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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 750074

CONTRATO No 15003782024  Det  02/07/2024 SEDE O REGIONAL: Boyaca
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 03/07/2024 HASTA:  31/12/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA. MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

No. Documento de identiicacion: 1,049,633,874 Regimen: No Responsable

No de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 4558209341 Pago ARL: SI  Nivel ARL{Nivel Riesgo); 2

Pago No 1/5 Mes de Pago. JULIOQ Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesion:!NO  Numero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 23,187,162.00
HONORARIOS A PAGAR {Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir fVA) 3,864,527.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 3,064,527.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 19,322,635.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SHF NACION 205024  Nro de Factura:

| Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

EC-4602-1 500-9-704080-4602020-02 27 3,864,527.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL

APORTES OBLIGATORIQS EN SALUD(Y) 193,300.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 247,400.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 247,400.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (7). 16,200.00

{*) El valor de los pagus comespondientes a los apories obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honoianos mensuales (sin incluir IVA), en este valor deben estar excluidos los infereses de mora si estos fueron causados

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha Creacidn Fecha Impresién: Correccion; 0 F1.P17.GF
7/31/2024 9:52:25 AM 713112024 9:52:29 AM
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Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR EL SEGUIMIENTO TECNICO Y
OPERATIVO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A
LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR
EL ICBF PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS, MANUALES ANEXOS,
PROCEDIMIENTOS INSTRUMENTOS Y
HERRAMIENTAS VIGENTES ESTABLECIDAS

Se apoyo y acompafio al supervisor de los contratos suscritos por el
ICBF para la atencion a la primera infancia. en la modalidad de HCB
COMUNITARIO HCB FAMI, DIMF y CDI. de las UDS con codigo
cuéntame

152321155084, 1500100056851, 1500100067748, 1576300099548,

1581400068078, 1500100056851 1520400113320 1583700125935
153671131361, 1500100056748 y 1561400100147
Se realizara el apoyo en la revision vy cargile de' mboiso de i0s

contratos de aporte 15002302024 y 150020R2071
Segun se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzales

2. ACOMPANAR, APOYAR Y HACER SEGUIMIENTO
A LA GESTION DE ATENCIONES PRIORIZADAS
COMO: IDENTIFICACION, AFILIACION Y ATENCION
EN SALUD, SEGUIMIENTO NUTRICIONAL,
VULNERACION E INOBSERVANCIA DE DERECHOS
Y OTRAS ACCIONES QUE VAYA EN LA VIA DE

A LA PRIMERA INFANCIA.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Se realizo acompafiamiento y venficacion de las atenciones priorizadas
presentadas en el mes de julio, a los contratos suscritos con ICBF de
los contratos de aporte 15001422024, 16002282024, 15002522024
15002632024, 15002432024, 15001472024, 15001432024 y
15001412024,

segln se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzalez
https://outlook.office.com/host/377c982d-9686-
450e-9a7c-22aeaf1be182/7211f191-262a-42eb-a2e- 200956401 741

3. APOYAR LA GESTION PARA EL CUMPLIMIENTO
OPCRTUNO E IDONEQ DEL INDICADOR DE
GESTION TRIMESTRAL PA172 DEL ESQUEMA DE
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS
SERVICIOS DE ATENGION A LA PRIMERA
INFANCIA.

Se realizo cumplimiento de verificaciones con nn total de 10 visitas de
acuerdo al ciclo de juho; cargue de las vericaciones seguimientos
hechos de violencia. fallecimento y/c leswaneas v reparie de
requerimientos de los presuntos incumplimientos de los contraios de
aporte.

segun se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzalez.
hitps:/foutlook.office.cam/host/377c982d-9686-
450e-9a7c-22aeaf1bc162/7211119f-262a-4 2eb-a02e-289956491741

4. REALIZAR PROGRAMACION Y EJECUCION DE
VERIFICACIONES A UNIDADES DE SERVICIO
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
CONDICIONES DE CALIDAD, CON EL. USO DE
INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DISPUESTOS
POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y/O LA
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA PARA TAL FIN.

