocimiento Autoservicips

~ Bancolombia

Telefdnica
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concegplo @g] Actuplzacién

4. Nomero de formulario 141154573401
Il‘ 1707 lk‘ﬂll'lolzlﬂio Jl lIJ:I
=\
5. Nomaro ds Identificacion Tnbutaria (NIT) 5.DV { |14, eustn elecitnco
1003960988 3|8] /,Ha,
IDENTIFICACION RIAS o
24. Tipo 6o contnbuyenis 25. Tipo te cocumenio 20. Nymero de identficacidn (
P ! 0 sucesién diquida 2 |Cécula de Ciudadanis 13 1003960883 ()
Lugar de expedicibn 28. Pais 28, Deparamento CiuduwiMsificipo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd odh ) 001
31, Primer apelido 32. Sogunda spefic 33 Prmernombre ‘~ :J’/ (( 3408 6 nombres
TUNAY DUMAZA BELARMINO //,_ /)
35. Raxdn social /
QN
38, Nombre comercial ‘-.’ srsw-__j
(7 \/ "\\b
. UBICACION/ ~
38, Pais 39, Depantamenio \\* N & 40, CiudadMurvcipra
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |ouinds 00 1
41, Dreccién principal
CR 21 AV 04 BRR CARARO PARTE BAJA p2) \Oh (Cs)
2. Comeo slecironico | DUNAY 7 18@gmail.com T~ Sl
43, Coago postal Jutasored N2 L/ N\ N312769608 gl4s. Teidiono 2
() "> _ “\CLASIFICACION
A:llvi.lrdlcoﬁémhl\‘:w’ Ocupacién
Actividad principal Actldid nmi an N Otran sctividades & 0

46.Codgo 47, Fecha Inicio actvidad C?'nv- \j‘“ é.na 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo esiatlecimentos

lo161][2025,01,13] |829\9Hzoé“1;b\e/oz | | |s 3 2 0] | 1]

"/ —Raspbnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 1 4 ~8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 o3 23 24 25 6
comelasl ||| m? IR A A A T
49 - No responsable de VA (C/ :

"“*-J :
)
U;Gn:b'ondmm Exportadores
1 2 3 4 5 & T [ ] 9 10
55, F. 5. ;
PPN A I S I i T

1 12 13 W 1% % T w2 P l
I I I I B e 1 |
BPORTANTE: $in perfuicio de Ias sctualizaciones a que hay luger, la Inscripelén en el Reglstro (nico Tributario -RUT tendr vigencia in yen cia o se exigith su renovacisn
— m

58, Anewos 51[] [E MNo.d-FmEE
| T wiormacitn sammistace 8 Sevés 1aro olicit) de cidn, 8l Sin perjuicio de ias veriicaciones qus la DIAN resice.

!muwutonmmmiwmrnm uumoch
58

Firma

"Wmnlwmd-hau
Go suspensidn, segun el Caso,

G4 datos ley 1581 de
P S 2012,

.

mdﬁm:&$!lwm1m
SN 2015 D tgual manern ol formaizar of Fémie €1 Usuar fue inlormado y acepts e poliica de

985. Cargo

084, Nombre  TUNAY DUMAZA BELARMINO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents POF: 13-01-2025 12:12.26PM

Powered by CamScanner




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
FRANKLIN DUMAZA BAILARIN
CC:1.003.928.519

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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 atencioén a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato # 552 en el municipio
de Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 912-977071-
11_de Bancolombia

Firma ?Tm Vd éﬂ ;}}/maﬂ:ﬂ £

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

Direccion: Por el Rio Negua

Quibdd, 30 de abril del 2026
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S

Certific_:acién
Bancaria

‘iernes, 30 de enero de 2026

iefiores:
. quien pueda interesar

ANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANKLI
n CC. 1003928519 a la fecha de expedicion de esta ¢
guientes productos:

N DUMAZA BAILARIN identificado(a)
ertificacion, tiene con el Banco los

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

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

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

desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
ncolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-

'ranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 5
efénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estado

Telefénica
4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

54 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
s Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

antiago Valencia Calderén
Ider Area de Conacimientoe Autoservicios

=Bancolombia

Yid
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Concepio [0 | 2|  Aclualizacidn

141232817809

VI

4, Numero de formulario

6. DV | 12 Direccidn seccional
¥ Adusnes de Quibdd

Numero de Identificacion Tribularia (NIT}
10039285196/

/\ﬁQ }uxdn elocirénico

IDENTIFICACION

Tipo de conlribuyente 25 Tipo de documenio

fi/\
7

26 Numero de Ideniificacion )

rsona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10039285189 fk‘ ’,-,)
igar de expedicion 26 Pals 29, Departamento : at, & dﬁl
JLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2((% um"\ o0 1
Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre - e S S \k‘&&_ U!ru% nombies
IMAZA BAILARIN FRANKLIN / (‘h (( N
Rexén social ~ N
N, =
Nombre comercial /> \/ tﬂnﬁ‘;
/"\‘)ml’ﬁdlf ¥ \\
Pals 39. Departamenio \\\> ( ( Pl 40, Cludad/Municipio :
JLOMBIA 1 6 9 |Choct @) /7) Quibdd : 001

Direccién principal
ORR NEGUA COMUNIDAD INDIGENA EL GUAMO

AR =

%

T Comes leciténioo frandumaza04@gmail.com / A\\ A\ \_) )
. Coign pastal [a4.Telgpora 1 ) /( 301244005 9|4 Teittono2
(O (/‘al.)m'mcncmn
Actl‘ywna"ecéobmien\\\ Ocupacién
Actividad principal &6[‘I cf:\mélri ey Dtras actividades R
46, Codigo 47 Fi\. ::iu actividad 48.C (: x' % 315«: J 50, Codiga 1 2 51 Cédigo ool
052120280 1,00 /&“ N L

,f(

hnpénuhuidades Calidades y Atributos

e 1 12

13 14 15 16 17 18 19 0 21 2 3 24 5 24

1 2 3
S N o N T T I N O B A
. Exportadores
1 2 ¥, W 8 9 i
| t ‘ I | \ | | | l | §5 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
34 Codigo ls‘r.Mudo [ |
1 12 12 14 15 18 17 18 19 20
A R R R = L
lzach # que haya lugar, |a Inscripeién en el Registro Unleo Tributarie -RUT-, tendri vig jefinida y en no se exigird su renoveclén

IMPORTANTE: Sin p

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Follos:

SID NOE

59, Anexos

La informacidn suminisirada a tavés del lormulario oficial de Inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (HUTJ daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
loa p

innaclﬂud en alguno de loa dalns se
lorios o de suspensid saminci:n:nva«laﬂlwhisizswmmim

del 2016, De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue informado y acepla la poliica de
\ratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicilante:

Franklon  Doradu B Ly 1na

e que la DIAN reatice,

AURILLO MONICA
985 Carge  Gestor |

Fecha generacién documento POF: 30-01-2026 08:39:07AM
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LORENA BAILARIN BAILARIN
CC: 1.193.044.446

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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

Firmalﬂ_‘_rlg_ﬁ; L/rr'a gqf;éufn

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

Direccion: Rio Negua

Quibdé, 30 de abril del 2026

AN
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A24-

E BanC°|om bia www.bancolombia.com.co

Jueves, 29 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision 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 cla, puede @ |a linea de atencion al cllente en: Bogola: (601) 343 00 00, Medaliin (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 (608) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espafia: 800 985 717 y Estados Unidos. 1886 370 9714, Defensor del Consumidar Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entra B:00 am. a
12 p'm. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graiuita 01 BO0D 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénica delensorppancolombiia com.co, o en la: Carrara 48 #18 A 14,
Edificio FICA48, Piso 11, Madellin

= Bancolombia
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concaplo ] Q I 1 Inscripcion

4, Numero de lormulario 141183630

5. Numero de ideniilicacion Tribularia (NIT)

1193044446|2

6 DV

J

OLC==

IDENTIFICACION

24 Tipe de connbuyeanla
Persona natural o sucesion liquida

25, Tipo de documenlo

2 |Cédula ds Cludadania

26. Nmudaldlnufiﬁ-_% ;) ’,_" -_\-:}
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COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 ( Qul%\
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.
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2 i’l‘?ﬁb

CUBiGAgGION \\\w
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Anqu.eondmka \\ - Ocupaclén
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CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LEONEL LANA CONCHAVE
CC: 1.147.934.217

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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 Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 536 784 240-
52 de Bancolombia

Firma Zeamaz /(,QQ G acﬁg e

Nombre: LEONEL LANA CONCHAVE
Numero de identificacién: 1.147.934.217
Teléfono: 3011898377

Direccion: KOREDE 1, Rio Munguidé

Quibdo, 30 de abril del 2026

b
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:) I A N Formulario del Regislro Unico Tribulario
2 Coneepto |0 | 2] Actualizacidn
4. Nimero de formulario 141160995331
( JIHI T ’ [ 41 3
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85 13fl20220704f}| |1, .. . | l | | I |
"ﬂ spbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 6
e
sa-cwaolmllllilI\IIIIIIIIIIJIIIIIII
“9 - No responsable de IVA -~ s
(C
\ Nt
TN
L)
,._‘&’/
Q)
Y
Usulvids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
I | | | | l ( | | | | 55, Forma 56 Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Moda |
1 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 l—
N T I T O I O [ e l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actunlizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registre Unico Tributario -RUT-, tendrd vig fefinida y en no se exigird su renavacién
Fara uso exclusivo de 1a DIAN
59, Anexos sl D NO 60. Mo. de Folios:
La informacién suministrada a iravés del formulario ofictal de inscripcidn, actuatizacidn, suspensldn | Sin perjuicio de las verdficaciones que la DIAN realice
y cancelaciin del Ragistro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta v veraz; en caso de constalar | Eymg auorizada
inexactitud en alguno de los dates suministradas sa adalantardn las pre
sancionalorios o de suspansidn, sagun e casn, Pardgralo de! arﬂculo 1612 E dal Dev:rnh 1825
dal 2016, De lgual mansra 2! formalizar ef trdmite 8] usuario fue informadeo y Bcepta la politica da
tratamisnta de dalos ley 1581 da 2012, o84, Mombre LANA CONCHAVE LEONEL
Fi = i
N SchoRRe 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 10-02-2025 12 47:26PM




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
AULIO LANA MECHA
CC:1.192.729.588

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de ABRIL 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 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 AUI&OD Lﬂha

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

Direccion: Rio Munguido.

Quibdé, 30 de abril del 2026

12
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FECHA DE NAGIMIENTE !

QuUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO
16-ABR-2008 QuIiBDO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,/w/-»_'f“f)"““j'x' T
" REGISTHADOR NAGIONAL |
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

{7-FEB-1989 © 4° 4\

"A-1700100-00269111-M-1192729588-20101203

CRES
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Certifiqacién
Bancaria

Lunes, 26 de enero de 2026

Senores:
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 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) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderon
Lider Atea de Conoclimiento Aultuserviclas

~= Bancolombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Concaplo |0 | 2| Aclualizacion

4. Namero de formulario

u

14996986268

489969686205

dumero de Identificacion Tribularia (NIT)
1192729588

6. BV | 12, Direccion secclonal
7 Impusstos y Adunnas de Oubdd

Lol i,

T4, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

e e 4 L

Tipo de contribuyante
rsona natural o sucesion iliquida 2

25 Tipe de documenlo
Cédula de Ciudadania 13

28, Numero de Identificacion

1192729588
—_—

gar de expedicion 28 Pais 29, Depariamenio 10, TludarUnuniciplo
ILOMBIA 1 6 9 |Chocod 2 7 |Quibdd 001
Primer apelido 32. Segundo apetido 33 Primer nombre 34, 2108 nombres
NA MECHA AULIO '
Razdn social
Nombre comercial 37 Sig.:
’
. MBITACION
Pais 18 Departamento 40. CludadMunicipio
ILOMBIA 1 B 9 |Choes 2 7 | Quibds ' 001
- —_—
Diraccion peincipal
IR BAHIA
. = — L 3 — vl
Correo elpcirdnico aulio89@gmail.com
Codigopostal 2 7 0 0 0 1 |44, Telgtonc 1 313687 120 145 Teiefono2
LLASIFICACION
Activigad °can6m|:=a Ocupaclén
Actividad principal Acyvidrd souunuacs s Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47, Fecha Inlcio actividad 48 Codao 9. Fecha nicto setlvirad 50, Codigo 1 2 51 Cédigo esiablecimienios
12909Jl202401258))] ... .. | I I | | I |
., Rosg bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ® y F] 9 1 11 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
v I |
vesagola of | | ) | 4 o4 Lo L L L ]
1 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I | I I ] | | l [ l I 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
Cédigo lsr.mn | '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O O R — L
APORTANTE: Sin perjuicio de lns fizach 2 que haya lugar, Ia Inseripeién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, lendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

FBY! uso EKCIU!;;D He Ta Eﬁﬂ

s D NO 60 No.de Folios [j'

59 Anewos

1 Informacion suministradn o través del formulado oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensidn
cancelacidn del Regisiro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de consialar
sxaciilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los Aimi dmini
inclonalorios o de suspensidn, sequn o caso, Pardgralo del arlicule 1.8.1.2.6 del Decrelo 1625
o 2016, De igual manera gl formalizar el frdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
slamienlo de dalos ley 1581 de 2012

rma del solicitante

Firma aulorizada:

084, Mombre LANA MECHA AULIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de fas verificeciones que Ia DIAN (ealice

Fecha generacidn documento POF: 23-01.2026 03 32 57PM

A5




CUENTA DE COBRO N°3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
LICANIO ACHITO FORASTERO
CC: 1.004.009.730

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril 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 Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($
3.008.195) 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 # 536-867900-
33 de BANCOLOMBIA

Firma‘/‘wn 1o ,46,'4-' ‘LO Jfbnjjém

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

Direccion: Rio Paina

Quibdé, 30 de abril del 2026

|

%3
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185

‘ AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo EB' Aclualizacion

4. Numero de forrmulario 141238050368
|
(415)7707212489984(8020) 00001412380503
. g :\:'\
S Numero de |dentficacion Trbuiana (NIT) 6 DV |12 Direccion seccional (i ):‘“ Buzd
. : . Buzdn elecirénice
1 00 40009 7 40| 5 Impuesios y Adusnas de Quibdd =z i N
xR {{ VL (ﬁ &_|~
IDENTIFICACION U T IO
24 Tipo de coninbuyenie 25 Tipo de documento 26. Numero de ldentificacian —. “_\. _-j = '-"I-
Persona natural o sucesion liguida © 2 |Cédula de Ciudadania 13 100400 'QJ:; 0 { & o )
Lugar de expedicin 98, Pais 29 Departamenio s \ Ny g 0 ,E.Ué,_},_',_:.n;;
COLOMBIA 1 6 9 |Choct o7 1d; e
- Checo 2 ?\\_/ s~ dulbdé 00 1
31. Primer apelido | 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 7 \ \ //.') .3\4»9», 65 nomb
ACHITO FORASTE (LY ([
ASTERO LICANIO /) (\U)
35, Razén social .\ N o 7
[ ‘. -’ ’ > » .
36 Normbre comercial -
/ UBICACION /
38, Pais 39. Departamento Y N W 1) 40, Cwdad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |chocs /2 7 |ouibds 00 1
41, Direcclon prncipal
BRR PARQUE LA GLORIA { )/
.42' Correo electrénico tiCi:lﬂiOChitO@gmai!.CDm ~ ™~ e S oA
'_d:]. Codigo posial |4-1 Telelonci 1"—._ _/"' } _,'-.'/ ™ \\.3 14547263 9[45. Telélono 2
[ . CLASIFICACION
I Acti\(luad-agonémica\ S A Ocupacion
| Actividad principal Aci?_\\.r‘iut?.d_ hi:lll.lﬂﬂrﬂ_rié o s V,“- 3 Otras actividades |
| 46, Cédigo 47 Facha Incis actividad 48. Cé qo\ ke \?QF;Fecha‘"inl_;la p‘,'c_t-a-{i;?ad 50. Cadigo 1 2 51 Codigo esal:“;l&l;'nglrﬁos
| . PN - . ]
llo722]|20230605[|| VRO (ouNd | | || | I |

o "-ﬁaépénsabilidades. Calidades y Atributos

| "
[ 5 6 7., 4~ 9- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
y

womleal | 1| QC AT 1L L i

49 - No respansable de VA

Usuarius aduaneros | Exportadores

1 2 k) 4 5 6 T ) 4 1

| ‘ l ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ £5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédiga | | ‘5?. Mado | l

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | .

|| | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | [sa_ [ \ |

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

s 1 | wo &6 o, de Folios [j| 61, Fecha | 2026-02-26 / 02:52:45PM ]

La informacion surnisicada 2 raves del formulanc aficial de inscripcion, acluakzacion, SUSpENSOn Sin peruicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Jrico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de LI:nnstalar Firma aulonzada:

irisirados se adelanlardn jos procedimientos administralivas
grafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
ormado y acepla |2 politica de

59, Anexos

inexactitud gn alguno de (o5 dalos sum
sancionalorios o de suspensian segun el caso, Para

dal 2016, De igual maners g (ormalizar el tramile el usuerio fue inf
[ralamiento de datos ley 1581 de 2012, o4 Nompra  ACHITO FORASTERO LICANIO

Firma del solicitanie 985, Cargo CONTRIBUYENTE

’ - Fecha generacion documenta POF: 31-03-2026 11:48 27AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

[P0 [DENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CUDADIMUNICIFIO,

| BIHECEION:

TP APORTANTE:

1P EMPRESA;

FQRMA DE PRESENTACION:

RECIBO PARA PAGO

137

!

DBatsaancsa

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
| PARQUE LA GLORIA TELEFONO!
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE,
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APDIRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

MUMERS PLANILLA;

1004008730

LICANIC ACHITC FORASTERO
CHOCO

9985999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

4648661180 TIFO De FPLANILLA!

|-INDEPENDIENTES

PERILDO COTIZACION MES: avrll PERIODO COTIZACION MES: albril
| RS SUBSISTEMAS: AN 2026 SALUD; ANO: 2026
© " INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO | _DIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2076/05M11 R T 50 $ 508,300
02600512 . - 5500 $ 508.800
202B/0SNT T 2 5 800 § 509.100
2026/0514 3 ) § 1.200 $ 509.500
2026/05/15 L D $ 1500 S 509.800
2026/05/19 T 8 $ 2.900 §511.200
- - NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP | COR| VSP | VST | SLN [cCoMTIGE [LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
11T | i | T 1
i LIQUIDACION GENERAL ]
| _ TOTALES
B | COTIZANTES [TOTAL PAGADO
- ~ PENSION
, - - ADMINISTRADORA - '
LM CODIGO | B NOMBRE
Lagnupursso. 28020 | - 230201- PROTECCION ) | 1 ~§280.200
S o i SUBTOTAL: | 1 $ 280.200 j
S SALUD
_ - - ADMINISTRADORA
NI | __C_O_T:]_i_(:;_{! 1 o - NOMBRE
Warihazga e | EFSOqY | NUE\J’_&EPS CM 1 $ 218.900 -
- ~ suBTOTAL: 1| s21s900
B RIESGOS PROFESIONALES - g
-  ADMINISTRADORA 5 o
NIT | copigo | 7 NOMBRE ) B B
BE00115I6| 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9,200
S SUBTOTAL: 1 §9.200 1
e ]
[

JOPRAAIZ] 1105 AM

| TOTAL POR PAGAR: |

USUARIO: SOI - CC28349431

$ 508.300) .

PAGINA 1 DE 1
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FAAAILIA

PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO

PERIODO DE PAGO : ABRIL 2026

Regional

CHOCO

Centro Zonal

QUIBDO

Numero de Contrato: 27005522025

Nombre de Ia EAS: FUNDACION PAZCIFICO

Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES HIDALGO

VIVE
MUNICIPIO : QUIBDO————— MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL uDSs :
gg;ﬂ?é:g?amra[ : PRESTACION DE Vinculacion por prestacion de servicios: |  Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 639
TiPO DE VALOR
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUMERO O BANCO CARGO PERFIL | VINCULA | cupos | peL | SALARIO | Bl TOTALA | o oiccio| NETOA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA s curo | BASICO |anos|  PAGAR ¥ PAGAR
1 |LEISON PALACIOS BLANDON 11811380 53661852581 BANCOLOMBIA |COORDINADOR 1 OrPs A NAA 4.059.046 a0 4 059046 508.300 3.550.746
2 |ALIRIO ROJAS IZABARE 1133606847 53648279813 BANCOLOMBIA |PEDAGQGOS 1 OPS MNFA MNIA 3.251.354 30 3.251.354 508.300 2.743.054
3 |ROSA MILENA CANIZALES 43152881| 3104582283 NEQUI PEDAGOGOS 1 oPS NIA NA | 3251354 | a0 3251354 | 508300 | 2743054
4 |RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO 1077423010] 53888087925 BANCOLOMBIA |PSICOSOCIAL i oPS NIA NA | 3251384 | a0 3251354 | 3251358
5 [NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA 1133628430 53681426619 BANCOLOMBIA PSICOSQCIAL 1 oPS NiA INAA 3.251.354 30 3.251.354 - 3.251.354
6 |LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS 1131185611] 91240735658 BANCOLOMBIA_ | SALUD Y NUTRICION | 2 oPS NIA WA | 3008195 | a0 3.008.195 | 3.008.195
7 [MARINA MARTINEZ VALENCIA 35604727 53600012409 BANCOLOMBIA | SALUD Y NUTRICION | 2 oPS NIA NA | 3008195 | 30 3.008.135 | 3008195
B |MARIA LUISA IBARGUEN VENTE 1010108067 53600074497 BANCOLOMBIA :;ﬁ;fsmo 1 oPs INFA MNiA 3.008.185 30 3.008.185 3.008.195
9 |ADIELA MANYOMA CAIZAMO 1128725259 53687491064 BANCOLOMBIA SABEDOR CULTURAL 1 oPs N/ MNA 3.008.185 30 3.008.185 508.300 2.499.895
10 |RINA MARCELA GONGORA VICTORIA 1192718168] 3206774550 NEQUI SABEDOR CULTURAL | 1 oPS NIA NA | 2857785 | 30 2857785 “| zas7785
11 |CARLOS ARTUROQ TUNAY CABRERA 1077455962 378273544 nggg.r”f AGENTE EDUCATVG | 2 OPS NIA WA | 3008195 | 30 3008.195 | 508300| 2499895
12 [ALEXANDER DOCARY VALENCIA 1079288504| 53807437611 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 OPS /A NA | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499895
13 [YUVER LANA SANAPI 1077456853] 53697554552 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 oPS NIA NA | 3008185 | 30 3008195 | 508300 | 2499895
14 |LIZANDRO NAMPIA CABRERA 11615717 53631017416 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 OPS NIA NA | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499.895
15 [NELSON DUMASA ISAMA 1078456827) 53663753157 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVO | 2 OPS NA N/A | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499885
16 |JHON JAIRO ROJAS PRATERO 1077471281] 53665286653 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 OPS NIA N/A | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499895
17 |ORLANDO BAILARIN TUNAY 1077439672 53679029131 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 QPS A N/A 3.008.1395 30 3.008.195 508.300 2.499.895
18 [YEMERSON GONZALES CHORY 1193584293| 53679028126 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVD | 2 oPS N/A NA | 3008195 | 30 3.008.195 | 506300 | 2499895
19 |CARLOS BAILARIN TUNAY 1010030842 53897604002 BANCOLOMBIA AGENTE EDUCATIVO 2 OPS M/A MIA 3.008.195 30 3.008.185 508.300 2.499.895
20 |EVELIO GONZALEZ AMAGARA 1077421849] 53670137143 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 0PS NiA NA | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2.499.895
21 |LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE 1077649102] 91226859018 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVO | 2 oPS NIA NA | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499895
22 |ALEJENADRO BITUCAY MANUGAMA 1193067455| 53600075787 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATIVO | 2 oPSs NIA N/A | 3008195 | 30 3.008.195 | 508300 |  2.499.895
23 |CARLOS IGNACIO FORASTERO HAGHITO 1003780323 5367602921 BANCOLOMBIA |, enTe EDUCATVG | 2 oPSs NIA WA | a3oostes | 30 3008195 | s08300| 2459895
24 |LEIDY CAISAMO MORROCO 1078458779| 53697859221 BANCOLOMBIA | AGENTE EDUCATVD | 2 ops N/A NA | 3008195 | 30 3008195 | 508300 | 2499.895
TOTALES 74.069.757 30 74.069.757 9.149.400 64.920.357

[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

Firma y No de Cédula

Elaboro

\

b

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

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
2

Nombre del destinatario
Alirio Rojas Izaba

Producto destino
536 -482798-13

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
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

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

=

435

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
11811380

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.550.746,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacién destinatario
1133606847

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.743.054,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077423010

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.251.354.00
Cédigo

OKA

Pag. 1 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




OE CELOMRIA

VIGILADOD

~= 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

Descripcién

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

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

20

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
1133628430

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $3.251.354,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
1131185611

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $3.008.195,00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
35604727

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,00
Cédigo

OKA

Pég. 2.de 7

Direccion IP; 191.102.109.34




BSERINTINDEWCIA PHANCHAL
4 Concuans,

VIGILADD

~ 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

Descripcion
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

Descripciéon
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
10

Nombre del destinatario
Rosa Milena Caniza

Producto destino
469 - 6301534 - 07

Banco
Banco Agrario

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco

oo =

A0

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
1010108067

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 3.008.195,00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1128725259

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP §2.499.895,00
Cédigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacidon destinatario
43152881

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.857.787.00
Cédigo

OKB

Pag. 3 de 7

Direccion IP; 191.102.109.34




SAPEREBTENIEMCIA FIMANDERA
OF COLOuieia,

VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1"

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

Numero del registro
12

Nombre del destinatario
Alexander Docary V

Producto destino
536 -974376 - 11

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

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

441

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077455962

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP § 2.499.895,00

Cédigo
OKB

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1079288504

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077456853

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Cédigo

OKA

Pag. 4 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




VIGILADD

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

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

Namero del registro
15

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
16

Nombre del destinatario
Jhon Jairo Rojas P

Producto destino
536 - 652866 - 53

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

—

fak

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicaciéon
28 May 2026

Identificacion destinatario
11615717

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895 00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1078456827

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077471281

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Codigo

OKA

Pag. 5 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
17

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

Numero del registro
18

Nombre del destinatario
Yemerson Gonzales

Producto destino
536 - 790281 - 26

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcién

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

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacién destinatario
1077439672

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1193584293

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.499.895,00

Cédigo
OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1010030842

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.499.895,00
Codigo

OKA

Pag. 6 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




LI BT L P AN
DE COLOMBRA

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
20

Nombre del destinatario
Evelio Gonzalez Am

Producto destino
536-701371-43

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Cuenta destino bancolombia validada exitosamente

)

FUNPAZVI - Nit: 900937890
Viernes, 19 de junio de 2026, 6:22:17 p.m.

