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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 787638

CONTRATO No. 15005542024 Del 28/08/2024 SEDE O REGIONAL: Boyaca

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 28/08/2024 HASTA:  31/12/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA

No. Documento de identificacion: 53,091,166 Regimen: No Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 81799988 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.:4/4 Mes de Pago: NOVIEMBRE Declarante de Renta: S1  Pensionado: NO  Cesion:NO  Numero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 17,261,877.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,061,618.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 13,200,259.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 4,061,618.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 259024 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704080-4602022-02 27 4,061,618.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 203,081.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 259,944.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 8,481.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculades 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 causacos.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN LA
GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO DIRIGIDA A FAMILIAS Y
COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS
LIDERADAS EN EL ICBF A TRAVES DE LA
DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoyé los espacios de asistencia técnica para la revision de
acuerdos de gestion y el grupo técnico, pertinentes para la modalidad y
el acompafiamiento requerido.

2. APOYAR A LA REGIONAL EN LA IDENTIFICACION
DE ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN TERRITORIOS CON
POBLACIONES ETNICAS Y CAMPESINAS.

Se revisd la documentacidn pertinente para el programa y lineamientos
generales que apoyen los procesos en territorios étnicos.

3. SUMINISTRAR PERMANENTEMENTE INSUMOS
O RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION Y
O ACTUALIZACION DE INSTRUMENTOS O
ESTRATEGIAS DE ATENCION PERTINENTES A
LOS TERRITORIOS Y A LAS FAMILIAS Y
COMUNIDADES QUE PERMITAN LA
CUALIFICACION DE LA MODALIDAD DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO
DIRIGIDA A POBLACIONES ETNICAS Y
CAMPESINAS

Se reviso la documentacién pertinente al programa en relacion con el
acompafiamiento familiar y comunitario dirigida a poblaciones étnicas y
campesinas, para construir las propuestas de taller de encuentros
comunitarios para la agro feria en Duitama y se acompafio en la
creacion de documentos para la presentacion de la modalidad en
territorios.

4. APOYAR Y ACOMPANAR EL DESARROLLO DE
PROCESOS DE DIALOGO Y CONQERTACION,
DIRIGIDOS A POBLACIONES INDIGENAS,
AFROCOLOMBIANAS Y GITANAS, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION Y O DE CUALIFICACION
DE LA MODALIDAD Y ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y COMUNITARIO QUE SE REQUIERAN.

Se reviso con grupo de asistencia técnica la gestion de las reuniones
con Comunidades de Togui, Cocuy y Guican, con el fin de informar la
oferta institucional y validar posibles acciones conjuntas para estas
comunidades.

5. APOYAR Y ACOMPANAR A LA REGIONAL EN LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE PROCESOS
DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A
COLABORADORES DE LA DIRECCION REGIONAL
CENTROS ZONALES OPERADORES Y DEMAS
AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR; NECESARIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO
DIRIGIDA A FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS
Y CAMPESINAS.

Se realizo el reporte de informacién al equipo de monitoreo y
seguimiento para la modalidad, segun informacion recolectada y
revisada para dar respuesta a los requerimientos.
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6. APOYAR A LA REGIONAL EN LA ARTICULACION
DE ACCIONES ENTRE EL NIVEL NACIONAL,
REGIONAL, CENTRO ZONALES Y OPERADORES Y
DEMAS AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR, PARA LA GESTION Y
EJECUCION DE LAS POLITICAS, PLANES,
ESTRATEGIAS Y MODALIDADES DE ATENCION E
INTERVENCION Y ACOMPANAMIENTO
FAMILIARES Y COMUNITARIO, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS Y DEMAS ORIENTACIONES
IMPARTIDAS POR LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES.

Se gestion¢ la articulacion con los diferentes equipos de los centros
zonales, Nutricionistas, operadores y demas agentes del sistema
Nacional de Bienestar Familiar para dar cuenta de la informacion
solicitada y participacion en los espacios de agroferia (oferta de
servicios y rueda de negocios), asi mismo se gestiond los espacios de
acomparamiento y asistencia técnica al centro zonal de Cocuy y sus
equipos.

