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1.DATOS GENERALES

CONTRATO No. 95000532021 Del 12/04/2021

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 12/04/2021

No. Documento de identificacién: 1,121,915,783

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9418566952_ABRIL

Pago No.:1/8 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

407745
SEDE O REGIONAL: Guaviare

HASTA: 31/12/2021

Régimen: No Responsable

Pago ARL: Sl Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

29,353,333.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,153,333.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,153,333.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 27,200,000.00

N2. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 31621

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-14-0-4102037-02 27 2,153,333.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 113,500.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION () 145,300.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (%): 4,702:22
APORTE ARL (*):

i i idari i n estar calculados con
*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de ls°'!d?:rg§g:§2m?:| geeb;os Eronrsnysatios:
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir [VA); en este valor deben estar excluidos los in

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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1. REALIZAR ACOMPARAMIENTO ESPECIALIZADO
EN LA ATENCION A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS
DE GENERO (ATENCION PSICOSOCIAL A LAS
FAMILIAS EN CASO DE QUE LA REGIONAL NO
CUENTE CON LA MODALIDAD DE APOYO Y
FORTALECIMIENTO A LA FAMILIA- APOYO
PSICOSOCIAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIAS
BASADAS EN GENERO Y EN CASOS
PRIORIZADOS).

SE RECIBE ASISTENCIA TECNICA EL DIiA 20 DE ABRIL DEL 2021 A
LAS 2:30 PM POR PARTE DEL ENLACE NACIONAL CON EL FIN DE
BRINDAR APOYO PARA LA TOMA DE ACCIONES PERTINENTES EP
EL ACOMPANAMIENTO ESPECIALIZADO A LAS PERSONAS
VICTIMAS DE ALGUNA VIOLENCIA BASADAS EN GENERO.
TAMBIEN SE HACE REVISION DE LAS GRABACIONES DE LAS
ASISTENCIAS TECNICAS YA PRESENTADAS PARA AMPLIAR
MUCHO MAS LOS CONOCIMIENTOS YA INDICADOS.

2. REALIZAR UN ANALISIS SITUACIONAL DEL
TERRITORIO SOBRE LA ATENCION DE LAS
VIOLENCIAS DE BASADAS EN GENERO.

DURANTE ESTE PERIODO SE REALIZO REVISION Y Y
RETROALIMENTACION DEL ANALISIS SITUACIONAL TERRITORIAL
CON EL FIN DE SEGUIR APORTANDO NUEVA INFORMACION EN
CUANTO A LAS VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO CON
ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL EN EL DEPARTAMENTO.

3. BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LAS
DEFENSORIAS DE FAMILIA PARA EL
RECONOCIMIENTQ DE LOS CASOS DE
VIOLENCIAS DE GENERO.

SE AGENDO LA ASISTENCIA TECNICA EL DIA 26 DE ABRIL DEL
2021 CON LOS DEFENSORES DE FAMILIA CON EL FIN DE
ABORDAR TEMAS DE IMPORTANCIA RELACIONADOS CON LA
ESTRATEGIA BINAS; SIN EMBARGO, ESTA ASISTENCIA TECNICA
NO SE LOGRO LLEVAR A CABO POR LA INASISTENCIA DE LOS
EQUIPOS, POR LO TANTO SE REALIZO REPROGRAMACION QUE
CONCUERDE CON LA DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE LOS
EQUIPOS PARA EL DIA 4 DE MAYO DEL 2021 ESPERANDO ASI
SOCIALIZAR LA ESTRATEGIA BINAS EN CUANTO AL ]
RECONOCIMIENTO DE LOS CASOS DE VIOLENCIAS DE GENERO.

4. ARTICULACION CON EL EQUIPO DE ASISTENCIA
TECNICA Y TRANSVERSALIZACION DE ACCIONES
CON ENFOQUE DE GENERO.

SE REALIZO REUNION, CON LA UNIDAD DE APOYO - HOGAR
GESTOR QUE BRINDA ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO CON DISCAPACIDAD Y SIN DISCAPACIDAD CON EL FIN
DE REALIZAR UNA ARTICULACION CON LA MODALIDAD Y LA
ESTRATEGIA QUE PERMITA LLEVAR ACCIONES CON ENFOQUE
DE GENERO A LA POBLACION ATENDIDA POR LAS DOS PARTES.

