Santa Marta, 31 de junio de 2025 Cuenta de cobro N. 004

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:

Myriam Rincén Cruz
CC No. 37546828

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y CUATRO M/CTE. ($ 2.546.974)

Por concepto de:

-Prestacion de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO, durante el periodo comprendido entre el (1 de
junio del 2025) hasta el (31 de junio del 2025), en el marco del desarrollo del contrato de
aporte No. 47002222025, suscrito entre el ICBF y FUNDACION HUMANITARIA CAMINO
VERDE. Por un valor de $ 2.448.341 M/L.

-Pago de trayectos como (AUXILIAR PEDAGOGICA) en la ciudad de Santa Marta bajo las
obligaciones de la ejecucion del Contrato de Aporte N 47002222025. Por un valor de $
98.633 MI/L.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1983 y al Art. 511 del E.T., no estoy obligado
a expedir factura de venta, de igual manera certifico bajo la gravedad de juramento que los
documentos soportes del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a los ingresos provenientes de este contrato, para dar cumplimiento a lo estipulado en
el articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 del 2019.

Igualmente, manifiesto que acepto la politica de datos de la entidad y del Instituto de Bienestar
Familiar.

Atentamente,
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CC No. 37546828
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FUNDACION
Su banco amigo.

GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MYRIAM RINCON CRUZ Identificado con  CC 37546828 7%
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA :5 -

MARTA, con las siguientes caracteristicas:

} b
-g' Cuentamiga ;::
i Namero: 24129398008 oty
; ’ Fecha de apertura: 11 de Diciembre de 2023 ‘

; Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

P IR STEAICNE A FINAND

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0411
SANTA MARTA de la ciudad de SANTA MARTA, el dia Martes, 25 de Febrero de 2025.

VIGITADG *-

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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o SOI s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
AR COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37546828
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM RINCON CRUZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: MAZ 1 CASA 1 TELEFONO: 4000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: uNniIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4606631045 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9993170677
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE s oo »
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION [ [ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9015432116| CCFCSs5 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS S 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 420.700
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