Fecha de aplicacidon
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077421849

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 0,00

Codigo
OKI

Pag. 7 de 7

Direccion IP: 191.102.109.34




O COn Cas,

UIPERSNTEMDANGLR FANCIEILY

VIGILADO

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
21

Nombre del destinatario
Luis Eduardo Undag

Producto destino
912 -268590-18

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

Numero del registro
22

Nombre del destinatario
Alejenadro Bitucay

Producto destino
536 - 000757 - 87

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Cuenta destino bancolombia validada exitosamente

Numero del registro
23

Nombre del destinatario
Leidy Caisamo Morr

Producto destino
536 - 978592 - 21

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

44

FUNPAZVI - Nit: 900937890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:21:42 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
1077649102

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 2.499.895,00
Codigo

OKA

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1193067455

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 0,00
Cédigo

OKI

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
1078458779

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $2.499.895,00
Cédigo

OKA

Direccion IP: 191.102.109.34




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARETA Y SEIS
PESOS ($ 4.059.046) 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 # 53661852581 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Nombre: Lesién Palacios Blandén
Numero de identificacion: 11.811.380
Teléfono: 3106087725

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

146
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepio |1 |3 |  Aclualizacion de oficlo

4, Namero de formulario 141083135767

i

5. Nimern de ldentificacidn Tributarla (NIT) 6. OV | 12, Direccidn seccional

L |14, Buzén electrénico

1181138 04 [movesoryadunes do auibds 1.8
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlitbuyenle 25, Tipo de documenlo 26. Numero de Idaﬂlll!m!dn"” X I'
Persona nalural o sucesldn lliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 11811380 _' o
Lugar de expedicldn 26. Pals 20. Departamenlo 4 _ﬂ 30, Uud’ad"?ﬁ\_ﬂﬂr“dplo
“OLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.4 | Quibde | 001
¢ Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre | | [T 134, Otroa nombres
PALACIOS BLANDON LEISON . . o
35, Razdn soclal I 5 %
38, Nombre comercial 37.Olgle"
TUBICACION
38. Pals 39, Departamento TEb e - 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd \ ; 2 T | Quibdd 001
41. Diraceldn principal - T3
CL34 6 43 ; Lo 3
42. Corren slesirénica capo04 7 0@gmaill.com po i oy
43. Chdigo postal [40. Toioat 310608772 5] 45. Tetétono 2
B . GLABIFICACION
Actividad econdmica . Ocupacién
Actividad principal Actlitted sntundartu o Otras actividades 2 K
46. Cadign 47. Fecha iniclo actividad 48.Cedyn ka,’rnchn'imgldec_ﬁviflsd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienton
[6 31 1]|20080626|[l0722][201902712] [8 51 1] | |13 1 4] | |

. Bunp&nuh"lﬂudu. Calldades y Atributos

1 2 3 4 5.8 P8 ' a w0 11 12
Acomo|s |2 2[4 g

13 14 15 16 17 18 19 0 1 22 23 24 5 n

05- Implo. renta y compl. régimen ordinat
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA '

Usuarios aduaneros
i

Exportadores
1 2 R [ 5 7 ] [ 10
| I | | l | | I ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga [5?. Moto
1 12 13 14 18 18 17 18 18 20
L | | || L[ | s

IMPORTANTE: Bin perjuicio de lss sctuslizaciones & que haya lugar, In Inseripeldn en al Reglstro Unice Tributaro -AUT-, lendré vigencia Indefinida y an

cla no se exigird au renovacidn

59, Anexos

s [ wo[¥]

Para uso excluslvo de la DIAN

B0, No. da Folios: E

Lalr | a traves del erio oficlal de ipeidn,

y eancelacidn del Reglsiro Unlea Tribularo (RUT), deberd ser exacls y veraz; en caso de consialar
Inexactliud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonalordos o da suspensidn, sequn el case, Pardgralo del erticulo 1.6.1.2.6 del Dacreln 1625
del 2018, De |gual manera al formalizar el trdmile el usuario fue nformado y scepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del sollchante:

Sin perjuicio de las verilicaclones que Is DIAN reallce,
Firma sulorizada:

8B4, Nombrs ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha genemaclin documento PDF: 28-01-2026 12:65:40PM
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Certificacion o
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 expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenra de ahorros 53661852581 2024-01-09 Activo e

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

*Si decea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numerps:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554050
Resto del pafs: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Cortés Uribe,
Garenle Servicios Conlact Cenler & BPO.

= Bancolombia

r
]

Bancolombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vincuwlos de correo electronico. En caso de reciblr alguno,

reportelo de inmediato a corrensospechoso@izancolombiacom.co




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 30 de Abril de 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 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 Quibdoé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($3.251.354) 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 # 536-482798-13 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma /4 !i rnoe (:ono\ >

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

Direccion/ Quibdé

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026

450
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) I A N Formulario del Regislro Unico Tribulario

eplo |0 | 2 | Aclualizacion

4. Nimero de formularo

141159090556

FUMMIRALA

o de Identificacion Trbularla (NIT) 6, DV | 12. Direccion secclonal - 14, Buzén elecrénico
1133606 8 4 7|7 |Hmowsonydumesdiscubis T 18
IDENTIFICACION ' e

Io conlribuyanle 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacin - _ = -
‘nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciludadania 13 1133606847 | )
r expedicion 28. Pals 20. Deparlamenio y I an, EM?HM:;iclpfu
BIA 1 6 9 |Choes 2 | Alto Béu;in 025
r apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre i N L 3a; OYios nombres

[ZABARE ALIRIO Rt
1 social Lk IS I
re comerclal h 3?:-'§I_of.-___- 2

NS, Y FN
, _!IpiSACIUN- ;
39. Departamenio -__ Ve v 40. Cludad/Municiplo
BIA 1 6 9 |Chocs ey e 2 7 |AloBaudo 025
16n princlpal : ____ s .
\TRU COMUNIDAD INDIGENA ¥ R 4 !
) elecirénico rojasizabare1885@gmail.com .__-__._.I._ . ~=
» postal lM.TsEetcni- R, _ . 3128216 2 3 B|45 Teltlono 2
" CLASIFICACION
Actividad =condmica: __ T 5 Ocupaclén
Aclividad prinelpal _An'iT{!d\nd s_ezur_m?r_i: Otras aclividades Ei’ Nimero

digo 47, Fecha Inicio sclividad 48. Codiqo ‘-t?!_recﬁg:meeé_gpllihau 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
99llzo2soraf| o gl s | | | | L | | |

_‘Rasgonsabilidades, Calidades y Atribulos

1 2 3 4 5 B E e =0 10 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21

o R N I I I I A Y I I

22 23 24 25 26

responsable de IVA o

N i |
Usuarlos aduaneros : Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 Ll 10
l ‘ l | | | | I | | : } 55. Forma 56. Tipa Serviclo 2 3
0 ls?. Mado I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| i ! | I | 58, CPC I
ANTE: Sin perjuicio de Ins aclualizaciones a que haya lugar, la Inseripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig Indefinida y en ia no se exiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
NexX0s 81 D NO B0, No. de Folios: E

weldn suminisirada a través del larmulario oficlal de Inscripeldn, acluallzaciin, suspensid Sin perjulcio de las verificac que fa DIAN realice.
acidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de \al Firma aulorlzad

id en alguno de los dalos suminisirados se adelaniardn los procedimienios adminisirativos
lorlos o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
- De Igual manera al lormalizar el Irdmile el usuarlo fue Informado y acepla a poliica de
o de dalos ley 1681 de 2012. 8B4, Nombre ROJAS IZABARE ALIRIO

J -
soficitante 885. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 12:36:22PM
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Certificacion
Bancaria

Ines, 26 de enero de 2026

2fiores:
quien pueda interesar

ANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIRIO ROJAS IZABARE identificado(a) con CC.
133606847 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
oductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-482798-13 2023/02/08 Activa

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

i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
incolombia a los siguientes niumeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
rranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
lefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= ——

Santiago Valencla Calderdn 2
Lider Area de Conacimients Autoserviclos

~= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 30 de Abril del 2026 como, PEDAGOGA 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 Quibdé.

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($3.251.354) 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 # 91215373776 en la cuenta de
ahorros de banco Colombia

Firma € 059 Hl/eno 6

Nombre: ROSA MILENA CANIZALES TORRES
Numero de identificacion:43.152.881

Teléfono: 310 458 22 83

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026
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Certificado

Bancario

Jueves, 22 de febrero de 2024

Seiior(a)

ROSA MILENA CANIZALES TORRES

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

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

912156373776

2020/11/09

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion

+ puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

slgulentes nimeros: Medellln - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 8B - Call - Local: (60-2) 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,

Calallna Corlés Uribe.
! Gereple Serviclos Contact Center & BRPO.

i = Bancolombia
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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
Quibdo.

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($3.251.354) 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 # 500805248394 en la cuenta de
ahorros de banco Popular

FimaBobe Kanun Bolleds

Nombre; RUTH KARINA ROBLEDO
Numero de identificacion1.077.423.010
Teléfono:

Direccion/ Quibdoé

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

1




enlines

"‘; Taportes Compr bante Liguidacion _15?

Datos Generales Del Aportante
Identificaclan” dv] s 5 RATON SOEM S

& B -

CINDERE HDENTL PHINCIPAL yefic@hotmail.com

‘CC 1077423010 | FOBLEDO MURILLO RUTH K

Clave: 9505700085 Periada Pension: 2026-04

2026/06/01 26 $9.600 §517,770  AFP

2026/06/02 27 $10,000 6518,100  PORVENIR :
2026/06/03 28 510,300 $518,000  ARL 1 1
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2026/06/11 | 16 §15,300 §521,600

2026706712 37 $13,700 " $522,000

2026/06/16 4 $15,100 $523,400

Canales de Pago
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VIGILADO

Certifiqacién
Bancaria

Sabado, 31 de enero de 2026

Sefiores:

A quien pueda Interesar

(.,
R e e e
'hﬂﬂ;‘éﬁ-‘\:’ :

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 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 nimeros: 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 pals 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e —

! Santiago Valencla Calderdn
H

Lider Area de Conoclmiento Autoserviclos

l = Bancolombia
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Canales de Pago

enlinea

Datos Generales Del Aportante
{{dentificacion’” ‘dv 11 |

| QUIBDO-CHOCO ' k]

€C 1077423010

Clave: 9504889147

Pague hasta > ‘Ff_.

-7 {Djas de Mora ¢ o] ValdeMoraZ ; r Pl ’ - W Lt A‘!Iﬂnﬁlndorl! Afliaio:

202670602 o
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€2 Banco AvVillas € Bacode e

Banco de Bogotd (-' Cajas reglstradoras de los almacenes
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Pagina 1 de 3
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€€ 1077423010

Clave: 9504889147

ROBLEDO MURILLO RUTH IKARINA INDEPE
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
CC:1.133.628.430

POR CONCEPTO: Honorarios 1 al 30 de Abril 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 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: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS
CINCUENTA'Y CUATRO PESOS ($3.251.354) 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 5

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #53681426619 en la cuenta de
ahorros banco Bancolombia.

Firma Mdla Cﬂfff&

Nombre: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Numero de identificacion:1.133.628.430

Teléfono: 3117744290

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026
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recjamacion,

Para reclam? 1un?z 551816? pste

recibo
;aruxc1ua1c ente@efecty.con.co.

WU, E}BCEV comn.co

Powered by @ CamScanner




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf Exm:ggrsmn ]
CC 1133628430 CACERES ASPRILLA NIDHA KATERINE INDEPENIHENTE PRINCIPAL o 2bm 7871 QUIBDO-CHOCO 1736547 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
026-04 202604 93006&0!_ YS03524719 I 06/0511 2026705/ 2% | BANCO DE OCCIDENTE 18 5524 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. tdentilicad ibin Momiee Codipe L4 Aporte Codigo| Dias 6T Aporie Codigo | Dian BC Aporie Cotigo | Dias IBC Aporte L8 Agunte Dxtwwrade | Total Aportes
ing [ ret | o fvae [ 1dp | Lap sin | e i vt avp | vt | i | vip SENA o
IC8r
1 ke I—mmuw CACERES MIDHA 514 | 30| $1.7%0,509 $2e0. 200 EPs041) 30 | 41730908 528,900 0 sof oty 30 | 50,750, 518,300 50 W e 5517, 400)
[Total Afiliados{ 1) 50,750,904 5280, 700 51,750,905 5218,7%008 0 50,750, 90| 518,300 18 “w 317,400

Pagina 1 de 2

2026/06/01 09:00 AM

4€7



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

ICBF
CC 1133628430 CACERES ASPRILLA NITHA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL oibm TEI QUIBDO-CHOCD 1236547 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [Mas Mora Valor

2026-19 202604 FI000604 503524719 ] 2026105111 2026/05/2% | BANCO DE OCCIDENTE il 5524, 300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25:14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041
TOTAL

Pagina 2 de 2

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
1 5280,200 $3,700 50
1 5280,200 53,700 50
1 $18,300 $300 50
1 $18,300 5300 0
1 5218,900 52,900 50
1 5218,900 52,900 0
1 $517,400 $6,900 S0

VALOR A PAGAR

2026/06/01 09:00 AM

$283,900
5283,900
518,600
$18,600
$221,800
§211,800
$524,300

s, A

(



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CluhaDans

nomEno 1.133.628.430
CACERES ASPRILLA

AFELLIDOS

NIDIA KATERINE

NOMBRES

N‘dfﬂ KQfCrmr cacers A

FIRMA

Powered by %3 CambScanner
;:. FECHA DE NACIMIENTO OB'NOV—1 997
BAJO BAUDO (PIZARRQ)
(CHOCO)
LUGAH DE NACIMIENTO
1.75 A+ F
ESTATURA G.S..RH SEXO
01-JUL-2016 BAJO BAUDO (PIZARRO)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
L DERECHD REGI Tﬂmaﬂ:‘mmoifl_
JUAM CARLOS GALMWDO VACHA

FATOM000 -6 1 (G-F- 11336284 30-20161116 00521986295A 1 15834497

Powered by @ CamScanner




AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

001

Coneeplo lO | 2 I Aclualizacion

4. Numero de formulario

Il

i

141170813236

Il

T
tmero de Identificacidn Tributarta (MIT) 6. DV | 12, Direccitn secclonal i[ =7 ‘Ii'i . Buzén elecirinico
113 36 28430 Imptiesios y Acuanas de Oulbdd Ped _ﬂ o
IDENTIFICACION F e
lpo de conlribuyente 26. Tipo de documento 26, Numero de Idenlificacitn - " ,‘
sona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1133628 41 U 1_'_'4 ."' i"|
ar de expedicién 28. Pals 28, Departamenio 3 R 20, Cludawriyluniciplo
LOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 7 (|pajoBauds 077
*rimer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre NE ey M{'.'rlr‘m nombres
CERES ASPRILLA MIDIA | ) [ ,f( hATERINE
iaz26n social i -
= =LY
Jombre comercial K15 Sfﬂ‘v"' i,
JUgloacion .
“als 30, Departamenio I i 40, Cludad/Municiplo 2
OMBIA , 1 6 9 |Choeo _f )'::.‘.'_.' 2 7 [Quibdd 001
Jreccian principal o & o
R SIMON BOLIVAR R U,
“nrren eleclrdnlco nodiacaceres@gmail.com _' 5 .’_-‘
“6dio postal |44 Tetgtonor 1) - 3117744209 0] Telono2
- T GLASIFICACION
Aclividad acondmica’ s’ Ocupaclén
Actividad principal Acll\ildrmirqdrr_ln__\-"_' ¥ Oftras aclividades 52, Mimero
6.Cédign 47, Fecha hlcin actividad 4B.Codigo. 0. Fechd Inotd actiyidad | 50, cedigo 1 2 51, Codigo ssisbiecknienion
ot oflzo2s033 1|l ol ] | | | L]
Haqponsahlli‘ des, Calldades y Alrib

_'.__1._._._._._.

1 2 3 a 6 (e f 8 8 w0 M 12 13 14 15 16 17T 18 18 20 29 22 23 24 25 28
el £ N N AN N S0 A S P N N A A I S I I O O A
- Obtencion NIT P
' Vol
()

Exportadores
1 2 3 4 5 ] T B ] 10
i | | | l | | | | | | 5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
Codigo | 57, Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1] | | ey |

PORTANTE: Sin parjulcio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripclén sn el Reglstro Unico Tribulario -RUT-, lendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

69. Anexns

[ w1

inlormackin suminisirada a Iravés del lormularie oficlal de Inscripeldn, flzaciin, Ik
ancelacion del Registro Unlea Tribularle (RUT), deberd ser exacia y veraz: en caso de l:nnalu1ur
vaclilud an alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los p
iclonalorios o de suspenslon, segin el caso, Pardgralo del arliculo 1.6,1,2.6 del Decrelo 1625
2018. De Igual manera al forms!lzar el rdmlle el usuarlo fue Informado y avepta la politlcs de
amlenio de daios Iey 1681 de 2012,

na del sollcitante.

1los ad

Sin perjulclo de las varlfi
Firma autorizada:

jones que la DIAN realica,

984, Mombre  CACERES ASPRILLA NIDIA KATERINE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

’

Fecha genarackin documento POF: 19-01-202€ 10:52:38AM

r-—-

A0

<




:}- BanCO|0m bia L : ' .' ) www.hancql;)mblq.t:-n‘rn.co i

Lunes, 31 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de esle certificado, NIDIA KATERINE
CACERES ASPRILLA, identificado con: CC. 1.133.628.430, cuenta con los siguientes
produclos financieros en el Banco: . . ¢ )

Nombre Producto N.° Produclo Fecha Aperlura . . Eslado £ |
CUENTA DE AHORROS 53681426619 2025/03/31 — AGTIVA |

. . [ s 1 .
“*Importante: esla cerlificacion solo hace referencia a los producios mencionados anleriorments.

‘| desen verificar Ia informacion de esla eonstansa, puedes comunicarse n 1 linen do olenclén ol clonle an: Bogotd: (601) 343 00 00, _Mtdel‘lln :BD:‘] 50:::[?03?5;3:5“
(602) 554 05 05, Barmanquilla (605) 361 B3 B8, Cartagena (B05) 693 44 00, Bucaramangn (F07 627 25 25, Peroira (B06) 240 12 13, » nivel naclonall halrnalan l-.
desds Espafia: 800 085 717 y Eslados Unidos: 1666 179 8714 Defenzor del Consumidor Financiero: Maila Adelayda Calle Corren, de lunes a viernes enlie 8: i

< 12 pm, 4 200 p.m. & 500 p.m. linea graluiia D1 B000 52 2622, leléfonos (604) 3561225, cotreo elschénico dslensur@yoncolombia.com.co, o en le: Carters 4B 1B A1,

Edificio FICAH, Piso 11, Madeliin

' - = Bancolombia

T
. L Lé}_&..:_:l
Tty

.

Linea de Alendin al Gllenia: Bogold: 343 D0 0O, Medélfn 510 80 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 sa'aa. Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Perelra 340 12
3 : Inancisro: Marfa Adslayda Calle Correa, de
lunes a vismes enlra B:00 am, a 42 p.m. y 2:00 pm. a 5:00 p.m. linea gratuila 01 B000 52 2622, lalélonos (604) 3561225, comeo elscrdnico d!lnnsm@hanwbmhlt,wm,gq.

13, a nivel naclonal. 018000812345; desde Espafia: BOD 885 717 y Estados Unidos: 1866 378 8714, Del del C idor F1

o en la direcclén Camera 48 #18 A 14, Edificio FIC4B, Piso 11, de Medaliin.

Powered by @ CamScanner
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CUENTA DE COBRO N.° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CC: 1131185611

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril del 2026 como
ENFERMERA, 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 Quibdé.

LA SUMA DE:TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS ($3.008.195) 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 cumplimiento 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 [J
« No soy declarante del impuesto de renta

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro #91215373776 en la
cuenta de ahorros de Bancolombia.

Firma: (b2 Yo7o'ra Fereo
Nombre: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
Numero de identificacion: 1131185611
Teléfono: 3235943220

Direccién: Quibdo

Ciudad y fecha: 1 al 30 de abril de 2026.

