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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro: 533027

CONTRATO No . 05000882022 De l 07/01 /2022 SEDE O REG IONAL : An tioqu ia

PLAZO DE EJECUC ION DESDE : 12/01 /2022 HASTA : 28/09 /2022

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA : UBALDO CESAR ACUÑA MATURANA

No. Documento de identificación : 11,814 ,036 Rég imen: No Responsab le

No. de Aprobac ión de P lanilla Aportes Sa lud y Pensión : 7843279890 Pago ARL: S I N ive l ARL(N ive l R iesgo): 1

Pago No.: 7 / 9 Mes de Pago : JULIO Decla rante de Renta : NO Pensionado : NO Cesión :NO Número de pago:0
Tipo In fo rme: V igencia actual V igenc ia Fu tu ra: NO Número de Pago: 0
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2. INFORMAC ION FINANC IERA
VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLU IDAS AD IC IONES 32 ,375,000.00

HONORAR IOS A PAGAR (Inc lu ido IVA ) 0 .00

HONORAR IOS A PAGAR (S in inclu ir IVA ) 3 ,750 ,000 .00
PAGOS HONORAR IOS ACUMULADOS INCLU IDOS EL PRESENTE PAGO 25 ,000,000.00
SALDO PEND IENTE POR PAGAR 7,375 ,000 .00
N º. Comprom iso Presupuestal a afectar en S IIF NAC ION 54122 N ro de Factu ra:

Identificador P resupuesta l Recurso Valor a Pagar

C -4102 -1500 -16-0-4102041-02 27 3 ,750 ,000 .00

APORTES AL S ISTEMA DE SEGUR IDAD SOC IAL
APORTES OBLIGATOR IOS EN SALUD (*): 187 ,500 .00
APORTES OBLIGATOR IOS EN PENS IÓN (*) 240 ,000 .00
FONDO DE SOLIDAR IDAD PENS IONAL (*): 0 .00
APORTE VOLUNTAR IO AFC , SEGURO PENS IÓN U OTROS (*): 0 .00
APORTE ARL (*): 7 ,800 .00

(*) E l va lor de los pagos correspond ientes a los aportes ob liga torios en sa lud, pens ión y Fondo de Solidaridad Pensiona l deben estar ca lcu lados con
base en e l 40% de los honorarios m ensua les (s in inclu ir IVA ); en este va lor deben estar exc lu idos los in tereses de mora s i es tos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIV IDADES
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Obligación Contractual P roducto

1. BR INDAR APOYO A LOS SUPERV ISORES Y
REV ISORES F INANC IEROS EN LA OR IENTAC IÓN ,
SEGU IM IENTO Y CONTROL DE LA EJECUC IÓN DE
LAS OBLIGAC IONES PACTADAS EN LOS
CONTRATOS DE APORTE DE LAS MODALIDADES
DE ACUERDO CON LO ESTABLEC IDO EN LA GU ÍA
GENERAL PARA EL EJERC IC IO DE SUPERVIS IÓN
E INTERVENTOR ÍA DE CONTRATOS Y CONVEN IOS
SUSCR ITOS POR EL ICBF Y LA GU ÍA
OR IENTADORA PARA LA SUPERVIS IÓN DE LAS
MODALIDADES DE LA D IRECC IÓN DE FAM ILIAS Y
COMUN IDADES .

E l d ía 01 de Ju lio , se proyecta correo a la supervisora para
aprobac ión de Ta len to Hum ano de l ope rador PAN .

E l d ía 06 de Ju lio , se proyecta correo a la supervisora para
aprobac ión de Ta len to Hum ano de l ope rador PAN .

E l 11 de Ju lio , se env ía correo a la Coord inadora , re lac ionada con e l
levantam iento d iagnóstico de la reg iona l, que tiene que ver con
Fam ilias y Com unidades.

E l 14 de Ju lio , se env ía correo a los operadores M i Fam ilia , dando
respuesta em itida por la DFyC , sobre prob lem as que estaba
presentado e l ap lica tivo .

E l d ía 14 de Ju lio , se envía correo a la Coord inadora , con e l aná lis is
presupuesta l de l p rogram a de Nutric ión ; en e l cua l, se exp lican los
recursos as ignados para la ad ic ión de l contra to 1000 d ías para cam biar
e l m undo.

