Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

.
O T
Lo
BIENESTAR Grupo Jurldico
FAMIUAR Clasificada
MEMORANDO

I

Radicado No: 202335200000002711

Para; EVA ALVAREZ LIGARDO
Coordinadora Centro Zonal Virgen y Turistico

Asunto: Comunicacian Designacién de Supervisor
Fecha: 2023-01-27

Cordial salude,

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que la Directora (e} de la Regional Bolivar en su
calidad de ordenadora del gasto, e ha designado la supervisién de los siguientes contratos;

N° DE PROCESO NOQ. RAZON SOCIAL O CONTRATISTA REGISTRO PRESUPUESTAL | APROBACION DE
EN SECOP I CONTRATO N° FECHA LAS GARANTIAS
ICBF-CP5-166382-

2023B0OL 13000632023 | MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO | 22323 de 24/01/2023 25/01/2023
ICBF-CP5-166848-

2023B0L 13000752023 | DIANA ESTEFANIA DE HOYQS VELEZ 22923 de 26/01/2023 26/01/2023

Por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, de forma atenta comunico a usted que los
documentos relacionados con los contratos se encuentran disponibles para su consulta en el servidor de recursos,

que se sefiala a continuacion: hitps://www.colombiacompra.gov.co » secop-ii

En su actuacion como Supervisor, estd en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién del
objeto y obligaciones contractuales, para ello debera tener en cuenta las herramientas basicas para una eficiente
supervisién, que estin compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacién de la Administracién
Puablica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcién, el Manual de Contratacion del ICBF y el Manual de
Supervisién del ICBF.

La anterior designacidn se da de conformidad con lo previsto en la Resalucion 2859 de 2013 y en consonancia con lo
sefialado en el numeral 1.8.1 del Manual de Contratacion de ICBF, en el gue se establece que Ie corresponde a la
Direccién Regional la designacién de los supervisores de los contratos y convenios.

Sea la oportunidad para reiterar que el Acta de Inicio (si Aplica) del Contrato, al igual que los informes de
cumnplimiento de las obligaciones contractuales enviadas al supervisor se hard a través del Formato de Informe de
Supervision del Contrate o Convenio, el cual se generard con la misma periodicidad en que se autoricen los
desembolsos o pagos al contratista y deberd ser publicado en la plataforma SECOP Il

Atentamente,

c;%:‘i"u‘?—uﬂy&zfp :
CASTULA TERESA ESCANDGN REYES
Coordinadora Grupo Juridico

B T,

www.icbf.gov.co
ﬂ ICEFColombia 3 sicsrcoiombia £ ocbioocmbiacticial



DIAN

POR UHA COLDMBEA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | | 2| Actualizacitn

4. Nimero de formulario

|

I

7707212489384{8020)

]

14888465321

01488846532

9. Nimero de Identificacion Tributaia (NIT) 6, DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén electrénico
| 333580 5 8| 4 |meuestsdsCariagena 8
1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 26, Tlpe de documento 26, Nimero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesi6n liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 33358058 20030207
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento [ 80- ciudagimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar 1/ 8 |;t‘\rjona 05 2
31. Primer apeliida 32. Segundo apellido 33. Primer nombire 34.Ctos nombres
SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA
35. Razén socil ~
36, Nombre comercial ‘37 Sigia
VA LN
UBICACIGN
38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Arona 05 2
41, Direceidn principal
AV SIMON BOSSA 35 65
42. Comeo elactrénico ma_pi1312@hotmail.com )
43. Cédigo pastal 44, Teléfona 1 314923777 3|45 Teldfono 2
CLASIFICACION
Activided econémica. Ocupagldn
Actividad princlpai Actividad sacunuana OGfras acflvidades 52. Nomero
46.Codige 47, Fecha inicio actividad 48, Coign™ 49, Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codige sstablecimisnios
6 910[[2009,0202||lo0(10][2008,0304] | | | 2 4 2 1] | |
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sesels | | | | | | 4 NNT [ [ [ L [ L PP ]
05- Impto, renta y compl, régimen ordinar \
g &
«
f ¢ Y
-
Obligecos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 0
| | | | l | | | | [ | 55, Forma &6, Tipa Servitio 2 3
54. Gédigo |57. Moda
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I O O N T O I O [cre

