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1. DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

CONTRATO No. 20004532024 Del 07/09/2024 SEDE O REGIONAL: Cesar

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 11/09/2024 HASTA: 31/12/2024
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ
No. Documento de identificacién: 1,064,120,210  Régimen: No Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pensidn: 7950243532  Pago ARL: SI

Nivel ARL (Nivel de riesgo): 2

Pago No.: 3.1/3.1 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: SI Pensionado: NO Cesi6on: NO Numero de Pago: 0

Tipo Informe: Reserva presupuestal Vigencia Futura: NO

Numero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 17.049.847,00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) S 4.546.626,00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 17.049.847,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00
Nro. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 241824 Nro de Factura:
Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-9-704080-4602022-02 27 4,546,626.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 227,331.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION * 290,984.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO, AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*) : 0.00
APORTE ARL (¥): 18,987.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién 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.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

1. IDENTIFICAR, BUSCAR Y VINCULAR A LAS
FAMILIAS DEL TERRITORIO PRIORIZADO A
TRAVES DE VISITAS

DOMICILIARIAS Y/O SESIONES COMUNITARIAS.

- SE REALIZO LA RESPECTIVA IDENTIFICACION, BUSQUEDA Y
VINCULACION DE LAS FAMILIAS A TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS.

2. ELABORAR DE MANERA CONJUNTA CON EL
EQUIPO DE UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR Y
COMUNITARIO EL PLAN DE TRABAJO PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
ACOMPANAMIENTO DE LAS FAMILIAS
VINCULADAS A LA MODALIDAD

-JUNTO CON EL EQUIPO DE UTFC SE REALIZO EL PLAN DE

TRABAJO DE LOS MESES A EJECUTAR CON SUS RESPECTIVAS
ACTIVIDADES Y DISPONIBILIDAD DE DIiAS PARA EL ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y COMUNITARIO.

3. DILIGENCIAR CON CADA UNA DE LAS
FAMILIAS PARTICIPANTES LOS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, ASi COMO
EL PLAN FAMILIAR DE ACUERDO CON EL
MANUAL OPERATIVO Y SUS ANEXOS.

- SE REALIZARON LAS DIFERENTES VISITAS DE ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL, APLICACION DE INSTRUMENTOS Y ACTIVIDADES A LAS
FAMILIAS VINCULADAS A LA MODALIDAD.

4. REALIZAR ACCIONES DE ATENCION
PSICOSOCIAL DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES
DE LA MODALIDAD SOMOS FAMILIA, SOMOS
COMUNIDAD EN EL MARCO DE LOS
DOCUMENTOS TECNICOS MANUAL
OPERATIVO, SUS ANEXOS CON ESPECIAL
ENFASIS EN EL MODELO DE ENFOQUE

DE DERECHOS DEL ICBF. BRINDAR DE
MANERA CONJUNTA CON EL EQUIPO DE
UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR Y
COMUNITARIO, DIRECCIONAMIENTO

Y/O ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS
ASIGNADAS PARA INICIAR RUTAS DE
ATENCION Y ACTIVAR LA RUTA DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN

CASO DE CONOCER QUE UN NINO, NINA O
ADOLESCENTE PARTICIPANTE, SE ENCUENTRA
EN PRESUNTO RIESGO O VULNERACION DE
DERECHOS Y HACERLES SEGUIMIENTO A LOS
CASOS.

- SE REALIZO EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A LAS

FAMILIAS QUE PRESENTAN CASOS ESPECIALES Y SE

TRABAJARON ACTIVIDADES PARA ORIENTARLAS SOBRE COMO

MANEJAR SITUACIONES CONFLICTIVAS EN SU VIDA FAMILIAR.

DE IGUAL MANERA SE LES REALIZO EL PROCESO DE

ARTICULACION CON LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE PARA EL
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO Y QUE LES BRINDEN EL SERVICIO SI LA
PERSONA LO DESEA.

5. PARTICIPAR DE MANERA CONJUNTA EN EL
DESARROLLO DE LAS DEMAS ACTIVIDADES Y

- COMO UTFC TRABAJAMOS EN EQUIPO Y APOYAMOS EN LOS
ENCUENTROS COMUNITARIOS QUE SE LLEVARON A CABO, DE
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ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA EL EQUIPO DE
UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR'Y COMUNITARIO
DEL QUE HACE PARTE.

IGUAL MANERA CONSTRUIMOS ESTRATEGIAS PARA LA MEJORA
Y FORTALECIMIENTO DE LOS VINCULOS FAMILIARES EN LAS
VISITAS DOMICILIARIAS Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL.

6. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE
ASISTENCIA TECNICA Y EN DEMAS REUNIONES
CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

- SE PARTICIPO EN LAS JORNADAS DE ASISTENCIAS

TECNICAS PARA LA EXPLICACION DE LOS DIFERENTES

FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, DE IGUAL MANERA EN

LAS ASISTENCIAS TECNICAS PRESENCIALES EN EL CZ

CODAZZI, EN LAS CAPACITACIONES PRESENCIALES Y TODAS

LAS ASISTENCIAS QUE SE LLEVARON A CABO DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

7. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD
RESPECTO DE LA INFORMACION
RELACIONADA CON LA

EJECUCION DEL CONTRATO Y AQUELLA DE
TERCEROS A LA QUE TENGA ACCESO EN EL
MARCO DE LA GESTION CONTRATADA. EL
INCUMPLIMIENTO DE

ESTA OBLIGACION ES CALIFICADO POR LAS
PARTES QUE FIRMAN ESTE CONTRATO COMO
GRAVE Y DARA LUGAR A LA DECLARATORIA DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO DE ACUERDO
CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA
LEY.

-SE TUVIERON EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES
ESTABLECIDAS DE CADA PROCESO Y SE MANEJO

ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD CON LA INFORMACION QUE NOS
SUMINISTRARON LAS FAMILIAS VINCULADAS.

8. CONTAR CON LOS ELEMENTOS Y
HERRAMIENTAS PROPIOS PARA EL
DESARROLLO

DE LAS ACTIVIDADES

CONTRATADAS TALES COMO EQUIPO DE
COMPUTO, EQUIPO TELEFONICO, PLANES DE
DATOS Y COMUNICACION, ENTRE OTROS, SIN
PERJUICIO

DE QUE EL ICBF PUEDA ASIGNARLOS EN CASO
DE CONSIDERARLO NECESARIO O RELEVANTE
PARA

EL MANEJO DE LA
PROCESO.

INFORMACION  DEL

- SE CONTARON CON TODAS LAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
ESTABLECIDAS POR EL ICBF PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES.

9. LAS DEMAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR
Y QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL
CONTRATO Y CON EL MANUAL OPERATIVO DE
LA MODALIDAD SOMOS FAMILIA, SOMOS
COMUNIDAD Y SUS ANEXOS.

-SE SIGUIERON LAS ORDENES DE LOS SUPERVISORES DE
CONTRATO Y DEMAS PERSONAL INSTITUCIONAL.
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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 Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato No. 20004532024 del 2024.

Firma del Contratista: Au@kw Lk’é‘%’@zﬁ
C.C No.: 1,064,120,210

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 publicacion en
SECORP I de los informes de supervision ya aprobados, razon por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones quinientos cuarenta y seis mil seiscientos veintiseis pesos m/cte.,($ 4,546,626.00).

DEPENDENCIA O CENTRO

NOMBRE CARGO ZONAL FIRMA
CARMEN CECILIA CASTARO | COORDINADOR COORDINADOR  CENTRO| -, [ O]
MATUTE ZONAL AGUSTIN CODAZZI Bosr Do ) |

Anexos

- Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo, segun las
obligaciones del contrato.
- Soportes de los pagos a: Aportes voluntarios, cuentas AFC, seguros de pensién u otros.
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Agustin Codazzi, 13/02/2025
Documento de Cobro n° 4

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

DEBE A:
ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ
NIT. No. 1064120210-9

La suma de cuatro millones quinientos cuarenta y seis mil seiscientos veintiseis pesos

M/cte ($4.546.626), por concepto de, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION PARA LA OPERACION DE LA MODALIDAD “SOMOS FAMILIA, SOMOS

COMUNIDAD” CONFORME A LOS DOCUMENTOS TECNICOS Y ENFOQUE DETERMINADO
POR EL ICBF. DIRECCION REGIONAL CESAR, del contrato N° 20004532024 del afio 2024.

Consignar a la cuenta nimero 599162013 del banco BANCO DE BOGOTA tipo de cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/12/2024 31/12/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA 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. 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.

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

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

i
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, (565.891.000-2024) s

e  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
($174.297.000-2025) (S(S$164.728.000-2024) con el sector privado o 4.000 UVT ($199.196.000-
2025) ($188.260.000-2024) con el Estado.

NO

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 (5174.297.000-2025) (5164.728.000-
2024) o que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales NO
provenientes de Contratos con el Estado igual o superior a 4.000 UVT (5199.196.000-2025)
($188.260.000-2024).