7. APOYARE LA REGIONAL EN LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL EN LOS
AMBITOS: REGIONAL DEPARTAMENTAL
MUNICIPAL, DISTRITAL Y EN LOS TERRITORIOS
INDIGENAS PARA LA DIFUSION,
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS
POLITICAS, LAS MODALIDADES Y LOS SERVICIOS
DIRIGIDOS A LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES CON
EL FIN DE PROMOVER LA CONVERGENCIA DE LA
OFERTA EN LAS MODALIDADES DE LA DIRECCION
DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoy0 en la articulacion de acciones con organizaciones y
entidades de orden regional o municipal en favor de la implementacién
y seguimiento de la politicas y acciones pertinentes para la modalidad,
con las cuales se logro concertar la participacion de las modalidades
de EIR, Somos Familia Somos Comunidad y SNBF en la oferta de
servicios.

8. APOYAR EN LA IDENTIFICACION, ,
CONSOLIDACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS
DE ORIENTACIONES TECNICAS Y RESULTADOS
OPERATIVOS OBTENIDOS DURANTE LA
EJECUCION DE LA MODALIDAD DE
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIOS
DIRIGIDA A POBLACION ETNICA Y CAMPESINA
LIDERADA POR LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES PARA CUMPLIR CON LAS METAS
SOCIALES Y FINANCIERAS DE LA OFERTA
PROGRAMATICA.

Se apoyo en la consolidacion y sistematizacion y/o analisis de los
resultados especialmente para la poblacion étnica y campesina, en los
acuerdos de gestion y plan de asistencia técnica.

9. APOYAR Y ACOMPANAR LA IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS PARA LA [DENTIFICACION
GESTION Y SISTEMATIZACION DE BUENAS
PRACTICAS Y LECCIONES APRENDIDAS DE
CASOS FAMILIARES O COMUNITARIOS, DE
ACUERDO CON EL LINEAMIENTO TECNICO Y
DEMAS ORIENTACIONES EMITIDAS POR LA
DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES.

Se apoyo en la identificacion, gestion y sistematizacion de buenas
practicas y lecciones aprendidas de casos familiares o comunitarios,
para la feria de servicios presentada en la Regional Boyaca

10. ACOMPANA'R LOS PROCESOS RELACIONADOS
CON EL TEMA ETNICO DE PRIMERA INFANCIA,
NUTRICION, SNBF.

Se acompafit los procesos relacionados con el SNBF y con las
orientaciones pedagégicas con enfoque diferencial -MEDD Tejiendo
Interculturalidad para los espacios en los centros zonales.
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11. REVISAR COMA ANALIZAR Y PROYECTAR DE
MANERA OPORTUNA LAS RESPUESTAS A LOS
REQUERIMIENTOS QUE RECIBA EN REGIONAL,
EN RELACION CON LA MODALIDAD Y LAS
POBLACIONES INDICADAS EN EL OBJETO
CONTRACTUAL.

Se brinda la oportuna respuesta para la modalidad de acuerdo con las
solicitudes de las diferentes areas misionales y se acomparia a las
poblaciones en la identificacion de posibles acciones para la
modalidad.

12. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR LA SUPERVISION QUE SE
RELACIONAN CON EL OBJETO CONTRACTUAL.

Se apoyo con las actividades asignadas por el coordinador del Grupo
de Asistencia Técnica, en relacion con el objeto contractual, con los
entregables y demas solicitudes administrativas correspondientes para
dar viabilidad al contrato.

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 Sisterna General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 15005542024 DEL 2024.

. j
AN ] -

Firma del Contratista:, o y
C.C Not 53,091,166

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 contratista y 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 gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones sesenta y un mil seiscientos dieciocho pesos micte.,($ 4,061,618.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL i
JUNJOR ADRIAN FRANCO COORDINADOR GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA L =
RIANO =
Revis6: _(_z"u J
Fecha Creacién Fecha Impresion: Correccién: 0 F1.P17.GF
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Tunja, 25/11/2024
Documento de cobro No 4

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

DEBE A:

YULY ALEXANDRA YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA
NIT. No. 53091166-6

La suma de cuatro millones sesenta y un mil seiscientos dieciocho pesos M/cte. ($4.061.618),
por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA REGIONAL PARA FACILITAR
EL RELACIONAMIENTO CON LOS GRUPOS ETNICOS, ASESORAR A LAS COMUNIDADES
ETNICAS EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS O MODALIDADES QUE SE IMPLEMENTAN EN
FAMILIAS Y COMUNIDADES, PRIMERA INFANCIA Y NUTRICION., del contrato N° 15005542024
del afio 2024.

