2717/23, 10:26 Correo: Luisa Fernanda Racines Fernandez - Outlook

AUTORIZACION DE PAGO - HONORARIOS CONTRATISTAS CZ SUR JULIO 2023

Tatiana Narvaez Jimenez <Tatiana.Narvaez@icbf.gov.co>

Jue 27/07/2023 10:21

Para:Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>

CC:Carlos Enrique Lozano Vasquez <Carlos.LozanoV@icbf.gov.co>;Eliana Martinez Llanos
<Eliana.MartinezL@icbf.gov.co>;Margarita Liceth Reyes <Margarita.Reyes@icbf.gov.co>;Luisa Fernanda
Racines Fernandez <Luisa.Racines@icbf.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (505 KB)
235190 PROTECCION CZ SUR.pdf; 235188 PRIMERA INFANCIA CZ SUR.pdf; 235182 ANGIE PAOLA BENAVIDES CZ SUR.pdf;

Sefiores Grupo Financiero

Cordial saludo

“Yo TATIANA NARVAEZ JIMENEZ, en mi calidad de supervisor del contrato descrito en las
planillas nimero 235190 — 235188- 235182 CUENTAS JULIO 2023

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CZ SUR ‘DATOS REQUERIDOS PARA EL
TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS SERVICIOS PERSONALES -
HONORARIOS, de fecha 26/07/23 anexa al presente, certifico que las personas alli
relacionadas han cumplido a satisfaccion con las obligaciones estipuladas en el contrato, por
tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados por los colaboradores en el mes de julio
relacionados en la planilla adjunta”.

Atentamente,

Tatiana Narvaez Jiménez
Profesional Universitario

COLOMBIA ICBF Sede Regional Valle del Cauca
POTENCIA DE LA Cr. 42 No. 5C - 48 Cali, Colombia

Teléfono: 4882525 Ext. 264000
VI DA www.icbf. gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden
contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted
es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del
remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que
exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGEwWZDY3NzQ3LTRKMDYtNDVhNS1iNWZILWIONmMEwWN;VjOTUSNWAQAP47BHqudTZIrQSS4xlugkl%3D  1/2
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2717/23, 10:26 Correo: Luisa Fernanda Racines Fernandez - Outlook

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit

authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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FAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 632837

CONTRATO No. 76001482023 Del 17/01/2023

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 17/01/2023 HASTA:

31/12/2023

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JENNY LORENA ESCOBAR ESCOBAR

No. Documento de identificacion: 1,130,590,057

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pensién: 1056027402

Pago ARL: S

Régimen: NO Responsable

SEDE O REGIONAL: Valle Del Cauca

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 3

Pago No.: 7/11 Mes de Pago: JULIO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesién:NO  Numero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

42,164,080.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA)

3,677,100.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO

23,778,580.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

18,385,500.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 52023

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-18-0-4102040-02 27 3,677,100.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 183,800.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 235,300.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 35,830.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension 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 Creacién
7/25/2023 8:01:30 PM

Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF

7/25/2023 8:01:34 PM



@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
h. Certificacion de Cumpllmlento_ln_forme de ObI_lgaC|ones por Prestacion [Version 8 Pagina 2 de 3
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR A LA DIRECCJON REGIONAL EN EL
PLAN DE ASISTENCIA TECNICA, DE ACUERDO
CON LA GUIA CORRESPONDIENTE.

-Se realizan espacios de asistencia técnica en tematicas como: gestion
del riesgo, prevencién de violencias en nifios y nifias

-Se asiste a espacio de asistencia técnica propuesto por parte del
enlace nacional de manera presencial

- se realiza diligenciamiento del PAT correspondiente al segundo
trimestre

-se realiza andlisis y evaluacion del PAT

2. APOYAR Y PROMOVER EN LOS GRUPOS DE
ESTUDIO Y TRABAJO (GET) EL
FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA EN EL
TERRITORIO.

- se asiste al GET del equipo de primera infancia

- se realiza articulacion con secretaria distrital de salud para el
acompafamiento de profesional en prevencién en desnutricién para
asistir a los GET programados en cada una de las EAS

3. APOYAR EN LA ELABORACION DE INFORMES
TRIMESTRALES DEL PLAN ASISTENCIA TECNICA
A NIVEL REGIONAL Y ZONAL, Y EL ANALISIS DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

- Se realiza informe trimestral del plan de asistencia técnica del equipo
de primera infancia

4. APOYAR CON EL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE
CUALIFICACION Y FORMACION, RELACIONADOS
CON EL DESARROLLO INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA Y EDUCACION INICIAL.

- Se realiza espacio de capacitacién con profesional en neuropsicologia
en espectro autista para la orientacion y acompafiamiento a las familias
de los beneficiarios

- Se acompafia la implementacion de la estrategia JUJUEGALO

5. APOYAR CON LA REALIZACION DE PRUEBAS
PARA LA MEDICION DE CALIDAD DE LA GESTION
DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA.