5. PROMOVER LA CONSTITUCION DE LA
REGIONAL Y CENTROS ZONALES EN ESPACIOS
SEGUROS Y SENSIBLES AL GENERO.

SE HIZO PARTICIPACION DE LA ACTIVIDAD " CONVIVENCIA
CIUDADANA" EL DIA 16 DE ABRIL DEL2021 A LAS 3:00 PM AL
BARRIO PIRAQUIVE JUNTO CON EL REFERENTE DE INFANCIA,
FAMILIA'Y JUVENTUD, CON EL FIN DE DAR A CONOCER LA
ESTRATEGIA BINAS Y BRINDAR APOYO PARA LA PREVENCION
DE LOS POSIBLES CASOS DE VIOLENCIAS BASADAS EN
GENERO EN LA POBLACION DEL BARRIO PIRAQUIVE LUGAR EN
EL QUE SE EJECUTO DICHA ACTIVIDAD.

6. PARTICIPAR EN LOS DIFERENTES ESPACIOS DE
INCIDENCIA A NIVEL INTERSECTORIAL PARA LA
GESTION Y MOVILIZACION DE BARRERAS
IDENTIFICADAS EN LA ATENCION DEL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIAS DE GENERO CON
ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL.

4/27/2021 11:42:55 AM

FECHA: 12 DE ABRIL

HORA: 10:55AM )

LUGAR: CENTRO REGIONAL VICTIMAS

SE REALIZO SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA BINAS Y COMO
DESDE NUESTRA OFERTA INSTITUCIONAL SE PUEDE REALIZAR
ARTICULACION CON EL ENLACE DE VICTIMAS MUNICIPAL.

Correccion:

0 F1.P17.GF
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FECHA: 13 DE ABRIL DEL 2021
HORA 9:30 AM
LUGAR: CASA DE LA MUJER
SE REALIZA UNA REUNION CON EL ENLACE DE GENERO
MUNICIPAL, CON EL FIN DE DAR A CONOCER LA ESTRATEGIA
BINAS Y EXPONER COMO DESDE DICHA ESTRATEGIA SE PUEDE
ARTICULAR ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION EN CUANTO A
LA PREVENCION DE LOS POSIBLES CASOS DE VIOLENCIAS
BASADAS EN GENERO, ASI MISMO ELLOS BAJO SU FUNCION
COMO ENLACE MUNICIPAL IMPLEMENTAN ESTRATEGIAS PARA
MITIGAR LAS VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

FECHA: 13 DE ABRIL DEL

2021
HORA 2:30 PM

LUGAR: GOBERNACION

SE HACE CONTEXTUALIZACION CON EL ENLACE
DEPARTAMENTAL DE GENERO, EL ENLACE DEPARTAMENTAL DE
FAMILIA PARA DARLES A CONOCER LA ESTRATEGIA BINAS Y
COMO SE PUEDE ARTICULAR PARA BRINDAR APOYO PARA LA
PREVENCION DE LOS POSIBLES CASOS DE VIOLENCIAS

BASADAS EN GENERO.

FECHA: 14 DE ABRIL DEL 2021

HORA: 8:00 AM
LUGAR: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

SE HACE PARTICIPACION EN EL COMITE INTERSECTORIAL Y
REPRODUCTIVO Y COMO DESDE LA ESTRATEGIA BINAS E ICBF
JUNTO CON VARIOS ENTES SE PUEDE ARTICULAR
ESTRATEGIAS PARA LA PRE\/ENCION DE POSIBLES CASOS DE
VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO CON ENFASIS EN VIOLENCIA

SEXUAL.

FECHA: 14 DE ABRIL DEL 2021

HORA: 11:00 AM
LUGAR: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

SE HACE PARTICIPACION EN EL COMITE CONSULTIVO DE
F1.P17.GF

Correccién: 0
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DELITO SEXUAL Y COMO DESDE LA ESTRATEGIA BINAS E ICBF
SE PUEDE ARTICULAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
POSIBLES CASOS DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

FECHA: 15 DE ABRIL DEL 2021
HORA: 9:00 AM
LUGAR: CASA DE LA MUJER

SE ASISTE AL COMITE DE REPRODUCCION SEXUAL Y
EMBARAZO, PARA CONCEPTUALIZAR TEMAS DE ENFOQUES Y
ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
SECTOR SALUD Y COMO DESDE LA ESTRATEGIA BINAS SE
PUEDE ARTICULAR.

