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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 799299

CONTRATO No. 01028162024  Del 29/10/2024

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 29/10/2024 HASTA: 31/12/2024

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: PAULA ANDREA CAICEDO GALLEGO

No. Documento de identificacion: 34,329,159

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 7951295021

Pago No.: 2/2.1 Mes de Pago: NOVIEMBRE Declarante de Renta: Sl

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

Pago ARL: S

Régimen: NO Responsable

SEDE O REGIONAL: Sede de la direcciéon General

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 10,710,000.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,760,000.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 5,950,000.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 4,760,000.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 952024  Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704020-4602021-02 10 4,760,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 59,500.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 76,160.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00
APORTE ARL (*): 2,485.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con

base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

1. REALIZAR VISITAS DE ACOMPANAMIENTO A LAS
DUPLAS PSICOSOCIALES EN TERRITORIO, PARA
LA IDENTIFICACION DE POSIBLES CASOS DE
VULNERACION DE DERECHOS ASOCIADOS A
SALUD MENTAL Y BUEN VIVIR.

1. En la capacitacion virtual del 6 de noviembre, se logré reconocer la
estrategia del acompafamiento psicosocial a las duplas psicosociales
en los municipios donde va a operar el Programa Jovenes en Paz, que
fue expuesta por Ana Maria Castro del Ministerio de Salud.

2. En dicha capacitacién se indagd sobre la ruta para dar respuesta a
aquellas necesidades de salud mental que puedan presentar los
jovenes del programa, especialmente en el Cauca donde la oferta de
profesionales de salud mental es limitada, ante lo cual se obtuvo
informacion sobre las mesas técnicas de salud que seran instauradas y
gue seran Utiles para tramitar casos especiales de salud fisica y salud
mental de los jovenes.

2. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA Y APOYO A LO¢
EQUIPOS TERRITORIALES EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS JORNADAS DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA EL BUEN
VIVIR EN EL MARCO DEL COMPONENTE DE
SALUD INTEGRAL CON ENFASIS EN SALUD
MENTAL.

1. A partir del 1 de noviembre que fueron enviados, se realizé la
revision de los documentos técnicos: Manual Operativo del Programa
Joévenes, Orientaciones metodoldgicas de la modalidad Atrapasuefios
del ICBF y la Guia de Implementacion Suefios Diversos. Los mismos
documentos fueron estudiados previamente al encuentro presencial en
Bogotéa que se tuvo en noviembre. Lo anterior como preparacion para
la asistencia técnica y el apoyo que se brindara al equipo psicosocial.

3. REALIZAR ASISTENCIA TECNICA Y APOYO A
LOS EQUIPOS TERRITORIALES EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS JORNADAS DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA EL BUEN
VIVIR EN EL MARCO DEL COMPONENTE DE
SALUD INTEGRAL CON ENFASIS EN SALUD
MENTAL.

1. Los dias 14 y 15 de noviembre se particip6 en la capacitacion
presencial del equipo psicosocial del ICBF de las diferentes regiones
gue acompafiara técnicamente a las duplas psicosociales. Durante los
dos dias de capacitacién se logro la apropiacién de estrategias
metodologicas que permitiran realizar lecturas y entender las
particularidades del territorio, tales como la cartografia social. Mediante
el ejercicio practico de esta metodologia, se logré reconocer
alternativas conceptuales para las convenciones y herramientas para el
desarrollo de estas de las cartografias sociales.

4. ACOMPANAR A LOS EQUIPOS PSICOSOCIALES
EN LOS AJUSTES Y REDISENOS
METODOLOGICOS NECESARIOS DE ACUERDO
CON LAS PARTICULARIDADES DEL TERRITORIO
EN ARAS DE LA IMPLEMENTACION DEL
SUBCOMPONENTE DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL.