Se realizo la programacion y solicitud de comision con [0$ formatos
establecidos por la direccidn de pnmera infancia. para la verificacion de
las UDS para apoyar el seguimienio de las obligaciones contractuales
de los contratos de aporte en el mes de julio

segun se evidencia en los reportes que reposan en al sislema en la
carpeta de la contratista Maria Camia Wilches Gonzaiez
https:ffoutlook. office.com/host/377c982d-9688-
450e-9a7c-22aeaf1bc162/72111191-262a-4 2eb-a02e-285956451 741

Fecha Creacidn
7/31/2024 9:52:25 AM

Fecha Impresion:
7/31/2024 9:52:29 AM

Correccion: 0 F1.P17.GF
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5. APOYAR LA VERIFICACION Y ANALISIS EN LA
CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA POR
PARTE DE LAS EAS EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DISPUESTOS POR EL ICBF, PARA
GARANTIZAR LA GENERACION DE REPORTES
CONFIABLES, FUNDAMENTALES PARA EL
SEGUIMIENTO Y ATENCION OPORTUNA EN LA
GARANTIA DE DERECHOS A LAS NINAS Y LOS
NINOS EN LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

Se realizo la verificacion del analisis de calidad de la informacion
reportada por parie de las EAS del contrato de aporte 15001422024,
15002282024, 15002522024 15002632024, 15002432024,
15001472024, 15001432024 y 15001412024, de las modalidades
HCB COMUNITARIO, HCB FAMI y CDI en los sistemas de informacion
dispuestos por el ICBF en relacion a: Informes técnicos, informes de
supervision y actas de comité técnico operativo

segun se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de ia contratista Maria Camila Wilches Gonzélez.
hitps://outiook.office.com/host/377c982d-9686-
450e-9a7c-22aeafthc162/7211119f-262a-42eb-a02e-289956491741

|6 APOYAR LA REMISION DE ALERTAS Y/O
RESULTADOS DE LAS VERIFICACIONES
IREALIZADAS A LA SUPERVISION DEL CONTRATO

EN EL EJERCICIO DE SU AUTONOMIA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, ASI
COMO. REPORTAR Y ACTUALIZAR DICHA
INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR ICBF.

PARA EMPRENDER ACCIONES ADMINISTRATIVAS,

Se realizo seguimiento a requerimientos y procesos administrativos y/o
sancionatorios derivados ante presuntos incumplimientos en la
prestacion de los servicios, en el mes de julio.

segun se evidencia en los repartes que reposan en el sistema en la
carpeta de ia contratista Maria Camila Wiiches Gonzalez.
hitps:/foutlook.office.com/host/377c282d-9686-
450e-9a7c-22aeafibc162/7211f19f-262a-42eb-a0l2e-289956491741

7. APOYAR LA PROYECCION Y/O REVISION
OPORTUNA DE RESPUESTAS PARA ATENDER
LAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL
|OBJETO DEL CONTRATGQ, FORMULADAS POR
|ICBF. PARTICULARES ORGANOS DE CONTROL,
|[ENTES TERRITORIALES Y OTRAS INTERESADOS.

se realizé la revision y elaboracion dsl informe técnico bimestral de los
contratos de aporte 15002302024, 15002862024 15001492024 y
15001242024

segun se evidencia en los reportes gque reposan en el sisiema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzélez.
https://outiock.office.com/host/377c982d-9686-
450e-9a7c-22aeaf1bc162/7211119f-262a-42eb-a02e-289956491741

|8 ASISTIR Y PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE
INDUCCION, REINDUCCION, ENTRENAMIENTO Y
ORIENTACIONES PARA LA APROPIACION DEL
CONOCIMIENTO, REUNIONES, MESAS DE
TRABAJO Y COMITES TANTO INTERNOS COMO
EXTERNOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, ELABORANDOQ LAS ACTAS
CORRESPONDIENTES Y EVIDENCIANDO LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS.

Participe y acompafie Jornada de apropiacién SGSI - SRT CZ Tunja No
1, el dia 18/07/2024.

Participe y acompafie TALLER CERO ESTRES, el dia 19/07/2024
Participe y acompafiare en el comité técnico operativo con la
modalidad EIR, el dia 30/07/2024

segln se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzalez.
hitps:/foutiook.office.com/host/377¢982d-9686-
450e-9a7c-22aeaf1bc162/7211§19f-262a-42eb-a02e-289956491741

9 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

Apoye el cargue de los soportes requeridos para el indicador PA172 en
relacion a los soportes del proyectados por el centro zonal Tunja 1

Realice el seguimiento a la plataforma del SECOP de la
documentacion pertinente para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales de los contratos de aporte.

Segun se evidencia en los reportes que reposan en el sistema en la
carpeta de la contratista Maria Camila Wilches Gonzalez.

Fecha Creacion
7/31/2024 9:52:25 AM

Fecha Impresion:
7/31/2024 9:52:29 AM

Correccion: 0 F1.P17.GF




A Proceso Gestion Financiera F1P17.GF| 05/05/2022

Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion [.(cion 8 | Pagina 4 de 4
BRI AR de Servicios - Honorarios 9

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junic 18 de 2008,
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 15003782024 DEL 2024.