7. GESTIONAR LOS CASOS EN DONDE SE
IDENTIFICAN BARRERAS DE ATENCION POR
RAZONES DE GENERO.

HASTA LA FECHA NO SE HA REALIZADO IDENTIFICACION DE
CASOS, YA QUE NO SE HAN REPCRTADO CASOS DE VIOLENCIAE
BASADAS EN GENERO POR PARTE DE LAS DEFENSORIAS.

8. CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION ESPECIALIZADA A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIAS DE
GENERO CON ENFASIS EN ESCNNA Y
MATRIMONIOS TEMPRANOS.

PARA ESTE PERIODO SE ASISTIO A LA REUNION DE
COORDINACION ACTIVIDAD

CONTRA LA ESCNNA, CON EL FIN DE FORTALECER RELACIONES
INSTITUCIONALES, LA CUAL .
PERMITIERA ADELANTAR UN TRABAJO DE PREVENCION
ORIENTADO A MINIMIZAR LAS DIFERENTES VULNERACIONES DE
DERECHOS EN NNA FRENTE A ESCNNA

9. REALIZAR ACOMPANAMIENTO TECNICO A LOS
OPERADORES Y MODALIDADES DE ATENCION
DEL ICBF EN VIOLENCIAS DE GENERO

FECHA: 28 DE ABRIL DEL 2021
HORA: 2:00 PM
LUGAR:

SE REALIZO ACTIVIDAD DE PREVENCION Y SENSIBILIZACION
CON EL ENLACE DE PRIMERA INFANCIA CON ELHOGAR ~ _
PEQUENIN EN DONDE SE CONTO CON LA POBLACION DE NINO Y
NINAS DE 0-5 ANOS TODO RELACIONADO CON LA
IDENTIFICACION DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

4/27/2021 11:42:55 AM

Correccioén:
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10. DESARROLLAR ESTRATEGIAS SOCIALES Y
COMUNITARIAS QUE PERMITAN LA
VISIBILIZACION, GESTION Y ADHERENCIA A LOS
PROCESOS DE ATENCION Y RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS
BASADAS EN GENERO

DURANTE EL PERIODO ELABORADO Y CON LA ASISTENCIA DE
DIFERENTES REUNIONES CON LAS INSTITUCIONES, SE
PRETENDE SEGUIR REALIZANDO ESTRATEGIAS SOCIALES QUE
LE LLEGUEN A LA COMUNIDAD EN CUANTO AL PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA BASADAS EN GENERO, MANEJANDO UN PLAN DE
TRABAJO QUE PERMITA LLEVAR DICHA OBLIGACION, PARA ESTC
SE TIENE EN CUENTA EL ANALISIS TERRITORIAL YA

QUE PERMITE IDENTIFICAR UN POCO LA SITUACION DEL
DEPARTAMENTO. A SU VEZ

SE ASISTIO A LA REUNION DE ALIANZA NACIONAL EL28 DE ABRIL
DE 2021 CON EL FIN DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LOS PLANES DE ACCION
DEPARTAMENTALES DE LA ALIANZA CONTRA LA VIOLENCIA
HACIA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES _

DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS.

11. GENERAR ESTRATEGIAS DE PROMOCION DEL

DURANTE EL MES SE REALIZARON ARTICULACIONES CON LOS
DIFERENTES ENLACES Y REFERENTES DEL ICBF, EL CUAL SE
ACORDARON UNAS FECHAS PARA SOCIALIZACION DE POR
PARTE DE LA ESTRATEGIA BINAS LA PROMOCION DE UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIAS.

12. DILIGENCIAR LOS FORMATOS QUE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR DISPONGA PARA LA ATENCION DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO.

DURANTE EL MES NO SE DILIGENCIO NINGUN FORMATO PARA
LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, SIN
EMBARGO DE SER ATENDIDO UN CASO SE DILIGENCIAN LOS
FORMATOS PERTINENTES.

ACTUACIONES EN EL SISTEMA DE INFORMACION
MISIONAL (SIM) E INCLUIRLOS EN FISICO EN LA
CARPETA DE LA HISTORIA DE ATENCION.

