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1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 319521
CONTRATO No. CD1032020NSA  Del  05/02/2020 SEDE O REGIONAL: Norte De Santander
PLAZO DE EJECUCION DESDE:  05/02/2020 HASTA:  31/12/2020
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:PAOLA FERNANDA AMAYA PRINCE
No. Documento de identificacisn: 1,140,837,986 régimen: No Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 1 296009991 Pago ARL: S1  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 2/ 10 Declarante de Renta: NQ  Pensionado: NO cesion:NO Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

34,798,001.00

HONORARIOS A PAGAR (incluido {VA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,202,270.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 5,977,571.00

28,820,430.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

Ne. Compromiso Presupuestal a afectar en SilF MACION 40120  Nro de Factura:

identificador Presupuesial Becurso Valor a Pagar

C-4102-1500-18-0-4102040-02 21 3,202,270.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(): 138,765.05

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION () 177,619.28

EONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (") 0.00

APORTE VOLUNTARIO AFC (') 0.00
11,588.66

APORTE ARL (*):

) Bl valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar caleulados con
base on ol 40% de los honararios mensuales (sin incluir IVA); en este valor debhen estar excluidos ios intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacién Contractual

Producio

ADELANTAR LA GESTION, ARTICULACION,
ORIENTACION Y/O PROYECCION DE LAS
RESPUESTAS A LAS PETICIONES, CONSULTAS,
REQUERIMIENTOS Y/O RECLAMACIONES
PROVENIENTES DE LAS DEPENDENCIAS DEL
|CBF. CIUDADANOS, PERSONAS JURIDICAS,
ENTIDADES DE CUALQUIER ORDEN Y DE
ORGANISMOS DE CONTROL, RELACIONADOS
CON LOS PROGRAMAS Y LAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Se adelantd correctamente la articulacion, orientacion y proyeccion de
respuestas de diferentes peticiones que se recibieron en el centro
zonal Ocafia, proyectando las debidas respuestas a estas mismas.

REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO, DESDE EL COMPONENTE
JURIDICO, A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
DERIVADOS DE LAS AUDITORIAS INTERNAS Y
EXTERNAS QUE SE ADELANTEN A LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
LOS PROGRAMAS Y LAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

No aplica para este mes, ya que las visitas iniciaron el 13 de febrero de
2020 y estamos a la espera del reporte mensual del equipo técnico
para realizar el acompafamiento y seguimiento.
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APOYAR LOS TRAMITES QUE CORRESPONDAN
CON LAS ETAPAS DE PLANEACION, SELECCION,
CONTRATACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
LOS PROCESOS CONTRACTUALES QUE SE
ADELANTEN EN LA DIRECCION REGIONAL,
RELACIONADOS CON LOS PROGRAMAS Y LAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

Se apoyaron los tramites de las diferentes etapas contratacion de las
modalidades integrales de atencién a la Primera Infancia.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y-APOYO
A LA SBUPERVISION DE LOS CONTRATOS Y/G
CONVENIOS QUE CELEBRE LA DIRECCION
REGIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANGCIA

La suscrita sirvié de apoyo en la debida supervision de los contratos y
convenios relacionados con el programa de primera infancia.

APOYAR A LOS SUPERVISORES DE LOS
CONTRATOS Y/Q CONVENIOS CELEBRADOS POR
LA DIRECCION REGIONAL PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LA GESTION, TRAMITE E
IMPULSO DEL PROCEDIMIENTO PARA
IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO

No aplica para este mes pues no se llevamos tramite sancionatorio
alguno.

FUNGIR COMO ENLACE CON LA DI,RECC!C')N DE
PRIMERA INFANCIA PARA LOS TRAMITES
JURIDICOS Y CONTRACTUALES RELACIONADOS
CON LOS PROGRAMAS Y LAS MODALIDADES DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA

Se apoyaron los tramites de las diferentes etapas contratacion de las
modalidades integrales de atencion a la Primera Infancia.
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ABISTIRY PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y Se asistio y participo activamente en los diferentes comités
COMITES TANTO INTERNOS COMO EXTERNOS. programados, relacionados con 8! objeto contractual.
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
v HACER SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN CADA

REUNION
APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA No aplica para este mes; no se han recibido solicitudes de ningun tipo
OPORTUNA DE INSUMOS Y PROYECCION DE para el drea de Primera infancia.

RESPUESTAS PARA ATENDER LAS SOLICITUDES
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL,
FORMULADAS POR DEPENDENCIAS DEL ICBF,
PARTICULARES, ORGANOS DE CONTROLY
DEMAS AUTORIDADES

GUMPLIR CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y Se cumpli6 a cabalidad con las diferentes directrices, instrucciones y
PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES Y obligaciones encomendadas por el supervisor del contrato
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE ESTEN
RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL MISMO

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Coniratista del ICBF y para dar cumplimiento a fo astipuladio en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junic 18 de 2008,
certifico bajo la gravedad de juramento gue los documentos soporte del pago de mis apories obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato CD1032020NSA DEL 2020.