A2
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PRI R O VI WL U

2, Cnnr:amn [0 !__] Actualizacion

4, Numero da formularin

14834164533

A

B, Hitmeno de ldentilicacitn Tributara (MIT) B DV |12 Dirmceidn sscclonal 14. Buzon nlnctidnicn
11311866 1 [ |tmrveston y Atkmnes de Culbdd 1 8
. IDENTIFICAGION
2. Tipo do sontribiyents 25. Tipo de documenty 28, Muinero de Identiflcackin
Parsana nattieal o sucesion liigulda 2 [Céadula de Cludadania 13 1131185611
lugar de expadicidn 28, Pals 20, Depariamanin a0, Studsamtunioiplo
COLOMEIA 1 6 8 |[Choed 27 Quibgd o0
TN Prirmer apeliido 32. Segundo apallido 33. Primar nombra ' .'!-i_. Clins nombirgs
PEREA VALDYS Luz ) YAJAIRA
i R ==
36, Pazon smdal i
A6, Mombirs comaretal - IB?.' s_m;.'.-_.-
) IR,
UBICACION
3R, Pals 30 Departaments ' A0, CludadiMuninipio
COLOMBIA 1 6 9 | Chaco - 2 7 |Qulbda 001 J|
41, Direcsldn principat B T l
CL18 33 24 BRR JARDIN i
42. Comen aleulrdnico yajairaperea2d@gmail.com ' R !
43, Codigapostal 2 7 O 0 0 2 [ 44, Totétonc 1 . 32365094322 (s Tastonz |
; B |
) CLASIFICACION
Antivigsd Hcondmlcu Oeupansiin
Actividard principat ﬁut'\rl\lrd -‘.vundn'ln Diras nollvidades £2. Mimern ¢
46 Cadigs A7, Facha Inicio sctlvidad AB.Codto” 99 Facha niao setvicad | g0 cadigo 1 2 51. Cédigo esinblocimicgies |
Lrzzflozipzo|l  JL | [ L
. Rasponsablilidades, Calidades y Atrilbutos
t % 2 4 8§ 8 7 & ® 10 41 12 18 14 18 18 47 48 48 2n 24 22 23 24 28 ao
4 | | 0 i 3 |
moswld 0 | | | by b b L L b b bl
49 - No tesponsalile da IVA
Uausrios aduaneros Ewportadoras
1 2 E) 4 L] [ 7 [ ] 19
1 ' I I ’ ‘ 1 I I L ‘ 5%, Forma 50, Tipo Servicla 1 2 3
54, Chrigo | H7. Moo J
11 12 13 14 15 18 17 10 19 20 i
L L1 : e 1

Al
ety

IMPORTAMTE: Bin lo rie lus

anes a gue hayn fugar, la Iuscrlpol&n wn nf Rﬂglulru Un!:n Tributatln -R\JT 1nm|n'l vigencla Indafinida y an érmuuuanell no ae exlgld nu rangeaciin

Phiva 4o exclugiva do 1a BIAN

6t Anasos

o [] wo[x]

Las hiformacion simiriztrada m iravén del fermuiaro ofidal de Insuinqidn aclualizaclin, suspanaldn
“y cancelackin del Ruglstro Unico Tribwlaro (RUTY, delierd sar exacty y verer: dn caso da conelalsr

inewatiituy an slgurio de los dplos sumbiigiredes e adelanterdn los procedimionias administretivos

sanclonaterion o de suspensidn, segin el caso, Fardgralo del artfoulo 1.8.1.2.6 del Dogrelo 1625

del 2016, [ fqual manara al formatizar el frdmite of vsuerko Tue informedo ¥ acapla la poliica de

trefaviirte dee dates oy THOY do 2013,

Flrma el 2ollchants:

80, Mo, e Follos: ‘ -_!

Icho de les verf 8 tue la DIAM reafice.

Flmm uutmlzadu.

g4, Wombre PEREA VALOYE LUZ YAJAIRA

P65, Cerga  CONTRIBUYENTE

Fecha genaraclon documento PDE: 27-01-2026 0133:11PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026
A gquien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que LUZ YAJAIRA PEREA VALQYS
identificaclo(a) con CC 1131185611, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

aaad-mm-dd Estado

Cuenta Ahorras 91240735658 2022-08-16 ACTIVO

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

'Sl desea verificar la veracidad de esta informacian, puede comunicarse can la Sucursal Telefdnlca Bancolombia a los slguientes numeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-7) 554 05 05
Resto del pats: OLBO0 08 12345 5ucursales telefOnicas en el exterior: Esparia(34) 900 @95 717 - Estados Unidos(1) 1 BGE 379 97 14,

@caresy

Calalina Corlds Urihe
3arente Servicios Conlacl Canler & BFO,

~— Bancolombia

Aancalombiy nunca solw ara ws datos personales o e sos productos bancarios megianie vinculos de correo eloctramon B ran 1 qes i oo

Whaneolamiyacomo

<.r3|\.'|rt_r'-||'r £ A O TETSES [ b
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1131185611
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: C 19B 24 33 JARDIN TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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 |
NUMERQ PLANILLA: 4651054849 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996929683

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL 1)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. f
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $284.700
' SUBTOTAL: 1 $ 284.700
SALUD |
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO | NOMBRE
8916000918 CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 222 400
SUBTOTAL: 1 $ 222,400
| RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $ 18.600
SUBTOTAL: 1 $ 18.600
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $ 8.300
TOTAL PAGADO: $ 525.700
2026/05/28 11:44 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril de 2026 como 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 Ia 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) 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 S}ﬁ@mg SZLE&‘&'% U

Nombre: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Numero de identificacion:35.604.727
Teléfono: 3214746847

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

36
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“NOMBRES
I ]

REPUBLICA DE -
IDENTIFICACION%%E(S)gII?ﬂI;IL\'
CEDULA DE CIUDADANIA

35.604.727

MARTINEZ VALENCIA

_APELUDOS

MARINA

NLIMERC

f
1

L
e e G-
riﬁhlﬁ"

et

-
AN
.'r- J

FECHADE NACIMIENTO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+
ESTATURA G.S. RH

30-JUL-1996 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

10-ABR-1978
BOJAYA (BELLAVISTA)

SEXO
\_

L 1 ”
L

i
REGISTRADOH NACICINAL
JUA CARLOS G INDO VALHA

Powered by @ CamScanner
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

130

Bancoomeva

I -  DATOS GENERALES DEL APORTANTE DEES: || Y
TIPC IDENTIFICAGION ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35606727 |
NOMERE O RAZON SOCIAL MARINA MARTINEZ VALENCIA |
CIUDADMUNICIPIO QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO |
DIREUCION BARRIO MERCEDES TELEFONO: 6725596 |
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE |
PO CMPRESA PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA Actradades ragm:nq‘as ¥y
FORN A DE PRESENTACION UNICO !
APDRTANTE FXONERADC PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TR;BUTARLA, NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ Sy
NUMERO PLANILLA 4651117484 TIPO DE PLANILLA. -INDEPENDIENTES |
PiEIDDO COTIZACION MES mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTHOS SUBSISTEMAS ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA, 0 |
FECHA PAGO {@aaa/mmion 2026/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9996940406 |
— E— | .

. - oy NOVEDADES
ING RET TDE TAE  TOP TAP |COR| VSP

VST | SLN [COM | IGE |

TN | i
LMA [VAC AVP VCT  IRP |

WIPBIE 2

JSUARKD: SOOI - CC26349431

. . . =
_ - ~ TOTALES |
) - B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e o R
B  ADMINISTRADORA, - E - .
NI ComGo - NOMBRE ) 1 == —— =
LG003004T 2514 - 25-14 COLPENSIONES S | $ 280.200
'SUBTOTAL: ) i1 5280200
' . saw e o e Y
AODMINISTRADORA N (. S B
NIT CODIGC ~ NOMBRE ) o | S
Q001562647  EPS04 ~ NUEVAEPSCM - $218.900
SUBTOTAL: 1 s21ms00
- - RIESGOS PROFESIONALES _ooalles =y B rh '-_
B ADMINISTRADORA _ R |
i | COMGC ~ NOMBRE | R RS ___!1
86001 . 15H 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A . 1 $9.200 |
: SUBTOTAL: ! $9.200 |
= TEESE=28TEE K VALOR SIN MORA $ 508.300
D = RERsSETTC = e . - — —
s 2 ¢ === = 1
: o CEB== = ’ VALOR MORA: .- $0
=B L Rsoo = > s = 508 300
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepin |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

Il

1l

14840502701

|

59. Anexos sl NO [:l 60. No. de Folios:

1]

0
5. Nomero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6.0V 14. Buzdn electrénico
356 047276 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35604727
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Dpariamento 30, Cridadivhniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdo 001
31, Primer apeifido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 4. Otres nombres
MARTINEZ VALENCIA MARINA
35. Razdn social
36 Nombre comercial e 37. :;ing |
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibda 001
41. Direcditn prindpal
CL 17 4 65BRR SAN VICENTE
42, Correo elecironico marinavalencia7 8@hotmail.com
43, Cédigo postal |44, Tetétoro * 321474684 7|45 Tekion02
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 23 tidnem
46. Codigo 47. Fecha inidio actividad 48. Codign 43. Fecha fido activitad 50. Cédigo 1 2 51. Céndigo establscimisntos
il
008120230382 4]|| [ A5l | L | || | | |
Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 ki 3 3 W 1 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 2 22 23 24 25 28
. i | |
i N N N L e S Y (O Y (T O O O O A R O L
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 . 5 5 7 B 3 10
[ | I ] | I I | | l | 55, Forma 56. Tipo Senvido 1 2 3
54_ Cadigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |— J
I O I A I I O s '
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las h @ que haya lugar, la Inscripcién en #l Registro Unice Tributario -RUT-, tandré vig isfinida y an la no se exiglrd su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

61, Fecha [2023-05-24 /09:33;19AM

|

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepta la polflica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012

Firma del solicitante:

La informadién suminisirada a través del formulario ofidal de E de las verif) que
y dacitn dal Regi Unieo Ti io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:
Ineactitud en alguno de los datos i & ad los p ad

§ orios o de suspensidn, segin ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

885, Cargo Gestor|

ia DIAN reafice.

884, Nombre GARCES REALPE LUZ STELLA

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2026 04:05:07TAM
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Certifiqaci()n
Bancaria

_——"/

Viernes, 27 de marzo de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARINA MARTINEZ VALENCIA identificado(a)
con CC. 35604727 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-000124-09 2024/03/20 Activa

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadaos 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: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

bl

g@\

Santiago Valenita Caldersn
Lider Area de Conociime 3 Adgtidaervicios

Rnnrolombla




va PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

% €3
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva 4

. _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPOIDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35604727 |
MOMBRE O RAZON SOCIAL MARINA MARTINEZ VALENCIA
CHIDADAMURICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
oiCCIOn: SARRIO MERCEDES TELEFONO: 6725596
TIFO APCRTANTE:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO
APGRIANTE EAONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TNPC EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4650978559 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERICDO COTIZACION MES abril PERIODO COTIZACION
QT BSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

£ MORA

0
F=OHA PAGO (aaaaimmidd)

HINDEPENDIENTE |
Actividades reguladoras iy |

1 boowheRC ot B
INDEPENDIENTES |

MES:
ANO:

abril
2{)2'@I

2026/04/21 NUMERQ AUTORIZACION: 9996519777 i

NOVEDADES

CING | RET TDE  TAE

_TDP | TAP COR|VSP [ VST

SLN [COM [ IGE LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP.|

—a

N R

{)
TOTALES |

COTIZANTES  TOTAL PAGAb_O-_'

il b= et i
_ ADMINISTRADORA i |
N CODIGO _ ~ NOMBRE . _—_— R
SR 4 2514 2514 COLPENSIONES 4 $ 280,200
SUBTOTAL: S 1 | $280200
e e e S
= sz . T mE
ADMINISTRADORA === = o 1]
N cODIGO - _ NOMBRE ] . |
01562647 EPSO41 - ~ NUEVA EPS CM % . 5218900
2 _ SUBTOTAL: e S . i $218.900 |
e — - —— __....!'
. ADMINISTRADORA o - i I
Mil CODIGO B - __ NOMBRE I | |
85011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 §9.200 .
_ TR . 88200 |
e e e 9]
—m—————— 4
’ VALOR SIN MORA: $ 508.300
- VALOR MORA: $0
:ﬂl:mﬂhgzﬁf-rﬁ;f‘?g: = = s T it
ESTEECESECES 2 = o= B oo T |
iﬁﬁ??%i%ﬁ?rﬂg}a = 8 =22 g = TOTAL PAGADO: s 508.300
= =EE=ESF = = SBe S —— - — A - e
LB = =5 2 .8 ==8
= : [ ,E'—" = |§g :;3
= = sl "‘"'-:g_’“‘ i
‘ = S 2 5ss72s
: = _ 3E3CiETis
i ?Z‘.‘. g;-::'g.‘?..%.;aw
= =2 BE==5 -
LoE =EReETE.2
E85 Z23E Zisd
=S - Sa T<2
=—F = 5 £ &
25 2 <3 .
ﬂ& - s

Hla G

AP 1 247 AM

USUARIO: SOI - CC26349431
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS
($3.008.195) 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 #53678333669 en la cuenta de
ahorros de banco Bancolombia

Firmat{bl‘[ﬂ .1,;2159 I

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

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

KRy
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Dl AN

UHA COLOMBIA MAS HOHERTA

Formulario del Registro Unico Tributario

onceplo | D Aclualizaclon

4. Nimero de formularlo

T

14848963733

mero de ldenlificacidn Tribularia (MIT)
1010108

6.0V
06 7|6

12, Direcclén secclonal
Impussios y Adusnes de Duibdd

ﬁk'}‘ /hum slecirénico

IDENTIFICACION

\J/ SN

po de conlribuyente 25. Tipo de documenio 26. Nimero da idenlifica — 27. Fecha expedicidn
ona natural o suceslon lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 10101 a ) 20140224
r de expedicitn 28. Pala 29, Departamento @ siydagMficiplo
OMBIA 1 6 9 |Choco @7-‘? J@) 001
dmer apsllido 32. Sagundo apefiido 33. Primer nombre 3~G16s nombres
GUEN VENTE MARIA ((__/7\) ( Lipisa
azdn social
AN S
ombre comerclal art
AN RS
%'ceciuﬁ/? \>
s 39. Deparamento /S L 40. Cludad/Municlplo
OMBIA 1 6 8 |Choct /\A‘-w </ 2 7 |qubds 00 1
reccitn princlpal
Q)
orreo elecirénico Ibargueni56@gmail.com /‘) \\ / / <
Sdigo postal [aa.1oond \ /7 L/ ANN3 10617866 645 1er0m2
S S\ DULASIFICACION
ncltvldmawﬁmleak\‘w-—:./ Ocupaclén

Actividad princlpal Ack vhﬁa Otras sclividades 52, Nimero
. Cédigo 47. Facha Iniclo aciividad 48, Cé \f 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo wimmﬂ!
51 1][201 90704 N | | ] [3 3 1 2| | |

\ ,{ (“‘ "‘Hg‘ép‘nsab"lﬂndu Calidades y Atribulos |}
S ;{i 11 12 1 14 16 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

n B i
]| NN NN

S f

Q)

Obllﬁ'bﬂga aduaneros Exporiadores
4 5 8 7 8 ] 10
| I | l I I I 65, Forma 56. Tipo Servicl 1 2 3
| 67. Mogo I
14 15 19 20
I I I Ias. cPC I
ivgl 1rk r\uqf&u}ffrd:n i 1:5@_{ ; "hul' ipdefinia IS TLAlenaia Aas axig b i o Adva E; GE

2 3plbaaEIS e 4
Tuep - .

oLyt

-locmm:idn sumhlstmda 8 iravés ﬁel forrnularh uﬂdsl de Inseriocidn, ucluallzacldn m:lnmhh
sealaciin del Reglairo Unico Tribulardo (RUT), deberd sar ulndn v varaz, en caso da conalalar

ED perjulcio de las veriicaciones qJ3 Ig BMN rss‘Hu

Firma autortzadn:

administralivos

aciliud &n alguno de los dalos
donalorios o de suspensidn, segin el ceso.
igrafo del artloulo 1,6.1.2.20 del Decrelo 1625 da

a dal soliciiania:

isiradcs se adel

2016

264, Nombrs
B85, Cargo

IBARGUEH VENTE MARIA LUISA
CONTRIBUYENTE

Fecha generaclin documenlo POF: 17-08-2022 03:00:00FM

S~




CUENTA DE COBRO N.° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:

ADIELA MAOMA CAIZAMO
CC: 1.128.725.259

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril 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 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: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS ($3.008.195) 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 cumplimiento 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 #53687491064 en la cuenta
de ahorros de banco Bancolombia.

Firma: /?cz'P/a M@n(/amu

Nombre: ADIELA MANYOMA CAIZAMO
Numero de identificacion: 1.128.725.259
Teléfono: 313632285

Direccion: Quibdé

Ciudad y fecha: 30 de abril de 2026
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AN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

001

2 Conceplo |0 | 2| Actuallzaclon

4. Numero de formulario

141190616644

MM

5, Numero de Idenlificacién Tribulara (NIT)
1128726

6. OV | 12. Direcclon secclonal

2 5 0|8

Impuesion y Aduanes de Cuibdd

ooy
/a &}_ yuzén elecirbnico

IDENTIFICACION

(2
BRI fae

24. Tipo de conlribuyanie

26. Tipo de documanto

26, Namero de Ideniif
11287

Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13
Lugar de expedicion 28, Pals 20. Depariamento Mdhiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Choco x@ 430
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre <J)\> 34-Birta nombres
MANYOMA CAIZAMO ADIELA (( )
35. Razon soclal %
V0 ._S
38, Nombre comercial ‘ l;\\v%w}
12
W ERL AN
38, Pats 38. Departamento I N * 40, Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod /j—\, 2 7 |Quibde 001
41. Direcclén principal w ( ‘)
CAS INDIGENA KILOMETRO SIETE VIA YUTO Q
42. Comeo elecirbnico ADIELAMANYOMA259@GMAIL. cowp L / ( e
43 Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 [4a. Tnll!vn{1\ ) LN 11272923 845 Teletono 2
\'bl@sa?icncnﬁu
ﬁcll\rjll‘ﬂ wﬁnlc&‘v} Dcupacion
Aclividad principal vﬁ?ﬁ duryls QOtras aclividades 52. Numero
48.Codigo 47, Fecha Inicio aclividad 48. Co \\\sj-: 50, Cédigo 1 2 §1. Cadigo esieblocrmienios
loos 1][20250710]| \Lb | [l |231 4| | |

\V( Nﬁy}pam Ihlll dad

. Calldades y Atribut

1 2
53.(:6:!!90'2 Ul I

IN@YS\N

13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 FE] 24 25 %

[

20- Oblencion NIT

©G
Q)

Usudrids aduaneros Exporladores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
l l | | l l l I l l | §5. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 18 20
I I T I | e coc -
imponmu’rs Sin perjulcio de las aclualizaciories 4 que hap iigat, I m;.:dpeinn -d el Registio, ummmhuwio ‘RUT- mmm cla Indefinida y en cons: 1a no &4 exigir su renovacién

169, Anenod S| |:| NO E 60, Nd. aa-F_nM :
La Informacldn suministrada e ravds del | aficlal de Inseripcld lzecld P Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y eancetacidn del Regisiro Unlco Trlhuw‘ln IHIJT] deberd ser anr.:lu v vauz e c8so da Firma j

Inuu:lllud en alguno de los dalos adus se los

fos o de segun el caso, Pardgralo del mruuh 1.6.1.2.6 del Decreio 1625
del 2016. De igual manera sl formalizar el trdmile el usuarlo fue Informado y acepla la polllica de
tralamiento de datos lay 1681 de 2012,
Firma del soliclianie:

984, Nombre  MANYOMA CAIZAMO ADIELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenlo POF: 30-01-2028 06:40:58AM
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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 expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

_ _ et i
Producto No.Producto | eene it Estado

Cuenta Ahorros 53687491064 2025-07-10 ACTIVO

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

*si desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 12345.5ucursales telefdnicas en el exterlor: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unldos(1) 1 B66 379 97 14.

(@

Calalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo 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 de abril 2026 como SABEDOR CULTURAL 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 del Quibdé.

LA SUMA DE: LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y
SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO ($2.857.785) 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 numero 3206774550
de Nequi

Firma Kina, Marcc,o S

Nombre: RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
NUmero de identificaciéon: 1.192.718.166
Teléfono: 312639528

Direccion: Quibdoé

Ciudad y fecha: Quibdé -30/04/2026

1)
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CUENTA DE COBRO N° 4

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

CC:1.077455962

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma Car{oé Arluf QT

Nombre: CARLOS ARTURQO TUNAY CABRERA
Numero de identificacion: 1.077.455.962
Teléfono: 3104066815

Direcciéon/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026
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DI AN

Formularlo del Registro Unico Tribularlo

Conceplo | 0 Actualizacion
4. Numero de formulario 14894233955
umero de idenlificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclin seccional — \ '.x_ |.H_._,'Buz\5ﬂ electronico
107 7 48 596 2] 4 | meesrimhans W\ AalL
IDENTIFICACION A SN
Mipa de conirlbuyenie 25, Tipo de documento 26. Numaro de Identificacish ..., ""'" ;.-’ ’oen
sona natural o sucesidan lliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1077 4'5_'5-.9_| ,.3 ,'2 e
ar de expedicion 28. Pals 29, Departamento £, e [Eg{-mq'tlh?fh!ugl\:lpiu
_OMBIA 1 6 9 |Choco 2 7, " |duibdd | 001
*rimer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre / b o 3'«l.jt>‘hes nombres
NAY CABRERA CARLOS ; L L AR"I’URO
1azdn soclal =
Nombire comercial s
- UBIGACIGN /.
L 39, Departamento R 40. CiudadMunicipia
OMBIA 1 6 9 |Choco 3 . 2 7 |Quibds 001
Jireceldn principal N ™
R CARARIO . LD,
“arren slecirénico clunaycabrera@gmail.com et
dige postal ]44 Tulélontikt"_‘ ~.3 20607 14 9 5|45 Telélono 2
~~ "+ CLASIFICACION
Actividad aconémiga .~ Ocupacién
Actividad prinelpal Otras actividades B2 Niftmero
6.Cadign 47, Fecha Inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establaciminnios
7 22[[2022,01,0 4 Sun AN I | | L
'“"j_'_"'*ﬂrl_ipﬁnsabllldadas, Calidades y Atributos
1 2 3 L8 10 11 12 13 44 15 16 4T 18 18 20 21 22 23 24 25 28§
!
codgo 4 3| | _{f I O O O
- No responsable de IVA B e
/ o
N ) .-“i g I;J 4. [}
L ) }
i
Usudrlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 4 8 9 10
I | [ [ ‘ J ] ] I | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Stdigo lﬁ?. Mado i
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ 1 | | | || | Loe '
'UR"(AN‘I'E: SInp erjulcio de las izacloiés a que haya h.lgnr.lalt_t!quﬂp:_iidtg en &l Reglatro l]_nt:rd ‘leml-ﬂd-l_llﬂj‘ tehdrd \dg_-nell' definida y en la no s¢ exiglr su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

9, Anexos

sl D_NU_

60 No. de Follos:

lormacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
noelacidn dal Registro Unico Tributarln (RUT), deberd ser exacla ¥ veraz; en caso de

siu perjuicio de las veﬁﬁm\:lnneu que la DIAN realice.