13. REALIZAR EL REGISTRO DE CADA UNA DE LAS

POR EL MOMENTO LA ESTRATEGIA BINAS NO REALIZARA
REGISTRO EN LA PLATAFORMA SIM DEBIDO A QUE NO CUENTA
CON UN CODIGO PARA INGRESAR EL SEGUIMIENTO, TODO
CASO RECIBIDO Y SEGUIMIENTO REALIZADO SE PRESENTARA
DEMANERA FISICA, MIENTRAS LLEGAN NUEVAS DIRECTRICES.

14. REALIZAR INFORMES DE GESTION Y
RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA PARA LA
ATENCION ESPECIALIZADA DE VICTIMAS DE

VIOLENCIAS BASADAS EN GE
EN VIOLENCIA SEXUAL.

NERO CON ENFASIS

DURANTE EL PERIODO SE PRESENTA INFORME DE GESTION, EN
LA CUAL SE EXPONE LAS ACTUACIONES REALIZADAS DURANTE
EL MES, EN EL QUE LA ESTRATEGIA BINAS HA RECIBIDO
INFORMACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES PUESTAS EN EL CONTRATO.

15. LAS DEMAS QUE REQUIERA EL SUPERVISOR
EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

SE REALIZO CURSO DE INDUCCION ANTICORRUCCION ,
INDUCCION Y REINDUCCION

4/27/2021 11:42:55 AM

Correccién:

0 F1.P17.GF
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artlculo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de Juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Soclal corresponden a los Ingresos provenientes del Contrato 5000532021 DEL 2021.

Firma del Contratista:

C.C No.: 1,121,915,783

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias proplos de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones ciento cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte.,($ 2,153,333.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
NUBIA ESPERANZA URQUIJO COORDINADORA ASISTENCIA |GRUPO DE ASISTENCIA
AYALA TECNICA, PLANEACION Y TECNICA, PLANEACION Y
SISTEMAS. SISTEMAS.
Reviso:
F1.P17.GF

4/27/2021 11:42:55 AM Correccién: 0



San josé del guaviare, 28/04/2021

Documento de cobro No 1
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2
DEBE A:

EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR
NIT. No. 1121915783-6

La suma de dos millones ciento cincuenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos M/cte.
($2.153.333), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ATENCION A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS BASADAS EN

GENERO CON ENFASIS EN VIOLENCIA SEXUAL EN LAS REGIONALES PRIORIZADAS;

BUSCANDO BRINDAR GARANTIAS DE ATENCION ESPECIALIZADA E INTEGRAL.
CONTRIBUIR A LA SENSIBILIZACION Y ATENCION DIFERENCIAL, AS{ COMO AL

ACOMPARNAMIENTO Y ORIENTACION A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS DE GENERO, del
contrato N° 95000532021 del afio 2021,

Consignar a la cuenta nimero 0550488404308634 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A.tipo de
cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

12/04/2021 30/04/2021

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7220

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE:

SI/NO

Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

)

He contratado dos{2) 6 mds trabajadores asociados a la actividad.

NO

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos lguales o
Superiores a 1.400 UVT, § 49.849.800,00)

NO

« He celebrado en el afic inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacidn

de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 124.624.500,00 - 2020} ($ 127.078.000,00 -

2021) con el sector privado y/o 4.000 UVT ($ 142.428.000,00 - 2020) (S 145.232.000,00 - 2021) con el Estado

« Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos tatales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT (S 124.624.500,00 - 2020) (5 127.078.000,00 - 2021)

NO

NO

De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencién superior a la
determinada, la cual serd del:

0,00%

o PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2018, en concordancia con el pardgrafo 2
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soparte adjunto. (Page anticipado de
seguridad social, aplica para deduccin de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)

Si

¢ PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General
de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos recibidos del mes anterior {Pago mes
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccién de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta) /

NO

Cordi

c.C.

almente,

1121915783

Direccién: CL 14 D NORTE 787 P 45 ESTE
Celular: 3504225261
Correo Electrénico:  emilizcano23@gmail.com




San José del Guaviare, abril de 2021

Sefiores
TESORERIA
Instituto Colombiano De Bienestar Familiar - ICBF

Regional Guaviare
Ciudad

Ref.: Certificacién de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET y Decreto
99 de 2013).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del
juramento.