IMPORYANTE: Sin perjulcle de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripel6n en ¢f Regisire Unico Tributarlo -RUT-, tendréa vigencta Indefinlda y en consacuancla no se axigird su renovacién

59, Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de [a DIAN

81.Focha |2023-01-

16/10:20: 21

60. No. de Folios: E‘

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelaciin det Registro Unico Tributario (RUT), dabera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanciohatorios o de suspensién, segin el caso.

Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Flrma del solicitanta:

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

984, Nombre  SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 16-01-2023 10:23:22A!
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FAMILIAR de Servicios - Honorarios orsion © [Fagina 1 de
1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

CONTRATO No. 13000632023 De! 24/01/2023

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 25/01/2023

HASTA:  31/12/2023

SEDE O REGIONAL.: Bolivar

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO

No. Documento de identificacién: 33,358,058

No. de Aprobaci6n de Planilla Aportes Salud y Pension: 9444883270

Pago ARL: Sl

Régimen: No Responsable

583326

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.:1/11 Mes de Pago: ENERQ Declarante de Renta: NO  Pensionado: NQ  CesionNO  Numero de pago:0

Tipo Informe: Vigencia actual  Vigencia Futura: NO  Nimero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

41,427,533.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido 1VA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 735,400.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 735,400.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

40,692,133.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 22323

Nro de Factura:

Ildentificador Presupuestal Recurso

Valor a Pagar

C-4102-1500-14-0-4102037-02 21 735,400.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 125,000.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 160,000.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 10,440.00

{*) El valor de los pagos comespondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha Creacion

Fecha Impresion:
2/3/2023 9:48:25 AM

2/3/2023 9:48:39 AM

Correccion: 0 F1.P17.GF
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- Honorarios

Obligacién Contractual

Producto

1. COADYUVAR EN LA PROYECCION DE LOS
AUTOS Y OFICIOS QUE SE EMITEN DENTRO DE
LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

AUTOS DE VERIFICACION DE TRAMITE PARA AUDIENCIAS DE
CONCILIACION
AUTOS DE VERIFICACION DE DERECHOS

2. APOYAR EN LA SUSTANCIACION DE LAS
RESOLUCIONES QUE SE EMITEN EN EL MARCO
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS QUE LE
SEAN ASIGNADOS, ESPECIALMENTE POR MEDIO
DE LAS CUALES SE DEFINE LA SITUACION
JURIDICA DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, SE MODIFICAN LAS MEDIDAS
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SE
PRORROGA EL TERMINO PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO O LA QUE MATERIALIZA LA
PRORROGA CUANDO SE OTORGUE AVAL POR
PARTE DEL DIRECTOR REGIONAL

EN PROCESO

3. APOYAR EL DEBIDO CONTROL A LOS TERMINOS
PROCESALES ESTABLECIDOS EN LA LEY 1098 DE
2006 Y LA REFORMA DE LA LEY 1878 DE 2018,
PARA EVITAR PERDIDAS DE COMPETENCIAS
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
DE RESTABLECIMIENTOS DE DERECHQOS

CONSTANCIA DE NO ASISTENCIA A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION

4. APOYAR EN LAS AUDIENCIAS O ESTUDIOS DE
CASO DENTRO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTQO DE
DERECHOS, CUANDO LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA ASI LO CONSIDERE.