Firma

aclitud en alguno de los dalos suministrados se dn los procedimientos alivos
lonalorlos o de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del adiculo 1.6.1,2.6 del Dacreto 1625
2018. De Igual manera al formalizar el Irdmite ! usyario fue informado v acepta la politica de
miento de dalos lay 1581 de 2012,

a del solichiante:

R4, Nombre TUNAY CABRERA CARLOS ARTUROD
986. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 02-02-2026 09.38:19AM

A
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Bancode 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 recomendacidén 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,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




CUENTA DE COBRO N° 4

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

CC:1.079.288504

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma /f'/extxnc/e.*’ polol "Fy

Nombre: ALEXANDER DOCARY VALENCIA
Numero de identificacion: 1079288504
Teléfono: 313148428931

Direccion/ Quibdod

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026

U
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10
L ' 1
| AN Formularlo del Registro Unlco Tribularlc.
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4, Nimero de formularlo 141231080787
41 984(B020) 00001412 1]
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1 07 8 2 BB50 4|5 Impuesios y Aduanas de Dulbdd 1" B
IDENTIFICACION
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“OLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7. Quibds | 0D 1
] - Tt
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— 1} 3
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6. Nombre comercial Rk | ;_“ig .
UBIC Arlﬂu _
8. Pals 39, Departamenio : T 40. Cludad/Municiplo
OLOMBIA 1 6 9 |Choco _ © 2 7 |Quibds 001
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RR cabi 12
2. Correo eleclrénico alexanderdocaryvalencla@gmall.com .
3. Cédigopostal 2 7 0O 0O 0O 1 |44. Teldforz 1 # 314842621 9!45 Telélono 2
: c.' ASIFICACION
A::llvl.l?tl m.orh.mh:a -i'-_- " Ocupaclén
Actividad principal kt- .m sacunuana . Olras aclividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inlclo aclividad 48, Cﬁr“nr‘ ‘9 FB::hd Inh:ltl uclhirad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimienion
851 1)[20286012 2| *_|| L i | | - | l |
-a 'ﬂas..ansahill ies, Calidades y Alribul
1 2 3 4 5 ] 7 d L 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 1 22 23 4 5 26
i s :
53, coago |49 lI[.;-.!IIIIIIIII!IlIIIIll
49 - No responsable de VA
'I ' "
I} L}
. 1
e i
o o
. e ' a
Usuailus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B T [} B 10
\ I | I | I | ( ] | | §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Iﬁr, Modo ]
1 12 13 14 15 16 v 18 19 20
I A | ] B |
IMPORTANTE: Sin p de las i a que haya lugar, la Inscripcién en el Ragili!lu-l.:lnleo Tributario -RUT-, lendrd vig jefinida y en Ia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos D NO E 60. No. de Follos: E
La Informackén suminisirada a lravés del | o oficlal de Inscripcion, aclualizacid pensid Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice,
y cancelacién del Reglsiro Unlco Tribulario (RUT), dablmi ser nncln y versz; en caso liu Fhma aulorlzad
lﬂeul:llluﬂ en alguno de los dalos dos s #n los §
rios o da susp ir, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De lgusl manera al formalizar el irdmile el usuarlo fue Informado y acepla la politica de
iralamienio de dalos ley 1581 de 2012, o84, Nomiws DOCARY VALENCIA ALEXANDER
Firma del soliclianie: 985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenlo POF: 22-01-2026 03:38:43PM




a BBI"ICOIOITI 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: K

Nombre Producto N.? Producto Fecha Aperthura Estado '
CUENTA DE AHORROS 53697437611 2026/01/26 . ACTIVA

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

| *5| desea veriflcar la Inl lén de esla cor la, puede comunicarse a la linea de alenclén al cllante en: Bogola: (601) 343 00 00, Medsliin (604) 510 80 00, Cali
(602) 554 06 05, Barranquiila (605) 361 BA' 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 687 256 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel naclonal: 0180009121445,
desde Espafa: 800 995 717 y Eslados Unidos: 1866 379 8714, Defe dal C Wdor F laro: Maria Adelayda Calle Comrea, de junas a viernes enire B:00 a.n_a

| 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulla 01 8000 62 2622, lelélonos (B04) 3561225, correo eleclrinico delensor@bancolombla.com.co, o en la: Carrara 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Plso 11, Medellin 5

| [ | |

—=Bancolombia

Linea de Alenclén al Cliente: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 654 05 05, Barrﬂnqidlla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel nacional: '015009912345; desde Espafia: 800 995 717 y Eslados Unidos: 1866 378 9714. Defensor del Consumidor Financlero: Maria Adelayda Calle Corres, de

lunes a viemes enire 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2.00 p.m. a 5:00 p.m. linea gralulla 01 8000 52 2622, leléfonos (604) 3561225, correo eleclronico dalsﬂsm@hnncolumﬂa.cm:ﬁg
o0 en la direccitn: Carrara 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Piso 11, de Medellin: 3 -l
T

/

20




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800937890-5
DEBE A:
YUBER LANA SANAPI

CC:1.077.456853

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma (_r}UéE’f lano 3.

Nombre: YUBER LANA SANAPI

NUmero de identificacion: 1077456853
Teléfono: 3148428931

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

20l
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D) l A N Formulario del Reglstro Unlco Tribulario

2. Coneeplo | olz| Actualizacien

4. Namero de formulario 141232121511

MM

§. Nimero de ldeniif Tribulatla (NIT) B, OV | 12, Dhrecoldn arcclonel /g\\ }U‘lﬂﬂ wiecidnico

1 07 7 46 8608 b 3' 4 Impuesios y Aduanes de Ouibdd
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COLOMBIA 1 6 9 |choso 55@5“ 001
a1, Primer apeliido 3z, Segundo apeflido . Plh'nernnmbw ( ( 346055 nombres
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35. Razdn soclal \/ %
36. Nombre comerclal < L\/ 3?.#1;_ -
{l [ . 'S CR
RECT AN,
38, Pals 3. Depariamento T . 40. CludadiMunielplo
COLOMBIA 1 B 8 |Choco {/. (s 2 7 | Quibdd o001
41, Direecin principal {\_\'\_\' (( ﬁ
BRR CAB| INVASION NN :)
42, Correo slecirénico lanasanaplyuver@gmall.com i g4
43 Codignposial 2 7 0 2 _W'elél’r;_i": S L7 531484280 3 145 Telion2
N !> ~.CLASIFICACION
S R
Anli‘.rl_lpd :\_nnémlca\ Oeupaclin
Acllvidad principal Actis um sorunusrian, \ b Otras actlvidades 5. Mimerm
48.Cédlgo 47, Facha inlelo aciivided 48. Corigrl] * 44! Fecha 'nlu!u;afc)hli‘ad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eaiabiecimisnids
8 51 1][20280127]| "Ll__=__ ~ | f | . J l__J

Rwlﬂphnssblfl lades, Calidades y Alrit
1 2 3 4 8§ 8 7 % 0 M 12 13 14 1 1 17 18 19 20 21 22 2 24 25 %
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=
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40 - Mo responsable de IVA S
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A~
Q)
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Usuarlds aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 5 7 B 9 1
| | | | | I I l l | | 66. Forma 66, Tipo Berviclo 1 2 3
©4,:Cédigo 67. Modo J
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IMPORTANTE: Sin per]uh:fn de Ins lcllllﬂl:utlurln n que haya lugar; Ia Inseripelén en =l Reglstro Unleo’ Trllnlllrlb SRUT., Iindri vigentin Imhﬂhld- Y én mnlheunna!l no se a!lplri su tenoveclén

Fara uso exclusivo de Ta DIAN \

59. Anexos 81 D NU-_E B0. No. de Foflos: Ei;

5 s af 1
| = M

La Infonmddn suminisirada a Iravés del formulario oficlal de inscripeldn, acluallzactd I Gin perjulcio de las verilicacl que la DIAN reallce,
y eancelscldn del Aeglsiro Unleo Tribularlo (RUT), deberd ser sxacla y veraz; an casn d- mmu?ul-r Firma sulorlzada:
Inexacifud &n alguno de los dalos sumini =e adel dn loa p adr

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arilouTo 1.8.1.2.6 del Decrelo 1626
del 2018, De Ipusl manern al formalflzar ef irdmile el usuario fue Informado y eceplia la polillca de
Iralamienio de dalos ley 1581 de 2012, op4, Nombre  LANA SANAPI YUVER

Flrt H
ma del sollchante pes. Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documenlo POF: 27-01-2026 04:56:61PM
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aBaHCOIO"leIa ' | . . www.bancolombla.com.co ' - A

Miércoles, 28 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de esle certificado, YUVER LANA
SANAPI, identificado con CC. 1.077.456.853, cuenta con los siguientes productos financieros

en el Banco; . ’
Nombre Producto . N Producto ] Fecha Apertura ) Estado
CUENTA DE AHORROS . 53697664552 | 2026/01/28 . ACTIVA
» ‘-'—-—l—-—_-._.-- o ? . N + .

*Importante: esta cerlificaclon solg hace referencia a los productos mencionados anlerlorrhente.

“S| desea verllicar la Informaciin de esta conslancla, puede comunicarse o la linea de alencldn el cllenle en: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin (§04) 610 80.00, Call
(602) 654 05 05, Barrangulila (§05) 361 B8 BB, Carlagena (G06) 693 44 00, Bucurmunys {807 BO7 25 25, Perelra (BDA) 340 12 13, a nivel nacional: 018000812345,
desda Espafia: 800 895 717 y Eslados Unidos: 1866 370 8714, Def, del T i tero: Marla Adelayda Calla Correa, de lunes ‘s viarnes enire B:00 a.m. 3

' 12 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea grelulla 01 B00D 52 2622, |slélonos (804) 3561225, correo elecirénion dolensorfibancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Plso 11 Madellin

E
a . .

7 Bancolombia

:ﬁﬁm"ﬁﬂ!m: i
o 7 ]-i_

Linea de Alenclin al Cllente: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 664 05 05, Barranquiila 361 ﬂ 88, Cariagena 693 44 IJtI Bucaramanga 687 26 25, Perelra 340 12
13, @ nivel naclonal: 018000912345; desde Espaiia: 800 896 717 y Eslados Unidos: 1866 378 0714, Del del G Id ferv::Marla Adelsyda.Calle Corres, de
lunes a viernes enire B:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gratulta 01 B000 62 2622, leléfonos (604) 3661225, comreo alaumw @b lombla.com.cor
o en la direceitn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de.Medellin, y




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LIZANDRO NAMPIA CABRERA

CC:11615717

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 atencion a la
primera infancia y las directrices establecidas por el ICBF Contrato 552 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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

Firma ZJ‘Z&—?nCL"“Q AN

Nombre: LIZANDRO NAMPIA CABRERA
Numero de identificacion: 11615717
Teléfono: 3134390133

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

05
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Formularlo del Reglstro Unlco Tribulario

2. Conceplo | 0 Aclualizaclon

4. Numero de formulario

I

141232010191

ORI

"

k!
14 Buzdn elecironico

[I
i
i

26, Tipo de documenio

£
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Fa ‘-
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hu-adhud en algunn de Ins dalos suminisirados se adelaniardn los p

o ds , segun el caso, Pardgralo del stilculn 1.6.1.2.6 del Dacralo 1825

dal 2016. De Igual manara al formalizar &l Irdmile & usuario fus Informado y acepia la polilica de

Iralamlenio de dalos ley 1681 de 2012, 884, Nombra MNAMPIA CABRERA LIZANDRO
i 4

rma del soliclianie 085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documenin PDF: 27-01-2026 12:24.04PM
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Certificacion
Bancarila

Martes, 27 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolormnbla S.A. se permite informar que LIZANDRO NAMPIA CABRERA
identificado(a) con CC 11615717, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§;Q§ﬁ,§’,ﬁ’f§'§" Estado

Cuenta Ahorros 53631017416 2022-01-14 ACTIVOD

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

*Si desea verlficar la veracidad de esta Informaclon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla a los sigulentes nimeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 BB BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345, 5ucursales telefdnicas en el exterlor: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14,

Calalina Corléds Utlbe,
Gerenle Servicios Conlagl Genler & BFO.

= Bancolombia

Bancelombla nunea salicltard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo elactrdnico, En caso de recibir alguno,
repartelo de Inmediato a correosospechoso@bancolombla.com.co




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
NELSON DUMASA ISAMA

CC:1078456827

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 552 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma A\elSOn Duma Je

Nombre: NELSON DUMASA ISAMA
Numero de identificacion: 1078456827
Teléfono: 3206473328

Direccién/ Quibdé

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026
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D | A N Formularlo del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Coneeplo | 0 Acluallzacion
4, Numero de Tormulario 141160982341
“ ” 1 ”,m ﬂ .!U[m u ‘!(B,U "“
5. Nomero de Identificackdn Tribularla (NIT) 8. DV | 12. Direcclan seccional 1i4,{Buzén elockonico
107845868 2 7|6 [momorsadmesecumss
IDENTIFICACION - i .
24. Tipo de conlrlbuyenls 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idenliiciclén  * K : e !
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1078 & '5 6 B);‘Z T *-. S e )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenio SUIRE N T Cludaef/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco duibad | 001
31, Primer apollido 32. Segundo apeliide 33. Primer nombre - T nombres
DUMASA ISAMA NELSON ' 1.3
35, Razdn soclal Pt o
38. Nombre comercial .-'
38. Pals 39, Depariamenio ; ; 40. Cludad/Municipla
coLomaia 1 6 9 |Chood LR Quibdd 001
41. Direcolon piincipal TR ERES
CRR PLAYA ALTA Ao Y )
42. Comeo eleckrénica nelsondumasal@gmail,.com == e
43, Cédigo postal |44. Telgiode it 7 3 20647 33 2 8|45 Teleiono 2
Lo LLASIFICACION
Aclividad ecb!nﬁmr:ia; Veia e Ocupacion
Actividad princlpal Adtiyldid decundarin-, . Olras nctividades 53 ik
48.Cédign 47, Fecha Iniclo aciividad 48.Cédigo 40, Fachd Iniclé geffddad | gp. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimlenios
s P
8299|2023, 1,02 | S I Il L | l |
i ilidad "- TP Y'=‘='n
1 2 3 4 5 6 o112 13 14 45 18 17 18 18 20 24 22 23 24 25 28
wosela o] | | | | N I ) I I O O N
49 - No responsable de VA
VS -
(_ ( ) )
Exportadores
1 2 k] 4 5 6 T 8 1] 10
L l I | ' , ' ' , l ' 55. Forma 56, Tipo Senvcio 1 2 a
54. Cadiga 57. Modo I
1 12 13 14 16 18 20
I N R '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendrd ig 1 y an ia no sw exigird su reanovacién
Para uso exclusivo de |a DIAN
589. Anaxos 8l D NO 80, No. de Follos:
La Informacidn suminisirada a Wavés del formulario oficlal de Inscripcld ddn, I Sin perjulcio de tas verif que la DIAN realice.
¥ cancelfacldn del Regisiro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en coso de Firma J
Insxaciiiud en alguno de los dalos iritsirados se adel an los procedimlentos adminl s
d o ds susp . segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016. De lgual maneia al formallzar el rdmile el usuario fue Informado ¥ acepla la poliica de
islamlento de dalos ley 1681 de 2012, 804, Nombre DUMASA ISAMA NELSON
d A
PRI elionie 966.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion ducumento PDF: 20-01-2026 12:10:40PM
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Certifi(;ac:ién
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 anleriormente.

"Sl 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 0O -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345 Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

e

Santlago Valencla Calderdn
Lider Area de Conoriinlento Autoserviclos

l ~— Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
JHON JAIRO ROJAS PLATERO

CC:1.774.71281

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 552 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firmat§7zﬂn _jﬂ!l’o ?g/fc; S

Nombre: JHON JAIRO ROJAS PLATERO
Numero de identificacion: 1077471281
Teléfono: 3233730617

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 | 2| Actualizacion

4

. Numero de formulario

141161319577

A

5. Nimern de ldentiNcacion Tribularia (NIT)
107747 128

12. Direcclén secclonal
4 Impuetios y Adumnas da Culbdd

=iy e

[ % |14, Buzn electrénico

IDENTIFICACION O ‘ _' '

24, Tipo de conlribuyenie

25. Tipo de documento

26. Numero da Ideniiicacion - | |

(&

Persona natural o suceslon lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 107 7 4 7 1 2 8 3
Lugar de expedicidn 28, Pals 20. Deparlamenio I Clu:iodannldpm
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod [' pmbdp} 001
31, Primer apeliido 32, Begundo apellido 33, Primer nombra > . Vims nombres
ROJAS PRATERO JHON ! JAIRO
35, Razdn soclal 0 - W T
38. Nombre comercial L, 5
uBIGACION N
38. Pals 39. Depariamenio e "t {' i ? 40, Cludad/Municiplo
CoLOMBIA 1 6 9 |Choct 5 g ke A } )2 7 |Quibde 001
41. Direccian principal s ™
CORR PUEBLO NUEVO ICHO £ BT e, Ny
42. Correo eleciinico jhonjairorojaspratero@gmail.com 0 - 0 L 1]
43. Cbigo postal [44. Testot’t T 77 T--372337 306 1 745 Teléiono2
-~ - .-/ GLAGIFICACION
Aclividad econémica - ] ) Orupnacion
Aclividad principal Actividad secundaria— "+ Otras actividades 52 Niimern
48, Cardigo 47. Fecha Iniclo actividad 8. Gadign 49, Fachia Inicis ctividad 50. Codigo 1 2 51. Ctdigo establecimlenios
851 3f[l2021,031 1] “ry I | | l2313] L]
. - Responsabliidades, Calldades y Atrik
1 2 3 4 5 ] 7 .0 11 12 13 14 15 18 47 18 19 20 21 22 23 24 15 26
oo || | | | | N I ) N N ) O O I A A
[ L )
(4 V)
o i.lsuﬂlrlon aduaneros Exportadores
1 2 3, 5 [ 7 8 9 10
| | | l [ | | J ! | 56.Forma  66. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?_ Mado 1 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 ]| | 1] ] oo L

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzacionas s que haya lugar, Ia inseripeidn en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacidn
Para uso sxclusiveo de la DIAN
59, Anexos |:| NO E 60. No. de Follos: E
La Informacidn suminisirads a través del formulario oficlal de Inscripcld Sin parj de las verificaciones gue la DIAN realice,
y cancelaclén del Reglstro Unleo Tributaro {RUT} deberd ser exacta y vemz &N cano da ums!alut Elrma aulorizada:
Inexactitud en alguno de los dalos Inistrados se ad Ins ! adminisirativos
sanclonalorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del nrﬂu.ﬁn 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 2016. De |gual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informade v acepla la politica de
Iralamiento de dalos ley 1681 de 2012, 084, Nombre FPINO MARTINEZ MARCELA
Firma del solicilanie:
985. Cargo Analisia |

Fecha generacttn documenio POF: 26-01-2026 01:28:27PM
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Certific
Bancari

ACION

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 expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

~= Bancolombia

Nombre Producto

CERO

Numero Producto Fecha Aperiura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 53665286653 2024/03/18 " AACTIVA

’

* Importante: Esla constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonlca Bancolombia los sigulenles

numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (§02) 554 0505, Barranquilia (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 687 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pals 018000912345,

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia
T AR e .
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CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ORLANDO BAILARIN TUNAY
CC:1.077.439.672

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 # en la cuenta de ahorros de banco
Bancolombia

Firma Or(cl N CLD % :

Nombre: ORLANDO BAILARIN TUNAY
Numero de identificacién: 1.077.439.672
Teléfono; 3226267053

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

2%
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AN

Formularlo del Reglsro Unlco Tributario

mueplo |0 |2 | Aclualizaclon

141157844599

(ML

4, Namero de formularlo

I

naro de ldeniiMcacian Tribularta (NIT) 6.0V | 12. Diraocion secolonal

14, Buzéin elecirénicn

107 7 4309 6 7 2|g [mretorAveesdsaunds 1 8
IDENTIFICACION
10 de conlribuyenta 25, Tipo de documenio 26. Nimero da kenlilisaclon B -
na nalural o sucesion lilquida 2 |Cédula de Giudadania 1 3| 74 0774398672
“de expedicltn 28, Pals 29, Departamento [ 0. Clugeymtuniotpa
IMBIA 1 6 9 |Choco 27 !Quibdd 0 941
mer apellido 32. Sepundo apallido 33, Primer nombre - B‘Glnn!mmﬁms
ARIN TUNAY ORLANDO
z26n goclal
mbra comerolal i . sgie
- -
URICACION
is 39. Departamantn T — 40. Cludad/Munielpio
IMBIA 1 6 8 |Choco 2 7 |Qulbgs " o To0o01
eoclon principal -
R SAN FRANCISCO DE HICHO NECORA
fren elanirénion bailarinorlandoZ6@gmail.com -
digo postal [44. Toittonn 1 T T T 32265404 21 1]46 ez
LLASIFICACION
Acllvlrir.;l:u_l-.'.'ﬂnlea T Ooupaclén

Artlvidad prineipal Avthidad sﬁun‘Jl:r - Olras aclividades A2, Mimero
Cédign 47 Fecha Iniclo eolividad 48.Codlpz 40, Feoha Inloio unlvirad 50, Cédigo 1 2 61, Cadigo eslablecimienios
oo el | | 2314 L]

T Raéfénsabliidades, Calidades y Atribut

1 2 E 4 5 8 T P T T T T R T P VY T AT 18 19 20 21 22 23 24 25 328
ooz ol | | | ] b
blenclon NIT

Usuarids aduanaros Exportadores
1 2 3 a 5 8 7 8 (] 10
' | I l | | I | l I I 66.Forma 66, Tipo Servico 1 2 a

digo 57. Modo ’

11 12 13 14 15 19 7 18 19 20

T T I O = '

RTANTE: Sin perjulcio de las actuallzac]

A que haya lugar, a Inseripelén en el Reglsiro Unico Tribulario -AUT-, tendrd vigenala indefinlda y #n consecunnala no =e exlgics su renovaclin

Para uso exclusivo da la DIAN

EID NCl

Ansxos 60. No. de Follos:

mmacldn suministrada e travds del lormulario oficlal de Inseripuidn,

elacldn del Regisiro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser mxacla y veraz; en aaso de consialar
IMud en alguno de los dalos intslrados se #n los p dirmk frmvs )
nalorlos o de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del arliouls 1.6.1.2.8 del Deoralo 1825
18. De Igual manera al formelizar el irdmile of ysuario fue Informado y acepla Iz politica de
enio de dalos ley 1681 de 2012,

1al soflcitante:

Sin parjulclo da las verillcaciones que la DIAM realies.
Firma aulorizada:

884, Nombre  BAILARIN TUNAY ORILANDO

986, Cargo CONTRIBUYENTE

Faoha generaclin decumenlo FDF: 23-01-2028 11:33:38AM
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Z Bancolombia | wiw. bancolombie.com.co

Lunes, 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 protiuctos
financleros en el Banco:

I_'Iumbrg Product_a _ ' 'N.? Producto ' Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53679029131 2025/02/24 . ACTIVA

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

*Si desea verificar la Informacidn de sels constancls; pusde comunicarss n'ls linea de alencidn a { }

; ] _ | : 2 : 14l cllenle sn: Bogbtd: (801) 343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Call
(802) 654 06 05, ﬁmmn‘ug (806) 301 B& B8, Cariagena (805) 683 44 00, Bucarsmanga (607 887 25.25, Perelm.(608) 340 12 13, a nivel naulEmL 018000412345;
ddade Espalie: 717 ¥ Estados Unidos: 1866 378 8714. Defensor del .Constimidor Finandaro: Maria ‘Adelayds Calle Corras, de lunes a Viemes entre 8:00 a.m. 8