5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0.00%
superior a la determinada, la cual serd del:

*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 S
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

6 la presente cuenta

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema NO
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 retencién en la
fuente de la presente cuenta),




Cordialmente,

Acdeea L&@uu(c@zﬁ

ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ

C.C. 1064120210

Direccién: CL 5 3 05

Celular: 3105487590

Correo Electrénico: acmartinezperez97@hotmail.com
No responsable del Impuesto sobre las ventas



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagas de SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( ;
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064120210 | | NUMERO PLANILLA: 7050243532  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA JAGUA DE IBIRICO DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 5 CARRERA 3 #3-05 TELEFONO: 3105487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 1068597928
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 291.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 291.400 $0 $291.400
SUBTOTALES: $291.400 $0 $291.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 227.600 $0 $0 $0 $227.600 $0 $0 $227.600
SUBTOTALES: $227.600 $0 $0 $227.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $19.100 $19.100 $0 $0 $19.100
SUBTOTALES: $19.100 $0 $0 $19.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < ol-|luuwaae a ||z 3| w| < O lal - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne ; NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL |(s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x |FIFFF S| > | » e S |z > | = I
5|& L @ 18] O S ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc 'F\’/IEAF?I-EHZNEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.820.650 NO 231001- |30 $ $291.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.400EPS002- |30 §  $227.600 $0 $227.60014-23- 30 $106412021|$ 19.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064120210ANDREA CONTRATO COLFOND 1.820.650 SALUD 1.820.650 POSITIV:A 1.820.650
CATALINA |PRESTACION O] TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Agustin Codazzi, febrero 14 de 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MARTINEZ PEREZ ANDREA CATALINA identificado(a) con C.C. N°, 1064120210, 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.

Sl

X NO

2. Que los ingresos por el Contrato N°. 20004532024 del (11) de (septiembre) de 2024, corresponde al
concepto de:

_X_ Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
____ Cedula de Pensiones
____ Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y

Sl

reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad.
(Articulo 206 ET paragrafo 5, Art. 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%))

NO X __

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

1.1
1.2

1.3

Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.

Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.

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.

Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.

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

Ley 2277 de 2022 Articulo 9y Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para efectos de la aplicacién 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 educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la

Evaluacion de la Educacioén -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion 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 situacion 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 2025.

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 retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo con el Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

sl NO X_

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 retencion en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los pardmetros establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

s NO X

Cordialmente, ;
Acdeca Lh@wf(c@zﬁ

Andrea Catalina Martinez Perez

CC 1064120210

Teléfono: 3105487590

Email: acmartinezperez97 @hotmail.com

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 Pensién: 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.


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

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CESAR Q‘é
Centro Zonal Codazzi ( Cesar

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202441003000020333

Para: MARIA ISABEL MORENO GALINDO
Coordinadora Encargada Grupo Juridico

Asunto: LIBERACION CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO 453 y 483

Fecha: 2024-10-18

Cordial Saludo.

De manera atenta y para los fines correspondiente, Me permito solicitar la presente
modificacion, teniendo en cuenta que el valor inicial del registro presupuestal RP (15.913.191)
que ampara el contrato de prestacion de servicios de los profesionales No. 20004532024 y
20004832024 ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ y KAREN PAOLA DIAZ CANOLE,
superando el valor que se ejecutara, dado que el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato se cumplieron con posterioridad a la fecha
inicialmente prevista, generando un valor excedente que corresponde a la diferencia de los dias
presupuestados de ejecucion en relacion con los que efectivamente la contratista prestara sus
servicios.

Se adjunta documentacién requerida:
% Oficio remisorio
& Formato Justificacidon Para Modificacion de Contrato

% Registro Presupuestal del Compromiso

Atentamente;