1. Nombre del prestador del servicio: Emily Juliana Lizcano Salazar
2. ldentificacion: 1.121.915.783
3. Régimen del impuesto de ventas al que pertenece: No responsable
4. Mes al que pertenece la certificacién: abril de 2021

5. Declaracion de ingresos: No

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.
Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art. 329 del ET.
Mis ingresos del afio inmediatamente anterior son inferiores a 4.073 UVT

6- Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Mes abril 2021

No. Planilla | 9418566952 | Aporte Salud $113.600 | Aporte $145.400
PILA: Pension

7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién corresponde a los ingresos
provenientes del contrato ateria del pago sujeto a retencion.

/

e —— e

Y/
T

MY

EMILY JULIANA LIZCANE’SALAZAR
CC. 1.121.915.783 de Villavicencio, Meta




San José del Guaviare, abril de 2021

Doctora:
NUBIA ESPERANZA URQUIJO AYALA
Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica, Planeacion y Sistemas.

Asunto: Informe abril 12-30 Contrato 95000532021 de 2021.

Muy respetuosamente me permito hacer entrega del Informe de actividades realizadas
segun Contrato N° 95000532021 de abril del 2021 que comprende entre las fechas del 12
al 30 de abril del 2021. '

Anexos
e Pagos salud pension y ARL del mes de abril del 2021.
¢ Informe de actividades y documentos soporte para pago.

Folios:

Cordialm‘ente,

Emily-duliana’Liz Salazar
Psicéloga
Tel: 3504225261




’ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 1121915783 LIZCANO SALAZAR EMILY JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL HACIENDA ROSA BLANCA VILLAVICENCIO-META 6679719 No
! ZAINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 966124442 9418566952 1 2021405721 2021/04/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacion Nombre Codigo) Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias|  I1BC porte IBC mlﬂul_mnm Total Aportes
geim n e
ado 508 6 00 908 600 0 08 a0 0 0 300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiflados) $908,5: $145, 5908, 526/ $113,600 S0 $0| $908,526) $4,800{ 50} $o) $263,800
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $908,52¢] $145,400 $908, 526 $113,600) $0f $0 $908, 526 $4,200] 50| 50| $263,800
1 e Jremisrs TNQ..o sy | | _ [] TTTT1 [ ] _ [T _ [ foosoi]| 908,526  $145,400]E 0 w0526 113,600 o 5o so| 1423 30 $908,526] $4,800 5o so| Mo 5263,800
[Total  Afiliados( 1) $908,526) $143,400 $908,526| 513,600 sof $908,526) 4,800 50 s0 263,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1121915783 LIZCAND SALAZAR EMILY JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL HACIENDA ROSA BLANCA VILLAVICENCIO-META 6679719 No
ZAINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 966124442 9418566952 ' 2021/05/21 2021/04/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 5263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 50 0
PORVENIR 230301 200,224,808 8 1 $145,400 s0 %0 §145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 50 50 $4,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 850,011,153 6 1 $4,800 50 $0 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 50 50 $113,600

$263,800 50 $0 $263,800




Ciudad, Abril 29 de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA
Yo, EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR identificado(a) con C.C. N.° 1.121.915.783, para los efectos de la

depuracién de la base del célculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de
Crecimiento Econdmico”, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

s G Mo (O

2. Que los ingresos por el Contrato N°. 95000532021 del (12) de (04) de 2021, corresponde al concepto de:

Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
() cCedula de Pensiones
(] Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

s (3 o &)

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Luis Martin Rojas Lizcano 1122537118 05 febrero del 2021 Hijo

NOTA:
Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para efectos de la aplicacién de la deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes Unicamente:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.

1.1 Rentas de trobajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieras, arrendamlentos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcidn de los dividendos y las ganancios ocasionales, que se rigen segiin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensidén: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asoclados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a Ingresos por Dividendos y/o Participaclones, inciuyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
1




2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre ¢ madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente

acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos 0 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contadar publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econ6mica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad de! juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el
CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere que las mismas tengan la fecha de expedicion del aflo 2021.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

si(_) NO (%]

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

st (] No([x]