Firma del Contratista:__~ ~ |
C.C No..|1.049,633,874 |

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de ias 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 |a gestion 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 tres
millones ochocientos sesenta y cuatro mil guinientos veintisiete pesos mfcte.,($ 3,864,527.00).

FIRMA:
NOMBRE ~ CcARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA |
ZONAL - o
GLORIA MERCEDES COORDINACION CENTRO SUPERVISOR DEL CONTRATOC
MONSALVE PINEROS ZONAL TUNJA 1 - A\
Revisd:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF

7/31/2024 9:52:25 AM 7/31/2024 9:52:29 AM



I . .
1. Apovar el seguimiento &enico y

| 2. Acompaiiar,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO No. 15003782024

GRUPO O CZ: Tunja |

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 03/07/2024 HASTA 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 1049633874

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

- —

PERIODO: Del 03 al 31 de julio de 2024

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PERIODO Y/O
FECHA
PROGRAMADO

operativo al cumplimiento de las

Se apoyard y acompafio al supervisor de los
contratos suscritos por el ICBF para la atencién a la

obligacione: cuntraclualesasociadasa|primera infancia, en la modalidad de HCB

los contratos de aporte suscritus por ¢l
ICBE para la atencion o o primera
infancia,  Je  acuerdo  con  los
lincamientos.  manuales  anexos,
procedimicntos  instrumentos Yy
herramientas vigentes establecidas.

apoyar y hacer

| seguimiento a la gesiion de atenciones

identificacion,
en salud,

como:
atencidn

priorizadas
afiliacion v

| seguimiento nutricional, vulneracion e
| inobservancia de derechos y olras

acciones gue vaya en la via de

| mejoramiento de la calidad de la

atencion a la primera infancia.

COMUNITARIO HCB FAMI, DIMF y CDI, de

las UDS con cédigo cuéntame

152321155084, 1500100056851, 1500100067748,

1576300099548, 1581400068078,
| 1500100056851, 1520400113329 1583700125935,
| 153671131391, 1500100056748 y 1564600099440
| Se realizaré el apoyo en la revision y cargue del 2°

desembolso de los contratos de aporte 15002302024
| y 15002862024,

Segon se evidencia en los repories que reposan en

el sistema en la carpeta de la contratisia Maria

Camila Wilches Gonzalez.

https://outlook.office.com/host/377c¢982d-9686-
450e-9a7c-22aeaflbcl162/7211f19f-262a-42eh-a02e-
289956491741

Del 03 al 31 de Julio de
2024

Se realizard ac_ompaﬁami_ento y verificacién de las
atenciones priorizadas presentadas en el mes de
julio, a los contratos suscritos con ICBF de los
contratos de aporte 15001422024, 15002282024,
15002522024 15002632024, 15002432024,
15001472024, 15001432024 y 15001412024.
seguin se evidencia en los reportes que reposan en el
sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila
Wilches Gonzilez.
hitps://outlook.office.com/host/377c982d-

9686-450e-9a7c-22aeaflbc162/7211719-262a-

Del 03 al 31 de Julio de
2024




'3 Apoyar

la  pgestion para el
cumplimiento oportuno e idoneo del
indicador de gestion trimestral PA172
del esquema de seguimiento a la
ejecucion de los servicios de atencion
a la primera infancia.

4. Realizar programacion y ejecucion
de wverificaciones a unidades de
servicio para apoyar el seguimiento a
las obligaciones contractuales vy
condiciones de calidad, con el uso de
instrumentos y herramientas
dispuestos por la supervision del
contrato y/o la direccion de primera
infancia para tal fin.

| 5. Apoyar la verificacion y andlisis en

la calidad de la informacién reportada
por parte dc las EAS en los sistemas
de informacién dispuestos por el
ICBF, para garantizar la generacion de
reportes  confiables,
para el seguimiento y atencion
oportuna en la garantia de derechos a
las nifias v fos nifios en los servicios de
primera infancia,

fundamentales |

Se realizo cumplimiento de verificaciones. con un
total de 10 visitas de acuerdo al ciclo de juliog
cargue de las verificaciones, seguimicntos hechos
de violencia, fallecimiento y/o lesiones y reportc de
requerimientos de los presuntos incumplimientos de
los contratos de aporte.

segun se evidencia en los reportes que reposan en el
sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila
Wilches Gonzélez,

https://outlook.office.com/host/377c¢982d 9686-
450e-9a7c-22aeaflbel62/7211f196-262a-42¢b 202¢
289056491741