—

CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

Coordinadora del Cz Codazzi
Regional Cesar

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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P PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P22.ABS | 10/07/2019
'B;IAE;A!'EE"I':: FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA
LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS PRESUPUESTALES Version 1 Pagina 1 de 2
DE COMPROMISOS.
JUSTIFICACION DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS
PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS.
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 20004532024.
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA
LA OPERACION DE LA MODALIDAD “SOMOS FAMILIA, SOMOS
COMUNIDAD” CONFORME A LOS DOCUMENTOS TECNICOS Y
ENFOQUE DETERMINADO POR EL ICBF. DIRECCION REGIONAL CESAR.
CONTRATISTA ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ
SUPERVISOR CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE
VALOR INICIAL 15.913.191
PLAZO INICIAL 11 de septiembre al 15 de diciembre de 2024
FECHA DE SUSCRIPCION | 07/09/2024
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE 11/09/2024
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)
FECHA DE TERMINACION 15112/2024
INICIAL
CDP 69524 /2024/07/03
RPC 241824 /2024/09/10
MODIFICACIONES REALIZADAS
ADICION Y PRORROGA Un Millén Ciento treinta y seis mil seiscientos
ADICIONES O ciento cincuenta siete
LIBERACIONES pesos ($ 1.136.657)
PRORROGAS Se prérroga el plazo de ejecucion del contrato del 16/12/2024 al
31/12/2024..
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL $17.049.848 (Diecisiete millones cuarenta y nueve mil ochocientos cuarenta y ocho
pesos mcte)
PLAZO FINAL 31/12/2024

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P22.ABS 10/07/2019

EEXAEE.’:S FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA
LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS PRESUPUESTALES Version 1 Pagina 2 de 2
DE COMPROMISOS.
INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION Liberacion de Recursos.

LIBERACION $1UN PESO

RPC 241824 /2024/09/10

IDENTIFICADOR C-4602-1500-9704080-4602022-02

PRESUPUESTAL Bitaihaed ) ’

VALOR FINAL $17.049.847 (Diecisiete millones cuarenta y nueve mil ochocientos cuarenta y siete

pesos mcte)

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Se requiere la liberacion por valor de $1 (un peso Mcte), debido a que financieramente se presupuesté un peso demas

ANEXOS | > RP 241824 /2024/09/10

FIRMA LA SOLICITUD
) ( /
(o )
{ //tuuu -[’f/”"“ ‘) /
COORDINADORA DE CENTRO ZONAL CODAZZI

Carmen Cecilia Castano Matute

CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcion de cambio

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

MHecuello
46-02-00-020

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Fecha y Hora Sistema: 2024-09-10-3:00 p. m.

Nacmn

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 69524 de fecha 2024-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 241824 Fecha Registro:  |2024-09-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.913.191,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.913.191,00[Saldo x Obligar: 15.913.191,00
TERCERO ORIGINAL
caiir:;(;iici;n: Cequrade | 1064120210|Razén Social: |ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ndmero: | 599162013|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 60449991|Nombre: JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gg:i;g:fituu de NUmero:  |20004532024 Tipo: ZEE\S/EgISON DE Fecha: 2024-09-07
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iihia%“"fggﬁ%ﬁ#;gl o i;g8?;53)2':\’(750‘_'%8;;\1/6'2?82522 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\IIE/:;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.913.191,00 0,00
Total: 15.913.191,00 0,00 15.913.191,00 15.913.191,00

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién para la operacion de la modalidad Somos Familia, Somos Comunidad conforme a los documentos técnicos y enfoque determinado por el ICBF. Direccién Regional Cesar

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 4.546.626,00 4.546.626,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-22 4.546.626,00 4.546.626,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-27 6.819.939,00 6.819.939,00|NINGUNO

%@m

FIRMA(S) RESPO ABLE(S)
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello
46-02-00-020

2024-11-14-2:49 p. m.

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 69524 de fecha 2024-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

241824

Fecha Registro:

2024-09-10

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 15.913.191,00|Valor Total Operaciones: 1.136.657,00 Valor Actual: 17.049.848,00|Saldo x Obligar: 17.049.848,00
TERCERO ORIGINAL
Caieur:;(;;ici;on: Cedutade I 1064120210|Razc')n Social: IANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ |Medi0 de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 599162013|Banco: IBANCO DE BOGOTA S. A. |Tip0: |Ah0rr0 Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 60449991|Nombre: JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No (N:grr:issig::citud de NUmero:  [20004532024 Tipo: EEE\S/E(%?N DE Fecha: 2024-09-07
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
éitni&%MvpégﬁME:\T‘;% o i;‘gg?;?g'gjg‘_‘?s;\‘flgfgzél’;z Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;A?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-11-14 15.913.191,00 1.136.657,00
Total: 15.913.191,00 1.136.657,00 17.049.848,00 17.049.848,00

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién para la operacién de la modalidad Somos Familia, Somos Comunidad conforme a los documentos técnicos y enfoque determinado por el ICBF. Direccién Regional Cesar

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 3.409.969,00 3.409.969,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-22 4.546.626,00 4.546.626,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-27 9.093.253,00 9.093.253,00|NINGUNO
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Andrea Martinez