PROYECCION DE FALLOS DE DERECHOS VULNERADOS
OFICIO DE REMISION EN SALUD

5. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA
PROYECCION DE LAS RESPUESTAS OPORTUNAS
SOBRE LAS SOLICITUDES, PETICIONES,
CONSULTAS Y/O REQUERIMIENTOS QUE
REALICEN LOS USUARIOS SOLICITADOS EN EL
MARCO DE LOS TRAMITES DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

EN PROCESO

6. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS QUE SE
PROPONGAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO PARA MOVILIZAR LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

ACTAUALIZACION EN EL SIM DE LAS PETICIONES RECIBIDAS

Fecha Creacion
2/3/2023 9:48:25 AM

Fecha Impresion:
2/3/2023 9:48:39 AM

Correccion: 0 F1.P17.GF
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7. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LOS
COMITES CONSULTIVOS FRENTE A LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE TENGAN A
CARGO

NO APLICA

8. ASISTIR AL DEFENSOR DE FAMILIA EN LAS
DEMAS ACTUACIONES JURIDICAS QUE SE
REQUIERAN PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
LOS DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES

ELABORACION DE BOLETAS DE CITACION PARA DILEGENCIA DE
ALIMENTOS, VISITAS, CUSTODIA, CUIDADO PERSONAL,
RECONOCIMIENTO VOLNTARIO DE PATERNIDAD/MATERNIDAD

9. ASISTIR A LAS REUNIONES QUE SE REQUIERAN
EN EL MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL

EN PROCESO

10. ATENDER LOS DEMAS REQUERIMIENTOS
EFECTUADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y QUE TENGAN RELACION CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

CONCILIACON

ORGANIZACION Y ARCHIVO DE CARPETAS DE PROCESOS DE

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a fo estipulado en el Articule 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 Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 13000632023 DEL 2023.

) ~ ~ ] :
Firma del Contratista: ! ]Cﬂ na U((‘ﬂm@g manGal ] wep

C.C No.: 33,358,058

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién 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 2 Ia Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Golombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de setecientos
treinta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte..($ 735,400.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRM [
ZONAL \ P k
EVA ALVAREZ COORDINADORA CENTRO ZONAL LA VIRGEN Y a4
TURISTICO ¢ % 27 /v,//ziz:z c>
7 .
</ \
f "f
V4
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
2/3/2023 9:48:25 AM 2/3/2023 9:48:39 AM
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CARTAGENAD.TY C, 03/02/2023

La suma de SETECIENTQS TREINTA Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS PESOS M/cte. (§735.400), por conceplt
de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE AL DEFENSOR DEFAMILIA, DENTRO DE LO!
TRAMITES DE ATENCION EXTRA PROCESAL Y LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO Dt

Documento de Cobro No.01

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:
MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO
NIT. No. 33.358.058

DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTOY DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA)
. del conirato N°13000632023 del afio 2023

Consignar a la cuenta nimero 50924188810 del banco Bancolombia tipo de cuenta Ahorro

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

25/01/2023 30/01/2023

ACTIVIDAD

ECONOMICA 6910

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

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

| syno

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

sf

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo gue NO provienen de una refacion laboral o fegal
y reglamentaria.

Si

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable Inmediatamente anterior (Ingresos
Iguales o Superiores a 1,400 UVT, (553.205.600-2022)

NO

*  He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afic en curso contratos de venta de
bienes y/o prestacin de servicios grovados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT
{$148.442.000-2023) (§133.014.000-2022) con el sector privado o 4.000 UVT (5169.648.000-
2023} (§152,016.600-2022) con el Estado.

* Que en el ufio anterior o en el afic en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT ($148.442,000-2023) {5133.014.000-
2022) o que en el afio anterior o en el offo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totoles
provenientes de Contratos con el Estado igual o superior a 4.000 UVT ($169.648.000-2023)
(5152.016.000-2022).

NO

NO

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

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones af
Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en refacién con los ingresos recibidos con la
presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancic
con el pardgrafo 2 articulo 108 del ET y articufo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto,
{Pago anticipado de seguridad social, aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de

la presente cuenta)

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones af 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 deduccidn de la base de retencién en la
fuente de la presente cuenta),

(NO}

(si)

