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

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:

MARIA LILIANA BARROSO BOADA
CC No. 60337968

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE M/CTE. ($ 2.946.737)

Por concepto de:

-Prestacion de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en
el cargo de AGENTE EDUCATIVO Perfil 1, durante el periodo comprendido entre el 01 de
abril 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 $ 2.704.263 M/L.

-Pago de trayectos como AGENTE EDUCATIVO en la ciudad de Santa Marta bajo las
obligaciones de la ejecucion 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 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. 60337968



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
1
TIPOIOENTIFICACION. e ] 0337968 || NUMERO PLANILLA: 4606706606  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: .
c ov 10: SANTA MARTA D!FEA:'W‘D MAGDALENA || PERIOX MES o ARO EZ: PERIODO COTIZACION SALUD: MES juno ARG 2028
OIREC AVIE2AN16APT202 TELEFONO! 5743774 Loy ;
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE FECHA PAGO (ssaa/mmide): 202507/08  NUMERO AUTORIZACION: 9993258864
TIPO EMPRESA: /ADA-
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
SENA TRIBUTARIA)
ADMINISTRADORA. | .
I NOWERE 1
s 12513 COLPENSIONES 1
TOTAL
INCAPACIOAD POR L
ADMNISTRADORA @ el | Lauoacon worA |
€00IGO ‘ NOMBRE 'VALOR PAGADO
EPS03T [EPS037-NUEVA EPS. 1 | $178
~N\\\1d Fdo-
\ A\ aygdsy
o\l = 989,
TOTS PR
ADMINISTRADORA ]
C 1 No.
[14:23-POSITIVA COMPANIIA DE SEGUROS S A. Il ]
JOATOS DEL COTIZANTE.
T<3 i 1
e e sl meo | suorwo m;x«’ggg g EHABHBE R AN e oo 1o “’"“I w P N P 7 [ ) e e
Ei=E] ‘ W APORTE f [ADRES | APORTE TRABAJD M
35
Ec I O [§7423 500 NO 514 $227.800 S0 ewmdl’ b0 §S Normi § $i7ecod $0 $178.00014-23- 60337968 | $7. s 3 30 EL | s s
possrass POMA  TE eaTO COLPENS!| | 1423500 NUEVA 1423500 POSITIVA | | 1423,
Ka  PRESTAGOH oNES EPS hoe
LRACIS. :souwm
-— - SA
TOTAL PAGADO| $413.300

L,

/,
'<//‘,,‘,";
g

PAGNA 1DE 1

20250708 1002AM  USUARIO: SOI NCAMARGO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001491422966 3

14914229663

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzén electrénico
60337296 BI q [imeuestos y Aduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60337968
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 30-Giuded/iuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0t6s nombres
BARROSO BOADA MARIA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial I 37{Sigia
> [
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL11D 20 70
42 Correo electrénico malibabo13@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 32457 27 3 4 0[45.Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo™._\49(Fecha inicio dctifisad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 2]|201502256||[8 299}/204.8,030 3 [5519] | [5 12 2| | |
Resp ilidades, C y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
- | | i
. igo \
53.Codigo [4 9
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ I I I I I I I l l | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo !57‘ Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I O — | ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no igird su o

59. Anexos

DNO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

a través del

io oficial de i

y cancelac«én del Regxslro Unico Tributario (RUT) deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma del solicitante:

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del anlcuvo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre BARROSO BOADA MARIA LILIANA

Fecha generacién documento PDF: 05-04-2025 11:16:35AM



TCTLAS

Certificacion
Bancaria

Sabado, 05 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA LILIANA BARROSO BOADA
identificado(a) con CC 60337968, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto | B e Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 51758429681 2023-10-09 ACTVO |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrrelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



i il
A ‘Qlf_,}lr i i"i
i :"’ ii , E*\i h,) Ar