— Ver contrato

@ Cancelar = | Evaluaoon de la Enfidad Estatal | »

Condiciones

VER CONTRATO
Maodificacién del Contrato

Documentos del Froveedor Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa

Dotumentos def o CO1.CTRMOD 17783840 Modificar el contrato 211212024 12:56 PM juT 21/12/2024 1.00 PM (UTC -3 Rarzs) Publicado 4 Vel Delaile
COTCTRMOD 17224426 Modificar el contrato T3r11/2024 11:02 PM {L/TE 5 frvse 141912024 B0 AM (L7 5 hriras) Fublicada 3 ver Detzlia
Informacién presi
CO1.CTRMOD 17175355 Modificar el contrato B/1172024 42:32 PM (UTT -5 horsa) BH112024 12:40 PM EAL Publicade 2 Ver
Cancetar = Ewvaluiaciin de 1a Entidad Estatal =
VORTAL 2019 Terminos ds usa Normalivi  Soporie Remotn  Ayuda | Esparial (Colombia D18000-52-0808 v colombiazompra gov cofsoporte Lunes a Viemes 700 am a 7.00 pm
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello

46-02-00-020

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2024-12-21-2:34 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 69524 de fecha 2024-07-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 241824 Fecha Registro:  [2024-09-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.913.191,00(Valor Total Operaciones: 1.136.656,00 Valor Actual: 17.049.847,00[Saldo x Obligar: 4.546.626,00
TERCERO ORIGINAL
railel':f;(ﬁici:n: Cedura de | 1064120210|Razén Social: |ANDREA CATALINA MARTINEZ PEREZ |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 599162013IBanco: IBANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ahono Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 60449991|N0mbre: JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No gzmissig:?imd de Namero: 20004532024 Tipo: :EE\S/;I—CA;SISO-’\‘ DE Fecha: 2024-09-07
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iihi&%’\ipégamﬁ#;glo i;‘QG?jélsgggjs?‘.‘%g:éﬁocfgzsgz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;_A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-11-14 15.913.191,00 1.136.657,00
2024-12-21 0,00 -1,00

Total: 15.913.191,00 1.136.656,00 17.049.847,00 4.546.626,00

Obijeto: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion para la operacion de la modalidad Somos Familia, Somos Comunidad conforme a los documentos técnicos y enfoque determinado por el ICBF. Direccién Regional Cesar
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 0,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-22 7.956.595,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INV:f’—:;')N PROPIOS CSF I‘:) 24-12-27 9.093.252,00 4.546.626,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABf=(S)
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13/2/25, 11:27 RE: REVISION PLAN DE PAGOS CONTRATOS 20004832024-20004532024: Mildreth Acuna Olivella - Outlook

S WEH O « « ~ @ @ g O «

Bloquear Eliminar Archivar  Informar ~ Responder Responder a Reenviar Reunién ~ Zoom Limpiar Reglas  Leido / No Cle
v v todos v v leido

Eliminar Informar Responder Zoom Mover

RE: REVISION PLAN DE PAGOS CONTRATOS 20004832024-20004532024

Rossi Katireni Ustariz Guerra © a &« -~ O
Para: @ Mildreth Acuna Olivella Jue 13/02/2025 10:04

Buen dia Mildreth,
Cordial saludos,

De acuerdo al correo que antecede, y luego de brindar la explicacion del caso por via telefénica,
me permito reiterar que no es posible revisar los planes de pagos de la vigencia 2024, para realizar
el ajusto requerido, puesto que ya se cerro la misma en la regional ; los ajustes en los planes de
pagos deben realizarse cuando se encuentren en ejecucién los contratos de prestacion de servicios
profesionales.

Cordialmente,

ROSSY K. USTARIZ GUERRA
... Contratista — Referente PACCO

‘ Grupo de Planeacion y Sistemas
ICBF Sede Regional Cesar

Calle 16A No. 11-15

BlENESTAR Teléfono: 605 5847362 Ext. 580068
FAMILIAR | |

De: Mildreth Acuna Olivella <Mildreth.Acuna@icbf.gov.co>

Enviado: domingo, 9 de febrero de 2025 6:31

Para: Rossi Katireni Ustariz Guerra <Rossi.Ustariz@icbf.gov.co>

Asunto: RV: REVISION PLAN DE PAGOS CONTRATOS 20004832024-20004532024

Buenos dias
Estoy en a la espera de este ajuste

Cordialmente
about:blank

m



	Coordinadora Encargada Grupo Jurídico