112,915,783
3504225261
Emily.lizcano@jicbf.gov.co

1.1  Rentas de trabajo: Los sefialadas en el articufo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentas de capital: Las obtenldas por concepto de Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de lo propiedad

intelectual.
1.3  Rentas no loborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con

excepcion de los dividendos y las gananclas ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicién de

pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por

Vocaciones Hereditarias.
2



—J 1 A~\IN

POR UNA COLOMSBIA MAS HONESTA

Formularic del Registro Unico Tributario

FOUT

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

Il

415)77072

|

12489984

ML

/‘\

14742043381

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

1121915783

6. DV | 12, Direccldn seccional

y Ad de Villavi "

N

19,

uzén electronico

™
IDENTIFICACION A\ N VRN

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Idenlmcac V
11219

27. Fecha expedicién

2012009
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento icipio I 2
COLOMBIA 1 6 9 [Meta ‘l[‘axl cio 00
31. Primer apellido 32. Segundec apellido 33. Primer nombre v 34: s nombres
LIZCANO SALAZAR EMILY Q )@.IANA
35, Razén social '%
”/) %
36. Nombre comercial ‘ 37@@)
Jbeadith
38, Pais 39. Departamento \) >~ 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 00
41, Direccién principal w
CL6SUR 42 110 CONJ ZAINOS AP 402 TO 25 257 O
35 Comsodiecttnic Emilizcano23@gmail.com 77 NS S~
43, Codigo postal [ a. Teséror@\ 2K 350422526 145.Tewtono 2
S— "\ LLASIFICACION
Activ}dadag\némica(\“\\/ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, co 9 9 Fech iqi 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|7 2 20[|2017,0525]||[886 20 62 l || | l |
\/Z Ng?p&nsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 @ @ 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. deigo‘li 9| 1 I I L I ' I ‘ I | | I l .
49 - No responsable de IVA
Obll‘ﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | ‘ l ‘ l 1 ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
T O e e o

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia

indefiniday en consecuencla no se exigira su renovaci¢

59. Anexos

SI[:I NO

Para uso exclusivo de la DIAT

80. No. de Follos:

81, Fecha [2021-02-17/14:43:00

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ade
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 20

Firma del solicitante:

La Informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en casc de constatar

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:
lantaran los procedimientos administrativos

° LIZCANO SALAZAR EMILY JULIANA

CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha genaracién documento PDF: 17-02-2021 02:43:2
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CERTIFICADO

VILLAVICENCIO,
META,
COLOMBIA,

A quién interese

08/04/2021

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EMILY JULIANA LIZCANO
SALAZAR con Cédula de Ciudadania nimero 1121915783

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488404308634
Fecha de apertura 28/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




Republica de Colombia

i"‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Instituto colombiano de bienestar Familiar @ Hiuturo g
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras

FAMILIAR

oo todos  deCoombia

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORRO O CORRIENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE CONTRATISTA Y TITULAR

DE LA CUENTA EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR
Nit 6 Cédula de Ciudadania NIT C.C.1.121,915,783
CIUDAD
VILLAVICENCIO
TELEFONO FAX
3504225261

DESCRIPCION CUENTA BANCARIA

N
NOMBRE DE LA ENTIDAD 8% TIPO DE CUENTA
BANCARIA i% S Marque con una X NUMERQ DE CUENTA
AHORROS CORRIENTE
BANCOLOMBIA
BBVA
BANCO AGRARIO
BANCO POPULAR
OTRO DAVIVIENDA X 5,50488E+14

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A MI
(NUESTRO) FAVOR Y EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. DE FECHA ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA
CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTR%TO % | EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR

FIRMA DE CONTRATISTA

HUELLA INDICE DERECHO

Sede de la Direccion Regional Avenida Colonizadores No. 23 -106. Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080 PBX: 5840 164
www.icbf.gov.co
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JUERCO TR R DT
Colombio Compra Efcents
Busgueda Mis procesos Mena I Ira

Escnlono = Menli — Administraci¢n de contratos = V@r contrato

1 Informacién general

| Cancelar |
L il
Z Condiciones
VER CONTRATO
J Bienesy servicios Resumen

T R T T
I LR R R e R V]
| EMILY JULIANA LEZ... -

Buscar...

