Santa Marta, 30 de junio de 2025 Cuenta de cobro N.005

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:
DARLY SORAYS GONZALEZ NIEBLES
CC No. 36721648

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEICIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE
PESOS 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 juni 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 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,

Dally boniety ¥

DARLY SORAYS GONZALEZ NIEBLES
CC No. 36721648
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Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxo:o«wm.%mﬂ:» e
nm wWHN_o;.w GONZALEZ NIEBLES DARLY SORAYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 16-71 LAS >an_n>m| m>z‘._v >1;W_M4>M§OO>WMW.>| | ¥ 4w._|8wwwuoolI\ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1 N AU
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 9488273535 9488273535 1 2025/07/10 2025/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 s0 $0 $0 $o0
1 _nn _#n_os _Szﬁﬁ DARLY _Nu.: _ 30 $1,423,500 227,800  EPs037] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 s0 [) 0 so| o 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa léf Exonerado SENA e

ICBF
CC 36721648 GONZALEZ NIEBLES DARLY SORAYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 16-71 LAS AMERICAS | SANTA MARTA-MAGDALENA 3193803769 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 9488273535 9488273535 L} 2025/07/10 2025/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 $0 $178,000

$405,800
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 |2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001480801523 0

14808015230

6.0V
7

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

367 216 48

4. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,—.

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3672 1"6_\<4\
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento _.36.-{:iu\'3‘st§fﬁ:1uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 | Santa Marta 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre : | 34-ct6s nombres
GONZALEZ NIEBLES DARLY SORAYS
35, Razén social
36, Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 7 | Santa Marta 001
41, Direccién principal /7
CL 29B 18 24 URBEL RIO { Y,
42. Correo electrénico anderbagon@hotmail.com Ve /S /¢ -
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1\ LN N3217507 41 4|45 Teterono 2
“~ " _CLASIFICACION
Actlv'luad-ecgnémlt_:\a'i\ —/ Ocupacién
Actividad principal Actividad secundariar, . Otras actividades 52 NGmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. 49(Fechd inicio dotiica 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 1/[2018102 3| He SN I | | | | |
'g\épénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssooago[2 0| | | | N T T N O O N T I O N B
20- Obtencion NIT
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T T A O O 0 crc | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID ND

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ NIEBLES DARLY SORAYS
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-04-2025 12:15:16PM



