
Santa Marta, 30 de JUNIO de 2025                                      Cuenta de cobro N. 004 
 

 
 
 

FUNDACIÓN HUMANITARIA CAMINO VERDE  
NIT. 47002222025 

 
 
 

DEBE A:  
  

MIYINIS DEL AMPARO PARRAO DE LA ROSA  
CC No. 57438800 

 
LA SUMA DE: DOS MILONES SEISEINTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE 

PESOS     M/CTE. ($ 2.690.815) 
 
 

Por concepto de:  
 
-Prestación de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en 
el cargo de AGENTE EDUCATIVO Perfil 2, durante el periodo comprendido entre el (1 de 
JUNIO del 2025) hasta el (30 de junio del 2025), en el marco del desarrollo del contrato de 
aporte No. 47002222025, suscrito entre el ICBF y FUNDACIÓN HUMANITARIA CAMINO 
VERDE. Por un valor de $ 2.448.341 M/L.  
 
-Pago de trayectos como (agente educativo 2) en la ciudad de Santa Marta bajo las 
obligaciones de la ejecución del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor de $ 
242.474 M/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 artículo 4 del Decreto 2271 de junio 18 del 2019.  
Igualmente, manifiesto que acepto la política de datos de la entidad y del Instituto de Bienestar 
Familiar.  

  
 
Atentamente  

 
MIYINIS PARRAO  
CC No.  57.438.800 
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1Página 1 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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