e, 1 4«;{@ L

Firma del Contratista:,
C.C No.: 1,140,837,98

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

mn mi calidgad 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 ol desarrolio de las actividades descritas en el presenie
informe, razén por la cual autorizo ¢l pago por vator de tres miliones doscientos dos mil doscientos setenta pesos m/cte. (8
3,202,270.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL /.
RIGOBERTO ALVAREZ COORDINADOR CENTRO GCENTRO ZONAL OCANA S/ ,(,}_*’4-
AREVALO ZONAL OCARA ] —
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140837986 || \y(MERO PLANILLA: 196099991 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA FERNANDA AMAYA PRINCE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5695006 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 790921
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 205.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.200 $0 $ 205.200
SUBTOTALES: $ 205.200 $0 $ 205.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 160.300 $0 $0 $0 $ 160.300 $0 $0 $ 160.300
SUBTOTALES: $ 160.300 $0 $0 $ 160.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO 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 $13.400 $13.400 $0 $0 $13.400
SUBTOTALES: $13.400 $0 $0 $13.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o . NOMBRES P ZlohK W |o|<|o|<|o] o | v = < |5 o : VOLUNTARIOS .
N° 1 cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |5 § IRg| 2| FFFEC 22 3 8 213|325 2| aomn S IBC  (coTizacion TARIFA ATF,%T;‘T"E ADMIN |&| IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TRAT"E ADMIN |o| IBC DE ATP%TQTLEg IBC 1 pbmIN ATP%TRAT"E ATF,%T;‘T"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%T;‘T"E
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO &)
[%2)
1 [cC AMAYA  INDEPENDIE $1.282.000 NO 230301- |30 $ $205.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.200EPS005- 30 $§  $160.300 $0 $160.30014-23- 30 $114083798| $ 13.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140837986 PRINCE N T o PORVENIR| | 1.282.000 SANITAS 1.282.000 POSITIVA | | 1.282.000
FERNANDA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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ocana, 26/03/2020
Documento de cobro No 2

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

PAOLA FERNANDA AMAYA PRINCE
NIT. No. 1140837986-9

a suma de tres millones doscientos dos mil doscientos setenta pesos M/cte. ($3.202.270),
por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION REGIONAL PARA
ADELANTAR LAS GESTIONES JURIDICAS Y CONTRACTUALES RELACIONADAS CON LOS
PROGRAMAS Y LAS MODALIDADES DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, del

contrato N° COT032020N8A del ano 2020.

Consignhar a la cuenta nimero 458088200 del banco BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA

COLOMBIA S.A. BBVATtipo de cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

0170372020 31/03/2020

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8299

6 {recibidos con lu presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de 1o ley 1955 de 2019, en concordancia
con ef pardgrafe 2 articula 108 del £T y articulo 1.2.4.1.16 del DUT come consta en el soporte adjunto

CERTIFICO LA SIGLIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARQ QUE: SI/NO
1 {Suy residente en Colombia de conformidud con el Articulo 10 del Estatuto Tributorio, St
1 {He controtodo dos(2} 6 mas trabojadores asociudes a la aetividad, NO
. 10bligado a presentor decluracion de renta por el afio gravable inmediotamente anterior {Ingresos lgualies o NO
" ASuperiores ¢ 1.400 UVT, § 47.878.000,00)
* He celebrado en el afip inmediotamente anterior o en el ¢iio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por volor individual, iguol o superior g 3.500 UVT (§ 119.945.000,00 - 2019) {5 124.524.500,00 - NO
4 12020} con el sector privadio y/o 4.000 UVT {$ 137.080.000,00 - 2019} (5 142.428.000,00 - 2020} con el Estodo
¢ Que en el ofio anterior o en el afic en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de o aotividod, NO
iguol o superior o 3.500 UVT (S 118.945.000,00 - 2049) (§ 124.624.500,00 - 2020}
o |Deacuerdo con el pardgrafo 3 del are. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen ung retencion superior o lo 0.00 %
T jdeterminada, fo cual sera dof: ) A
He realizade las contribuciones al Sistema Generaf de Sequridad Social en debitin forma, en relacidn con los ingresos
St

Cordialmente,

et 7 A
PAOLA FERNANDA AMAYA PRINCE

"C.C.: 1140837986
Direccion: CL 11 16 109 BARRIO MARTINETE
Celular: 2106836240

Correo Electrénico:.  PPRINCE-20@HOTMAIL.COM
No Rasponsable del Impuesio Sobre las Venlas




BIENESTAR
FAMILIAR

GESTION FINANCIERA

DATOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS

REGIONAL: Norte De
Santander

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL OCANA

PLANILLA No.

FECHA:

126687

3/30/2020 10:07:14 PM

ltem Tipo Doc Fecha Numero de  Documento
Fuente Documento Documento Identificacion
Fuente Fuente
1 36 05/02/2020 CD1032020 1140837986
NSA

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL AREA

Nombre del Contratista RP en SIIF Identificador
Nacion Presupuestal

SIIF Nacion
PAOLA FERNANDA 40120 C-4102-1500-18-
AMAYA PRINCE 0-4102040-02

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PAC

Recurso Numero Valor a Pagar
de Pago

21 2 $3,202,270

Numero de Fechade
validado de Validado PAC
PAC

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO AREA
FINANCIERA



31/3/2020 Correo: Lorena Quintero Pacheco - Outlook

%) Responderatodos ~ i] Eliminar () No deseado Bloquear

certificacion pago de honorarios

Rigoberto Alvarez Arevalo

Mar 31/03/2020 8:23 AM
Doralisa Gelvez Maldonado; Lorena Quintero Pacheco ¥

Dra
Doraliza le remito certificacion

Atte

RIGOBERTO ALVAREZ AREVALO
Profesional Especializado
Coordinador

Centro Zonal Ocaria

ICBF-Regional Norte de Santander
Calle 7 #23-63 El llano Echavez

5610101

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez

Enviado desde Correo para Windows 10

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 0 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
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