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

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:

CC No. MARIA DEL PILAR BARRANCO SAMPER

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CINCO M/CTE. ($ 2.563.805)

Por concepto de:

-Prestacion de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en
el cargo de APOYO EN SALUD Y NUTRICION 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 (apoyo en salud y nutricion perfil 2) en la ciudad de Santa Marta
bajo las obligaciones de la ejecuciéon del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor
de $ 115.454 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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MARIA DEL PILAR BARRANCO SAMPER
CC No. 36665882



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 28/03/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA DEL PILAR
BARRANCO SAMPER con Cédula de Ciudadania nimero 36665882

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570116870008913
Fecha de apertura 24/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

D COLOMBIA

SUPER:

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tr

ibutario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. NUumero de formulario

141163511837

(415)7707212489984(8020) 000014116351183 7

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) r DV | 12. Direcci6n seccional || 14./Buzdn electronico
2 o o o £ o o ol a limpuestosyAduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIEICACIAN.
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificagion
| Persona-Ratural-o-sucesion-iiguida 2 |cédulade Ciudadania 1 3 36665882 — s
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 30. Ciudad/Municipio
COLOMBHA 1—6—9— Megeatene A~ ——=TSanta-Marta 0—0—1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34] Otros nombres
RARRANCO CSAMDPERD MARILA PREPH-AD
DANMNAINCO OHAIVIT TN IVIANTA L TITEATN
35] Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigla
S N
~ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 b Y Magdalena ~ 7 4 [ Santa Marta 001
41. Direccién principal
CON CANAVERAL CA CASA 128
42, Correo electronico mariadelpilarbarranco@gn1all.com <
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 315616050 6 4 45. Teléfono 2 320595401414
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Ntmero
| - imi
| 46. Cédigo 47. Fecha inicio actiyidad | | 48, Codigo, | |L49. Fécha inicio actlyidad | 50. Cédigo 1 2 | |51. Cédigo | 95tab|4r‘°'m'ent05 |
86 92 20050913 7010 2/01604209 8511 2224
| | I Responsabilidades, Calidadesr Atributos
|1|2|3|4|5_J_€S_J_7L8 9|1o|11 122 | 13 | 14 | 15 16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|
53. Codigo 5 4 9
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
Servicio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | |
55. Forma 56. Tipo 1 2 3
54. Corigo ol el wlwlwlol ul ol al 57 mgortadores |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

Para uso ex(

La informacion suministrada a Iraves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y caEeAmesesdel Re§ktro Unico N@utaXo (RUT), debera ser exacta y veraz: en 6@sbeedeoRetiosir
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Iizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Regisr
htsivo-de

ibutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
la DIAN

0

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

984. Nombre BARRANCO SAMPER MARIA DEL PILAR

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2025 07:31:04PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36665882 | | NOMERO PLANILLA: 7977062521  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL PILAR BARRANCO SAMPER || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 1593067822
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BARRANCO INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800MIN002- 30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $ 36665882 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36665882 |SAWMPER N o COLPENSI| | 1.423.500 ADRES- 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PILAR PRESTACION ONES REGIMEN COMPARI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 420.700
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