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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 669539

CONTRATO No. 76001752023  Del 18/01/2023

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 18/01/2023 HASTA:

30/12/2023

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: NATALIA RODRIGUEZ HERNANDEZ

No. Documento de identificacion: 1,143,836,632

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 4523543346

Pago ARL: S

Régimen: NO Responsable

SEDE O REGIONAL: Valle Del Cauca

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 11/11.2 Mes de Pago: NOVIEMBRE Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesién:NO  Namero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

42,041,510.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,677,100.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 38,364,410.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 3,677,100.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 54823 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-14-0-4102037-02 21 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 (*): 15,356.00

(*) 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
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Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR AL EQUIPO TECNICO
INTERDISCIPLINARIO EN LA VERIFICACION DE LA
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

ORDENADAS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA CUANDO PRESUNTAMENTE SE
ENCUENTRAN VULNERADOS O AMENAZADOS

Durante el periodo comprendido en el mes de noviembre, fueron
asignadas 63 peticiones, de las cuales en algunos casos fueron
tramitados en la defensoria de familia de la defensora Janet Quifiones.
1763812263 1763830124 1763827931 1763830526 1763823793
1763831646

1763826582 31454719 1763805831 1763833592 1763823799
1763827197

1763839501 31454780 1763837666 1763758058 1763840327
1763838801

1763830425 1763821803 1763804976 1763756357 1763822250
1763839486

1763759603 1763809506 1763824863 1763760075 1763805335
31454768

1763806802 1763815597 1763819374 1763786944 1763817705
1763820556

1763829850 1763810939 31454826 31454669 1763810383
1763776508

1763830123 1763803443 31845258 1763779771 1763810380
1763802892

1763803806 1763800992 1763819374 1763819374 31454706
1763822572

1763837903 1763837148 1763805839 17588003741 31454552
31454706 1763808925 1763809954 32422270

2. COADYUVAR CON EL EQUIPO TECNICO
INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORIA DE
FAMILIA EN LA REALIZACION OPORTUNA DE LAS
VALORACIONES SOCIO

- FAMILIARES SOLICITADAS POR LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
COMPETENTES, EMITIENDO LOS CONCEPTOS
QUE TIENEN ALCANCE DE DICTAMEN

PERICIAL.

Se realizaron los informes de verificacién de derechos y se subieron a
la plataforma SIM a través de la actuacion de Valoracion de trabajo
social PRD-525 y AGE-013 (Accion para verificaciéon de derechos) en
el cual se consigno los informes de las visitas realizadas durante el
mes en Ccurso.

Adicional a esto, se realiz6 el cargue de cada uno de los informes en la
ruta establecida para que el defensor a cargo pueda tener acceso al
informe como tal de manera directa.

3. APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
JUDICIALES CUANDO SE SOLICITE EN EL MARCO
DE SUS COMPETENCIAS

Se realizan las verificaciones de derecho acorde a lo estipulado tanto
por orientacion de la regional Valle, plan rezago, en el centro zonal que
me correspondié apoyar durante el periodo evaluado.
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4. MANTENER UNA COORDINACION PERMANENTE
CON LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE LAS
INSTITUCIONES DE PROTECCION, PARA
OBTENER

INFORMACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON EL
FIN DE EMITIR LOS CONCEPTOS SOLICITADOS
POR LA

AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

Se realiza comunicacién permanente con los defensores a los cuales
se realizo el apoyo desde el area de trabajo social para en conjunto,
tomar las decisiones correspondientes a cada caso.

5. ASISTIR AL EQUIPO TECNICO
INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORIA DE
FAMILIA EN LA MATERIALIZACION DE LAS
ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL
SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ORDENADAS
POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, DESDE EL
AREA DE TRABAJO

SOCIAL.

A través de los informes de verificacion de derechos, se realizan las
recomendaciones y orientaciones pertinentes para los casos atendidos
durante las visitas domiciliarias realizadas. De igual manera, se brinda
informacion sobre las redes de apoyo institucional existentes en la
ciudad ante las cuales las familias pueden solicitar un apoyo acorde
cada caso.

6. ASISTIR PUNTUALMENTE EN LAS REUNIONES
CONVOCADAS CON OCASION DEL DESARROLLO
DE SUS ACTIVIDADES Y A LOS GRUPOS DE
ESTUDIO Y TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL
GRUPO DE PROTECCION, ASUMIENDO LOS
COMPROMISOS QUE ALLI SE

ESTABLEZCAN DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

Durante el mes en curso, participé del GET programado el dia 24 de
noviembre de 2023.