12pmy2 , 1:5:00 pim.
! Ed: ;:gmﬂ;ll ;;.:10 :15' 00 p.rnrhlnu gratulta 01 80Q0 52 2622, laléfonos (B04) 3561226, cormeo slectrdnico defensorgbaricolombla,com.oo; o en la: Camera 48 K18 A 14,

- ZBancolombia

han dends Bspats 4] Barenquila 381 88 B8, Cartagans 803 44 00, 47 16 28, Pyrute B0 1}
, & 12 pow, y 1100 ﬂll.ﬁm:.’yum‘-uml‘m gllfﬂ-bd-w‘d trn.::ln!?:"-mln Coaty Ciorvss, e
--um:c-.manu14.!‘;&!5«.&11.4‘.%"“""1mlﬂnnmmtmumm.mm-——v




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
YEMERSON GONZALEZ CHORY

CC:1.193.584293

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 y

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

Firma :fem ersSon Go nwfﬂ 2

Nombre: YEMERSON GONZALEZ CHORY
Numero de identificacion: 1193584293
Teléfono: 3147561124

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026
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AN

Formularlo del Registro Unico Tribularlo

i}_}

Fo

2. Coneepla [ 0 Aclualizaclon

4, Numero de formulario

1411578430563

NTRDLRI

5. Mamern de Idenlifioacidn Tribularia (NIT)
110936842093

8.0V | 12, Direcolén secclonal
i Impuesios y Adusnes de Quitrdd

14, Buzdn eleclrdnion

I

24, Tipo de conlribuyente
>srsona nalural o sucesion iflquida 2

26, Tipo de documenlo '20 N‘&mom de Idenlilicacion
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MPORTANTE: Sin parjuicio de lae actualizaclones » que haya lugar, la Inseripeidn en el Ragistre Unteo Tributario -RUT-, lendr vig fafinida y sn no s exinird su ranovealdn

Para uso exclusivo de la DIAN

68. Anexos D NO E 0. No. de Fallos: E
1 Inl'ufmncldn wrnlnlslr'ads a lravds del I oflctal de Inserpoitn, lzznk I Bin parjuiclo de las verilk que fa DIAN realioe.
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rma dal solielianie:

P86, Cargn CONTRIBUYENTE

084, Nombra GONZALES CHORY YEMERSON

Fecha generaclin documenio POF: 23.01-2028 11:15:43AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS BAILARIN TUNAY

CC:1.0100.30842

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 5

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

Firma Car/o 3 Bo.lory A

Nombre: CARLOS BAILARIN TUNAY
Numero de identificacion: 10100308242
Teléfono: 3147483163

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026
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E Banmlom 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.° Produélu Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53697604002 2026/01/28 ACTIVA

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

*Sl dasea verllicar la informacion de esta conslancia, puede comunicarse a la linea de alencidn al cliente an: Bogola: (501) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 DO, Gall

(602) 6554 05 05, Barranqullia (605) 361 BB BB, Carlagena (B05) 693 44 00, Bucaramanga (607 687 25 25, Pereira (606) 340 12 13, & nivel nacional: 0180009122345,

+ desde Espafia: 900 985 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Marla Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enire 8.00 a.m, a

<12 pam.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuila 01 BOOD 52 2622, leléfonos {604) 3561225, corren eleclronico delensor@@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificlo FIC48, Plso 11, Medallin

-

- = Bancolombia

et m"‘““’feu‘!wrm

Linea de Alencidn al Clienle: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 05, Baranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel naclonal: 018D00812345; desde Espafia: B00 885 717 y Eslados Unidos: 1866 379 8714, .Delansor del Consumidor Financlera: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes @ viemes enire 8:00 a.m. a 12 p.m.y 2:00 p.m_a 5:00 pim. linea gralulta 01 BO0O 52 2622, teléfonos (604) 3561225, corren elecirdnico defensor@bancolombla.com, g,
0 en la direcclin: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC4B, Flso 11, de Medsliin, o

i
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Formularlo del Regisiro Unico Tributario

2. Conceplo [0 | 2|  Actualizacion
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43 Cédigopostal 2 7 0 0 0 2 [44.Te|e,u¢f~.olf‘l M/NN3 14748316 3145. Teléfono 2
S/~ >\ ULASIFICACION
Acilvir‘ﬁd ecbnl‘)mlca‘ ‘c‘-:-l._-" Oeupaclén
Actividad principal 'Qu?ly[}ud nrcurl'.hvl'a' 4__.\.' Olras aclividades 52 Nijmero
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s 1 3jlzote0 13 ]|l (oo | | | 2313 L
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~
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IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inseripeién en ol Reglstro Unico Tributarle -RUT-, tendri vigenela Indefinida y on consecuencla no se exlgird su renovacién

59, Anexos

D MD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Follos: E

inexactiiud en alguns da los dalos |

La Informacldn suministrada a Iravés dal lormulario oficlal de Inscripeldn, aclualizacldn, suspensidn
y cancelacidn del Reglstre Unieo Tribularla (RUT), deberd ser qurtu y verez; en oago. de cmstutsr

Sin parjuicio de las verdlicaclones que la DIAM realice.
Firma aulorlzada:

tratamiento de dalos ley 1581 da 2012,
Firma del solicilante:

sanclonalorlos o de suspensidn, segin el easo, Pardgralo del arlﬂ:uha 16128 del {)ecretu 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el irdmile sl usuarlo fua Informado y acepla la polilica de

BAILARIN TUNAY CARLOS
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
BES, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 28-01-2026 09:24:31AM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT. 900937890-5
DEBE A:
EVELIO GONZALEZ AMAGARA

CC:1.077.421.849

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Fima_@Veli o Conzales

Nombre: EVELIO GONZALEZ AMAGARA
Numero de identificacion; 1077421849
Teléfono: 3147422756

Direccién/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026

o0
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O .A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

L Concepio [0 | 2|  Aclualizaclon
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WPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaclones a que haya lugar, la Inseripeién en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendrl vig Indafinida y en In no sn exlgira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos 51 D NO E 60. No. de Folios: ljl

] Inlormaeldn suminisirada a través del fnrrrlu'[uﬁﬂ oficlal de Inseripeid tualizacld ek Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
o laclin del Regl Urlen Trit I;RU'I'I duhurd aer exacls y \rl!raz LOR L ds umslsl.sr Firma aulorizads:
axnciiiud en alguno de los dalos il los adminisirativos

mclonslorios o de suspensidn, segin el caso, Fulégmlu del arliculo 1.6.1 .2.6 del Decrsto 1625
l 2016. De Igual manera al formalizar el rdmile el usuario fue Informado y acepla ta polilica da
stamiento de datos ley 1681 de 2012. 984, Nombre  PALACIOS MORENO ANAYANCY
rma del soliciiante:
985. Cargo Geslor |

Feche generaciin documenlo POF: 28-01-2026 01:03:08PMW




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LUI EDUARDO UNDAGAMA ISABARE

CC:1.077.649102

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril del 2026 como AGENTE EDUCATIVO
en el marco del programa modalidad propia e intercultu1077649102

ral, 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 552 en el municipio de Quibdé.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 5

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

Firma [ura @CJU“C! r\c:] S

Nombre: LUIS EDUARDO UNDAGAMA IDSABARE
Numero de identificacion: 1077649102

Teléfono: 3148386759

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

23
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0. No. de Follos: El
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Bn dal Regisira Unlco Tribwtarlo (RUT), deberd ser exacla y varaz: en caso de constalar
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084 Nombre  UNDAGAMA ISABARE LUIS EDUARDO

985, Cargo

CONTRIBUYENTE




Certifiqacién
Bancaria

Martes, 27 de enero de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO UNDAGAMA ISABARE
dentificado(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 sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

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

Jancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-

4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Jarranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales

elefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= ——

Santlago Valencla Calderdn
Lider Area de Conocimients Autoserviclos

~= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
ALEJANGRO BITUCAY MANUNGAMA

CC:1.193.067.455

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 552 en el municipio de
Quibdé.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 5

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

Firma /JéM o é

Nombre: ALEJANDRO BITUCAY MANUNGAMA
Numero de identificacidén; 1193067455
Teléfono: 3209550967

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026

225




-0ULA DE

UDADANA FIEPUBLICA DE COLOMBIA |

02.JUL 1085 . O+
Lugar de naitnianto

EL?ARMEN(GHOGO}

Aptllitios NUIP 1.193.067 455
BITUCAY MANUGAMA

Nombres

ALEJANDRO I
Naclonalldad Ettalura Sexo / |
CcoL 1,57 M r [
Fbtha de nacimiento .5, |y f

! Fsupa y.lugaF da e uxpedﬂ:fdn
= 04 OCT 2019, B@LIVAR

Facha de expiracin _'-,'“'“_' R

0
(=]

057714451

F‘ﬂ%ﬁ?ﬂ‘h’.‘?ﬁ'ﬂ“‘i

CCOLO57714451201058<<<<<<<<<< J
’507029’M3410244COL1193067455<5 ;
J ITUCAY<MANUGAMA<<ALEJANDRO<<< i

J




LA s Formularlo del Registro Unico Tributarlo

2 Cmmll'11 0 I 2 i Actualizaclén

4. Numero de formulario 141038635062
rl 1‘“'
5. Numer de Ideniiicacién Tribulara (NIT) 8. OV |12, Direccién seconal AN }y‘!u.zdn electrnico
1193086746 5|8 [ o (aNWLA
; IDENTIFICACION \ A/ (ﬁ \‘,
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Actlvidad princlpal ae\lv}qph edundarasy “\} Otras aciividades B4 i

46, Codigo 47, Fecha Inivio activided 48, codlﬁu\ Bffoch -@ /‘a &0, Godigo 1 2 51. Cédigo establacimianion
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La ln!urrnsckin sum!rﬂsusﬁn A lnwss del rm-mlurlo nﬂt:lai rl: 1nsmpddn ] Sin perjulclo de las que la DIAN realuu
y I 1 del Registro Unleo Tributario (RUT), duhur! ser exacla y veraz; en caso da constatar Firma avtorizada:
?ﬂennﬂl\ld en n1qur|o de lns dnm: i ] ’ dn los p

ios o da , segun el cago, Pardgmfo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al !unmllzur ol rdmile el usuarlo fue informado y acepla la polilca da
tratamiento de dalos lay 1581 de 2012, o84, Nombre  BITUCGAY MANUGAMA ALEJANDRO
Firma del solicitante: .

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenio PDF; 22-01-2026 124 1:16FM




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:

I
Producto ' No. Producto | F:;:;:_%pnglr_t;rr}a

Cuenta Ahofros 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 la Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigulentes numeros:
Medelllh - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Logal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Ldcal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursalés telefénicas en el extetior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

Calalina Corlés Uribe.
Gerenle Serviclos Conlacl Cenler & BPO.

| Z=Bancolombia

Bancolombia nunca selicltard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corren electrnico. En caso de reciblr alguno,
reportelo de Inmediato a corfrosespechosodbancolambla.comeo

Fommed by ) Caanicndnge




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
CARLOS IGNACIO FORASTERO HACHITO

CC:1.008.0323

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 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 TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma_ Za r/o:> INACr O

Nombre: CARLOS INACIO FORASTERO HACHITO
Numero de identificacion: 1003780323
Teléfono: 3107332846

Direccion/ Quibdd

Ciudad y fecha: 1 al 30 de Abril de 2026




REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero 1,003.780.323
FORASTERO HACHITO

APELLIDOS

tI:AHLos IGNACIO
NOMAES
|

=N ?ll - reciaoe NaciwienTo - 13-FEB-1997

ALTO BAUDO

(CHOCQ) ‘

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA 6.5. AH BEXO

07-JUL-2015 QUIBDO i

- FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt fusisd et 77

INDICE DERECHO AEQISTAADOR NAGIONAL

OARLOS ANIEL BANCHEL TONNES

l' il M i

P-1700100-00744072-M-1003780323-20160907 0046273162A 2 42127370




ZBancolombia SR——

Miércoles, 28 de ehero de 2026

BANCOLOMBIA SA informa que, a'la fechd de er"nisi.én 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: esla cerlificacion solo hace referencia a los preduclos mencionados anleriormente,

{

. *Si desea verificar la informaclin de esls conslancla, puede comunicarse a Ilg linea de atencldn al cllenle en: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin (§04) 510 20 00, Call

' (802) 554 05 05. Barranquilla (505) 361 BA BB, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramariga (607 697 25 25. Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345,
desde Espaiia: 900 995 717 y,Eslados Unidos: 1866 379 9714, Delenspr del Consumidor Financlern. Marla Adelayda Calle Corren. da lunes & vismes enire 8:00 a.m. a

112 p.m. y 2:00 p.m. 2 5:00 p.m, linga gralulla 01 BODD 52 2622, leléfonos (604) 3561225, correo elecirénico . asar B ana~miii com.co, o enfa: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48. Plso 11, Medellin

(

Z Bancolombia

TSR gy
= :

Linea de Alenclén al Cllenls: Bogota: 343 00 00, Medeflin 510 80 00. Call 554 05 05. Barranguliia 36 | B8 88, Cerlagens 683 44 00, Bugaramanga 697 25 25, Perelra 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345 desde Esparia: 900 995 717 y Esladis Unldos: 1866 379 87 14, Delensor del Consumidor Financiero: Marla Adefayda Calle Correa, de
lunes a viernes enitre B:00 a.m. & 12 pun. y 2:00 p.m. a 5:00 pm. linea gratulia 01 8000 52 2622, 'leléfonos (604) 3561225, corréio elecirdnico defensor@bancolombla. com.co,
o an la direcoldn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FIC48, Plso 11, de Medellin, , : i 3

Y
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Anexos sl El NO E

Para uso exclusivo de 1a DIAN ems L

60. No. de Follos:

[0

s
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#nio de dalos ley 1601 de 2012,
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Sin perjuiclo de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984, Nombre FORASTERO HACHITO CARLOS IGNACIO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento PDF: 27-01-2026 12:47:43PM




CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5
DEBE A:
LEIDY CAIZAMO MORROCO

CC:1.078.458779

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de Abril 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 552 en el municipio de
Quibdo.

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($3.008.195) 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 banco
Bancolombia

Firma /ez:/:, faiSagm LD

Nombre: LEIDY CAISAMO MORROCO
Numero de identificacion: 1078458779
Teléfono: 3208164277

Direccion/ Quibdo

Ciudad y fecha: 1 de Abril de 2026

43




IBENTIFIGACION PERSONAL

e 4.078.458.779

CAISAMO MOREOCO
-AELBOS

BIA
- GEDULA DE CIUDADANIA -
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a BanCOIOm bia www.bancolombia.com.co

Lunes, 02 de febrero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este ceﬂiﬁcado. LEIIjY CAISAMO

MORROCO, identificado con CC. 1.078.458.779, cuenta con los siguientes productos
- financieros en el Banco: ' s

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura I Estado
CUENTA DE AHORROS 53697859221 2026/02/02 : ACTIVA

*Importante: esla cerlificacion solo hace referencia a los productos menclonados anteriorimente.

. 3
: *51 desea verificar la Informacion de esla conslancla, puede comunlcarse a la linea de alenclén al oflente en: Bogold: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 80 00, Call
* (602) 554 05 05, Barranqullla (§05) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pareirs (506) 340 12 13, a nivel naclonal: 018000812345;
desds Espafia: 200 095 717 y Eslados Unidos: 1866 379 8714, Daf, del C Idor Financ Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enire 8:00 am. a

! 12 p.m. y 2:00 pm. a 5:00 p.m. linea gralulla 01 8000 52 2622, \eléfonos (B04) 3661225, correo elecirdnico defensot@bancolombla.com.co, o €n la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Plso 11, Medellin

i

- =Bancolombia

D i

Linea da Alencidn al Clienle: Bogold: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Call 554 05 06, Barranquilla 361 A8 BB, Cdrlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 26 26, Peralra 340 12
13, a nivel naclonal: 018000812345; desde Espafia: 800 895 717 y Eslados Unidos: 1886 378 8714. Defensor del Consumidor Financiero: Marla Adelayda Calle Comren, de

lunes a viemes enira 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m, linea gralulla 01 BO00 52 2622, leléfonos (604) 3661225, correo elecirinico defensor@bancolombla.com.coy
0 en la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificlo FICA48, Piso 11, de Medellin. ' : ﬁf"‘f?

. wpht”
£




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO AL TALENTO HUMANO
REDISTRIBUCION
PERIODO: ABRIL 2026

“Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”
- Cel 3177115485
E-mail; fundapazcificovive@gmail.com
Quibdg, Chocd:



247

>

PLANILLA DE PAGO TALENTO HUMANO - REINVERSION

PERIODO DE PAGO: ABRIL 2026

BIENMESTAR
_EMRe ohal CHOCO | Centro Zonal QuUIBDO
Numero de Contrato: 27005522025 Nombre de la EAS: FUNDACION Nombre del Supervisor: HERMINIA PUENTES
PAZCIFICO VIVE HIDALGO
MUNICIPIO : QUIBDO---—--—- MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL — UDS :
Vinculacion Laboral : Vinculacion por prestacion de s , L. -~
PRESTACION DE SERVICIOS riilons ok Intermediacion laboral :PS Fecha de presentacion de la planilla:
CUPOS 639
TIPO DE VALOR
RO DE DIAS
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NUME BANCO CARGO PERF| vincuLa [cupos | DeL | SALARIO | jooe| TOTALA RECIBI A SATISFACCION
CUENTA L | cion cupo | BASICO | anos PAGAR

1 |VENI MARCELA HINESTROZA LOPEZ |  1045503867| 979090727 B;gggTiE APOYONUTRICIONAL | 1 | ops | ma | waA | 3500000 | 30 3.500.000

2 [JEICIN YILMAR LOZANO 1077420157| 688013917 BANCOLOMBIA |APOYO CUENTAME 1 OPS N/A N/A | 3.251.354 30 3.251.354

3 |IRENE HINOJOSA MORENO 54251301 53620125322 BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 OPS N/A N/A 925.531 30 925.531

4 |JOSEFINA COPETE CUESTA 54255031| 53647531527 BANCOLOMBIA |COORDINADORA 1 OPS N/A N/A 925.531 30 925.531

TOTALES 8.602.416) 30 8.602.416
[Nombres y apellidos del representante legal NIZA HISLEYDYS MOSQUERA [ Firma y No de Cédula

Elaboro

|

Reviso



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 abril, como Nutricionista Dietista en el marco del

P ma de Atencion Integral a la Primera Infancia — Modalidad propia e intercultural en el

municipio de Quibdg.

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 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
Sistena General de Seguridad Social por valor de $ 591.600 como consta en la planilla integrada de
autoliquidacion de aportes de fecha (22/4/2026), No. de radicacién: 4649636121

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

- Soy declarante del Impuesto a la Renta I:I
- No soy declarante del impuesto de renta EI

Autorizo consignar el valor de esta cuenta de cobro en la cuenta de ahorros N* 979090727
Del Banco bogota

Nombre: Yeni Hinestroza Lopez Firma: K‘P"’“: L""“*"""" l—
Ndmero de Identificacion (c.c.): 1045503867

Direccidn: Flor de mayo

Teléfono: 3205350307

Ciudad: Quibdd, Fecha, 30 de abril del 2026
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Formulario del Regisiro Unico Tributarlo

a.wm Actualizacion de oficia

4. Nomero da lormulario 141093882442
ll “‘H E o m&llm
. (\‘ \
5. Numaio de identficaciin Tribwlana (NIT) aov h«,‘mm
1045503867|2 ( ,)/\w/
IDENTIFICACION SN LN
24, Tipo de conuibuyenia 25. Tipo de documanio umun-mn&m‘@.‘ ) =
Parsona nalural o sucesion liquida 2 |Cédula ds Cludadania 13 1045503887 ((’
Lugar de expedicidn 8. Pals 78 Depanamenta nhpu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia \\//J(!'mho 837
31, Primas apelkao 32 Segunda apelido 33 PIImlWl k_’ 1{__
HINESTROZA LOPEZ YENI WRCELA
35. Razdn soclsl \_‘_’_./
(&/\ \>(\\.‘
36, Mombre comeicial LY f:sh?-.-."'
/)\\‘J N
s ) o
R T
36 Pals 38, 3 S ((:, e 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 8 |Choco é\)’_':? _/)) 2 7 |Quibds 001
7~ L
41, Direccién principal — ;
CR27C 24A 18 BRR FLOR DE MAYO /(/ ? / \
42. Carreo elecuen eslilosdavid .—-'—mw@umaimpf,‘ \",’,,i“
43. Codigo posial I“T-luwp'l\ Jy ST “5104093890{&.1%:
== "« ﬂ,}qsmmﬂu
My&dldmn{ml:l ~ \ Ocupacian
Aclividad principal _-"' Otras actividades 52. Nimaro
46.Codiga 47, Fecha inicio acividad 80, Codigo 1 2 &1, Cadiga oy los
[4?3!'12023106l15|14?'ﬂ‘| u(g‘ad;gmal [4?11|4raz] |2 2 2 8] 1

&\)‘F

"~ (,"~Reqponsabliidades, G ¥ Atrib

NPT N TR T

- Izzlulutrer AT 1

13 14 15 1§ 17 i 1w FU n 2 3 FL) a5 EL]

[0 [ O . N [ N A

05- implo, ranla y compl. llulmnn/;n} _//\
22- Oulgmnmmplrmwcmnﬁ ?)
42- Obligado & lovar contabilidad, /

48 - No responsable de IVA

,/l.li.l.l}‘.lﬂ-ﬂ Exportadores
1 2 ‘3\‘_.!,! s o 7 [ [ 10
B&. F 58, Thpo Servica 1
el 1| ||11||1m| L “ v
1" 12 12 " 15 " 7 1" 1w 0 l |
N N N I I I O Y A s

8 |:| E 60, Ho. de Folios:

56 Ansxos

WDHYMT!:‘MMM&-IM-Huuluelm|mu-.-lNnn.nmﬂnﬂhmdww&mmrmﬁﬂ-.wlmum'mmmmumwMwuun
Para uso exclusivo da ia DIAN

L e @ bavis dal lormulaio oficial de ch

,Mummnﬁuﬁwummm,mmmnm
inaxaciiud en sigunc de ios daics
SAACKNALONoS O O BULPEnEin, segun of cans, meu&um 16126 del Decralo 1625
ol usuanc hoe MiGmads y scepls s pollics ds

del 2018, Ds igusl manea al lamafizar of kidmile
Unlamnianic de dalos key 1581 de 2002
Flema dul sobcianis:

Sin pacjuicio de las vevilicaciones qus I DIAN reaice.
Fma sulonzada:

684, Nombee  AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
BBS, Carge

Fecha genermcidn documanio POF: 18-01-2026 11.18:328M




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULa DE CIUDADANIA
wreene 1.045.503.867
HINESTROZA LOPEZ

WHis

{ENI MARCELA

ju'u “mu‘ykow

1 MA

FECnA DE nacignts 11-FEB-1888

URBO

(ANTIOQUIA}

LUGAR GE HACHMENTO

1.63 A+ F

ESTATLRA 33 An SEAC

21-NOV-2007 TURBO

FECHA ( LUGAR DE EAPERCIDN m l
LIS R i) ot
el =]

»

P-0128006-01071800-F -1 (45503857 20180400 DOSE161846A 1 BRITEIATE

om0 Cambasnst
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PO DERTIFICACION

| NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD MUNICIPIO
(RECCION
TP APORTANTE
TI90 EMPRESA
FORMA DE PHESENTACION

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

NURE RO PLANILLA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

m‘s\

ancoomeva

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION.