Se realizo la programacion y solicitud de comision

con los formatos establecidos por la direccion de
primera infancia, para la verilicacion de las UDS
para apoyar el seguimiento de las obligaciones
contractuales de los contratos de aporte en ¢l mes de
julio.

segun se evidencia en los reportes que reposan en ¢
sisterma en la carpeta de la contratista Maria ( 'amila
Wilches Gonzélez.

https://outlook.office.com/host/377¢882d 9686-450e-9a/r
22aeaf1br162/7211f19f-2023-42eh-a02e- 289956491 741

Se realizo la verificacion del analisis de calidad de
la informacion reportada por parte de las FAS del
contrato de aporte 15001422024, 153002282024,
15002522024 15002632024, 15002432024,
15001472024, 15001432024 y 15001412024, de
las modalidades HCB COMUNITARIO, HCRB
FAMI y CDI en los sistemas de informacidn
dispuestos por el ICBF en relacion a: [nformes
técnicos, informes de supervision y actas de comité
técnico operativo

segln se evidencia en los reportes que reposan en el

| sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila

Wilches Gonzales.

t
weafihe T6D/72114839t h

el 03

2024

")cl N3
M

131 de lulio de

yode hilio de



6. Apoyar la remision de alertas y/o | Se realizo seguimiento a requerimientos y procesos

Cresultados  de  las  verificaciones |
realizadas a la supervision del contrato i

| para emprender acciones |
administrativas. en el ¢jercicio de su
autonomia para el cumplimiento del
objeto contractual, asi cumo, reportar
yvoactuglizar dichy informacion en los
formatos establecidos por ICBE,

——

7. Apoyar la proyeccion y/o revision |
' oportuna de respuestas para atender
las solicitudes relacionadas con el |
' objeto del contrato. formuladas pori
ICBF.  particulares,  organos  de |
Ccontrol. entes  (erritoriales v otras |
¢ interesados. |

8. Asistir y participar en los procesos
de induccion. reinduccion,
entrenamiento v orientaciones para la
apropiacion del conocimiento,
reuniones, mesas de trabajo y comités
tanto  internos  como  externos
relacionados con el objeto contractual,
elaborando las actas correspondientes
v evidenciando  los  compromisos
adquiridos.

|
|

9, Cumplir con calidad, oportunidad ¥

pertinencia  las  instrucciones  y |

obligaciones yue sean requeridas por |

el supervisor del contrato que estén
' relacionadas con el objeto del mismo

los contratos de aporte.

administrativos y/o sancionatorios derivados ante
presuntos incumplimientos en la prestacion de los

| servicios, en el mes de julio.

seplin se evidencia en los reportes que reposan en el
sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila
Wilches Gonzélez,

o ctfice /host/377c982d 9686-450e-937¢

edaeat 7X11019F 262a-42eb-a02e 289956491741

Del 03 al 31 de Jjulio de
2024

se realizd la revision y elaboracion del informe

|iéenico bimestral de los contratos de aporte

15002302024,
15001242024
segin se evidencia en los reportes que reposan en el

15002862024 15001492024 y

| sistema en la carpeta de ia contratista Maria Camila

Wilches Gonzalez.

Al tHugk uits /host/377c982d 9686-450e Yac
22aeaflbe 162/72111191-1p2a-42ek-a02e-285956491741

Del 03 al 31 de Julio de |
2024

Participe y acompafie Jornada de apropiacién SGSI
- SRT CZ Tunja No 1, el dia 18/07/2024.

Participe y acompaiie TALLER CERO ESTRES,
el dia 19/07/2024

Participe y acompafiare en el comité técnico
operativo con la modalidad EIR, el dia 30/07/2024

segun se evidencia en los reportes que reposan en el
sistema en la carpeta de la contratista Maria Camila
Wilches Gonzalez.

e comfhostf 37709820 -98B6-450e-9a 7

19956491741

Ati

/72111191 Jela 420l

Del 03 al 31 de Julio de |
2024

Apoye el n_:argue de los sc_)pb_r;ég_rei]ﬁeridds ;;éra el | Del 03 al 31 de Julio de |

indicador PA172 en relacién a los soportes del
proyectados por el centro zonal Tunja 1

Racialice el seguimiento a la plataforma del SECOP
de la documentacién pertinente para ¢l
cumplimiento de las obligaciones contractuales de

2024




Seglin se evidencia en los reportes gue reposan on
el sisterna en la carpeta de la contratista Maria
Camila Wilches Gonzélez.

