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

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:

STEFANY AMADOR OVALLE
CC No. 1082850524

LA SUMA DE: Dos millones novecientos treinta y cinco mil ciento noventa y un
pesos M/CTE. ($ 2.935.191)

Por concepto de:

-Prestacion de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en
el cargo de APOYO PSICOSOCIAL, 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 FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE. Por
un valor de $ 2.704.263M/L.

-Pago de trayectos como APOYO PSICOSOCIAL en la ciudad de Santa Marta bajo las
obligaciones de la ejecucién del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor de
$230.928 MIL.

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,

§TEF§NY;AMADOR OVALLE

CC No0.1082850524 Santa Marta
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082850524 | | NUMERO PLANILLA: 7973320100  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEFANY DE JESUS AMADOR OVALLE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 18B 29A-05  TELEFONO: 4225055 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 1609304693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc AMADOR  |NDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1082850524 0VALLF PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500
JESUS S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 405.800
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEFANY DE JESUS AMADOR OVALLE identificado(a) con
CC 1082850524, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51749010308 2015/10/01 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 Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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