Id de pagine:; 23000726  Ayuda (B

| Evaluacion de la Entidad Estatal || >

4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

5 Documentos del contrato Nimero del contrato

Vers|én del contrato
4 Informacién presupuestal

~J

Ejecucion del Contrato

Objeto del contrato
& Modificaciones del Contrato

w

Incumplimienlos
Tipo de contrato

Fecha de Inicio del contrato

Fecha de terminaci6n del

CO1.SLCNTR.6688152
95000532021
1

Prestar servicios profesionales para la atencion a nifios, nifias
y adolescentes y sus familias victimas de violencias basadas
en género con énfasis an violencia sexual en las Regionales
priorizadas; buscando brindar garantias de atencién
especializada e Integral. Contribuir a la sensibilizacién y
atencion diferencial, asi como al acompaiiamiento y
orientacién a las victimas de violencias de género.

Prestacion de servicios
16 dias de tiempo transcurrido (12/04/2021 6:00:00 PM(UTC-05.00)
Bogold, Lima, Quito)

31/12/2021 11:59:00 PM ((WTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

contrate
Duracién del contrato 259 Dias

Tlempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si  No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacién Si # No
Obligaciones Ambientales Si * No
Obligaciones Pos Consumo SI #® No
Reversion Si “ No

Entidad Estatal
ICBF REGIONAL GUAVIARE

COLOMBIA, San José Del Guaviare

0 Recomendacién (es)

EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR

COLOMBIA, San José Del Guaviare
Fo g eed

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

]

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nuimero de cuenta
EMILY JULIANA DAVIVIENDA Ahorros 05504884043068634
LIZCANO SALAZAR
Aprobacién del contrato
Aprobador ~ Proveedor
il
Aprobado JULIANA Fecha de Dr c S0
por: LIZCANO aprobacién: g - L'i d
SALAZAR OGO ime.
Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
6/04/2021
Aprobado o\ 2l Fachada  4:56:30 PM
por:; SILGUERO aprobaclén: ((UTC-05:00)

Bogoté, Lima, Quita)

Contrato firmado:




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

)

de(olombia

NIT: 860.524.854-6

Graat | Les Mojoros Lugar
?la:c frorm Tonbajor®
fe]

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

Comens o bt e
——

- PATRICLSUSP09V4
NUMER& REALPEA%BFS!ONICO
POLIZA No: 620- 47 - 994000041751 ANEXO: 0
6202317456
p
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENGIA: 620  RAMO: 47
K DIA MES ARO DIA MES ANO
£ 7o oeMoviENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 12 | 04 | 2022| | 12 04 | 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
L DATOS DEL AFIANZADO
] NOMERE:  EMILY JULIANA LIZCANO SALAZAR IDENTIFICACION: CC 1121.915.783 E
w
@| ORECCION: CL 14 D 33 A 14 7 ET Ciuoap: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6614400 2
a2\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURABC:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAVIARE IDENTIFICACION:  NT  899.999.239-2
BENSFICARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAVIARE IDENTIFICACION:  nim 899,999,239-2
o
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gggggggron AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 12/04/2021 30/06/2022 2,935,334.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAVIARE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACON DE SERVICIOS No. 95000532021, DE
FECHA 12 DE ABRIL DE_2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ATENCION A NIRNOS, NINAS Y ADOLECENTES Y SUS FAMILIAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO CON ENFASIS EN
VIOLENCIA SEXUAL EN LAS REGIONALES PRIORIZADAS; BUSCANDO BRINDAR GARANTIAS DE ATENCION ESPECIALIZADA E

INTEGRAL. CONTRIBUIR A LA SENSIBILIZACION Y ATENCION DIFERENCIAL, ASI COMO AL ACOMPANAMIENTO Y ORIENTACION A
LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS DE GENERO. '

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOCI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

—

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ***¥%2 035 ,334.00 § wrwkwwknki k20,000 §*xsx%x9 000.00 § RRkRRRNN5 B10 |§ Auwrwkrkdrr3q, 510
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDOD YPART VALOR ASEGURADO
MARLEN BALLESTERCS ORJUELA 3487 100.00

=4

N

J ensando en su tranqullidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando g/lg
e e Mria p.solIdarIa.com.co gerviclos en linea, opcitn consulte su pdliza de cumplimiepito.

| I

. FIRMA*ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000620231745

L/
A 'R
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADC'RA. Calle 100 No, BA45 Pisa 8y 12 Bogotd ./ -0 I‘“ m&ﬁmll
CBDA207A0COEFBTASA '
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