C diqlm\jnte, ]
\%m@ Lcrwgw AACD
INOCO

MARIA VICTORIA SIMANCAS
C.C.33.358.058

Direccion: AVENIDA SIMON BOSSA No. 35-65
Celular: 302-3449883
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DATFOS GENERALES DEL. APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Identificacién dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxnaanMMMm SENA e
€C 33338058 SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av Simon Bossa No 35-65 | ARJONA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE 1 A LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12  |2022-12 03715256 9444883270 i 2023701716 2073/01/10 | BANCO DE QCCIDENTE [} 5414,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre i 4 P [ et et |C Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias {BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte [ Dfas BC Aporte mﬂnﬂﬂhﬂﬂ Total Apartes
7 R b o0 i 0 ) T o 060
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,800(  $224,200) 51,400,800  $175,100) 50 $0| $1,400,800) $14,700 50) $0) $414,000
Ciudad: ARJONA Depto: BOLIVAR (1 Afliados) 1,400,800  $224,200) s1,400,800  $175,100) $0) 50l $1,400,800] $14,700 $0) $0l $414,000
1 Jec fasseose  foumancas mania ErEEEEEEER L LT T 1] pea]se] stsosed — szzeanofersor] a0 | sracoem]  s175,109 ) <0 ol 1423 30 [ $1,400,800] 1,044% $14,700 0 $0) s me $414,000
Total  Afiliados( 1) $1,400,800]  $224,200) $1,400,800  $175,100 50l 50) $1,400,800] 514,700 50 0 $414,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Bep Teléfi mgu:m_ﬂMM_..mmzb e
CC 33358058 SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av Simion. Bossa Ne 35 -65 ARJONA-BOLIVAR 5555555 Ro
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202212 [z022412 03715256 9444883270 i 2023/01/16 2023/01/10 | BANCO DE DLCIDENTE 0 $414,000

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,200 50 $0 $224,200
COLPENSIONES 25-14 900,326,004 7 1 $124,200 50 50 $224,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 50 50 $14,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 50 1] $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,100 50 s0 §175,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1D 800,088,702 2 1 $175,100 50 $0 $175,100

$414,000
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€ Posiva

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/01/2023

i DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Numero de documento: 899999239 Cédula Usuarlo; CC 1002242427
gé Nembre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

§§ Direccicdn: AK 68 64 C 75 DIRECCION GENERAL

et Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

% Correo elecironico; Ruth.Mora@ichf.gov.co

1 Teléfono: 4377630 Tarifa: 0.522

E Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENQ DE

« LAS FUNCICNES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

= ORGANDS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

@

=

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apeilidos del Usuario
CC 1002242427 CORDOBA GARCIA YON MAYRO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Bocumento Nombre Trabajador Rlesgo Tarifa Tipo
11 16/01/2023 CC 33358058 SIMANCAS TINOCO MARIA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota ai 3307000.

¥
w
"
-
:: Cordial saludo,
¥

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

6D92EC46F79DBIE351D7FBIS3ABD268C Certificado impreso el dia 1/13/2023 12:49:53 PM por el portal de empresas Edesk

PN e Posttiva Compaiila de Seguros S.4. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, P i
\/ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [BFNN El emprendimiento  [ESSEEE
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Ciudad, FEBRERO DE 2023.

Sefiores
INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO, identificado(a) con C.C. N°33.358.058 de Arjona Bolivar, para los
efectos de la depuracion de la base del célculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022
“Reforma Tributaria para la Igualdad y la Justicia Social”, y Ley 2010 de 2019 "Ley de Crecimiento Economico” ' y
informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

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

s @l N (O
2. Que los ingresos por el Contrato N°.13000412023 del (19) de (enero) de 2023, corresponde ai concepto de:

Bl Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
[CJ Cedula de Pensiones
(J Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo gue NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria. (Articulo 206 y 383 E.T, Paragrafo 2) (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

s @l Mo [

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022
Articulo 9, 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 econdémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
SEBASTIAN SIMANCAS SIMANCAS Tl 25/03/2010 HIJO
HELENA MARIA SIMANCAS SIMANCAS RC 29/03/2010 | HIJA

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Articulo 9 y Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

1 Ley 2155 de 2021 “Inversion Social” ~ no modifico la Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019.

1.1 Rentas de trabajo: Las sefioladas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacidn de la propiedad

intelectual.