- Para el periodo en mencidn no se realiza esta actividad

6. ACOMPANAR LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN LOS COMPONENTES
DE CALIDAD DE MANUALES OPERATIVOS DE
CADA MODALIDAD Y LA ADECUACION DE LOS
SERVICIOS EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES,
PARA GARANTIZAR PERTINENCIA'Y CALIDAD.

- se realiza el acompafamiento desde la asistencia técnica a cada una
de las EAS para la implementacion de los manuales operativos

-Se realizan cierres de UDS segun lo estipulado en el manual operativo
para la primera infancia

7. APOYAR CON LA PUESTA EN PRACTICA DEL
MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL DE
DERECHOS (PERTINENCIA ETNICA,
DISCAPACIDAD, GENERO Y TERRITORIAL).

- Se realiza espacio de capacitacion desde enfoque diferencial en el eje
de discapacidad en las EAS coomacovalle , unién de vivienda

8. APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA
OPORTUNA DE INSUMOS Y PROYECCION DE
RESPUESTAS PARA ATENDER LAS SOLICITUDES
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL,
FORMULADAS POR DEPENDENCIAS DEL ICBF,
PARTICULARES, ORGANOS DE CONTROL Y
DEMAS AUTORIDADES.

- se realiza la respuesta a peticiones SIM asignadas a mi bandeja
- se realiza el acompafiamiento y seguimiento a casos de presunto
abuso sexual en las UDS

Fecha Creacién
7/25/2023 8:01:30 PM

Fecha Impresion:
7/25/2023 8:01:34 PM

Correccion: O F1.P17.GF
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9. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
E INFORMAR A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA SOBRE LOS COMPROMISOS
ADQUIRIDOS, PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE PARA SU CUMPLIMIENTO.

- se asiste al GET del Cz Sur
- Se asiste al GET del equipo de primera infancia
- Se asiste a la mesa técnica de transito armoénico

10, CUMPLIR CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y
PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES Y
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE ESTEN
RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL MISMO.

- Se realizan resoluciones de cierre remitidas por parte del supervisor
de los contratos

- Se realiza la revision de informes técnicos de la EAS unién
correspondientes al mes en mencién

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 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 76001482023 DEL 2023.

Firma del Contratista:

C.C No.: 1,130,590,057

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 contratistay 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 propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razon por la cual autorizo el pago por valor de tres
millones seiscientos setenta y siete mil cien pesos m/cte.,($ 3,677,100.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
TATIANA NARVAEZ SUPERVISORA DEL CONTRATC|CENTRO ZONAL SUR oo 4owﬂg)
Revisé:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF

7/25/2023 8:01:30 PM 7/25/2023 8:01:34 PM




cali, 25/07/2023

Documento de cobro No 7
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2
DEBE A:

JENNY LORENA ESCOBAR ESCOBAR
NIT. No. 1130590057-2

La suma de tres millones seiscientos setentay siete mil cien pesos M/cte. ($3.677.100), por
concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA
INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y
FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO, PARA AVANZAR DE MANERA
PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, del contrato N° 76001482023 del afio 2023.

Consignar a la cuenta nimero 0550488412854264 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de
cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/07/2023 31/07/2023

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8211

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

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria

SI

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o

NO

Superiores a 1.400 UVT, S 53.205.600,00)

* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacién
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 133.014.000,00 - 2022) (S 148.442.000,00 -
2023) con el sector privado o 4.000 UVT (5 152.016.000,00 - 2022) (S 169.648.000,00 - 2023) con el Estado

® Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT (S 133.014.000,00 - 2022) (S 148.442.000,00 - 2023) o que en el afio anterior o en el afio
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT (S 169.648.000,00 - 2023) ($ 152.016.000,00 - 2022)

NO

NO

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

0,00 %

®*  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 2019, en concordancia con el pardgrafo 2
articulo 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 deduccién de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)

NO

*  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 deduccion de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

SI

Cordialmente,&w
- g

JENNY LOREN’A ESCOBAR ESCOBAR

C.C. 1130590057
Direccion: CL 539891 TORRE 1
Celular: 3223078981



Correo Electrénico:  jeloes@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-07-08, 09:49:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056027402

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 08/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNY LORENA ESCOBAR ESCOOBAR

Documento CC1130590057 Direccién CL 53 SUR #98 - 91 APTO 1002 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223078981

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc 1130590057 | 2N LORENA ESCOBAR 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.680.000|  $268.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.680.000| $210.000 2,436 $1.680.000(  $ 41.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.680.000 $ 1.680.000 $ 1.680.000 $0 $ 268.800 $210.000 $41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.800 $0 $519.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