E l d ía 15 de Ju lio , se envía correo a financ ie ra , dando exp licac ión
sobre los rend im ien tos financ ie ros de l ope rador PAN

E l d ía 18 de Ju lio , se proyecta correo a la supervisora para
aprobac ión de Ta len to Hum ano de l ope rador PAN .

E l d ía 22 de Ju lio , se envía correo a l ope rador PAN , donde se le
in fo rm a e l resu ltado de la revis ión de los entregab les para e l 4
desem bolso y se ind ica la fecha para rea liza r los a jus tes necesarios .

2 . PART IC IPAR EN LA PROGRAMAC IÓN DE
CAPAC ITAC IONES , V IS ITAS Y EL DESARROLLO DE
ACT IV IDADES DE SEGU IM IENTO EST IPULADAS
POR EL SUPERV ISOR , APLICANDO LOS
DOCUMENTOS, INSTRUMENTOS Y FORMATOS
D ISEÑADOS Y SUM IN ISTRADOS POR LA
D IRECC IÓN DE FAM ILIAS Y COMUN IDADES , CON
EL F IN DE VER IF ICAR LAS OBLIGAC IONES
CONTRACTUALES Y LAS COND IC IONES DE
CALIDAD , DE ACUERDO CON EL LINEAM IENTO
TÉCN ICO Y LOS MANUALES OPERAT IVOS .

E l d ía 01 de Ju lio , se as is te a la As is tenc ia Técn ica re lac ionada con la
E tapa de c ie rre de los contra tos M i Fam ilia , im partida por la DFyC .

E l d ía 02 de Ju lio , partic ipam os en la jo rnada PAUU en la I.E Héctor
Abad Góm ez.

E l d ía 07 de Ju lio , se as is te a la Capac itac ión L iqu idac ión de contra tos
y conven ios SECOP II.

E l d ía 19 de Ju lio , as is tim os a la capac itac ión financ ie ra sobre cuentas
m aestras .

E l d ía 21 de Ju lio , se rea liza capac itac ión a los pos ib les ope radores de
TEB , para la vigenc ia 2023.
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3. ELABORAR PER IÓD ICAMENTE INFORMES DE
LAS ACT IV IDADES DE SUPERVIS IÓN
EV IDENC IANDO RESULTADOS Y CAL IDAD DE LA
INFORMAC IÓN PARA PRESENTARLOS AL
SUPERV ISOR DEL CONTRATO Y A LA D IRECC IÓN
DE FAM ILIA Y COMUN IDADES . AD IC IONALMENTE ,
APOYAR LA GENERAC IÓN DE ACC IONES DE
MEJORA , ALERTAS Y /O SOLIC ITUDES DE
REQUER IM IENTOS QUE PUEDAN DAR OR IGEN A
ACC IONES DE T IPO CONTRACTUAL PARA EL
CUMPLIM IENTO DE METAS SOC IALES Y
F INANC IERAS .

E l d ía 01 de Ju lio , se rea liza la revis ión de la in fo rm ac ión cargada por
PAN para cum plim ien to de l 4 desem bolso .

E l d ía 05 de Ju lio , se in te rcam bian correos con e l operador PAN para
cum plir con la ob ligac ión re lac ionada con (RELATOS M I FAM ILIA ).

E l d ía 07 de Ju lio , se envía inv itac ión para e l qu in to com ité ope ra tivo a l
operador PAN , e l cua l se rea liza rá en las ins ta lac iones de l ICBF e l d ía
08 de l m ism o m es.

E l 12 de Ju lio , se env ía correo a la com pañera F ranc ia , dándo le acceso
a la ru ta de SHARE PO INT de l ope rador PAN .

E l d ía 13 de Ju lio , se as is te a l Tercer com ité Técn ico ope ra tivo con los
operadores TEB - O IA y ASMETCO .

E l 14 de Ju lio , se rea liza as is tenc ia técn ica acom pañados por la Sub -
d irec to ra de Fam ilia y Com unidades.

E l d ía 19 de Ju lio , se envía correo a la O IA , en e l cua l se le so lic ita
docum entac ión re fe ren te a l pago de l ta len to hum ano.

E l 19 de Ju lio , as is tim os a l séptim o com ité ex traord inario de la
Corporac ión Colom bia Avanza .