A
. | o~
GLORIA MERCEDES MONSALVE PINEROS MARIA CAMILJA WH.CHES GONZALFZ

C ontratistd
Coordinacion Centro Zonal Tunja 1
Supervisor del Contrato

Fecha de Concertacion: 03-07-2024
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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: 1049633874 || \UMERO PLANILLA: 4558209341  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: TRV12 N 31A 12 MONTE AZUL  TELEFONO: 7451010 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/28 NUMERO AUTORIZACION: 9999139063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 247.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.400 $0 $ 247.400
'SUBTOTALES: $247.400 $0 $ 247.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $193.300 $0 $0 $0 $193.300 $0 $0 $193.300
'SUBTOTALES: $ 193.300 $0 $0 $193.300
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $0 $0 $16.200
'SUBTOTALES: $ 16.200 $0 $0 $16.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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 5 CENTRO §
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
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc WILCHES  [NDEPENDIE $1.545.811 NO 230301- [30 $ $247.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.400EPS005- |30 §  $193.300 $0 $193.30014-23- 30 $104963387| $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049633874 50N ZALEZ T E Ao PORVENIR| | 1.545.811 SANITAS 1.545.811 POSITIVA | | 1.545.811
CAMILA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/27 7:01 PM USUARIO: SOI ESAY
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REPUBLICA DE COLUMHM.
IDENHFICACION FERSONAL
CLDUEA D DHIDARIALRE

WILCH

AT

MARIA

ticOMISHL Y

1.049.633.874

ES GONZALEZ

CAMILA

(g AL

FIHMA

FECHA DE MacmienTo  04-ABR-1993

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE MHACIMIEN T
1.54 O+
ESTATURA G.5 RAH SEXD

10-MAY-2011 TUNJA P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ao/

REGISTRADOR NACIONAL
CARLGS ARIEL SANCHEZ TORRES

i a
Q0274347054 1 36278519




Banco de Bogota 6
e REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA CAMILA
WILCHES GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.049.633.874
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 816883203, abierta/o desde el 30/9/2021.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Junio del afio 2024 con destino a: ICBF

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Identificacion del contrate

iD del contrato an SECOP
Versién del contrato

Estado de contrate

Fecha de generacitn del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrate

LAsoclado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de iniclo de contrate
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adicionas en dias

Liquidacién

Ohll 1 Armbslantal
)

Obligaciones pos consumo
Reversién

Informacidn da la Entidad Estatal confratante

CO1.PCCNTR.§487627

-

En ejecucian
1 dla de tiempo transcurrido (2072024 11.41 34 AMUTC-05 00) Bogotd, Lima, Quito)
15003782024

PRESTAR SERVICKOS PROFESIKONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA

DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTVIDADES TECNICAS EN EL SEGUMIENTO

A LA EJECUCION DE LOS CONTRAYOS DE APORTE, PARA AVANZAR DE MANERA

EDGRESNA EN LA UNNERSALIZACION EN LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
ANGLA

Preslacion de servicios

T SIEZNo

180 Dias

28 rinutos para terminar J 307/0024 3.00:00 PAMUTCD5 00) Hogot, Lma, Quito)

31/12/2024 11:00:00 PM ({UTT-05.00) Sogotd, Lima, Curlo)

0 dias

FSifeho *
FSifgNe *
ISI@#No *
FSIgNo *

ICEF REGIONAL BOYACA

PPy COLOMBIA, Funja
] wkiko

Informacion del Proveador contralista

0 Racomandacién
{es)

Cuenta banearia del proveeder

Froveador
MARIA CAMLA WILCHES GONZALEZ

Aprobacién de] contrato

Norrbre da kenea Tpade cuenta

Nirero da cuenia

Aprobador - Proveedor

AprobadoeMARIA CAMILA Fecha de 20772024 4.06.16 PM ((UTC-
por: WILCHES GONZALEZ  aprobaclon: §500) Bogotd, Lima, Quilo)

Aprobador - Entldad Estatal

AprobadalLILIANA DEL ROGIO
por: ARANGUREN YANEZ

Contrate Firmade:
Contrato en ejecucién:

[ Tipe

Fachs de  207/2024 4 1507 PM {{UTT
aprobacibn: 0500) Bogotd. Lima, Caalka)

CO1_PCCNTR_6487627_Firmado

Documentes Tipo

Decreto 248 de 2021

Dotumentos tipo adoptadss por la ANCP-CCE an virtud da Ja Ley 2022 del
No 2020

LDaba cumplir con Invertir

minime el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar allmentos, cumpllendo

con lo establecide en [a Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Dacreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

piblicos, a adquirir aimentos comprados a pequefias productores

agropacuarios yo de la Agricultura Campesina, Famillar o Gomunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
Sl a la compra de alimentos

Contrate asoclado a las

drdenes impartidas por fa

Corte Constitucienalen la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones gjecucion y anirega

Sentencia que declara e} estada de Cosas Inconstitucionales en refacibn
[SipgNa can los derechos de los nifios del pueblo Wayuu,

Condiclones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado

Configuracin financlera - Configuraciones generales

SirNo

LSe requieren emistones de
e6digos de autorizaclén?