7. ACOMPANAR LOS COMITES CONSULTIVOS
ZONALES Y REGIONALES CON EL FIN DE
BRINDAR RECOMENDACIONES FRENTE A LOS
PROCESOS

ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

No aplica para el periodo evaluado

8. COLABORAR CON EL SUMINISTRO Y
RESPUESTA DE LA INFORMACION
CORRESPONDIENTE A LOS REQUERIMIENTOS
QUE REALICEN LOS ORGANOS

DE CONTROL RESPECTO DE PROCESOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO CON SUS

No aplica

COMPETENCIAS.
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9. ARCHIVAR DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE
GESTION DOCUMENTAL, EN LAS HISTORIAS DE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, LA S

Y DEMAS DOCUMENTOS QUE SE HAYAN i
PRODUCIDO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE
LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

VALORACIONES, INFORMES, CONCEPTOS, ACTAS

No se realiz6 durante el periodo evaluado

10. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA CON
EL REGISTRO DE MANERA OPORTUNA EN EL
SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL DEL ICBF-
SIM,

DE LAS ACTUACIONES QUE, DESDE EL AREA DE
TRABAJO SOCIAL, SE REALICEN EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS Y QUE SE ENCUENTRAN
ARCHIVADOS EN LAS HISTORIAS DE ATENCION.

Durante el periodo comprendido en el mes de noviembre se realizaron
las verificaciones de derecho correspondientes al centro zonal
suroriental correspondientes a la defensora janet Quifiones

1763812263 1763830124 1763827931 1763830526 1763823793
1763831646

1763826582 31454719 1763805831 1763833592 1763823799
1763827197

1763839501 31454780 1763837666 1763758058 1763840327
1763838801

1763830425 1763821803 1763804976 1763756357 1763822250
1763839486

1763759603 1763809506 1763824863 1763760075 1763805335
31454768

1763806802 1763815597 1763819374 1763786944 1763817705
1763820556

1763829850 1763810939 31454826 31454669 1763810383
1763776508

1763830123 1763803443 31845258 1763779771 1763810380
1763802892

1763803806 1763800992 1763819374 1763819374 31454706
1763822572

1763837903 1763837148 1763805839 17588003741 31454552
31454706 1763808925 1763809954 32422270

11. APOYAR AL CENTRO ZONAL DESDE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL APLICANDO LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
IMPLEMENTACION DEL SIGE.

Se tienen en cuenta las capacitaciones para aplicar los procesos y
procedimientos relacionados con el SIGE.
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12. BRINDAR ASESORIA DESDE EL AREA DE
TRABAJO SOCIAL A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS USUARIAS DE
DEMANDA

ESPONTANEA EN EL CENTRO ZONAL, PARA
INICIAR TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, CUANDO LO REQUIERA.

Durante las visitas domiciliarias realizadas, se brinda orientacion desde
el area de trabajo social tanto a los acudientes como nifios, nifias y
adolescentes acorde a cada caso y su necesidad para llevar a cabo un
restablecimiento de derechos efectivo acompafiado del apoyo que
puedan brindar las instituciones existentes.

1763812263 1763830124 1763827931 1763830526 1763823793
1763831646

1763826582 31454719 1763805831 1763833592 1763823799
1763827197

1763839501 31454780 1763837666 1763758058 1763840327
1763838801

1763830425 1763821803 1763804976 1763756357 1763822250
1763839486

1763759603 1763809506 1763824863 1763760075 1763805335
31454768

1763806802 1763815597 1763819374 1763786944 1763817705
1763820556

1763829850 1763810939 31454826 31454669 1763810383
1763776508

1763830123 1763803443 31845258 1763779771 1763810380
1763802892

1763803806 1763800992 1763819374 1763819374 31454706
1763822572

1763837903 1763837148 1763805839 17588003741 31454552
31454706 1763808925 1763809954 32422270

13. REALIZAR TODAS LAS DEMAS QUE SE
CONCERTEN CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO RELACIONADAS CON SU AREA DE
ATENCION Y QUE

CONTRIBUYAN AL LOGRO DEL OBJETO
CONTRATADO.

Se realiza control y seguimiento a las matrices en los que se lleva el
registro de las peticiones abordadas y que requieren seguimiento.

Se realiza informe de seguimiento

14. GESTIONAR EN LOS TERMINOS DE LEY, LAS
PETICIONES DIRECCIONADAS A TRAVES DE LOS
APLICATIVOS SIM Y ORFEO.

Se realizan las verificaciones de derecho asignadas durante el tiempo
estipulado por parte de la regional para brindar apoyo al centro zonal
surorietal en la defensoria que se encuentran con peticiones
rezagadas.