4 . APOYAR EN EL CORRECTO D ILIGENC IAM IENTO
DE LA INFORMAC IÓN DER IVADA DEL ESQUEMA
DE SUPERV IS IÓN EN LAS MATR ICES O
INSTRUMENTOS D ISEÑADOS PARA TAL F IN , AS Í
COMO RESPONDER OPORTUNAMENTE Y DE
FONDO LOS REQUER IM IENTOS RELAC IONADOS
QUE SE REALICEN DESDE LA D IRECC IÓN DE
FAM IL IA Y COMUN IDADES .

E l d ía 08 de Ju lio , se envía correo a l ope rador PAN y a la com pañera
F ranc ia , con las d irec trices im partidas por la DFyC sobre la d ispos ic ión
fina l de los res iduos só lidos y los e lem entos de iden tificac ión de la
m oda lidad M i Fam ilia .

E l 11 de Ju lio , se env ía la in fo rm ac ión correspond ien te a l PACCO
1164, de l contra to 0652 de M i Fam ilia a la com pañera L iliana ,
in fo rm ac ión necesaria para fo rm atos S IM .

E l 11 de Ju lio , se responde correo a la com pañera L ina A lza te ,
correspond ien te a (In fo rm e de com prom isos y CDPS recurren tes a
corte 30 de jun io de 2022 Reg iona l Antioqu ía), en e l cua l, se le exp lica
e l porqué no hay recurrenc ia de no pago de l contra to firm ado con e l
operador FUNAFAC .

E l 11 de Ju lio , se env ía correo a la G erente de Operac iones de PAN ,
in fo rm ando que la reun ión que P ro tecc ión hab ía program ado , se
cance la ría y que en e l m om ento que se estab lezca nueva fecha, se le
es taría notificando .

E l 21 de Ju lio se da respuesta , sobre los desem bolsos y cuanto de esto
se utilizó para la COV ID - 19, duran te e l segundo trim estre de l año en
curso .
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5. REALIZAR SEGU IM IENTO Y C IERRE DE LOS
COMPROM ISOS IDENT IF ICADOS DURANTE LAS
V IS ITAS DE SUPERVIS IÓN , AS Í COMO PQRS Y
PROCESOS SANC IONATOR IOS .

Para este periodo no se rea liza ron activ idades re lac ionadas con esta
ob ligac ión .

6 . VER IF ICAR QUE LOS DOCUMENTOS SURT IDOS
EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO Y LA
RESPECT IVA CORRESPONDENC IA REPOSEN EN
LA CARPETA DE ESTE , TANTO EN F ÍS ICO COMO
EN MED IO MAGNÉT ICO , DE ACUERDO CON LO
ESTABLEC IDO EN LA TABLA DE RETENC IÓN
DOCUMENTAL.

E l d ía 11 de Ju lio , se rea liza ORFEO para e l p roceso de ad ic ión de l
contra to de Nutric ión .

E l d ía 12 de Ju lio , se rec ibe correo en e l cua l nos ind ican que podem os
pasar por presupuesto , para recoger e l CDP de ad ic ión de l contra to de
Nutric ión .

E l d ía 25 de Ju lio se envía correo a financ ie ra , donde se identifican la
cons ignac ión de los rend im ien tos financ ie ros rea lizados por e l ope rador
ASMETCO .

7. APOYAR AL EQU IPO F INANC IERO REG IONAL EN
LA ELABORAC IÓN DE LA LIQU IDAC IÓN DEL
CONTRATO EN LOS TÉRM INOS ESTABLEC IDOS
EN LA NORMAT IVA V IGENTE Y EL MANUAL DE
CONTRATAC IÓN DEL ICBF .

Para este periodo no se rea liza ron activ idades re lac ionadas con esta
ob ligac ión .
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8. CUMPLIR CON LAS DEMÁS QUE LE SEAN
AS IGNADAS POR EL SUPERV ISOR DEL
CONTRATO .

E l d ía 07 de Ju lio ,, se env ía correo so lic itud de program ac ión de
PACCO del contra to 1000 días para cam biar e l m undo.

E l d ía 07 de Ju lio , se rea liza e l ac ta de l NMF correspond ien te a l
p rogram a de Nutric ión , proyecto 1000 d ías para cam biar e l m undo y se
proyecta e l correo a la superv isora , para rea liza r los tram ites
correspond ien tes para firm a de l m ism o.

E l 11 de Ju lio , se env ía correo a l com pañero Lu is M aye r con la so lic itud
de la m od ificac ión de CDP .