Configuracidn financiers - Garantias

[ SigZho

Solicitud de

garantias?

Garantfas por

lotes, grupes o [ SIEFNo
atapas

PSiro




Cumplimlente [Si[*“No
Cumplimiento del contrato
% del valor del
contrato

{Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra SifgNo
centractual
Fecha limite

1000 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia {hasta}

1 dia de iempo transcurrido (2072024 12:00:00 PMUTC-G5 00) Bogols, Lima, autc)
30/08/2026 12:00:00 PM i(L/TC-05.00) Bogets, Lima o)

para entrega de 19 horas de tiempo transeurrido (072034 7 uu 00 PMUTC-0s 00} Bogots, Lima, Cuilo) Fecha de entrega de garantias: ;I:?”I;?ras de tiempo transcurride (20722024 1609 47 PMUTC-05 90) Bogots, L

garantias:

Garantias del proveedor:

ki de la garantia Justficackin

Conflguracién financiera - Page de anticipos

Tipo-dle-garantta
CO1WRT.14667708  Cumnplimiento - Cumplimiento del contrato  Contrato de seguro

Velor Risor Feghatin
231.871.620,00 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A  30/06/2025 [(UTC-0500) Bogotd, Lima, () Aprobado Detalis

Estade

Pafinir Plan de Pagos? [™SifgNo

Condiciones de facluracidn y page

Forma de page Abona en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Camentarios

Namero del Contrate CO1,PCCNTR.6487627
Proveedor MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexgs del confrato

Descripoion
r MARIA CAMILA WILGHES GONZALEZ. paf

Direccién de notificaciones

Norttwrgy

MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ pdf

Descargar Detalle

Direccién de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

carrera 6 No, 76 - 88
CO-BOY-15081 - Tunja
COLOMBIA

Boyaca

Tunja

carrera 6 No. 76 - 98

Coadigo postal

Grados {°} Minutos {) Segundes (")
Latitud:
Lengitud:
Muricipio de gjecucién del contrato
(M Erecclén Liicacion

1 Tunja 1

COLOMBIA > Boyacd > Tunja

Incluya sl pracio come Io
Indique la Entldad Eslatal

23,187 162.00

Rl Atfosln  Cadige UNSPSS: Descripelén Contidad Unidad Breco. untfaric ssfimsio Preciounlily  SHSUREY mmz ng g“’-"‘l
PRESTAR SERVICIOS PROFESI ALA
DIRECCION DE PRINERA INFANGIA EN LA
DHRECCION RECICNAL, PARA APOYAR LAS
1 80411600 ﬂ%@ﬂ&ﬁ%ﬁgﬁ&% 0 UN 719796200 7187, 12,00 2,187 16200
PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA
UNIVERSALIZACION B4 LA ATENCIGN INTEGRAL
ALA FRIMERA INFANCIA
Documentas del contrato
Cesgripcian Narriwe dél docurento Detala
CONTRATO MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ pdf CONTRATO MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ pdf (detaile)
CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CPSPyAG, CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CPSPYAG. (detalle)
REGIONALES ICBF 2024 pdf REGICNALES ICBF 2024 pdf
Asignacicnes para el seguimienta
Ordenador del Gasto LILIANA DEL ROCIO AR J* Tipa de documents  Cédula de Ciudadania  Nimero de documenta 52145743 ikl
Supervisor GLORIA MERCEDES M - Tipa de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 40026542 f;ﬁ{fa“; ¥
Asignaciones QOrdenador del pago
Guardar y

Crdenader del pago CLAUDIA LIBIA SIERRA /- Tipo de documento

Ceédula de Ciudadanla Mamero de documente  40.039.567

notificar



Histérico de asignaciones

Agregar usuano

Rsiciin Norrbre

Ordenador del pago
Supervisor
Ordenador del Gasto

Informacion presupuestal

CLAUDIA LIBIA SIERRA OLVEROS
GLORIA MERCEDES MONSALVE PINEROS
LRLIANA DEL ROCIO ARANGLREN YANEZ

Fecha ta seguirmenn

22 horas de tiempo transcurride (24172024 4, 1506 PMUTC-05.:00) Bogold. Lirna, Guita)
22 horas de liempo transcurrido (2072024 4 1509 PMUTC-0500) Sogota, Lirma, Cuilo)
22 horas de tiempo transcurrido (2072024 41503 PMUTC-05 00} Bogotd, Lima, Quita)

