Santa Marta, 30 de junio de 2025 Cuenta de cobro N. 005
FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE NIT. 47002222025

DEBE A:

MARIA YAMILEC RIVAS MINA
CC No. 66738624

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEICIENTOS NOVENTA OCHOCIENTO QUINCE MIL
M/CTE. ($ 2.690.815)

Por concepto de:

-Prestacién de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en el
cargo de AGENTE EDUCATIVO Perfil 2, 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 HUMANITARIA CAMINO VERDE. Por
un valor de $ 2.448.341 M/L.

-Pago de trayectos como (agente educativo) en la ciudad de Santa Marta bajo las
obligaciones de la ejecucién del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor de
$242.474 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,

o

MARIA YAMILEC RIVAS MINA
CC: No. 66738624
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66738624 || NUMERO PLANILLA: 4611300820  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA YAMILEC RIVAS MINA 1| pER|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993193517
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO 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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PENTIFICAI ompRres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S e VOLUNTARIGS || INDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z| S| RR| £ | @ |FFFFO > | > | 3|0 | 2| 3| 5 |5 > & ON - 2
Sl D ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RIVAS MINA [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 66738624 | $7.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
66738624 1 Ec  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HMERC - 66,738,624
RIVAS MINA
‘\l\pEl LIDOS

MARIA YAMILEC
: /N"omenes

FECHA DE NACIMIENTO  10-MAR-1 971
BUENAVENTURA

(VALLE)

LUGAR DF NACIMIENTO

1.74 B+

ESTATURZ, GS RH SEXO

30-MAY-1989 BUENAVENTURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 Jisaan,
Costor fonk )
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4

Numero de formulario

14986193420

415)77 J 212489 M(Bololllll]lll'

§. Namero de Identificacdn Tributaria (NIT)
6 6 7386 24

6.0V
4

4. Buzdn electrénico

F

IDENTIFICACION \NS /) NN
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentifi &\ "
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66738 6\@ )
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento N rc;u{wﬁm
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 \V \@v.[ 1009
31. Primer apellido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre \) 32-Ctr6s nombres
RIVAS MINA MARIA YAMILEC

N
35. Razén social %
/0 ey
4 3o b

/ l@r‘Acn&& 7 2 ¥ DR
38 Pais 39 Depanamento N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccitn principal
SEC LOS LIRIOS TOTUMO BRR CRISTO REY

Y( Q)

42 Correo electronico jaime-antonio123@hotmail.com /) / / <
43 Codgopostal 4 7 0 0 1 lu.TMI\ﬁAO\\ 10000 0 045 Telefono 2 3186908325
"\ CLASIFICACION
Acﬂv}ddeconémlc&v/ Ocupacién
 Actividad principal />\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad \) 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8700][201201,1 58] w% J | I | o | l |

\\/( (N\ﬁ’}pmubmdadn. Calidades y Atributos

1

I‘ISI‘ICIQ‘Ilillill”lHI

semele'sl "1 7)) DN
49 - No responsable de IVA @@W

Exportadores

|

7 13

||

l

||

1"

l

12 17

o

1

15 16

|

I

55 Forma 56. Tipo Servicio

l 57. Modo

|sa.cro

|
_

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT- tendrd vig

finida y en ia no se exigird su renovaclén

59. Anexos

S D NO m 60. No. de Falios: E

~Para uso exclusivo de la DIAN

La Informacién suministrada e través del 1 oficial de actualizacion, suspension

Sin perjuldio de las venficaciones que la DIAN realice.

yM“MMTMWLMwMyWUM& Frma
los p

inexaclitud en alguno de los datos "

o de segun el caso, Pumvoodwwmuzouommczs
del 2016. De igual manera @l formalizar el tamile el usuario fue informado y acepta (a politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012
Fuma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre RIVAS MINA MARIA YAMILEC

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2025 08:32'57TAM
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