E l d ía 11 de Ju lio , se envía correo a P resupuesto a la com pañera L ina
A lza te , con la ad ic ión de l PACCO1297 , e l cua l es necesario para la
ad ic ión de CDP del contra to de Nutric ión .

E l d ía 14 de Ju lio , se envía correo para e l nuevo contador de l ope rador
FUNSOCOS, en e l cua l se le da acceso a la ru ta de Sha repo in t, para
que este pueda cargar la in fo rm ac ión necesaria para los desem bolsos .

E l d ía 14 de Ju lio , se envía correo , en e l cua l se ad jun ta e l nuevo CDP
para que los com pañeros puedan rea liza r los trám ites correspond ien tes
para la ad ic ión .

E l d ía 19 de Ju lio , se envía correo a l nuevo financ ie ro de l operador
FUNSOCOS, en e l cua l se le ind ica cua les son los docum entos que
deben ser env iados para rea liza r e l desem bolso .

E l d ía 22 de Ju lio , as is tim os a l GET rea lizado en la dependenc ia .

E l 25 de Ju lio , se env ía correo para reduc ir e l PAC de l program a de
Nutric ión .

CERTIF ICAC ION JURAMENTADA

Como Contra tis ta de l ICBF y para dar cumplim ien to a lo estipulado en el A rtícu lo 4 de l Decreto 2271 de jun io 18 de 2009,
certifico ba jo la gravedad de ju ram ento que los documentos soporte de l pago de m is aportes ob ligato rios a l S is tema Genera l de
Seguridad Socia l corresponden a los ingresos proven ien tes de l Contra to 05000882022 DEL 2022.

F irm a de l Con tratis ta :
C .C No.: 11 ,814 ,036
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CERTIF ICAC ION SUPERV ISOR DEL CONTRATO

En m i ca lidad de supervisor de l Contra to de prestación de Servic ios arriba re lacionado , certifico e l cum plim ien to a cabalidad de
las ob ligac iones estab lecidas en el m ism o por parte de l con tra tista y e l desarro llo de las activ idades descritas en e l p resente
in fo rm e, as í m ismo, con el fin de dar cumplim ien to a la C ircu lar Ún ica No . 1 de l 22 de agosto de 2019 de Co lom bia Compra
E fic ien te y a los princ ip ios de transparencias prop ios de la gestión adm inis tra tiva y contractua l, con firm o que fue verificada la
pub licación en SECOP II de los in fo rm es de supervis ión ya aprobados, razón por la cual au to rizo e l pago por va lo r de tres
m illones setec ien tos c incuen ta m il pesos m /cte.,($ 3 ,750 ,000 .00).

F IRMA :

Revisó :

NOMBRE CARGO DEPENDENC IA O CENTRO
ZONAL

F IRMA

SANDRA PATR IC IA GERRERO
MONTOYA

COORD INADORA GRUPO DE ATENC ION EN C ICLOS
DE V IDA Y NUTR IC IÒN



Medellin, 28 /07 /2022
Documento de cobro No 7

EL INSTITUTO CO LO MBIANO DE B IEN ESTAR FAMILIAR - ICBFNit.
No.899 .999 .239 -2

DEBE A:

UBALDO CESAR ACUÑA MA TURANANIT. No.
11814036 -9

La sum a de tres m illones setecientos cincuenta mil pesos M /cte . ($ 3 .750 .000 ), por concepto de PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA D IRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA EN LA
PLANEACIÓN , IMPLEMENTACIÓN VERIFICACIÓN Y M EJORA DEL ESQUEMA DE APOYO A LA
SUPERVISIÓN DE LOS CONTRATOS DE APORTES SUSCRITOS PARA LA ATENCIÓN DE LAS FAM ILIAS Y COMUNIDADES.
, del contrato N° 05000882022 del año 2022 .