Consignar a la cuenta nimero 76384628041 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/11/2024 30/11/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8560

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

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

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

2 |si- Aplica retencidn por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a NO
Prestacion de Servicios Personales

No - Aplica retencidn tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o
Superiores a 1.400 UVT, § 59.376.800,00)

» He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 148.442.000,00 - 2023} ($ 164.727.500,00 - NO
2024) con el sector privado o 4.000 UVT (3 169.648.000,00 - 2023) (S 188.260.000,00 - 2024) con el Estado

4 | s Que en el afio anterior 0 en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT (S 148.442.000,00 - 2023) ($ 164.727.500,00 - 2024} o que en el afio anterior o en el aio

en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 o
UVT (5 188.260.000,00 - 2024) (S 169.648.000,00 - 2023)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencidn 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 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 S
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 sequridad social,_aplica para deduccion de la base de retencion 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 NO

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

Cordialmente,




YULY ALEXANDRA YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA

C.C.: 53091166
Direccion: FINCA EL TRIANGULO VEREDA CRUCES
Celular: 3166249832

Correo Electrénico:  yalexa.cuellargarcia@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA | |
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDGIADA | CANTIDAD
YULY ALEXANDRA CUELLAR FINCA EL TRIANGULO e It £ T oL I
=+ 53091166 N alexandr. EXONERADG PAGO TIRG FECHA PAGO | NUMERD EeLEAS08 ke
GARGIA VEREDA CRUGES com PARAFISGALES ¥ PLANILA | (DIMMESIANGE | PLANLLA ; =
FORMA CLASE NOMBRE [ £ PERI NEION | i
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO ERIO00 3410 | PERIODD PENSIONES | TOTAL A PAGAR
Y Wibarand RO AMAR A CHOCONTA o 202411 202411 I 1511112024 s17Gadn 471600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Mambre NIT Cotfzacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacldades Llcsncia Matarnldad Bias Mora Valot Mora | Total 8 Pagar | Mo &fliadas
Valor More [
No. Auforizagién | Valor No. dutarigacion | alor Cotigacsén
EPS008 060066847 7 203.100 0 a 0 [ 0 0 1
TOTALES PENSION
Cotizacisn Apotte Voluntario | Aporfe Voluntario | Apartu FSP Aporta FEP ValorMora | Valar Morx No.
LoaiRoALR . . Obiigatoria Afilado ‘Aportaria Soidsrigad | Subsistencin | PPM0™ | Gotizacien Fap Toul aP3aw || afniaccs
b Porvers. SOOIk 260.000 o 0 2 [ o 260 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cidlgo ARL Nembre NIT Cotizacitn Incapacidades Aportes Otros | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicada | Velor Saido g Fondo: Tatal & P*g]r Mo Afidados
Obligatocis | Na. Autarizucion | vaior Sistemas Worx & Saldo  Favor Favor Sofidaridad |
14-23 B 115RE 2500 | 8500 0 [ B [ 2500 ]
TOTALES CAJAS .
Cédigo CGFJ Nomire | [T | Valor Aports | DissMora | Valor Mora Aporte | Total & Pygar l Ha. Afilados i
TOTALES PARAFISCALES JGTALES POR SUBSISTEMA |
vator Aporte | Dlas Mors ValorMors Aporée | YofalaPagar | No.AfMados Tipo Administradora N “,fe";';’,':.’;'li"“" vator 'II?P.;;::' WA yos & Pagar
SENA Sahi 1 203 .14 203.100
[ | [} | o | 0 | Pansian 1 260 00 260000
1CBF Riesgos Laborales 1 B 500 8.500
[] | | [ | [ | [ CCF [ o [}
£SAP ESAP ) ° a
| | | | IcBF o o [
MEN MEN o ] [}
| [ | I SENA [ 0 [}
TOTALES 3 ari 471 00

