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

 
 
 

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE  
NIT. 47002222025 

 
 
 

DEBE A:  
  

DIANA CAROLINA LASTRA HERRERA 
CC No. 1143149914  

 
LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL SETESIENTOS 

VEINTI SIETE LETRAS M/CTE. ($ 2.819.727) 

 
 

Por concepto de:  
 
-Prestación de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en 
el cargo de APOYO EN SALUD Y NUTRICION Perfil 1, durante el periodo comprendido 
entre el (01 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 FUNDACION HUMANITAR IA 
CAMINO VERDE. Por un valor de $ 2.704,263 M/L.  
 
-Pago de trayectos como (NUTRICIONISTA) en la ciudad de Santa Marta bajo las 
obligaciones de la ejecución del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor de $ 
115.464M/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, 
 
 
 
DIANA LASTRA HERRERA 

CC No.  1143149914 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: CIENAGA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 1143149914 LASTRA DIANA 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143149914 LASTRA HERRERA DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30 17-12 CIENAGA-MAGDALENA 3022299734 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 25174257 9487760334 I 2025/07/03 2025/07/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1143149914 LASTRA HERRERA DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30 17-12 CIENAGA-MAGDALENA 3022299734 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 25174257 9487760334 I 2025/07/03 2025/07/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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