QUIBDO DEPARTAMENTO.
PINAL DE MEDRANO TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

1

1045503867
YENI HINESTROZA LOPEZ |
CHOCO |
it
IINDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4649636121 TIPO DE PLANILLA'

PERIODO COTIZACION MES abiil PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS ANO. 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO {asaammiad) ~ 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996532038

. NOVEDADES = e g ]
ING RET TDE TAE TDP | TAP | COR ;_\ggg{,\.fg“{_}__sw |COM] IGE [ LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
| S R N | | | i ! |
e . LIQUIDACION GENERAL i
[ TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
I o PENSION i
o ADMINISTRADORA ] i
e eopieo- | . o NOMBRE B =i e
§003350047 2514 | B 25-14 COLPENSIONES {1 |  s3oscoo
) ) SUBTOTAL: | 1 §306.000
- - . SALUD ]
e ADMINISTRADORA |
NIT cobiGo | - NOMBRE |
@r07614406  EPS005 | o EPS005-SANITAS SA 1 $ 239.000
S SUBTOTAL: 1 $239.000 |
__ RIESGOS PROFESIONALES A - 1
ADMINISTRADORA ' -
AT CODIGO L, ____ NOMBRE ] R
5600111536 1423 | _ 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 | s4s.800
. SUBTOTAL: 1 { $ 46.600
e = - — _—
VALOR SIN MORA: $ 591.600 ‘
= —————
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO; $ 591,600
§o £ FEE3EES
= ]
25 ° R
Exod *g’?.ﬁ% =
§35s w28 & F
2 2 g gﬁ
- - .
‘% §§§ = g
88 Fz E g
Fee 3 :
2'7:33‘4 o o)
;g__g B = gg
20060422 28 8 i &
ﬂzg - § gm PAGINA 1 DE 1
~ SaoaRl2o

h
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890

DEBE A:

JEICIN YILMAR LOZANO MORENO
C.C... 1.077.420.157 DE QUIBDO

POR CONCEPTO DE: Honorarios del mes de ABRIL del 2026, como APOYO
CUENTAME, en el marco del Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia
Modalidad EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E
INTERCULTURAL Contrato 27005522025, por valor TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS ($ 3.251.354) m/cte.

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, 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 $ 541.800 Pesos, como consta en la planilla integrada de
autoliguidacién de aportes de fecha (28/04/2026), No. de radicacion 78331503

De ofra parte, y en cumplimento de lo dispuesto por el Paragrafo 4° del Articulo 3°
del Decreto No. 0099 del 2/03/2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

- Soy declarante del Impuesto a la Renta

- No soy declarante del impuesto de renta [ |

Nombre: JEICIN YILMAR LOZANO MORENO Firma;
Numero de ldentificacion (c.c.): 1.077.420.157
CUENTA DE AHORRO N° 125130300 BANCO'B )
Direccion: Barrio Nicolas Medrano Calle 18 # 18-77
Teléfono: 3102997476

Ciudad: Quibdé. Fecha (30/04/2026)

D
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ogcomperxsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA WUMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA DIAMESIAND) PLANILLA (DEAMESIARO] EMPLEADOS urC
" CL 1BN 1BTTE EXC 0 PAGD - =
cC 1077420157 JEICIN YILMAR LOZAND MOREND MEDRAND 6730687 Iylozanomi@notmail.com PARAFISCALES Y TE3X1503 2EI0472026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE COmMGO DEPARTAMENTD CIUOAD [ MUMCIMG PERIODO BALUD [ PERIDDD PENSION TP PLANILLA TOTAL NOMIHA TOTAL & PAGAR
UNICA | = Ingependiente CHOCO QUIBDG NO 2026-04 2026-04 1 s0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT O upc Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vilor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
HNe. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BDO251440-6 218,900 o a o o o o 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Ap Cotizacion FSP Total a Pagar

230301 .

e

Valor Aporte

Valor .:‘I?;:.ME:E' Lma, Total a Pagar

216.900 218.900

Pensidn 1 280.200 280,200

Riesgos Laborales 1 42 700 42.700
CCF o o o
ESAP o o 0
ICBF o o o
MEN 0 0 [}
SENA o o 0

TOTALES 3 541,800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 254

ogcompensar | miplanilla.com

; y i DATOS DEL APORTANTE EATE . i?:_??iii?i’ DATOS DE LA PLANILLA 3
neo WUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA MLUMERT FECHA PAGD CANTIDAD
ASOCIADA (DUMESAGD) PLANILLA (DUAMESAROD) flroirer S gt
- oL 18N 18778 EXONERADO PAGO = ry
cC 011420157 JEICIN YILMAR LOZANG MORENO MEDRANO 6730682 frezanomighotmat.com PARAFISCALES Y 78331503 280412026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE CODGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMEIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSION TID PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UnNIcA | = Independients CHOCO QuIBDO NO 2026-04 202604 | 50 5541,800
r y - 3 s e i EE e
oy i i :f
DETALLE POR COTIZANTE - % i Ly ar.
i s e S e am g - i A bk i
ORRACION COTEANTE T w SRR e o e, savo | =i mesaosasontins s o FEARARSOALEY
Fondo Fonse
Tipey ‘ F LLI!JHI[!!L‘E ot | mcarp | 5 |cotiomcion | Voliminde | Volurane | pensonal | oo | conees [moers | £ Cod | e t Apera | IBCotras | Aporte | Apons | Apore | Apors
Wit 5 Apeititos y Mombeve g HHEIaE B l§] are Afilade | Aporiante | ge | PenHionsl d Vaior UPC | ARL an | 2 i Consaeton  €279° [ mecer [ 2 | Aper parahacates | SEMA | 1CBF | ESAR | MEN
s ‘W%m LOZANG MOREND JBCIN w0 M 2aca0 | 1750005 | 30| 280200 ] ] o [ ePsoos | 1750808 | 30 | eeo0 | vwezs | w7sases o] 3 | axvee o 3 [] [3 o [ [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




-~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 260155386

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
28 Abr 2026 13:37:43

Numero de factura
78331503

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1336425386

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 3917

-1
=)

»

P

~~_/

Referencia 1
190.250.23.22

Referencia 2
cC

Referencia 3
1077420157

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

28 Abr 2026 13:37:43

VIGILADO * Lignpizg
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |13

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141104739375
lﬂ! !r“mz " I{IWIHIMM l‘ ”
. PN
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12 Direccién seccional ({ \ (\ ?n Buzén slectronico
107742015 7|0 [wesmerssmmomans \\)/ /aN\eT/
IDENTIFICACION o N
24 Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documenilo 26. Nimero de !ﬂamnﬁcauf;m ')] } / _,7“ . ~
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 ?A2 o ‘.] 5 7 'r C :1 )
_Luga_r__de_ expedicion 28 Pais 29, Depariamento \ \:-, 7 |ab. C{udawpﬁlmpao
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé — 2T\ ( (gumap) - 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33 Primer nombre { ‘J'";'/ /','.b S -1-? Oue'; nombras
LOZANO MORENO JEICIN ON \h_'", § ()( Yi}.MAR
35, Razén social - /’I\}‘A\'\\\\_’ __ £
e -
36. Nombre comerclal g'\ \\"\‘) 7-Sigits, “
r\_ L Y s /
/ \_ \;r a \\\\ L=
¢ A:Q‘le CION. ~ "~
38. Pais 39. Departamento /o ~ ~ \ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco <_’ O "-7 (__,'./_ }/) 2 7 |Quibde 001
41, Direccién principal P "-f\ \:' y L5
CL28A MZ 11 ST WIS
42, Carreo electronico jylozanom@hotmail.com ,".’ i \v/ e \l\ ; )/
43, Cooo postal [aa. Teronot 1) /< N 67 306 8 2|45 Teléfono 2 3102997476

N & e@uyncaméu

Actiyidad econémica \‘\\ Ocupacién
Actividad principal k\:miwg muadgrir—_._.___.f" Otras actividades 5
46.Codige  47.Fecha inicio actividad 48. Cofige_\ 46 Fechijnic oucivigad | 50 Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 20 1]|201 2.0 7.3 0] [7320]{&02414/\;11[ | | | [3 12 1] | |
- )/ { : \Reqpcnuhiﬂdadss. Calidades y Atributos
1 2 3 o B 9%_10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
z <
53, Codgo | 5 122!49l 1/(1\1 L\I\I N A S N [ A N N D
05- Impto. renta y compl. régimen .afmnara_ i " ~
o)
22- Obligado a cumplir deberes !ﬁr{nalasﬁ RSN ) )
49 - No responsable de IVA N ; /7 ~—
<t I: 'l\ /5
N —/_.'
((D)
—~
// P 'HUhy‘a;Ios aduaneros Exportadores
- % \/ J
1 2 N VY 5 6 7 ] 9 10
| l l\/ ‘ | | | ! ‘ I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 18 17 18 18 20
[ I O s —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se exigira su

SID NOE

59, Anaxos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios:

61. Fecha 12024~DB—{)B!02:25:04PM |

sancionalonos o O Suspension, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacian, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimiantos administralivos

del 2016, De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informada y acepla la politica de

Paragrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

Sin perjuicic de las verificacionas que la DIAN realice

Firma auterizada

BB4. Nombre
885, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF; 24-03-2026 09:44:27PM




CUENTA DE COBRO N° 3

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900937890-5

DEBE A:
IRENE HINOJOSA MORENO
CC: 54.251.301

POR CONCEPTO: Honorarios del 01 al 30 de abril de 2026 como COORDINADORA
PEDAGOGICA 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 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 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 536-201253 -
22 de Bancolombia

Firma “v/:(ﬂ e /‘/ﬂj/w}tg /LZ

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

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

Quibdé, 30 de abril del 2026

A7
(7 g
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g Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

on dol A te / Pin Unica

l\falor a Pagar §:

508. BﬁcDJ

S 2 s ] 0

Siustedvaa raalizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta sacq(m

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

TR o

mudemmal_jg 3;|& 7|_1LJ3'J§‘ ‘_

i ustad va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

0216 O

Periodo de Cotizacion a Pagar.

CLIENTE:
FIFICLE uut-

i

TED. EL

%

%
3

2

CION.

E

LA INFORMACION IMPRESA EN EL COHPNW m CMG\‘I ¥ QUE EL VAL
ORDERRDD POR USTED. & EL
AGCION S EL HE.WSTﬁU EN EL SISTEMA, mcusmt out ES!'( SERA EL UNICO SOPORTE l'l!lco DI BU
CONSERVELO CUALDUIER VERIFCATION

Gl HEGIBYWO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar ot E do SENA e
ICBF
€L 54251301 HIHEAO5, MORENG IRENE IMDEPERDIERTE PRINCIPAL CRITN 29 60 QUIBDO-CHOCD 1234507 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Penodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
1026 04 2026 04 P30T 1503011078 I WI6H5/05 TG4 13 | BANCD AV VILLAS 0 £508, i00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
e Identificacion [ Codigo | D we sl Apone
- O 5 O O O S Y o | Dim Aporte | Codign| Dias L Codgo | Duas 18 Aporte | Codigo | Duas ne Aporte | Dias (i Aporte Torsl Apoies
I loc Jsc’n:ml i I8 (RE L ci4 | 10| si7soeos|  samouefErscas) o | s Twoso S0 [ 40 s vy B0 | S1Ts0.08 a0 o 0 5
. h! 3 S0K,
[Total Miliadaos{ 1) $1,750.909  $200,200 51,750,905 5208900} 50 50 51,740,50% 8,200 0 $508, 300
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' 'REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADAN]A. |

i novero 54.251.301 L

| HINOJOSA MORENO /" -
| APELLIDOS "t LA |
FJRENE i |
.. “NOMBRES
i __Awd.mrr;_ z‘r’f/rrr?_/'c:?.i;vr Mo,—.-gnp :
FECHA DE NAC!IQ;LF;HTO +125-ABR-1961
QUIBDO .|
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-SEP-1981 QUIBDO ; ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |t stusist Jon ey /52~

- REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i_ A-1700100-00209639-F-0054251301-22100119 0020120971A 1 1830603531
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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 sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

=S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales

" Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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: ) I A N Formulario del Registro Un : Tributario i

2 Conciplo EBJ Aclualizacion

4 Mumero de formulano 141168194248

A

5 Numera de ldenttcacdn Tobulara avr | 14 s aane
umero de laenthcacdn Trbutara (FIT) .D oy ! 12 Due\.c:n“.. onal |‘-t Buzen eiacindn'co
5 4 2 5130 1 ‘ 5 rocesRd y Aluirzace QL o 1 a |
L
IDENTIFICACION
24 Tipu a2 Connbuydnia 25 Tipo de documenta 26 Numen e Idennlicacon
Pesscna natural o sucesion iliguida 2 |Cécula de Ciudadania 13 54251301
Lugar de expedicion 26 Pais 29 Depanamenio ]:n. E‘Dﬂa'l'l\'...—-'!-:c.pin
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 Quibdd D01
31 Primer apeledno 32. Segundo apaida 33.F mernambee 34. Clos nombres
HINQJOSA MORENO IRE -E =
35 Razen spcial -
36 Nombre come:cal - | 37 Saw
| —
LaiCACIGN
38 Pais 139 Depantamenta |40, cwdagmuncipa -

COLOMEBIA 169 , Cnoco
41 Direcodn principal
CR12 29 60 BRR SAN JUDAS

2 7jou-uua 001

42, Cortéa elecuonsd irenehingjosa2525@hotmail.com -
43 Compa postal |'44 Te:e!'nr._.:l -__: ._3 12750601 3145 Teléfono 2
L ASIIICACION
hctivu?d;rtmla - Qcupachén
Aclividad principal ﬁc_ti":d:c::;u:a::“ - Otras actividades B3, Niivar
46. Comgo 47 Fecha inicig actvidad 48, Corgr 44, Fecha igo o orad 5 Coayu 1 2 51. Cotigo eslablecimientos
851 1fl20200108)| |l _ . . | -.- | | L

Rasp nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 & 7 4 9 10 1 12 11 14 i5 16 17 18 18 20 21 2 23 25 26

meo|s_ Jaol | | | | ;o by b b bbb

05- Impto. renta y compl. regimen ordinar

49 - Mo responsable de VA

Usuarius aduaneros T Exportadores
1 2 3 ) 5 5 7 8 9 10
l ‘ l | 1 i | l | \ ) 35 Foima 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Coow { |5? Moto | I
i1 12 13 14 15 1€ 17 18 19 20
l ) l I | | J ‘ | |se crc |
|

IMPORTANTE: Bin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen 12 no se exigird su
Para uso exclusivo de [a OJAN

59 Anexos SI D NO 60, No da Folios:

La wionacion surminisirada a través del lormulanio ahoial e mscnpaon, scluslization, suspension Sin perjuic: oe las venficacones que Lz DIAN realice
y cancelacién dal Regestio Unico Trbutang |[RUT), debera sar uxacla y veraz. en caso de consialar | ey auto ada

ingractilud &n alguno da los dalos sumin se ad an los procedimientos adminislralivos

SANCIONAlonos O de suspensidn, segun &l caso, Pardgrafo del aniculo 161 2 6 del Decreta 1625

del 2016 De igual manera al formatizar el ramite el usuano fug infarmado y acepta la polinca da

{ratamientu de dalos ley 1581 da 2012 084 Hemb-- HINOJOSA MORENO IRENE

F e el Sovionte 985 Cargy  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 17-03.2025 11.10 G7A%




CUENTA DE COBRO N° 3

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

POR CONCEPTO: Honorarios del 1 al 30 de abril de 2026 como COORDINADORA en €l
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
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 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: 30 de abril del 2026




aportes

Resumen General de Pago

= enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudnd-D Tek E do SENA
ICBF
€C 54255011 COPETE CUESTA JOSEFINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la cascorva QUIBDO-CHOCO 1148580662 No
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202604 2026-04 135617443 9503237279 I W26/05111 2026/ 04720 | BANCOLOMBIA 0 682, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Na. B Aporte Codigo |Dias| BC Aparte
$2,35D,000 & o 0% ik
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflliados) susn, §376,000 . $2,350,000 $293,500 $0 50 $2,150,000 512,300 50 S0
Cludad: QUIBDO Depto; CHOCO | 1 Afifiades) 52,150,000 §376,000 £2,350,000 5291,000 $o 30 $1,350,000 512,300 50 $0
1 Icc 1541:-»11 lu:wm JOSEFINA F.s-u | 0 £2,3%0,000 saz,000| Esscud| 0 52.150,000 293,400 0 w0 o e 52,190,000 512,300 0 0 %
Total Afiliados( 1) $2,350,000 §376,000 §2,150,000 $291,800 50 50 $2,150,000 512,300 50 50

Pagina 1 de 2

2026/04/18 01:03 PM

A
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Comprobante en linea 18 Abr 2026 12:58:24
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 235637443
Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 179.1.127.18
Fecha Referencia 2
18 Abr 2026 12:58:24 CC
Numero de factura Referencia 3
9503237279 54255031
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con $682.100
clave: 9503237279
Numero de comprobante Costo de la transaccion

TR1257327443 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1527

_M = OE mmu;w‘em
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congeplo | 1|3 | Aclualizacidn de oficio

4. Numero de formulario

I

141103538594

TR0

1}

5. Numero da Identificacion Tribularia (MIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonal

[u_,aum elactrénico

5 4 2 5 5 03 1 1 Impuestos y Aduanas de Ouibdd 1 ﬂ |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26, Numero de [denilficacion ==
Persona natural o sucasién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54255031
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departameanto ._.__. 0. Clbﬂ_al‘!"_b\o‘;hlldph
COLOMBIA 1 6 9 |Choot 257 Quibdd 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ‘i:_l;;f._s nombres
COPETE CUESTA JOSEFINA
35, Aazdn social
36, Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION _
38. Pais 39, Departamanto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2 7 | Quibdé 001
41, Direcclén principal
CR2 1 45CL ROMA POR LA CATEDRAL DE QUIBDO 1

42. Correo eleclidnico lindacopete@hotmail.com

S Responsabilidades,

43. Cédigo postal |44. Telélono | 314856068 2|45 Telélono 2
- CLASIFICACION
Aclividad econdmica Ocupacidn
Aclividad principal Aclinidad secundaria Otraa aclividades 52, Nitnsro
46. Gadiga 47, Fecha inicio aclividad 48, Cédiyn 49, Facha iniclo aclividad 50. Cédigo 1 2 51, Codiga “lﬂﬂ@mnlﬂs
1851!H2008=09,17JL5021|[20091013| [4 761|856 0| [t 41 9| | |

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & i Q 10 m 12

13 14 15 16 17 1B 18 20 21 a2 23 24 25 %

N N S I Y

53,8011'-90'5 ]4 B[ ] [ _.J__!___L__J‘_ l | I |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - No responsable de IVA

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y vnnlz , 8N Caso de conslalar

inexsciitud en alguno de los datos jos se adel in los pre
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del mll:u|n 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formailzar el irdmile el usuaro fue informado y acepla la politica de
iralamienlo de delos ley 1581 de 2012,
Firma del solichiante:

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ [ I I ‘ | ] I [ | ! 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo 15?_ Madao }
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T N O A I J
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Aeglstra Unico Tributarlo -AUT-, lendra vigencla indefinida y en no se exlgird su ranovacién
Fara uso exclusivo de la DIAN
oy o— D NO E 60, No. da Folios: 8. Focha | 2024-08-08/02:12:51AM |
La Infe i ada a lravés del | lario oficlal da inscripcl i id Sin perjulcio de las verllicacionas que la DIAN reallca.

Firma autorizada:

a84. Nombre  AGTUACION DE OFIGIO AUTOMATIGA

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 12:56:18PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PG OMAS
CEDULA DE CIULIALANIA

nmens 54.255.031
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MmkaEs

FELHA DE r-J:\r,'.1Mi!§ I~I|I 0
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

COMPLEMENTO NUTRICIONALES -
RPP
PERIODO: ABRIL 2026

: “UIna Propuesta Social con Inclusidn para Todos"
: LS ; Cel 3117115485
S E-mail fundapazceificovive@amail com
TR Quibds; Chocd:



NS0

pity

FRIOS DEL CHOCO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
VICENTE ALFONSO MONTOYA GONZALEZ FDCH 73026

Nit: 70694550-1 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta.

CRA 1 # 29-15 QUIBDO CHOCO Tel. 671 7731

Adquiriente FUNDACION PAZCIFICO VIVE Fecha Forma y metedo de pago
Identific.  NIT 900937890-5 Tels: May-02-2026 | CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES
Direccion CRA 7 CLL 28 P 2 ED CESAR CONTO

QUIBDO - CHOCO Vencimiento  Vendedor

May-02-2026 VENDEDOR

1 03382 19 912.00 11,596.64 10,576,134.45
2 000271 ARROZ DIANA 500G UND 1,477.00 2,800.00 4,135,600.00
3 07404 AVENA FUSION EN HOJUELA X 500 GR 5 1,164.00 5,673.08 6,603,468.57
4 08022 FRIJOL CARGAMANTO BLANCO X 500 958.00 12,000.00 11,496,000.00
5 00617 HARINA PAN AMARILLA X 500GR 5 1,120.00 4,571.43 5,120,000.00
6 06447 LECHE EN POLVO X 380 ROOLY ROSALINDA 898.00 15,900.00 14,278,200.00
7 06448 LECHE EN POLVO ROSALINDA X 900 255.00 32,900.00 8,389,500.00
8 03510 LENTEJA LA SOBERANA 500GR X 25 1,115.00 4,800.00 5,352,000.00
9 001548 PANELA KILERA X 1000 UND 423.00 4,920.00 2,081,160.00
10 04963 PASTA ZONIA SURTIDA 250GR 5 1,536.00 2,361.90 3,627,885.71
OBSERVACIONES: mes abril

Total items : 10 Peso : 4,519.84 kg
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto g, btotal 71,650,948.73

EXCLUIDO 45,732,460.00 000 IVA 2,777,033.27

WA 500% | 1535135428 76756772

CIVA1800% | 1057613445  2,006,465.55
Representacién grafica Factura electronica de venla, Fabricante software
P e sl A e Tt Sk
Vence: Sep-30-2026 Rango: FDCH 69840-1000000 |
TOTALS 74,436,982.00 ‘

Son: SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS mcte.

CUFE: 568fcec0d5ddbcbalad19b3b9660f4178f009a6f11d8cd92554cf39665508652aeBef2243690147ec0b3f76d6a552e9
Fecha generacion: 2026-05-02T14:52:00 Fecha expedicion: 2026-05-02714:52:12 Elaboré: SUPERUSUARIO Pag: 11
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BIENESTAR
FAMILIAR

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: ABRIL ANO: 2026
TOTAL BENEFICIARIOS 639
N° ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD U\I:?TI:AOR’TO VA;'ng;?L
1 ARROZ 500GR 1477 $3.401 $ 5.023.602
2 PASTA ALIMENTICIA 500GR 768 $4.9680 $ 3,809,280
3 HARINA DE MAIZ AMARILLO. 500GR 1120 $ 4.800 $ 5.376.000
4 AVENA EN HOJUELA 500 GR 582 $6.920 $ 4.027.440
6 LECHA DE VACA EN POLVO 900GR 285 $32.500 $ 8 389.500
7 LECHA DE VACA EN POLVO 380GR 808 $ 15.900 $ 14.278.200
8 LENTEJAS 500G 1115 $9.800 $ 10.927.000
9 FRIJOL ROJO 500GR 958 $ 12.000 $ 11.496.000
10 ACEITE VEGETAL 500 CC 913 $9.900 $9.028.800
1 PANELA UNIDAD 423 $4920 $2.081.160
TOTAL $ 74.436.982

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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~= 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: 900837890

Viernes, 19 de junio de 2026, 6:20:00 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
70694550

Tipo de producto
Cuenta corriente

Valor
COP $ 72.645.483,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

gl

i.g?