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar  miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA i {
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDGIADA | CANTIDAD
YULY ALEXANDRA CUELLAR | FINCA EL TRIANGULO lgxsing i e Gl ! e |
. 53091166 alexinam Tpo | PECHAPAGG | Wumesn o el B
GARCIA VEREDA CRUCES cam PARA;?EUADLESV PLANILLA | {DIAMESIANO} | PLANILLA 1 I 2
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIONS PENSIONES ¥
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CHDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPKY RETAL A PAGAR
e [T ——— [ CHOCONTA Y 2024-11 2024-11 1 1501112024 17K 5471600
DETALLE POR COTIZANTE '
INFORMAGION BOVIZANTE INEORMALION NOVENADES PENZOR RaLuD FEI303 LABoRALLY CoF FARALICALES
No.do i HANE clalelel B coa Vtanat |Voniace | poogona | Foré Fonsssan| cog ! Cadigs o | cesen | Aorn | aporw | apets | Aporn
U L] b Apstildizsy Namrse. ! ii U AHHEHHEE HidE HIER Rl B b= el g soweri g | co.eve | meEns (EETEH) U | rscan. : Coissedn | P20 | mecer | Mt | s ) A | AE | | ew
HH i ol ing | s i |
1 lcc | sxetse CUELL AR GARCIS 7157 ALEXANDRA [ 63| 0 ST s | vepanan | 260000 a o [ o EPS00S | 187848 | i wan | e a5 i y [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




compensar  miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

_Empresa:_ ___________ YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA _l‘fI_'l:: _______________________ 53091166

Tipo PlariMas o tiespe-- : Pefiads liguidacion Rensiouss, inolienitire 2624
Shctess| o Dspendsncin . EEWICEAL PedoaBigldnciSn SRR, eviembre 2024
L o Lt L L Gi7gesss Towlapagar ... $471,600
Fechia de Vo - 16/12/2024 Agtalldbiemplcacion: ... L

Fecha de Pago: 15/11/2024 Nuamero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacién: 1052520064
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afifiados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
| riesgos laborales y/o licencia
1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS [ 1 o $0 $8,500
230301 800224808 | Porvenir [ 1 | $0 $260,000
EPS008 860066942 ' Compensar EPS | 1 | $0 $203,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

5471600



‘compensar  miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG1de2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO RUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ FECHA PAGD ASOCAUA CANTIOAD
EXANDRA CUELLAR FINCA EL TRIANGULO I il ASTUADA L] J ]
YULY AL IN b lexandsa. PAGO - 0 LMmLADOS e
cc 53091186 TIPO FECHA PAGO NUMERO
SARCIY VEREDA CRUCES, ] PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONES
TR ABCRORIE] SUCURaAN copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LHICA [e— CUNDINAMARCA CHOCONTA 31 2024-10 2024-10 1 29/10/2024 81297757 1471 600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizactén Obligatorla | UPE Adicional ncapacidades Licancis Maternidad Dian Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliadca
Valor Mara [ |
We. Autorizacién | Valor o, Autertzaciin | Valor Cotlzacisn
EPS008 REOORGES4Z.T 203.100 o | 0 ] i o a 0 203.100 1
TOTALES PENSIIN
Cotizacién Aporte Voluntado | Aporta Voluntario |  AporieFSP- | Aporta FSF « ValorMora | Valor Mara Ha.
COUIgOATEy LErEn NI Obsgatoria Afiliado Aportante Solldaridsd Subsigtencia | D* MO | Gopzacisn FsP TotalaPatar | iiiiades
| Porvenir HOOZ2dB b2 260,000 o 0 L) L] 0 J 1
TOTALES RIESGOS LABORALES |
Cédigo ARL. ‘Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Vabor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Salde s Fanda Total @ Pagar Na. .:ﬂmul
Obligatorla | Mo. Autorizackin I Valar Sistemas Cotlzacsn Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridag
s Fouar . [ 8500 | ] [l a (B a5 'y
T
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF | Nombre | NIF I Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporta l Total a Pagar [ M. Afliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR | I
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliades Tipa Administradora ey s o Total a Pagar
SENA Salud 1 203 10
o | [} [ [ | o T ] Fension ' 260,000
[T 1 8500
] | [ o [ [ [ )
EsAP o 0 a
[ ] [ I \CBF o ] ]
MEN MEN o ) 0
| [ 1 | SENA 0 ] Q
TOTALES AT 1 A0 471600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