Carbiado por

LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YAREZ
LILIANA DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ
LLIANA DEL ROGIO ARANGLREN YANEZ

Proyecto de! Plan Marco para la
Implementacién dal Acuerdo de

Gasto Posconfiicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impiementacién (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Paz o asociado al Acuerdo de Sipgto* cumphimienta del Acuerdo
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto Generalde la )
Si[=No *
- WS 23.187.162
Slstema General de
ifNo *
Participaciones - SGP rsiv
Sisterma General de Regalias - [Siphs
SGR
Recursos Proplos {Alcaldias y SifNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSipNe *
Qtros Recursos (Espacie,
Privados, Cooperacién, Propios ["SigNo "
Entidades Autdnomas)
Total 23.187.162
Validacién Codige BPIN
Ciicigo BRI Ao Estodo
I 2018011000666 2024 Valdade
Entidad Estatal registrada en el PSirho
SUF
Codlge de autorizacion
" idad .
Cddigo unidadisubunidad 4602 .
ajecutora
COPNVigenclas Futuras (Recusrde que es necesarlo agragar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Qodigay Teo Estac Sekdo Ssido a compremeies Oidgo unidedisubunadad gleciicra
r 82624 CDP Ne validede 23,187.162 COF 46-02-00-015 Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SHF -
Compromiso prasupuestal de gastos
o corproniss Tpo Fechaconpromisn  Exstado conrproniso Valor cerpromise AVECDP Morlopor consunvi  vbrilo prasupuestal o fherar Oidigo Foslcidn de Gesto Donsiks Becucin
205024 Presupuestal - No 23,187,182 23.187.162 - - SIF Detalle Editar
{CDP) validade COoP COP

Saldo de compromlsos COP 23.187.162 COP
Saldo de compramisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 23.187.162 COP
Uitima consutta a SIIF
Facha de consulta SIF -



BEE

EL
ESTROOD 5.4

EEGURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
g
?

ST Se0. 0T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. TUNJA TUNJA 39 38-44-101162931 o

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
5 DA MES ANC | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANG | HORAS TIFO MOVIMIENTO

02 | o7 | 204 02 | o7 | 2024 00:00 30 [ 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

e e DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
o EB@,?\TE G RAZON WILCHEZ GONZALEZ, MARIA CAMILA ]IDENTIFiCACION CC: 1049.632.874

IRECCION TRANSVERSAL 11 31A-12 ICIUDAD' BOYACA, BOYACA |TELEFONO 3226652924

DATOS DFL ASEGURADC | SENEFICIARIO

Sl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA [mgm.p.c,«..c.(m T e A

IRECCION KRB NRO 73 - 98 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450721

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DB LA pOLIZA QUE SE ANEXAN BECU910B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE Bl AMASECURADO Y EL
TOMADOR DECLAKAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA;

RRRFNT F FL ull 13 ENTE El TR RATC FRYSTACION LE SERVICIOS N 15083762024 DE FECHA 0z DE JULIC DE 2074 CUYD JBJETD PRESTAR SERVITIOS

Pkt FESICNALES A A S Iih DE (IMERA IH*ANTIA 5N LA DIRECCIGN REGIQNAL, PARA EPOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS
.NTFARYGS DE AFUF AR F IANE MNE} TROGRESIVA EN LR UNIVERSALIZACTICN EN LA RTENCICN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Y DEMAS ESPECISICACIONES
DESCR.TAS Fn El 384 E. FRE KTRATU

ASFOURA EERFRT b He .LOMB1AND DF S9TENESTAK FAMILIAR CECIL™A DE LA FUENTE CE LLERASRECGIONAL BOYACA NIT 899.399.23%-3 DIRECCION,
i LIKE i ChrriPA I - LEFON TUNCA 749071 452701
AMPAROS
PRl 1 =SGO . CKESTAT. b SFRVITIO
ME AR VIGENCTIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
J| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2024 30/06/2025 §2,318,716.20

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR _ |VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥ 5 000.00 § **~****8,000.00 $ *******4,370.00 § ek a7.370.00 § rrwreed 318,716.20 CONTADO
e INTERNETRARK) DRETRIBUCION DORBEGURD
w BF waE | T€ BaET NOVERE COMPANIA  PART VALOR ASECQURADO