9
-

"¥2 .  FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit 800,837.850-5
";.'.;,.. CR7CL28P 2ED CESAR
- CONTO
LI

Documento Soporte Electronico
Tel: 3117115485 No. DSEF 4025
@ Quibdé - Colombia
Proveedor ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 901.022,456-8 Teléfono (57) 3206774550
Direccion Barrio Porvenir Ciudad Bajo Baudd - Colombia 2026-04-30 2026-05-30
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario \r. Total E’:;‘;‘ D::c. Producto Mombre producto :::Zr_ i:;t:‘ \r. Bruto
SUMINISTROS SUMINISTRO
AL POR S AL POR 3
MAYOR DE
MAYOR DE ot
FRUTAS, §
FRUTAS, LEGUMBRES :
1 lI:I%GRl_Jr?:S‘ingg Y 1.00 31,801,564.00 31,582,548.36 0% 0% 138 v 0.00 1% | 31,901,564.00 ﬁ
' PRODUCTOS HORTALIZAS, H
LACTEOS PRODUCTOS b
HUEVOS LACTEOS, g
HUEVOS ; 5
Valor en Letras: '
Treinta y un millones quinientos ochenta y dos mil quinientos cuarenta y ocho pesos micte
con treinta y seis cent. %
Condiciones de Pago:
Creédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2026-05-30 $ 31,582548.36 Total Bruto 31,801,564.00
por
Retefuente 1.5% 319,015.64
Observaciones: Total a Pagar 31,582,548.36

Suministros al por mayor de frutas, legumbres y hortalizas, productos lacteos, huevos y
panela, para la atencién 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 Quibda
ABRIL 2026

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores electuadas a sujelos no obligados e faciurar (Resolucion 167 de 30 de diclembre ge 2021
Numero Autorizacion 18764086313189 aprobado en 20241228 prefijo DSEF desde el numero 3001 al 6000 Vigencia: Vigencia: 24 meses,

CUDS: fcfBs20fB8c057498820cEBa0cs6604 28881701 5060061320084 1861 a05d0eBoc7c724c804ae 50404016101 2600240080




ASOCIACION CAMPESINA AGROCOSIVI
“‘AGROCOSIVI
NIT: 901.022.456-8

CUENTA DE COBRO
Fecha: ABRIL 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 Quibdd -

Choco asi:
& VALOR VALOR
N ALIMENTO - MARCA EE)ENSENTA CANI;TIDA UNITARIO| TOTAL
PAQUETE
5 PLATANO y/o PAPA 500GR 756 $8.000 | $6.048.000
o] MANDARINA- MANGO y/o  |500GR
NARAJA 678 $8.500 | $5.763.000
10 CEBOLLA ROJA y/o 500GR
ZANAHORIA 758 $ 8.899 $ 6.745.364
11 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 674 $ 19.800 |$ 13.345.200
TOTAL $ 31.901.564|

Rina Marcela Géngora Victoria

RINA MARCELA GONGORA VICTORIA
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIONES: BARRIO PORVENIR, PIZARRO, BAJO BAUDO- CHOCO
CORREO: agrocosivi@gmail.com
TELEFONOS: 3206774550
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‘ FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 900.937.890-5
BIENESTAR
FAMILIAR

BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL
RACION PARA PREPARAR - RPP MADRE GESTANTE Y MADRES EN PERIODO DE LACTACION, NINOS Y NINAS
MUNICIPIO DE QUIBDO

MES: ABRIL ANO: 2026
TOTAL BENEFICIARIOS 639
- VALOR VALOR TOTAL
N ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD |, onr peppidlindl
1 PLATANO ylo PAPA 500GR 756 $3.401 $ 6.048.000
2 MANDARINA- MANGO ylo 500GR
678 $ 4.960 $ 5.763.000
NARAJA
3 GEROULAROJAY SIGR 758 $ 4.800 $ 6.745.364
4 HUEVO X 30 UNIDADES UNIDAD 674 $6.920 $ 13.345.200
TOTAL $ 31.901.564

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




ST ENTE S FNANCIERE
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VIGILADD

~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
13

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

Lunes, 22 de junio de 2026, 12:02:59 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 31.423.041,00
Cédigo

OKA

Direccion IP: 191.102.109.34

225




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

OLLA COMUNITARIA
PERIODO: ABRIL 2026

"' “Una Propuesta Social con Inchision para Todos”
nieis Cel 3117115485
E-mail! fundapazcificovive@grnail.com
Quibds; Chocéd:



SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 900.811.063-8

Quibdo - Colombia

facturasmicolombla@gmail.com

Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT 900.937.890-5

Direccién CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED, CESAR CONTO
item Descripcién

1 ARROZ X 500GR

2 | CEBOLLA DE RAMA,

3 CEBOLLA ROJA

4 | POLLO CAMPESINO

5 QUESO COSTENO KG

6 | ACEITE DELIACEITE X 500CC

Total items: 6

~ Valor en Letras:

CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG ALA UTCH
Tel: (604) 3146512028

Teléfono (57) 3117115485
Ciudad CQuibdd - Colombia

Tres millones ciento noventa y ocha mil setecientos ochenta y ocho pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-30 por

Observaciones:
PEDIDO DE OLLA COMUNITARIA

Orden de entrega: - Fecha:

A esta faclura 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 maleralments las

Cantidad Vr. Unitario D :i c
160.00  3,400.00 0%
32.00 i 3,200.00 0%

. 16.00 | 2,736.75 0%

‘ 64,00 | 19,900.00 0% |
64.00 i 15,000.00 0% 1
50.00 . 4,621.85 0%

$ 3,108,788,00

Factura
No. MCOL 427

Fecha y hora Factura

Generacion 30/04/2026, 20:17
Expedicion 30/04/2026, 20117
Vencimiento 30/05/2026
Corgo | imptoGargo. | VTotsl | J00T | |1RR:
0% 0.00 544,000.00 0.00 0%
0% 0.00 . 102,400,00 0.00 0%
0% 0.00 43,788.00 0.00 0%
0% 0.00 | 1,273,600.00 0.00 0%
0% | 0.00 960,000.00 0.00 0%
19 % 43,907.56 275,000.00 0,00 0%
Total Bruto 3,154,680.44
VA 19% 43-.907.56
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 3,1988,788.00

mercancias o prestacion de serviclos descrilos en este titulo - Valor, NOmero Autorizacién Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el nimero

390 al 5000 Vigencia: 24 Meses
Responsabla de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercle al por menor én establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas

(alcohdlicas y no aicohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE; 8014 3ce2d7deB38906de445403 1861 08fed 3aded5bec16de55f7547124cb6b358abbi3d69ea2 TATA0I2T T Se9cechi2f

9

bor tecrologicn: Sigo SAS - Hit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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""‘ FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT. 800.937.890-5
BIENESTAR
FAMILIAR
BENEFICIARIO MODALIDADPROPIA E
INTERCULTURAL
ORDEN DE COMPRA INSUMOS OLLA COMUNITARIA
MUNICIPIO DE QUIBDO - Contrato 27005522025
MES: ABRIL ARO: 2026
TOTAL BENEFICIARIOS 639
z = VALOR VALOR TOTAL
N ALIMENTO - MARCA PRESENTACION | CANTIDAD UNITARIO PAQUETE
1
ARRCZ 500GR 160 $ 3.400,00 $ 544.000
2
CEEBOLLA DE RAMA 500GR 32 $3.200,00 $102.400
10
CEBOLLAROJA 500GR 16 $2736.75 $43788
10
POLLO CAMPESINO 500GR 64 $ 19.800,00 $1.273.600
4
QUESO 500 GR 64 $ 15.000,00 3 560.000
14
ACEITE VEGETAL 250CC 50 $ 5.500,00 § 275.000
TOTAL $3.198.778

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

3D
\_ih\




B COLOMEe

VIGILADO

~ 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

Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

8

Pdyge

Funpazvi - Nit: 900937890
Lunes, 22 de junio de 2026, 12:02:39 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $3.119.916,00

Cédigo
OKA

Direccion IP; 191.102.109.34




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE RPP
Y AAVN
PERIODO: ABRIL 2026

- “Una Propuesta-Social con-Inclusion para Todos”
; ‘Cet 3117115485
E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
: Quibds, Checd:



SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 900.811.063-9
v s CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH
- Tel: (604) 3146512028
Quibds - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

Factura
No. MCOL 416

Fecha y hora Factura

| Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Generacién 30/04/20286, 18:43
NIT 900.937.880-5 Teléfono (57) 3117115485
Direccién CRA7 CLL 26 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad  Quibdé - Colombia Skpedicion 3010412026, 18:50
Vencimiento 30/04/2026
% Impto. Valor Valor | Impto.
item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Desc. | Cargo Impto.Cargo Vr, Total desc. | Rete. |
TRANSPORTE PAQUETES, ALIMENTO DE ALTO VALOR | i |
NUTRICIONAL, RPP Y DEMAS INSUMO PARA LA OPERACION. 10| S4.872.05300 | 0% 0% 000:| '64,877853.00 | 000 J| 0%
Total items: 1 Total Bruto 54,877,653.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Cincuenta y cuatro millones ochocientos setenta y siete mil seiscientos cincuenta y tres pesos micte
Total a Pagar 54 ,877,653.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-30 por $ 54,877,653.00

Observaciones:
SERVICIO DE TRANSPORTE RPP PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE ABRIL 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 esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios doscritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electronica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el nimero
390 al 5000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por aimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohclicas) o tabaco Tarifa
CUFE: 2Tecced(78dedel1e6037a2ed04a949bc0ci020242207 IMAE205983c7242014000al 1310643087 TadbedTe 1 71598015

S

Sirgo SAS - Nit E30.048.145-8. Nombre Software: Sigo Mubwe. Firma electronica: ver en e XML




Sefiores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT : 900.937.890-5

SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE ABRIL 2026

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PAQUETES DE AAVN Y RPP MODALIDAD PROPIA E

INIZA 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.

TR




S TN AR § ARCITRA
D CoLDMIa

e

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.

119

Funpazvi - Nit: 300937890
Lunes, 22 de junio de 2026, 11:57:20 a.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 53.785.588,00

Cédigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

GASTOS ADMINISTRATIVOS
PAPELERIA OFICINA
PERIODO: ABRIL 2026



e

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 800.811.063-9

- L

Tel: (604) 3146512028
Cuibdo - Colombia

facturasmicolombia@gmail.com

CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH

Teléfono (57) 3117115495

Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT 900.937.890-5

Direccién CRAT CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripcién

1 RESMA CARTA REPROGRAF x 10 UND

2 | RESMA OFICIO REPROGRAF X 500 x 10 UND

3 CAJADE LAPICEROS SEMIGEL OFF| ESCO NEGRO X 12 UND

4 | CAJADE LAPIZMIRADO Z X 12U
5  CAJADE SACAPUNTAS X 24 U
6  CAJADE BORRADORES

7 | CLIP DE MARIPOSA CAJA X 50 UNIDADES

Total items: 7

Valor en Letras:

Dos millones sesenta y nueve mil quinientos cincuenta vy siele pesos micle

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Olro - Crédito - Cuola No. 001 vence el 2026-04-30 por

Observaciones:

Cantidad I Vr. Unitario D:i::.
4.00 . 197,478.99 0%
4.00 ! 214,2B5.71 0%
1.00 I 15,126.05 0%
1.00 : 206313 0%
1.00 i 12,605.04 0% :
1.00| 12,000.00 0%
5.00 | 6,722.69 0% ?
5 2,068,557.00

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPFIA E

INTERCULTURAL QUIBDO- MES DE ABRIL 2026

Orden de entrega: - Fecha:

Factura
No. MCOL 417

Fecha y hora Factura

Generacién

Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

Impto.
Cargo

19 % 150,084.03

19 % 162,857.14

9% 287395
19.% 3,820.87
19 % 2,394.95
0% 0.00 .
19.% 6,386.55
Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

30/04/2026, 18:59
30/04/20286, 19:00

30/04/2026

o o e
§40,000,00 0.00 0 %
1.020,000.00 0.00 0%
18,000.00 0.00 0%
24 557.00 0.00 - 0%
15,000.00 . 0.00 0%
12,000.00 0.00 0%
40,000.00 0.00 0%
1,74 1-.039,50

328,517.50

2,069,557.00

A esta factura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambia (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mefcanclas o prestacion de servicios descritos en este litulo - Valor. Namero Aulorizacion Electrénica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el numero

380 al 5000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econamica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surlido compuesto principalmente por allmenios, bebidas

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabace Tarlta

CUFE: 974ccdabBecdBi0208ee67a7582470c38326e00034531051486e655b1d0a8d963da512d35¢ 165¢ddiBIT 196dcabbbddd

tecnalogico: Skgo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Sego Nube. Finma slectronica: ver en e XML




(?&
.
=

(=Y

I5va® FUNDACION PAZCIFICO VIVE
' NIT : 900.937.890-5
Sefores; SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA GASTOS ADMINISTRATIVOS - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
QUIBDO- MES DE ABRIL 2026

Detalle VALORJ/UNI VALOR TOTAL
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO CARTA
4% 500 HOJAS X 10UND 235.000 940.000
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANQG OFICIO
4|X 500 HOJAS X 10UND 255.000 1.020.000
CAJA DE LAPICEROS SEMIGEL OFFI ESCO
1|NEGRO X 12 UND 18.000 18.000
1|CAJA DE LAPIZ MIRADO 212 UND 24.557 24.557
1|CAJA DE SACAPUNTAS X 24 UND 15.000,00 15.000
1|CAJA DE BORRADOES NATA 612 X 12 UND 12.000 12.000
5|Clip Mariposa Triton Caja X 50 8.000 40.000
SUBTOTAL 2.069.557
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 2.069.557

Cortesmente.

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




IR TERCENCL, PR
OF Con s

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.

Lunes, 22 de junio de 2026, 12:04:10 p.m.

Fecha de aplicacion
28 May 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.026.031,00

Codigo
OKA

Funpazvi - Nit: 900937890

Direccion IP: 191.102.109.34

b




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO
PERIODO: ABRIL 2026

“Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”
: Cel 3177115445
E-mail fundapazcificovive@gmail.com
Quibdo, Choco



Sefores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 800.937.890-5

Direccion

item Descripcion

SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 900.811.063-9
CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LAUTCH
Tel: (604) 3146512028
Quibdd - Colombia

e i

facturasmicolombia@gmail.com

CARTULINA COLORES SURTIDOS OFICIO

FOAMI ESCARCHADO COLORES SURTIOS X 10 UND

RESMA CARTA REPROGRAF x 10 UND
RESMA OFICIO REPROG RAF x 10 UND
Tijeras

: PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40 CM

CAJA DE CRAYOLA MEDIANA

" PLAéTIUNA mﬁGA Xa

: PLIEGO PAPEL PERIODICO

| COLORES PI.JN’TA GRUESA X 12 UND
. BLOCK IRIS COLORES

MARCADORES PERMANTES 12 PIEZAS PUNTA GRUESA TIPO

SHARPIE

Total items: 12

Valor en Letras:
Cinco millones clento velnticinco mil quinientos sesenta y siete pesos micte con treinta y seis cent,

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otra - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-30 por

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE MATERIAL DIDACTICO DURADERO ELEMENTOS DE PAPELERIA MODALIDAD

PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO- MES DE ABRIL 2026

Orden de entrega: -

Fecha:

A esla lactura de venia aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y malenialments @s

Teléfono (57) 3117115485

Cantidad

96.00

32.00

1.00

1.00

32.00

33.00

33.00

96.00

96.00

32.00

38.00

32.00

CRAT CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad Quibdd - Colombia

vr. Unitarie %
319328 0%
21,764.71 0%
19747808 0%
2"14.1-.2.85.?1 0 % .
1,260.50 0%
10,000.00 0%
7.983.18 . 0% .
10,500.00 0%
100840 0%
16,722,698 0%
850000 0%
1588150 0%
5,125,567.36

Generacion 30/04/2026, 19:08
Expedicion 30/04/20286, 19:09
Vencimiento 30/05/2026
]Cn;gtgt; Im pr:It?;rgo Vr. Total :’::::r. I;:tt:l |

19% 58,245.38 364,800.00 0.00 0%
18 % 132,329.41 828,800.00 0.00 0%
19 % 37.,521.01 235,000.00 0.00 0%
19% 40,714.29 . 255,000.00 0.00 0%
18 % 7.663.87 . 48,000.00 0.00 0%
18 % 62,700.00 392,700,00 I 0.00 0%
19 % 50,054 .62 313,500.00 0.00 0%
0% o 0.00 : 1,008,000.00 . 0.00“ 0%
19% 18,393.28 115,200.00 0.00 0%
19 % 101..53'3.95 . 636,800.00 . 0.00. 0%
0% . 0.00 323,000.00 0.00 0%
18 % 96,559.49 604,767.36 0.00 0%
Total Bruto 4,519,712.06
IVA 19% 605,855.30
VA 0% 0.00
Total a Pagar 5125 567.36

Factura
No. MCOL 418

Fecha y hora Factura

mercancias o prestaclon de servicios descritos en este ttulo - Valor. NGmere Autorizacién Electronica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefije MCOL desde el numero

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en

380 al 5000 Vigencia: 24 Meses

d

)5 N0 BSpel iali

(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: Bbchefifcletelc18(3e368ede 110BE46aTH2704d18c5110d482f0cfbcb5cd5 1612167 de 791 c842455b528fBE0405627

con surido compuesto principalmente por alimentos, bebidas

Shgo SAS - Mt E30.048.145-8. Mombre Software: Sligo Nube. Finma electronica ver en ef XML




Seflores:

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 ABRIL 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
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO CARTA
1|X 500 HOJAS X 10UND $ 235.000,00 | $ 235.000,00
CAJA RESMA REFROGRAF TAMANO OFICIO
1/X 500 HOJAS X 10UND $ 255.000,00 | $ 255.000,00
32|TUERAS PUNTA ROMA $ 1.500,00 | $ 48.000,00
33|PEGANTE EN BARRA PEGASTIC 40GR $ 11.900,00 | $ 392.700,00
33|CAJA DE CRAYOLA MEDIANA $ 9.500,00 | $ 313.500,00
96|PLASTILINA MEDIANA X 9UND $ 10.500,00 | $  1.008.000,00
96|PLIEGO DE PAPEL PERIODICO $ 1.200,00 | § 115.200,00
32|COLORES PUNTA GRUESA X12UND 3 19.900,00 | $ 636.800,00
38|BLOCK IRIS COLORES $ 8.500,00 | § 323.000,00
MARCADORES PERMANTES 12 PIEZAS
32[PUNTA GRUESA TIPO SHARPIE $ 18.898,98 | § 604.767,25
SUBTOTAL $ 5.125.567,25
IVA 19%
GRAN TOTAL $ 5.125.567
Cortesmente.

pSa -

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal




o COuGMEA

VIGILADOD

-'E‘ Bancolombia Funpazvi - Nit: 900937890

Sticursal ViFtisl Negodios Lunes, 22 de junio de 2026, 12:02:30 p.m.

Ndmero del registro Fecha de aplicacion
7 28 May 2026
Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Servicios Y Sumini 900811063

Producto destino Tipo de producto
536 - 000017 - 22 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Bancolombia COP $ 5.321.644,00
Estado del pago Codigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

=

g

Direccion IP: 191.102.109.34




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

ELEMENTOS DE ASEO
PERIODO: ABRIL 2026

“lina Propuesta Social con.Inclusion para Todos"
Cet 3117115485
E-maili fundapazcificovive@grnail.com
- Quibdd; Checd



SERVICIOS Y SUMINISTRO MI

NIT 800.811.063-9

et smmmmm e CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LA UTCH

i, Tel: (604) 3146512028
Quibdo - Colombia

facturasmicolombia@gmail.com

Observaciones:
PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO PROPIA MES DE ABRIL DE 2026

Orden de entrega: - Fecha:

A esta faclura de venta aplican [as normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenaimenie ias
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este ltulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el numero
390 al 5000 Vigencia: 24 Meses

Seflores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 900.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495
Direccién CRA7 CLL 28 ESQ P2 ED. CESAR CONTO Ciudad  Quibdd - Colombia
%
| Item Descripcién Cantidad | Vr.Unitarlo | °
1 CLOROX REGULAR FRASCO X 1000 ML 3200 319328 0%
2 DETERGENTE EN PLOVO FLORAL 3200 | 1356100 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA AZUL DE 50 CM X 85 CM
3 ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 3200/ 487227 | 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA VERDE DE 50 CM X 95 CM
4 ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 3200 167227 | 0%
BOLSA GRANDE PARA BASURA GRIS DE 50 CM X 85 CM
5 ARCOIRIS ROLLO X 10 UND 200 Aer22r; 0%
6 TRAPEADOR TRIAM CON PALO 3200 3,025.21 0%
7 JABON DERSA AZUL BARRA X 250.00 GRS 64.00| 294118 0%
Total items: 7
| Valor en Letras:
Un millén ochenta y cinco mil setecientos noventa y dos pesos micte
Forma de pago:
. Credito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuola No. 001 vence el 2026-05-30 por $ 1,085,792.00

Impto.
Cargo

18 %

0%

19 %

19 %

19 %

18%

19%

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

19,415.13

0.00

10,167.39

10,167.39

10,167.39

18,393.28

35,764.71

Total Bruto

VA 15%

IVA 0%

Total a Pagar

Factura

No. MCOL 418

30/04/2026, 19:14
30/04/2026, 19:14

30/05/2026
Valor Impto.
VrTotal | sese. || Rete.
121,600.00 | 0.00 0%
43395200 | 0.00 0%
6368000 000 0%
§3.680.00 |  0.00 0%
63680.00 |  0.00 0%
11520000 000 0%
224,00000 0.0 0%
981,716.71
104,075.29
0.00
1,085,792.00

Respansable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surido compuesio princip
(akcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarita
CUFE: 81cddBIci2chef03818110d09802 71400044597 bc2 1190252423607 34dcaba2 1d5 1673220521504 501 ¢ 10ebc206391

..... & por &l

los, bebidas

296

Siigo SAS - Nit B30.04B.145-8. Nombre Softwaire: Siigo Nube. Firma slectronice: ver en & XML




Senores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5

SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

PEDIDO DE ELEMENTOS DE ASEO MODALIDAD MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE

ABRIL 2026
Cantidad Detalle VALOR/UNI VALOR TOTAL
32 |Clorox Regular Frasco X 1000 Ml 3.800 121.600
32| Detergente en Polvo Floral Bolsa X 2 Kg 13.561 433.949
Bolsa Grande Para La Basura Azul De 50 Cm X 95
Cm Arcoiris
32|Rollo X 10 Und 1.980 63.680
Bolsa Grande Para La Basura verde De 50 Cm X
95 Cm Arcoiris
32/|Rollo X 10 Und 1.990 63.680
Holsa Grande Para La Basura Gris De 50 Lm X 35
Cm Arcoiris
32|Rollo X 10 Und 1.990 63.680
32 |Trapeador Triam Con palo 3.600 115.200
B4 |/abon Dersa Azul Barra X 250.00 Grs 3.500 224,000
SUBTOTAL 1.085.789
IVA19% 0
GRAN TOTAL $ 1.085.789

Cortesmente. ég :

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

>




SR TEME ML, P AMCIERA
B Cun s

VIGILADO

’ L
- Bancolombia Funpazvi - Nit: 900937890

Sucursal Virtual Negocios Lunes, 22 de junio de 2026, 12:00:48 p.m.