Consignar a la cuenta número 53678690003 del banco BAN C O LO M BIA S.A. tipo de cuenta AH O R R O
Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/07/2022 30/07/2022

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6920

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

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

2 He contratado dos(2) ó más trabajadores asociados a la actividad. NO

3
Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o Superiores a 1.400 UVT,
$ 50.831.200,00) NO

4

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación de servicios
gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 127.078.000,00 - 2021) ($ 133.014.000,00 - 2022) con el sector privado o
4.000 UVT ($ 145.232.000,00 - 2021) ($ 152.016.000,00 - 2022) con el Estado

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, igual o superior
a 3.500 UVT ($ 127.078.000,00 - 2021) ($ 133.014.000,00 - 2022) o que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido
ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 UVT ($ 152.016.000,00 -2022)
($ 145.232.000,00 - 2021)

NO

NO

5
Deacuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la determinada, la
cual será del: 0,00 %

6

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de
Seguridad Social endebida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos
del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 artículo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del
DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de seguridad social, aplica para deducción de la base de
retención en la fuente de la presente cuenta)

SI

• PAGOMES VENCIDODE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General de Seguridad
Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencido de Seguridad Social,
No aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la
presente cuenta)

NO

Cordialmente,

UBALDO CESAR ACUÑA M ATURANA
C.C .: 11814036
Dirección: KR 36 63 76 TORRE 2 APTO 305
Celular: 3122586933
Correo E lectrónico: uceama81@ hotm ail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas

mailto:uceama81@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 11814036
UBALDO CESAR ACUNA MATURANA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 36 # 63-73 TORRE 2 APTO 305 6716306

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7843279890 I-INDEPENDIENTES
julio 2022 julio 2022

0
2022/07/28 1573540949

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $ 0 $ 240.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 187.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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T
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E

T
D

P
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A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V
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MATURANA
UBALDO
CESAR

INDEPENDIE
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11814036 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 435.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 11814036
UBALDO CESAR

QUIBDO CHOCO
CRA 36 # 63-73 TORRE 2 APTO 305 6716306

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que UBALDO CESAR, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11814036, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7843279890 2022/07/28 I-INDEPENDIENTESJULIO 2022-JULIO 2022 $ 435.400

7839601680 2022/06/30 I-INDEPENDIENTESJUNIO 2022-JUNIO 2022 $ 435.400

7836113189 2022/05/31 I-INDEPENDIENTESMAYO 2022-MAYO 2022 $ 435.400

7832442821 2022/04/26 I-INDEPENDIENTESABRIL 2022-ABRIL 2022 $ 435.400

7830471334 2022/03/28 I-INDEPENDIENTESMARZO 2022-MARZO 2022 $ 435.400

7827714315 2022/02/25 I-INDEPENDIENTESFEBRERO 2022-FEBRERO 2022 $ 435.400

7822628291 2022/01/28 I-INDEPENDIENTESENERO 2022-ENERO 2022 $ 290.300

2022/08/02 1:21 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: UBALDO CESAR ACUÑA MATURANA  - CEDULA DE CIUDADANIA 11814036



1.1
1.2

Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.
Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación de la propiedad
intelectual.
Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.
Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condición de
pensionado.
Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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Medellín , Ju lio 30 de 2022

Señores
INST ITUTO COLOMB IANO DE B IENESTAR FAM IL IAR
C iudad

DECLARAC IÓN JURAMENTADA

Yo, UBALDO CESAR ACUÑA MATURANA identificado(a) con C .C . N º.11 .814 .036 , para los e fec tos de la
depurac ión de la base de l cá lcu lo de la Retenc ión en la Fuente , es tab lec ido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de
C rec im ien to Económ ico”, in fo rm o ba jo la gravedad de juram ento lo s igu ien te :

1 . Soy res idente en Colom bia de conform idad con e l A rtícu lo 10 de l Esta tu to T ribu tario .

S I NO

2 . Que los ing resos por e l Contra to N°05000882022 de l d ía 7 de enero de 2022, corresponde a l concepto de:

Cédula Genera l (Rentas de T raba jo , Rentas de Cap ita l, R entas no Labo ra les)

Cédu la de Pens iones

Cédula D iv idendos y partic ipac iones

3 . BENFIC IOS TR IBUTAR IOS

3.1 He Contra tado o V incu lado dos (2) o más T raba jado res asoc iados a la ac tiv idad (A rticu lo 383 E .T ,
Parágra fo 2). (Aplica para ren ta de traba jo , ren ta exenta de l 25% ).