1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no loborales todos los que no se clasifiguen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcitn de los dividendos y los ganancias ocasionales, que se rigen segtin sus reglas especioles.
2. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados aseciados directumente a su condicidn de

pensionado.

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

Vocaciones Hereditarias.
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ANEXO:
Para efectos de la aplicacion de la deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendrén |a calidad de
dependientes Unicamente;

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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion -ICFES o ia autoridad oficial correspondiente, 0 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 situacion de dependencla, originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

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

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de [os dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo |a gravedad del 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 certificacionas 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 [a persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiera que las mismas tengan |a fecha de expedicion del aiio 2023.

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

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)

ss ] BB
Cordialmente,

MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO

CC No. 33.358.058 de ARJONA BOLIVAR

! Ley 2155 de 2021 “Inversién Social” — no modifico 1a Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019.

1.1  Rentas de trakajo: Los sefioladas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentus de capitol: Las obtenidus por concepto de intereses, rendirmientos financieros, arrendemientos, regalios y explotacion de la propiedod
intelectual.
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiguen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcidn de los dividendos y los ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicidn de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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Certificado
Bancario

Lunes, 16 de enero de 2023

Sefiora
MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIAVICTORIA SIMANCAS TINOCO ideniificado(a) con CC
33.358.058, a la fecha de expedici6n de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Facha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 50924188810 2021/07/28 ACTIVO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*5i desea verificar la verasidad de esta informagién, puede comunicarse con la Sucursal Telafénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 86 88 - Cali - Local: (57-2) 554 03 05 - Reste
del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14.

an Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico




M Reporie Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHflopezn LUGELIS LOPEZ NORIEGA

- Comprobante Unidad & Subunidad 41-06-00-013 |CBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
M _ Ejecutora Solicitanie:
L kn.rz.m Facha y Horz Sisiema: 202301-24-5:13 p. m.
F\ ek sl m&@m%m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMSO
Con baso en el CDP No: 16023 de facha 2023-01-13. Se hizo el registro prasupuestat con el siguiente detalle
Neimero: 22323 Fecha Registro: |2023-01-24 _c._a.a | Subunidad Elecutora: 41-06-00-013 IGBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos _._.nun de Camblo: 0,00
Vator Infcial: 41.427.533,00| Valor Total Operaciones: — 0,00 Valor Actual: 4 .an....muu.ac_munn x Obligar: 41.427.533,00
TERCERO ORIGINAL
TaeTOTEaETeNT CeauTa de
. | 33356056 Razén Soclal; | MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO [Medio da Paga: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | S.\.u:maﬁa_uu:nﬂ [pAncoLoMBIA S.A. _:_B“ [anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaci6n: | 45476267|Nombre: VIVIANA DEL ROSARIO ROJAS MOLINARES Cargo: [PIRECTOR REGIONAL
CAJAMENOR VIATICOS BOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viticos: No uuﬁrﬂuﬁﬁ o Nirnero: 13000672023 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2023-01-24
: PROFESIONAL
s
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUERTE RECURSO SETIIAC,
1957 SOPORTE A LA GESTION [C4102-1500-14-04102037-02 VALOR :
DEL PROYECTO - APOYO EN_|ADQUISICION DE BIENES Y Propios el £35 FECHA OPERACION TR OPERACION O CUrELEIEG:
41.427.533,00] 0,00
Total: ﬁ,twmﬁ.ﬁ 0,00 41.427.533,00 41.427.533,00
[Gbieto: [FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES FARA AFGYAR JURIDICAMENTE AL DEFENSOR DE FAMILIA, DENTRO DELOS TRAMITES DE ATENCION EXTRA PROCESAL Y LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCGIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDGPOR OBLIGAR | LINEA DE PAGO
41-06-00-013 [FCBF DIRECCIGN REGIONAL BOLIVAR 51 INVERSION PROPIDS CSF 2023-02-02 41.427.533,00 41.427.533,00] NINGUND
£ _
/ n«k\« w\:&.&w
_.._m:.»_@ mw NSABLE(S)
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