GUEDA EXPRESAME " TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA. SEGUROS DE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NCTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: T40948T - TUNJA

(2 mn

DE COLOMEW

SPERIMTENDENC K F ghde. FF

EEREE
.1 It

ILADO

- 39-44-101762931
: = FIRMA AUTORZADA Josg Luls Oieda - Vicepresidente de Flanzas __FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL CALLE B3 NQ 19-10 TELEFORD" §01-2186977, 601-5010330 DLF194724C 1

&

< S B D N Y P BN BN P P EY FS EY ED




£}

Lt

DETALLE DE LA GARANTIA

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

Tareas de! flujo

Flujo de aprobacién Detalle del flujo de aprobacion, Debe asegurar que lodas |as tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flvip (2/2) FLUJOS DE APROBAGCION
Comantarios (0}
Aprobar garantia
Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha dal estado
28 dias de tiampo
APROBACION JOSE ORLANDO JOSE ORLANDO transcurrido
A COORDINACION  Aprobado JIMENEZ JIMENEZ {3/07/2024 16:10:25
JURIDICA TORRES TORRES AMIUTC-05:00)
Bogotd, Lima, Duito)
28 dlas de liempo
APROBACION Romje DEL  PLANADEL  anscumida
2 gEREEm%GN Aprobado ARANGUREN ARANGUREN f'ﬁL’?ﬁZEE’g;,}J’“
GAS YANEZ YANEZ N

Bogid, Lima, Gua)
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Tunja, 31 de julio 2024

La suma de Tres Millones Ochocientos sesenta y cuatro mil quinientos veintisiete pesos _M/cte. (3.864.527), por concepto
de (PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION
REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS
CONTRATO DE APORTE, PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION

Documento de Cobro n° 1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Nit. N0.899.999.239-2
DEBE A:
Maria Camila Wilches Gonzélez
C.C . No. 1049633874

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.), del contrato N° 15003782024 del afio 2024

Consignar a la cuenta nimero 616883203 del banco de Bogota tipo de cuenta DE AHORROS

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

03/07/2024

31/07/2024

ACTIVIDAD
ECONOMICA

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

7220

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.

Sl

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal
y reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

SI — Aplica retencion por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4%) y soportar costos y gastos —
contratos diferentes a Prestacion de servicios personales.
NO - Aplica retencion tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

NO

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, (559.377.000-2023)

NO

e  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
($164.728.000-2024) (5148.442.000-2023) con el sector privado o 4.000 UVT (5188.260.000-
2024) (5169.648.000-2023) con el Estado.

4 e  Queen 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 (5164.728.000-2024) (5148.442.000-
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 superior a 4.000 UVT (5188.260.000-2024)
($169.648.000-2023).

NO

NO

5 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:

0.0%

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al

Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacion 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 deduccion 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 relacion 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),

NO

Sl

/’|( :_Il'l = N
Cordialmente (,--aﬁm}_,

Nombre: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

C.C. 1.049.633.874

Direccion: TRASVERSAL 11 #31 A 12

Celular: 3228652928

Correo Electrénico: Maria.Wilches@icbf.gov.co
No responsable del Impuesto sobre las ventas




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 0000

141055373152

14105537315 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10496 333874

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049633874
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
WILCHES GONZALEZ MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR 12 AV 21
42. Correo electrénico maca0493@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 322865 2 9 2 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7220[[20160720]|5 62920200115 | | 3460
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [NV | [ L L L [ ] ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-04/10:47: 09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 09:41:36AM



Tunja, julio 31 de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Maria Camila Wilches Gonzalez (a) con C.C. N°.1.049.633.874, 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 Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1.

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

s @ o ()
Que los ingresos por el Contrato N°.15003782024 del 03 de julio de 2024, corresponde al concepto de:

@ Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
(] Cedula de Pensiones
(] Cedula Dividendos y participaciones

BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad.
(Articulo 206, 383 E.T, Paragrafo 2 y Art- 392 E.T)

(SI- Aplica retencion por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a Prestacion de servicios personales).
(NO - Aplica retencion tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

s () ~o @B

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18y 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 econémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

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.

1.1 Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las 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 condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
1


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

ANEXO:
Para efectos de la aplicacion de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes Unicamente:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (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 educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la 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 certificaciones 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 la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere que las mismas tengan la fecha de expedicién del afio 2024.

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

SE 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 con el Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

si [ ] No (D)

Cordialmente,

(il

Maria Camila Wilches Gonzélez
1.049.633.874

3228652928
Maria.Wilches@icbf.gov.co

1.1 Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las 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 condicion 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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