15. CUMPLIR CON LAS POLITICAS DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD.

Se tienen en cuenta las recomendaciones y se cumple con lo
estipulado dentro del SIGE

Fecha Creacién
11/22/2023 12:53:20

PM PM

Fecha Impresion:
11/22/2023 12:53:33

Correccion: O F1.P17.GF




@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
h L4 Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion

o ) Versién 8 | Pagina 6 de 6
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

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 alos ingresos provenientes del Contrato 76001752023 DEL 2023.

bl e VaduoaOrs

Firma del Contratista:
C.C No.: 1,143,836,632

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
publicacidon en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razon por la cual autorizo el pago por valor de tres
millones seiscientos setentay siete mil cien pesos m/cte.,($ 3,677,100.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
MARIA RUT POPO GONZALEZ |COORDINADORA GRUPO DE PROTECCION 54* 27‘5 7.,/’0, a
Reviso:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF
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Jamundi, 22/11/2023
Documento de cobro No 11

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2

DEBE A:

NATALIA RODRIGUEZ HERNANDEZ
NIT. No. 1143836632-3

La suma de tres millones seiscientos setentay siete mil cien pesos M/cte. ($3.677.100), por
concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL A
LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA DE LA REGIONAL VALLE DEL CAUCA, PARA APOYAR LOS
TRAMITES DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS
DEFENSORIAS DE FAMILIA, del contrato N° 76001752023 del afio 2023.

Consignar a la cuenta nimero 147866755 del banco BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. tipo de
cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/11/2023 30/11/2023

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8699

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

. SI
reglamentaria

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

Superiores a 1.400 UVT, S 53.205.600,00) NO

* 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 - NO
2023) con el sector privado o 4.000 UVT (5 152.016.000,00 - 2022) (S 169.648.000,00 - 2023) con el Estado

4 |« 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 NO
UVT (S 169.648.000,00 - 2023) (S 152.016.000,00 - 2022)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0.00 %
determinada, la cual serd del: ’ i
®*  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 Sl
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social, aplica para deduccién de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)
*  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 NO

vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente.

i '
I.'J' A ] 1--|\|'_I""". 5

NATALIA RODRIGUEZ HERNANDEZ
C.C. 1143836632
Direccioén: KR10S 436
Celular: 3157226902




Correo Electrénico:  nataliarhy@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143836632 || NUMERO PLANILLA: 4523543346  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA RODRIGUEZ HERNANDEZ | pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 4A#95-46 TELEFONO: 3325390 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996661846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 235.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.400 $0 $ 235.400
'SUBTOTALES: $235.400 $0 $ 235.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $183.900 $0 $0 $0 $183.900 $0 $0 $183.900
'SUBTOTALES: $183.900 $0 $0 $183.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.400 $15.400 $0 $0 $ 15.400
'SUBTOTALES: $ 15.400 $0 $0 $ 15.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $ 1.470.840 NO 230301- |30 $§ $235.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.400EPS005- |30 $§  $183.900 $0 $183.90014-23- 30 $114383663| $ 15.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1143836632 HCR M ANDEZRTE o PORVENIR| | 1.470.840 SANITAS 1.470.840 POSITIVA | | 1.470.840
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/20 9:22 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



24/11/23, 14:45 Autorizacién Pago Honorarios mes de Noviembre de 2023: Juan Carlos Roldan Alvarez - Outlook

Autorizacion Pago Honorarios mes de Noviembre de 2023

Maria Ruth Popo Gonzalez <Maria.Popo@icbf.gov.co>
Vie 24/11/2023 14:38

Para:Adriana Daza Dorado <Adriana.Daza@icbf.gov.co>
CC:Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>;Gissel Rodriguez Camayo <Gissel.Rodriguez@icbf.gov.co>;Juan
Carlos Roldan Alvarez <Juan.Roldan@icbf.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (503 KB)

Planilla_de_pagos_a_contratistas_Regional_Valle Del Cauca_Area_Grupo de Proteccion20231124 (1).pdf;
Planilla_de_pagos_a_contratistas_Regional_Valle Del Cauca_Area_Grupo de Proteccion20231124.pdf;

Cordial Saludo,

Yo Maria Ruth Popo Gonzalez, en mi calidad de supervisor de los contratos
descritos en las planillas No. 254046 y 254068 de fecha 24 de noviembre “"DATOS
REQUERIDOS PARA EL TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS
SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS, 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 durante el mes de noviembre.almente,

Maria Ruth Popo Gonzalez
Profesional Especializado - Coordinadora
Grupo de Proteccion

COLOMBIA ICBF Sede Regional Valle del Cauca
(@. POTENCIA DE LA Avenida 2 Norte No. 33 AN — 45 Barrio Prados del Norte, Cali
V| DA Teléfono: 602 4882525 Ext. 260200
www_ichf.gov.co

Clasificacion de la informacicn: 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 informacion del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co
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24/11/23, 14:45 Autorizacién Pago Honorarios mes de Noviembre de 2023: Juan Carlos Roldan Alvarez - 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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