Numero del registro Fecha de aplicacion
3 28 May 2026
Nombre del destinatario Identificacién destinatario
Servicios Y Sumini 900811063

Producto destino Tipo de producto
536 -000017 - 22 Cuenta de ahorros
Banco Valor

Bancolombia COP $1.061.249,00
Estado del pago Cédigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

/ Direccion IP: 191.102.109.34




PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE DEL
TALENTO HUMANO
PERIODO: ABRIL 2026

ropuesta Social con Inclusion para Todos



SERVICIOS Y SUMINISTRO MI
NIT 900.811.063-9
CR 22 21 BARRIO EL JARDIN DIG A LAUTCH
Tel: (604) 3146512028
Quibdé - Colombia
facturasmicolombia@gmail.com

b b i

Sefiores FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT 800.937.890-5 Teléfono (57) 3117115495
| Direccion CRA 7 CLL 28 ESQ P2 ED, CESAR CONTO Ciudad Quibdé - Colombia
ftem | Descripclon Cantidad  Vr. Unitario D%
esc.
Subsidio de transporte para Talento humano que se desplaza a las
visitas a los hogares y unidades comunitarias de atencion. 100 | 5.375.396.00 0%
Total items: 1
Valor en Letras:
Cinco millones trescientos setenta y cinco mil trescientos noventa y ocho pesos micte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuola No. 001 vence el 2026-05-30 por $ 5,375,398.00
. Observaciones:

Factura

No. MCOL 420

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

Impto.
Cargo

0% 0.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL QUIBDO - MES

DE ABRIL 2026

Orden de entrega: - Fecha:

30/04/2026, 19:16
30/04/2026, 19:19

30/05/2026
Valor  Impto.
W Tote) desc. Rete.
5,375,398.00 0.00 0%
5,375,398.00
0.00 |
5,375,398.00

A esla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (artliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electronica 18764107801886 aprobado en 20260330 prefijo MCOL desde el numera

380 al 5000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en Lk } NG espel
(aiconhdlicas y no alcoholicas) o tabaco Tanfa

con surtido compuesto principalmentes por alimentos, bebidas

CUFE: 6513703743bbae 138906447 0a7b5062adBc79ea7b84 1465099 cf26bcB34aB4 788678807 39cc0a0d 34 1410944933
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Sefiores:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT : 900.937.890-5
SERVICIOS Y SUMINSTROS MI COLOMBIA S.A.S

SERVICIO DE TRANSPORTE DEL TALENTO HUMANO MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL QUIBDO - MES DE ABRIL 2026

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

Cantidad Detalle VALORJ/UNI VALOR TOTAL
Subsidio de transporte para Talento
humano que se desplaza a las visitas a
los hogares y unidades comunitarias de
1 atencion. 5.375.398 5.375.398
SUBTOTAL $5.375.398
IVA 19% $0
GRAN TOTAL $5.375.398
Cortesmente.
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Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
7

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.

9>

Funpazvi - Nit: 800937830
Lunes, 22 de junio de 2026, 12:02:30 p.m.

Fecha de aplicacién
28 May 2026

Identificacion destinatario
900811063

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 5.321.644,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 191.102.109.34




FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

GASTOS OPERATIVOS ARRIENDO DE
BODEGA
PERIODO: ABRIL 2026

“Una Propuesta Social con'Inclusion para Todos”
LI Cel 3117115495
! E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
' Quibds; Chocé



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 abril 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 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 X

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_Marlbo Adex atntic

Nombre: Martha Arlex Murillo Ramirez
Numero de identificacion: 26.296.366
Teléfono: 3217061059

Direccion: Quibdé-choco

Ciudad y fecha: Quibdo- choco -30/04/2026




N

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Conceptn | 1|3 | Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

L

141131903207

Ferfé‘-)ge Wided | 50, Codigo 1 2 51.Codiga
erTrerrre AN adl Radi e I

5. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional £ —~ \‘ L\ % ‘ﬁﬁkuzén electronico
26 296 36 6|5 Impuestos y Adusnas de Buenaventura ( ) /;}3 \_5_“"‘/,
IDENTIFICACION V- = ( AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Numero de Idenuﬁca@Qn N ’;
Persona nalural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 262963 3 ﬁ ( ‘
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento i Pl 4 40, Cidad? ‘@y. icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco /2"»?\ / ﬂga;cq 077
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre J \ 7 140 )as nombres
MURILLO RAMIREZ MARTHA /. / / ( }BLEX
35. Razon social -

NV -

@ 4 N
36. Nambre comercial \ Y Sigla,
N { < P
4/2 /‘K N N
Z M‘b&mbu \/
38 Pais 39. Departamento ~ ( 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca Ob : 7 6 |Buenaventura 108
41, Direccion princpal 3 Q
CR56CL2 56 20BRR COLON ”“?\
42, Corten alectronico sandramilena_1224 @hotmail.com //3 \"/h\ o ))
43 Codigo postal |44.Telefo{ i f) /< 8721706105 94 Tellonoz
{/‘s@qmacm
Acllyidad ocunﬁmica\\ Ocupacion
Actividad principal m iﬁun&ﬂh -\_) Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 43.(‘4{‘!199 ? eslablecimientos

L

(? ’\) / N (: ,: ‘\‘F‘!kq}o,nsabiildaﬂaa, Calidades y Atributos

1 2 3 a:\\ /sm,_x AN 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 2

sacmmisilllm\‘{l\‘Tlllll|I|||]|

2

|

23 24 25 6

O I

05- Impto. renta y compl. régimen d‘-gal" — ~
& D
. . N

( N ¥
\_,/;/ ( ( s S
e \--“‘/r/-J
N
o
(N
<\")
/ ( Us;&rios aduaneros Exportadores
1 2 VY 5 6 7 8 9 10
T T Y T N B S P L
54. Cedigo |5?. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N I e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registra Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cs

in no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50,Anexas 8 |:| NO E 60. No. de Folios: [j]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de Firma .

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonios o de suspension, segln el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento FDF: 07-04-2025 11.06.03AM
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Nit.900937890-5

CONCILIACION BANCARIA
PERIODO: ABRIL 2026

' *Una Propuesta Social con Inclusitn para Todos”
: i ol 3147115495

- E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

: - Quibds, Choco:



PROCESO FI.MT1PP 13/06/2025
PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 5 de &
BIENESTAR FORMATOQ PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS
FAMILIAR EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC Clasificacion de la Informacion:
Publica
CONCILIACION BANCARIA
|EN‘I‘IDAD ADMINISTRADORA :
DEL SERVICIO: FUNDACION PAZCIFICO VIVE NIT: 900937860
ENTIDAD BANCARLA: BANCOLOMBIA OFICINA QUIBDO
[TIPO DE CUENTA: AHORROS . 1/04/2026
= PERIODO
NUMERQ DE CUENTA: 53600016565 30042026
DETALLE DE LA CONC MOVIMIENTOS
RENDIMEINTOS FINANCIEROS POR PAGAR FEBRERO 2026 -$1
RENDIMEINTOS FINANCIEROS POR PAGAR MARZO 2028 -$5|
|RENDIMEINTOS FINANCIEROS POR PAGAR ABRIL 2026 -518.017

OBSERVACIONES
SE TENIA EN LA CUENTA 110,321 POR APERTURA DE LA CUENTA, NO CORRESPONDEN A INGRESOS DEL CTO.

ﬁ%ﬁ-_
Firma Contador ylo tesorero

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusbrom iy

LO8 DATOS AIOPOACIONADDS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLINICA OF ES ORL CBF ¥ A LA LEY 1341 OF 2017
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A6

2 Foaafi

st rogarin

SeQN KRR (UG fw dinero N
www. fogafin.gov.co

Producto protegido por
el Seguro de Depdsitos

ESTADO DE CUENTA

-
DESDE: 2026/03/31 HASTA: 2026/04/30
FUNDACION PAZCIFICO VIVE CUENTADE AHORROS
CRAT GALLE 368 P56 3 NUMERO 53600016565
QUIBDO CHOCO 27001000 SUCHRAAL QUIBDO /
H iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
_ encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
Soluciones para ; financieras y no financieras desde $0 de
potenciar tu negocio | comisién. Descubre mas en:
desde so www.bancolombia.com/comercios
de comision. i :
|
- “*%}?ﬁg*“aﬁggﬂ T ':%; g‘g%g 1! = ‘\
SALDO ANTERIOR S 110,325.59 SALDO PROMEDIO 5 B0,716,899
TOTAL ABONOS $ 594,968,848.72 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS L 592,607,357.38 VALOR INTERESES PAGADOS $ ]_Ej__ 016.72
SALDO ACTUAL $ 2,471,816.93 s

RETEFUENTE

'DESCRIPCION

==

18/04
19/04

ABONO INTERESES AHORROS

PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI
ABONO INTERESES AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE

ABONO INTERESES AHORROS

PARGO CTA MAEST KELLY YISET RIV
PAGO CTA MAEST KELLY YISET RIV

IMPTO GOBIERNO 4X1000

PAGO CTA MAE LEISON PALACIOS
PAGO CTA MAE LOIDA EUNICE MU
PAGO CTA MAE JHON JATRO ROJA
PAGO CTA MAE ANA GLORIA CANI
FAGO CTA MAE LUZ YAJAIRA PER
PAGO CTA MAE LUIS EDUARDO UN
PAGO CTA MAE YUVER LANA SANA
PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI
PAGO CTA MAE LIVIO DUMASA U
PAGO CTA MAE LIZANDRO HWAMPIA
PAGO CTA MAE CARLOS BAILARIN
PAGO CTA MAE LEIDY CAISAMO M
PAGO CTA MAE LUIS EDUARDO UN
BEAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA
PAGO CTA MAE YARLE ZULLEY PA
PAGO CTA MAE LOIDA EUNICE MU
PAGO CTAR MAE LEIDY CAISAMO M
PAGO CTA MAE LUZ YAJAIRA PER
PAGO CTA MAE LIZANDRO NAMPIA
PAGO CTA MAE CRISTIN GREY MO
PAGO CTA MAE YANETH LOZANO
PAGO CTA MAE ANA GLORIA CANI
PAGO CTA MAE OSIRIS MARIA CA
PAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE
PAGO CTA MAE YANETH LOZANO

-2,256,146.25
-3,008,185.00
-1,710,864.35
-3, 550,746.00
-1,874,921.00
-2,499,895.00
-1,874,921.25
-3,008,195.00
-2,499,895.00
-1,874,921.25
-2,499,895.00
-2,499, 895,00
-1,874,921.25
-2,495,895.00
-1,874,921.25
-1,874,921.25
-1,522,142.25
-2,242,045.34
-2,499,895.00
-2,499,895.00
-2,256,146.25
-2,499,895.00
-1,874,921.25
-1,874,921.25
-2,499,895.00
-3,008,195.00
-1,522,142.25
-2,499,895.00

2.40 110,327.79
594,952, 832,00 595,063,159.
,781.89 565,072, 941.
-684.00 595,072,257 .
2,248.66 595,074, 506.

592,818, 360.7
589,810, 165.
588,095, 300.
584, 546, 554.
582,673, 633.
580,173, 738.
578,298, 817.
575,290, 622.6
572,790,727.
570,915, 806.
568,415, 911.
565,916, 016.
564,041,095,
$61,541,200.
§59, 666,278,
557,791,357,
556,269,215,
$54,027,170.
§51,527, 275.
§49,027, 380.
546,771,233,
544,271,338,
542,396,417,
540,521,496,
538,021, 601.
535,013, 406.
533,491,264,
530,991, 369.

a4
10
10
10
85
85
&0
35
335
35
10

DCF datensor@bancolombia com. oo, www bancolombia

jero; Cr4B#18A-14 P11 Meceliin Telb043561225-018000522622

PAGINA: 1
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/03/31

HASTA: 2026/04/30

FUNDACION PAZCIFICO VIVE GUENTA DEAHORRQS
CRA 7 CALLE 28 PISO 2 NUMERO 53600016565
SUC
QUIBDO CHOCO 27001000 i A )
fi i - DESCRIPCION = =7 o[y ALOR
15/04 PAGD CTA MAE LORENA BAILARIN -2,495,895.00 528,491,474.10
18/04 PAGO CTA MAE ALIRIO ROJAS 1Z -2,743,054.00 525,748,420.10
18/04 PAGD CTA MAE LEISON PALACIOS -2,663,059.50 524,085, 360.60
19/04 PAGO CTA MAE NIDIA YARLEY MU -3,231,033.04 519,854,327.56
15/04 PAGO CTA MAE LEYDY PALACIOS -2,499,895.00 517,354, 432.56
15/04 PAGO CTA MAE MARINA MARTINEZ -2,256,146.25 51%,098,286.31
19/04 PAGO CTA MAE FRANKLIN DUMAZA -2,499,855.00 512,598,391.31
19/04 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -2,029,523.00 510,568,868.31
15/04 PAGO CTA MAE ALIRIO ROJAS IZ -2,057,290.50 508,511,577.81
15/04 PAGO CTA MAE OSIRIS MARIA Ca -2,256,146.25 506,255,431.56
158/04 PAGO CTA MAE LINA MARIA PALA -2,438,515.50 503,816,916.06
19/04 PAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -925,531.10 502,891,384.96
16/04 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -925,531.10 501,965, 853.86
19/04 PAGO CTA MAE JOAN MANUEL ARE -3,008,155.00 498,957, 6568.86
19/04 PAGO CTA MAE LINA MARIA PALA -3,251,354.00 495,706, 304.86
19/04 PAGO CTA MAE YUVER LANA SANA -2,499,895,00 49%,206,409.86
19/04 PAGO CTA MAE YARLE ZULLEY PA -2,989,393.78 490,217,016.08
19/04 PAGO CTA MAE ADIELA MANYOMA -1,874,921.25 486,342,094.83
19/04 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -2,45%9,895.00 485,842,159.83
19/04 PAGO CTA MAE SALVADORA ROA D -2,780,095.00 483,062,104.83
19/04 PAGO CTA MAE LIVIO DUMASA U -1,874,921.25 481,187,183.58
19/04 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -3,251,354.00 477,935,829.58
19/04 PAGO CTA MAE JHON JAIRO ROJA -1,874,921.25 476,060,908.33
19/04 PAGO CTA MAE LEONEL LANA CO -1,874,921.25 474,185, 987.08
19/04 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -3,008,195.00 471,177,792.08
19/04 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -1,874,921.25 469,302,870.83
19/04 PAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -925,531.00 468,377,339.83
19/04 PAGO CTA MAE FRANKLIN DUMAZA -1,874,921.25 466,502,418.58
19/04 PAGO CTA MAE SALVADORA ROA D -2,085,071.25 464,417,347.33
18/04 PAGO CTA MAE RUTH KARINA ROB ~3,251,354.00 461,165,993.33
16/04 PAGO CTA MAE RUTHE KARINA ROB -2,438,515.50 458,727,477.83
19/04 PAGO CTA MAE FRANCISCO ISAMA -1,874,921.25 456,852, 556.58
18/04 PAGD CTA MAE LEONEL LANA CO -2,499,895.00 454, 352,661.58
16/04 PAGO CTA MAE LICANIO ACHITO -3,008,195.00 451,344, 466.58
16/04 PAGO CTA MAE BELARMINO TUNAY -1,874,921.25 445,469,545.33
19/04 PAGO CTA MAE MARINA MARTINEZ -3,008,195.00 446,461, 350,33
18/04 PAGO CTA MAE ALEJENADRC BITU -1,874,921.25 444,5686,429.08
19/04 BAGO CTA MAE LORENA BAILARIN -1,874,921.25 442,711,507.83
19/04 PAGO CTA MAE NIDIA KATERINE -2,438,515.50 440,272,992.33
19/04 PAGO CTA MAE IRENE HINOJOSA -925,531.00 438,347,461.33
19/04 PAGO CTA MAE ADIELA MANYOMA -2,499,895.00 436,847,566.33
19/04 PAGO CTA MAE JOSEFINA COPETE -2,029,523.00 434,818,043.33
19/04 PAGO CTA MAE FRANCISCO ISAMA -2,499,895.00 432,318, 148.33
15/04 PAGD CTA MAE ALEXANDER DOCAR -1,874,921,25 430, 443,227.08
15/04 PAGO CTA MAE LEYDY PALACIOS -1,874,921.25 428,568, 305.83
15/04 PAGO CTA MAE CRISTIN GREY MO -2,499,895.00 426, 066,410.83
15/04 BAGO CTA MAE JOAN MANUEL ARB -2,256,146.25 428,812,264.58
19/04 BAGO CTA MAE CARLOS BAILARIN -1,874,921.25 421,937,343.33
19/04 PAGO CTA MAE LICANIO ACHITO -2,256,146.25 415,6681,197.08
19/04 PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI -1,874,921.25 417,806,275.83
19/04 BAGO CTA MAE ALEXANDER DOCAR -2,499,8985.00 415,306, 380.83
19/04 PAGO CTA MAE NIDIA YARLEY MU -2,423,274,78 412,883,106.05
19/04 PAGO CTA MAE ALEJENADRO BITU -2,499,895.00 41D,383,211.05
20/04 PAGD CTA MAEST CARLOS ARTURO T -1,874,921.25 408,508, 289.80
20/04 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -2,143,339.00 408,364, 850.80
20/04 PAGO CTA MAEST MARIA MARGARITA -752,049.00 405,612,901.80
-

DCF- defenson@bancolombia com co;www, bancolombia comvpersonasidefensor-financiero; Crdé#18a-14 P11 Medellin Tel6043561225-016000522622
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CRA 7 CALLE 28 PISO 2
QUIBDO CHOCO 27001000

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600016565
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2026/04/30

T P ————re——

( FECHA |  DESCRIPCION |
20/04 PAGO CTA MAEST YORLEY IROBO RO -2,256,146.00 403,356, 755.80
20/04 BAGO CTA MAEST WILLTNTON IBAMI -1,874,921.25 401, 481,834.55
20/04 PAGO CTA MAEST MARTA MARGARITA -2,256,146.25 399,225, 688.30
20/04 BAGO CTA MAEST MARIA MARGARITA -3,008,195.00 396,217,493.30
20/04 BAGO CTA MAEST WILLINTON IBAMI -2,499,895.00 353,717,598.30
20/04 PEGO CTA MAEST kelly yiset riv ~1752,049.00 392, 965,549.30
20/04 PAGO CTA MAEST CARLOS ARTURO T -2,499,895.00 340,465, 654.30
20/04 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -3,008,1595.00 387,457,459.30
20/04 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -3,008,195.10 384,449, 264.20
20/04 PAGO CTA MAEST KELLY YISET RIV -3,500,000.00 380, 945, 264 .20
20/04 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -3,085,440.00 377,883,824.20
20/04 PAGO CTA MAEST ROSA MILENA CA -2,143,339.10 375,740, 485. 10
20/04 PAGO CTA MAEST YENMI MARCELA HI -3,500,000.00 372,240, 485.10
20/04 PAGO CTA MAEST YENI MARCELA HI -3,500,000,10 368,740,485.00
20/04 PAGO CTA MAEST YORLEY IROBO RO -3,008,195.00 365,732, 290.00
20/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -175,168.36 365,557,121.64
20/04 PAGO CTA MAE YALISA SALAS GA -2,499,895.00 363,057,226.64
20/04 PAGO CTA MAE AULIC LANA MECH -1,874,921.00 361,182,305.64]
20/04 PAGO CTA MAE NELSON DUMASA I -2,499,895.00 358, 682,410.64
20/04 PAGO CTA MAE ORLANDO BAILARI -2,499,895.00 356,182, 515. 64
20/04 PAGO CTA MAE YESENIA FEENAND -2,256,146.00 353,926, 369.64
20/04 PAGO CTA MAE MARIA LUISA IBA -752,049.00 353,174,320.64
20/04 PAGD CTA MAE YALISA SALAS GA -1,874,921.00 351,299,399.64
20/04 PAGO CTA MAE MARY LEIDY SINI -1,760,000.00 349,539, 399.64
20/04 PAGO CTA MAE NELSON DUMASA I -1,874,921.00 347,664,478.64
20/04 PAGO CTA MAE ANA GLORIA CAIS -752,04%.00 346,912, 429.64
20/04 PAGO CTA MAE YESENIA FERNAND -3,008,195.00 343,904, 234.64
20/04 PAGO CTA MAE EVELIO GONZALEZ -2,499,895.00 341, 404, 339.64
20/04 PAGO CTA MAE EVELIO GONZALEZ -1,874,921.00 339,529,418.64
20/04 PAGO CTA MAE JEICIN YILMAR L -3,251,354.10 336,278, 064.54
20/04 PAGOD CTA MAE SALVADORA ROA D -1,760,000.00 334,518, 064.54
20/04 PAGD CTA MAE ROSA MILENA CA -752,049.00 333,766, 015.54
20/04 PAGO CTA MAE JEICIN YILMAR L -3,251,354.00 330,514, 661.54
20/04 PAGD CTA MAE YEMERSON GONZAL -2,499,895.00 328,014, 766.54
20/04 PAGO CTA MAE YEMERSON GONZAL -1,B874,521.00 326,139,845.54
20/04 PAGO CTA MAE AULIO LANA MECH -2,499,895.00 323,639,950.54
20/04 PAGO CTA MAE ORLANDO BAILARI -1,874,921.00 321,765,029.54
21/04 ABONO INTERESES AHORROS 3,526.19 321,768,555.73
22/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -566,435,27 320,802,120.46
22/04 PAGD CTA MAE SERVICIOS Y SUM -54,328,876.00 266,473,244.46
22/04 PAGD CTA MAE SERVICIOS Y SUM -1,082,981.00 265,410,263.46
22/04 BAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,5901,707.00 261,508,556.46
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -2,340,185.00 259,168,371.46
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS ¥ SUM -31,423,041.00 227,745, 330. 44|
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -2,026,079.00 225,719,251.46
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,119,504.00 222,599,347, 4§
22/04 BPAGO CTA MAE SERVICIOS ¥ SUM -826,770.00 221,772,577, 48§
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -1,133,714.00 220,638,B63.46
22/04 PAGO CTA MAE VICENTE ALFONSO -54,479,455.00 166,159, 408.48
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -5,321,644.00 160,837, 764.46
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -3,991,234.00 156,846,530.46
22/04 PAGO CTA MAE VICENTE ALFONSO -72,640,684.00 §4,205,846.48
22/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -5,012,544.00 19,193,302.36
23/04 ABONO INTERESES AHORROS 433.92 7?.193,736-38
24/04 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ~305,665.11 78,888,071.27
24/04 PAGD CTA MAE MARIA LUISA IBA -1,874,921.00 17,013,150.27
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 53600016565
SUCURSAL QUIBDO

HASTA: 2026/04/30

QUIBDO CHOCO 27001000
T
_Suct
24/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -4,841,113.00 72,172,037.27
24/04 PAGO CTA MAE CARLOS IGNACIO -2,499,895.00 69,672,142.27
24/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -23,567,283.00 46,104,859.27
24/04 PAGO CTA MAE CARLOS IGNACIO -1,874,821.00 44, 229,938.27
24/04 PAGO CTA MAE ENILIO TAMICAMO -2,499,855.00 41,730,043.27
24/04 PAGO CTA MAE SERVICIOS Y SUM -9,974,250.00 31,755,793.27
24/04 PAGQO PSE ASOPAGOS -16,733,500.00 15,022,293.27
24/04 BAGO PSE ASOPAGOS -12,550,500.00 2,471,7983.27
30/04 ABONO INTERESES AHORROS 23.686 2,471,816.93
FIN ESTADO DE CUENTA
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