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

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE
NIT. 47002222025

DEBE A:

MARIA LETICIA ROMO ORTIZ
CC No. 1121304838

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS VENTICUATRO PESOS M/CTE. ($ 3.982.924)

Por concepto de:

-Prestacion de servicios en el desarrollo de las funciones establecidas contractualmente en
el cargo de COORDINADOR PEDAGOGICO, durante el periodo comprendido entre el (1
de junio 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 $ 3.818.535 M/L.

-Pago de trayectos como COORDINADOR PEDAGOGICO en la ciudad de Santa Marta
bajo las obligaciones de la ejecucién del Contrato de Aporte N° 47002222025. Por un valor
de $164.389 MI/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,

i\/‘aﬁa QOW\O ®€'\1'k

MARIA ROMO ORTIZ
CC N°. 1121304838
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014100336678 1

141003366781

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 1 2 1 3 0 4 8 3 8 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha

l 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Ildentificacign
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1 3 1121304838
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30.-Ciudad/Vunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Hatonueyo 378
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-©t0s nombres
ROMO ORTIZ MARIA LETICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
LN

LIBICACIGN

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira

41. Direccion principal

CL27C 5 46 BRR BUENOS AIRES

42. Correo electronico romomariale@gmail.com

40. Ciudad/Municipio
4 4 |Riohacha 0 0 1

43. Cédigo postal 44. Teléfonc, 1

317 3569 7 0 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fechavinicio gctivicad 50. Caédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7220[|20220601]|[8 51 }[2023,030 1] | | [5 3 2 0 | |
1 L |- —1 L

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 L] 9 10 1" 12

6
53.Co’digo|4 9| | | | _J___:__Jl__!_ | | |

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | | | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | o oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ia i inida y en cc lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo del articulo 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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ROMO ORTIZ MARIA LETICIA

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2025 03:44:35PM
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121304838 || NUMERO PLANILLA: 4610943078  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LETICIAROMO ORTIZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL27CN546 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993212379
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
EPS041 NUEVA EPS CM 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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Q& i g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gggﬂg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112130483| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121304838 MARIA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
LETICIA PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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