S I NO

3 .2 En cum plim ien to a lo d ispuesto en e l Decre to 1625 de 2016 . A rtícu lo 1 .2 .4 .1 .18 , A rticu lo 387 E .T ,
Parágra fo 2 , de m anera lib re y espon tánea , m an ifies to que las s igu ien tes personas se encuentran a m í
cargo y en consecuenc ia dependen económ icam ente de m í:

NOMBRES Y APELLIDOS
DOCUMENTO DE

IDENTIDAD
FECHA DE

NAC IM IENTO
CAL IDAD DE

DEPENDENC IA
DYLLAN JERON IMO ACUÑA LOZANO 1.033 .188 .423 27-01-2010 H IJO
JOSÉ DAV ID ACUÑA PEÑAFIELDS 1.034 .928 .673 29-12-2020 H IJO

NOTA:
Decreto 1625 de 2016. Artículo 1.2.4.1.18, de fine la ca lidad de dependientes para efec tos tribu tarios.

¹ Ley 2155 de 2021 “Inversión Social” – no modifico la Base se Retención establecida en la Ley 2010 de 2019.

http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
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Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.
Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación de la propiedad
intelectual.
Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.
Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condición de
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Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
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ANEXO :
Para efec tos de la ap licación de la deducción por depend ientes de que tra ta e l artícu lo 387 de l Esta tu to T ributario , tendrán la ca lidad de
dependientes ún icam ente :

1. Los h ijos de l contribuyente que tengan hasta d iec iocho (18) años de edad reg is tro c iv il

2 . Los h ijos de l contribuyente con edad entre d iec iocho (18) y ve in titrés (23) años, cuando e l padre o madre contribuyente persona natura l se
encuentre financiando su educación en ins tituciones form ales de educación superio r certificadas por e l Institu to Colom biano para la
Eva luac ión de la Educac ión -ICFES o la autoridad ofic ia l correspond iente , o en los program as técn icos de educación no form al deb idam ente
acred itados por la autoridad competente .

3. Los h ijos de l contribuyente m ayores de d iec iocho (18) años que se encuentren en s ituac ión de dependenc ia orig inada en factores fís icos o
ps ico lóg icos que sean certificados por Medic ina Lega l.

4 . E l cónyuge o compañero perm anente de l contribuyente que se encuentre en s ituac ión de dependenc ia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en e l año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor T ribu tario -UVT certificada por contador púb lico , o por
dependenc ia orig inada en factores fís icos o ps ico lóg icos que sean certificados por Medic ina Lega l.

5 . Los padres y los herm anos de l contribuyente que se encuentren en s ituac ión de dependenc ia , sea por ausencia de ingresos o ingresos en
e l año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor T ribu tario -UVT , certificada por contador púb lico , o por dependenc ia orig inada
en factores fís icos o ps ico lóg icos que sean certificados por Medic ina Lega l.

Parágra fo . Para efectos de probar la exis tenc ia y dependenc ia económ ica de los dependientes a que se re fie re es te artícu lo , e l contribuyente
sum in istrará a l agente re tenedor un certificado, que se entiende exped ido ba jo la gravedad del ju ram ento , en e l que ind ique e identifique
p lenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar a l tra tam iento tribu tario a que se re fie re es te artícu lo .

NOTA: No se rec iben certificac iones que se auto certifique e l contribuyente ten iendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por e l
CTCP , no resu lta adecuado que el m ism o contador corresponda a la persona sobre la cua l se certifican los hechos. De igua l m anera se
requ iere que las m ism as tengan la fecha de exped ic ión de l año 2022

3 .3 Adjun to Cop ia de l Certificado exped ido por la entidad financ ie ra correspond ien te a l año
inm ed ia tam ente ante rio r para que este sea deduc ido de m i base de re tenc ión en la fuente por In te reses
de V iv ienda, de acuerdo a l A rtícu lo 387 de l E .T . (Ad jun ta r Soporte )

S I NO

3 .4 Adjun to Cop ia de l Certificado exped ido por la em presa pres tadora de l serv ic io correspond ien te a l año
inm ed ia tam ente ante rio r para que este sea deduc ido de m i base de re tenc ión en la fuen te por M ed ic ina
P repagada, de acuerdo a l A rtícu lo 387 de l E .T , Inc iso 2 , e l cua l cum ple los parám etros estab lec idos por la
Superin tendenc ia Nac iona l de Sa lud . (Ad jun ta r Sopo rte )

S I NO

Cord ia lm ente ,

Nombres y Apellidos: UBALDO CESAR ACUÑAMATURANA
Número de Cédula: 11.814.036
Teléfono: 312 258 69 33
Email: ubaldo.acuna @icbf.gov.co

¹ Ley 2155 de 2021 “Inversión Social” – no modifico la Base se Retención establecida en la Ley 2010 de 2019.
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