










 
Bogotá D.C, 26/02/2024 
 

Documento de Cobro n° 2  
 

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

 
DEBE A: 

GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS 
NIT. No. 80232199-3 

 
La suma de siete millones seiscientos quince mil quinientos cuarenta y seis pesos m/cte. ($ 7.615.546), por concepto 
de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS TECNOLOGICOS 
EN LA SUPERVISIÓN TÉCNICA DE LOS PROYECTOS DE SOPORTE A LA INFRAESTRUCTURA Y PROYECTO DE 
MESA DE SERVICIO, EN EL MARCO DE MEJORES PRACTICAS DE ITIL DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR.del contrato N° 01008852024 del año 2024. 
 
Consignar a la cuenta número 20786057114 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta AHORRO  

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta 

01/02/2024 29/02/2024 

 

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS  
ACTIVIDAD 
ECONOMICA 6110      

        
CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO 

QUE: SI/NO 

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

2 

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación 
laboral o legal y reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente 
contrato. 
 
SI – Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4%) y soportar costos y 
gastos – contratos diferentes a Prestación de servicios personales. 
NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%) 

NO 

3 
Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior 
(Ingresos Iguales o Superiores a 1.400 UVT, ($59.377.000-2023) 

SI 

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 ($164.728.000-2024) ($148.442.000-2023) con el sector privado o 4.000 UVT 
($188.260.000-2024) ($169.648.000-2023) 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 ($164.728.000-2024) 
($148.442.000-2023) 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 superior a 4.000 
UVT ($188.260.000-2024) ($169.648.000-2023). 

NO 

NO 

5 De acuerdo 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 en debida 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) 
 
* PAGO MES VENCIDO DE 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 

SI 

 
Cordialmente, 
 
 
GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS 
C.C. 80232199 
Dirección: AV. CALLE 6 # 68 – 45 TORRE 1 APTO 1305 



Celular: 3144802026 
Correo Electrónico: OELORAC2000@YAHOO.COM 
 
No responsable del Impuesto sobre las ventas 

mailto:oelorac2000@yahoo.com


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.700

Pensión 1 208.000 208.200

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 1 200 0 162.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 1 200 0 208.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 1 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80232199 GERMAN LEONARDO FORERO 
ROJAS 

CALLE 6 # 68 - 05 
TORRE 1 APTO 1305 3144802026 oelorac2000@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 23/02/2024 74651099 $377.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80232199 FORERO ROJAS GERMAN LEONARDO 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80232199 GERMAN LEONARDO FORERO 
ROJAS 

CALLE 6 # 68 - 05 
TORRE 1 APTO 1305 3144802026 oelorac2000@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 23/02/2024 74651099 $377.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

Sede de la Dirección General 
Avenida carrera 68 No.64c – 75 

PBX: 4377630 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Dirección de Contratación 

12400   
 
Febrero de 2024 

 COMUNICADO 
 
PARA:  JOSÉ EBERT BONILLA OLAYA 

SUBDIRECTOR DE RECURSOS TECNOLÓGICOS (E) 
 
ASUNTO: Comunicación Legalización- Contrato de Prestación de Servicios Profesionales 

  
 
Considerando la designación de supervisión realizada a usted por parte de la Ordenación del Gasto, le informo que se 
dio cumplimiento a los requisitos para el inicio de ejecución de los contratos que se relacionan a continuación: 
 

No. de contrato Contratista Fecha de inicio de ejecución 

1004782024 JULIAN CAMILO MELENDEZ 
MARTÍNEZ 25/01/2024 

1005582024  IVAN LEONARDO AGUASACO 
GONZALEZ 27/01/2024 

1008842024 ARDILA OTERO LIZETH 
TATIANA  31/01/2024 

1008852024 FORERO ROJAS GERMAN 
LEONARDO 31/01/2024 

1007312024 MARLON PEREZ RIVERA 31/01/2024 

1008682024 OMAR URIEL RAMOS ARIZA 31/12/2024 

 
Por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, le comunico que los documentos relacionados con 
el mencionado contrato se encuentran disponibles para su consulta y publicados en la plataforma del SECOP II.   
 
Para el cabal ejercicio de la supervisión, se deberán tener en cuenta las herramientas básicas para una eficiente 
supervisión, que están compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratación de la Administración Pública 
y Decretos Reglamentarios, el Estatuto Anticorrupción, el Manual de Contratación del ICBF y la Guía de Supervisión 
de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF.  
 
Cordial saludo,  
 
 
KERLY JAZMÍN AGÁMEZ BERRÍO  
Directora de Contratación  
Copia Electrónica 
COORDINADOR (A) GRUPO FINANCIERO 

Proyectó: Manuel Alejandro Beltrán Cárdenas  
Revisó: Laura Victoria Téllez Martín  