1. Los dias 14 y 15 de noviembre, durante la capacitacion presencial
en la ciudad de Bogota, se abordé la metodologia Atrapasuefios del
ICBF; mediante ejercicios practicos y artisticos, se logré la apropiacion
y reflexién de la metodologia que sera utilizada para apoyar
técnicamente a los equipos psicosociales.
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5. REALIZAR LAS JORNADAS DE
SENSIBILIZACION, INDUCCION, ASISTENCIA
TECNICA, ACOMPANAMIENTO Y TRANSFERENCIA
DE LOS CONTENIDOS, METODOLOGIAS E
INSTRUMENTOS CONTEMPLADOS EN EL MANUAL
OPERATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
JORNADAS DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
PARA EL BUEN VIVIR EN EL MARCO DEL
COMPONENTE DE SALUD INTEGRAL CON
ENFASIS EN SALUD MENTAL A LOS EQUIPOS
TERRITORIALES PSICOSOCIALES, ASi COMO
IMPLEMENTAR ACCIONES PERIODICAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE TEMATICAS ACORDE CON
LAS NECESIDADES.

1. El 18 de noviembre se participd, de manera virtual, en la Mesa
Territorial del Componente de Salud del Programa Jovenes en Paz,
con Valentina Diaz, referente de salud de la Secretaria de Salud del
Cauca, Marie Paz Rodriguez, delegada del Ministerio de Salud y Victor
Ocampo de la Superintendencia de Salud. En la mesa se socializ6 el
Programa Jévenes en Paz y el componente de salud mental que
realizaran las duplas psicosociales. El Ministerio de Salud confirmé el
desembolso del recurso para la contratacién de los equipos
psicosociales y la Secretaria de Salud del Cauca se comprometié a
realizar la contratacion de los equipos en el mes de diciembre.

6. ORIENTAR A LOS EQUIPOS TERRITORIALES
PSICOSOCIALES EN LA ACTIVACION RUTAS
RELACIONADAS CON LA PREVENCION DE
VULNERACIONES EN TEMAS DE SALUD MENTAL Y
BUEN VIVIR.

1. Durante el mes de noviembre se avanzé en la construccion de un
documento con el mapeo territorial de la oferta institucional y
comunitaria que promueve la salud mental y el buen vivir en los
municipios donde operara el Programa Jévenes en Paz en el Cauca.
Este documento servira para la orientacion que se dara a los equipos
territoriales psicosociales sobre la prevencion de vulnerabilidades de
salud mental y el buen vivir.

7. PRESENTAR INFORMES TECNICOS
RELACIONADOS CON LAS OPORTUNIDADES DE
MEJORA, ALERTAS, Y RECOMENDACIONES
DERIVADAS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO
EN TERRITORIO CON LOS EQUIPOS
PSICOSOCIALES.

1. El 6 de noviembre se recibi6 capacitacion virtual sobre la
presentacion de la solicitud de comision.

2. El 15 de noviembre en el marco de la jornada de capacitacion
presencial en la ciudad de Bogota se recibié capacitacion sobre la
presentacion del informe de comisién e informe de actividades.

3. El 25 de noviembre se recibi6é capacitacion para el cargue de
documentos y presentacion de informes de actividades.

4. El 29 de noviembre se recibié capacitacién para el cargue de
documentos y presentacion de informes de actividades Se presenté el
informe de actividades del mes de noviembre.

5. Se presentd6 informe de la comision realizada el 14 y 15 de
noviembre en la ciudad de Bogota.

8. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS Y/O ASIGNADAS POR LA
SUPERVISION Y QUE SE RELACIONEN CON EL
OBJETO DEL CONTRATO.

1. Se realizo la solicitud para la jornada presencial en Bogota los dias
14 y 15 de noviembre, jornada presencial necesaria para la apropiacion
y reflexién sobre las metodologias que haran parte del
acompafiamiento técnico y metodolégico de los equipos psicosociales.
2. Se logré participar de las siguientes actividades virtuales en el marco
de la Subdireccion de Infancia y Adolescencia:

a. El dia 6 de noviembre se participo via streaming del evento ?
Infancias Robadas?.

b. El dia 29 de noviembre sobre prevencion spa
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CERTIFICACION JURAMENTADA

e

Firma del Contratista:

C.C No.: 34,329,159

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden alos ingresos provenientes del Contrato 01028162024 DEL 2024.