#% compensar miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ CEET

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA. -[
TIPO HNUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDGCIADS | CANTIDAD
ASTCATL [BIAMMEBIART) | I
YULY ALEXANDRA CUELLAR | FINCA EL TRIANGULO | ... , | yatexandea cuebargarca@emai | EXONERADO PAGO SaLEADON wre
cc 53061168 v 3166249832 TIPO FECHA PAGD HNUMERD
GARCIA VEREDA CRUCES com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 [ o
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONER 1
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL SODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
LNICA | = lrdupardinnte CUNDINAMARCA C s 200 202410 [l 201012024 $471 600
DETALLE POR COYIZANTE |
|
INFORMAGISN COTIZARTE | |WFGRMACION NEVEDASES [ vt o FIEGH LARORALES coF | PARAFIECALER
i i l i Gon vt | vohsmr | parsionas |, 408 otzschinr| Cod, ! Cadigs Bpona | focemes | Ases | Assnn | Aponts | apeas
wa frpa|  Ma e Apolidos y Nopbres. g i i [ H §|= HHEBEHHEEH EE ; arp | mease | Seaanien | TRETE | R pomlominz | coa g8 | I6CEPS i | Ani | BeARY : Extessda | Ecp | 1BECEE | "Cer | chramcum) MENA | icEF | esap | wew |
HEH i |
L : 3 | |
|
] s | semewen i L L] 1 1 R I I I v | e | v | i T ] i 5

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




2441454, 1218

“0 compensar : miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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compensar | miplanilla.com

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

YULY ALEXANDRA CUELLAR GARCIA
1

PRINCIPAL

81297757

19/11/2024

29/10/2024

Compensar Ol
MiPianilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

53091166
octubre 2024
octubre 2024
$471,600

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1012367542

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,500
230301 800224808 Porvenir 1 | $0 $260,000
EPSO08 860066942 Compensar EPS 1 } $0 $203,100
$471,600

*Si descontdé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 4-CONTRATISTA

CONTRATO N° 15005542024 del 28 de agosto de 2024
GRUPO O CZ: Grupo de Asistencia Técnica

PLAZO DE EJECUCION: desde el 28 de agosto hasta el 31 diciembre de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Yuly Alexandra Cuéllar Garcia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 53091166
PERIODO: Del 01 noviembre al 30 de noviembre de 2024

gestion para la implementacion de la
modalidad de acompafamiento familiar
y comunitario, dirigida a familias vy
comunidades étnicas y campesinas
liderada en el ICBF a través de la
direcciéon de familias y comunidades.

asistencia técnica para la
revision de acuerdos de gestién
y el grupo técnico, pertinentes
para la modalidad y el
acompaniamiento requerido.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES A PERIODO Y
DESARROLLAR FECHA
PROGRAMADO
1. Apovyar a la direccién regional en la | Se apoyara los espacios de | Del 01

noviembre al 30
de noviembre
de 2024

2. Apoyar a la regional en la
identificacion de acciones para la

Se revisara la documentacion |
pertinente para el programa vy |

Del 01
noviembre al 30

implementacion de la modalidad de | lineamientos generales que | de noviembre
acompanamiento familiar y comunitario, | apoyen los procesos en | de 2024

en territorios étnicos con poblaciones | territorios étnicos.

étnicas y campesinas.

3. Suministrar permanentemente | Se revisara la documentacién | Del 01
insumos © recomendaciones para | pertinente al programa en | noviembre al 30

procesos de didlogo y concertacion,
dirigidos a poblaciones indigenas,
afrocolombianas y gitanas en el marco
de la y/o cualificacion de la modalidad de
acompafiamiento familiar y comunitario,
gue se requieran.

asistencia técnica la gestion de
la reunién con la Autoridad
Indigena Muisca de Tunja, con
el fin de informar la oferta
institucional y validar posibles
acciones conjuntas para esta
comunidad.

elaboracion y  actualizacion  de | relacion con el acompafiamiento | de noviembre
instrumentos o estrategias de atencion, | familiar y comunitario dirigida a | de 2024
pertinentes a los territorios a las familias | poblaciones étnicas y

y comunidades; que permitan la | campesinas.

cualificacion de la modalidad de

acompanamiento familiar y comunitaria

dirigida a poblaciones étnicas vy

campesinas

4. Apoyar y acompaiiar el desarrollo de | Se revisard con grupo de | Del 01

noviembre al 30
de noviembre
de 2024

5. Apoyary acompaiiar a la regional en
la organizacién y desarrollo de procesos
de asistencia técnica dirigida a
colaboradores, centros zonales,
operadores y demas agentes del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar;
necesarios para la implementacion de la
modalidad de acomparnamiento familiar

Se realizara el reporte de
informacion al equipo de
monitoreo y seguimiento para la
modalidad, segun informacion
recolectada y revisada por los
centros zonales y operadores.