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicaciéon en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razon por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones setecientos sesenta mil pesos m/cte.,($ 4,760,000.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
ANGELA FERNANDA CABRERA |SUBDIRECCION DE GESTION |DIRECCION DE GESTION
FONSECA TECNICA PARA LA ATENCION |TECNICA PARA LA
A LA ADOLESCENCIA Y ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
JUVENTUD (E)
Reviso:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correcciéon: 0 F1.P17.GF
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Bogota Distrito Capital, 06/12/2024
Documento de cobro No 2

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

DEBE A:

PAULA ANDREA CAICEDO GALLEGO
NIT. No. 34329159-1

La suma de cuatro millones setecientos sesenta mil pesos M/cte. ($4.760.000), por concepto
de BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y ASISTIR TECNICAMENTE A LOS EQUIPOS
TERRITORIALES ENCARGADOS DE REALIZAR LAS JORNADAS DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA JOVENES EN PAZ., del contrato N°
01028162024 del afio 2024.

Consignar a la cuenta nimero 0867104713 del banco BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA 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: 7020

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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

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

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

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

Superiores a 1.400 UVT, $ 59.376.800,00) S

* 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) (S 164.727.500,00 - NO
2024) con el sector privado o 4.000 UVT (S 169.648.000,00 - 2023) (S 188.260.000,00 - 2024) con el Estado

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

NO
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT (S 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 retencion superior a la 0.00%
determinada, la cual serd del: . i
*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en 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 SI
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social, aplica para deduccién de la base de 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 relacién con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes NO

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

Cordialmente,

e

PAULA ANDREA CAICEDO GALLEGO




C.C. 34329159

Direccién: CL 152 370 CONJUNTO BOSQUES DE CAAVERALEJO
Celular: 3104037138

Correo Electronico:  acrpaulacaicedo@gmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO | = BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34329159 NUMERO PLANILLA: 7951295021  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA CAICEDO GALLEGO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: APTO 402 EDIFICIO PORTAL DE CAMPO BELLO TELEFONO: 8371562 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1094379174
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - ICBF

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $304.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $304.700 $0 $304.700
SUBTOTALES: $304.700 $0 $304.700

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 $238.000 $0 $0 $0 $238.000 $0 $0 $238.000
SUBTOTALES: $ 238.000 $0 $0 $ 238.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $0 $10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VOﬁJ?I?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ e > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CAICEDO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $304.700 $0 $0 $0 $0  Normal $304.700EPS005- |30 $§  $238.000 $0 $238.00014-23- 30 $ 34329159 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34320150 GALLEGO NTE o COLPENSI| | 1.904.000 SANITAS 1.904.000 POSITIVA | | 1.904.000
IANDREA  PRESTACION, ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/03 3:00 PM USUARIO: SOI CC34329159 PAGINA 1 DE 1



REGISTRO DE FACTURA

Nimero de factura 02 "
Fecha de emision  6/12/2024 3:11 PM =N
Fecha de vencimiento  8/12/2024 3:11 PM E
Valor neto 4.760.000 * Valor antes de IVA
Valor total 4.760.000 *
Notas
P
Fecha de recepci6n original  06/12/2024 12:00 E =
Nimero de radicacion 02 *
Descripcion Nombre del documento
O INFORME DE ACTIVIDADES NOV 2024 PAULA CAICEDO UNIFICADO.pdf INFORME DE ACTIVIDADES NOV 2024 PAULA CAICEDO UNIFICADO.pdf Descargar Detalle
Borrar || Anexar
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo 1BC Salud Pensidn Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
7951295021 2024-12-02 E 5in validar

Agregar Borrar