Del 01
noviembre al 30

de noviembre
de 2024




y comunitario dirigida a familias y
comunidades étnicas y campesinas

6. Apoyar a la regional en la
articulacién de acciones entre el nivel
nacional, regional, centros zonales y

Se estard gestionando la
articulacion con los diferentes
equipos de los centros zonales,

Del 01
noviembre al 30
de noviembre

operadores y demas agentes del | operadores y demas agentes | de 2024
sistema Nacional de Bienestar Familiar, | del  sistema  Nacional de

para la gestién y ejecucion de las | Bienestar Familiar para dar
politicas,  planes, estrategias y |cuenta de la informacion
modalidades de atencién e intervencion | solicitada en la asistencia

y acompanfamiento familiar y | técnica para el reporte de
comunitario de acuerdo con los | informacién tejiendo
lineamientos y demas orientaciones | interculturalidad.

impartidas por la Direccién de Familias y

Comunidades.

7. Apovyar a la regional en la articulacion | Se apoyara en la articulacion de | Del 01

interinstitucional e intersectorial en los

acciones con organizaciones y

noviembre al 30

admbitos:  regional,  departamental, | entidades de orden regional o | de noviembre
municipal y distrital y en los territorios | municipal en favor de la | de 2024
indigenas para la difusién, | implementacién y seguimiento
implementacién y seguimiento de las [ de la politicas y acciones
politicas, las modalidades y los servicios | pertinentes para la modalidad. |

dirigidos a las familias y las

comunidades, con el fin de promover la

convergencia de oferta en las

modalidades de direccién de familias y

comunidades.

8. Apoyar en la identificacién, | Se apoyara a la direccién en la | Del 01

consolidacion, sistematizacion y analisis
de orientaciones técnicas y resultados

consolidacidon y sistematizacion
ylo analisis de los resultados

noviembre al 30
de noviembre

operativos  obtenidos durante la | especialmente para la poblacién | de 2024
ejecucién de la modalidad de | étnica y campesina.

fortalecimiento familiar y comunitarios

dirigida a poblacién étnica y campesina,

liderada por la Direccion de Familias y

Comunidades, para cumplir con las

metas sociales y financieras de la oferta

programatica.

9. Apoyar y acompafar la | Se apoyara a la direccion en la | Del 01

implementacion de estrategias para la
identificacion, gestion y sistematizacidn

identificacién,
sistematizacion

gestién y
de buenas

nhoviembre al 30
de noviembre

de buenas practicas y lecciones | practicas y lecciones aprendidas | de 2024
aprendidas de casos familiares o |de casos familiares o
comunitarios, de acuerdo con el | comunitarios.

lineamiento técnico y demas de

orientaciones emitidas por la Direccion

de Familias y Comunidades.

10. Acompaniar los procesos | Se acompafara los procesos | Del 01

relacionados con el tema étnico de
primera infancia, nutricion, SNBF.

relacionados con el SNBF y con
fas orientaciones pedagégicas

noviembre al 30
de noviembre

con enfoque diferencial para la | de 2024

casa atrapasuenios. |
11. Revisar, analizar y proyectar de | Se  estara  revisando la | Del 01
manera oportuna las respuestas a los | informacion allegada y se noviembre al 30

requerimientos que reciba en Regional,




en relacion con la modalidad vy

brindara la oportuna respuesta

de noviém bre

poblaciones indicadas en el objeto | para la modalidad. de 2024
contractual.
12. Realizar las demas actividades | Se apoyara con las actividades | Del 01

asighadas por la supervisién que se
relacionan con el objeto contractual.

asignadas por el coordinador del
Grupo de Asistencia Técnica, en
relacion con el objeto
contractual.

noviembre al 30
de noviembre
de 2024

Fecha de Concertacion: 01/11/2024

CONTRATISTA

YULY Rf.é/XA%bRA CUELLAR GARCIA




