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2. INFORMACION FINANCIERA 

VALORES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 13,268,210.00 

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00 

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,980,463.00 

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 5,307,284.00 

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 7,960,926.00 

Nº. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 229925 Nro de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar 

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 27 3,980,463.00 

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 177,938.00 

APORTES OBLIGATORIOS A PENSIÓN (*) 227,760.00 

APORTES FSP (*): 0.00 

APORTE ARL (*): 14,861.00 

APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00 

APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIÓN VOLUNTARIA (*): 0.00 

CUENTA DE AHORRO AVC (*): 0.00 

 

 

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión 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. 
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1.DATOS GENERALES 

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro: 858825 

CONTRATO No. 76007942025 Del 21/05/2025 SEDE O REGIONAL: Valle Del Cauca 

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 21/05/2025 HASTA: 31/08/2025 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: DIANA PATRICIA ARBELAEZ FLOREZ 

No. Documento de identificación: 29,832,605 Régimen: No Responsable 

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 1073401098 Pago ARL: SI Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2 

Pago No.: 2 / 4 Mes de Pago: JUNIO Declarante de Renta: SI  Pensionado: NO Cesión:NO Número de pago:0 

Tipo Informe: Vigencia actual Vigencia Futura: NO Número de Pago: 0 
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3. INFORME DE ACTIVIDADES 

 

Obligación Contractual Producto 

1. APOYAR DESDE LA ESPECIFICIDAD DEL MARCO 
DE SU COMPETENCIA PROFESIONAL AL EQUIPO 
TÉCNICO INTERDISCIPLINARIO DE LA 
DEFENSORÍA DE FAMILIA EN LA PREPARACIÓN, 
DESARROLLO Y FORMULACIÓN DE CONCEPTOS 
SOBRE EL ESTADO DE GARANTÍA DE LOS 
DERECHOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA 
SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN GÉNERO 
QUE SEAN REQUERIDOS POR LA AUTORIDAD 
ADMINISTRATIVA. 

1. Plan Caso Alejandra Valencia Baldion Sim: 32356238, Por Presunto 
Abuso Sexual 
2. Informe de fallo Mayra Yissel Moreno Caicedo, Sim 32356529, por 
Presunto abuso sexual 
3. Melisa Castiblanco Osorio Sim 32356490. Por presunto Abuso 
sexual 
4. Daviesly Roxana Villamizar Vegas, Sim: 32356863 Sexualidad 
Precoz 
5. Sebastian Aguirre Solis, Sim 32354666, Diversas vulneración de 
derechos y abuso sexual desde temprana edad 
6. Se realizaron dos traslados por vulneracion y amenaza de derechos 
de los niños: 
6.1 Sebastian Aguirre Solis H.A 1117024489 
6.2 Nikol Dahiana Ortega Quintero H.A N 111,577.546 

2. REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS 
VALORACIONES PSICOLÓGICAS Y 
NUTRICIONALES SOLICITADAS POR LAS 
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS 
COMPETENTES, EMITIENDO OPORTUNAMENTE 
LOS CONCEPTOS PERICIALES QUE SEAN 
REQUERIDOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE 
LOS PROCESOS O DEL TIPO DE TRÁMITE 
ORDENADO PARA LA GARANTÍA Y 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN 
GÉNERO. 

Plan Caso Alejandra Valencia Baldion Sim: 32356238, Por Presunto 
Abuso Sexual 
Informe de fallo Mayra Yissel Moreno Caicedo, Sim 32356529, por 
Presunto abuso sexual 
Melisa Castiblanco Osorio Sim 32356490. Por presunto Abuso 
sexual 
Daviesly Roxana Villamizar Vegas, Sim: 32356863 Sexualidad Precoz 

Sebastian Aguirre Solis, Sim 32354666, Diversas vulneración de 
derechos y abuso sexual desde temprana edad 
Se realizaron dos traslados por vulneracion y amenaza de derechos de 
los niños: 
6Sebastian Aguirre Solis H.A 1117024489 

3. APOYAR EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y 
REPORTE PARA RESPONDER A LAS SOLICITUDES 
JUDICIALES, CUANDO EN EL MARCO DE SUS 
COMPETENCIAS PROFESIONALES E 
INSTITUCIONALES, LE SEA REQUERIDO. 

Se han realizado los siguientes informes de fallo: Informe de fallos: Se 
realizaran los informes en los tiempos estipulados, se han presentado 
32356490-MELISSA CASTIBLANCO OSORIO- FALLO 02 DE JULIO 
32356529- MAIRA YISSEL MORENO CAICEDO FALLO 
32356682- 21 FEBRERO/2025- DANIELA PAREJA NOREÑA 
1764478256- RUBEN DAVID SOL 
32356746- ISABELLA MESSA MURIEL 
32356750-SALOME AREVALO SANCHEZ 
32356866- MARIANA GARCIA AREVALO 
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4. APOYAR AL EQUIPO TÉCNICO 
INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORÍA DE 
FAMILIA, ASIGNADAS A CAIVAS Y DEFENSORÍAS 
DE FAMILIA ESPECIALIZADAS EN VIOLENCIA 
SEXUAL EN LA MATERIALIZACIÓN DE LAS 
ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL 
SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
DECRETADAS POR LA AUTORIDAD 
ADMINISTRATIVA DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA 
SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN GÉNERO. 

Plan Caso Alejandra Valencia Baldion Sim: 32356238, Por Presunto 
Abuso Sexual 
Informe de fallo Mayra Yissel Moreno Caicedo, Sim 32356529, por 
Presunto abuso sexual 
Melisa Castiblanco Osorio Sim 32356490. Por presunto Abuso 
sexual 
Daviesly Roxana Villamizar Vegas, Sim: 32356863 Sexualidad Precoz 

Sebastian Aguirre Solis, Sim 32354666, Diversas vulneración de 
derechos y abuso sexual desde temprana edad Se realizaron dos 
traslados por vulneracion y amenaza de derechos de los niños: 
Sebastian Aguirre Solis H.A 1117024489 

5. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y 
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO 
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS 
ESPECÍFICOS QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTOS 
ESPACIOS, DESDE EL ÁREA PROFESIONAL DE SU 
COMPETENCIA. 

Participacion en el Get del 24 de Junio del 2025 

6. GENERAR RECOMENDACIONES FRENTE A LOS 
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN 
GÉNERO, EN LOS ESPACIOS TÉCNICOS ZONALES 
Y REGIONALES QUE SEAN CONVOCADOS. 

En los grupos de estudio dentro de la Defensoría y en los informes se 
realizan recomendaciones acerca de mejorar la condiciones de 
restablecimiento, amenaza o vulneración de derechos de los NNA 

7. SUMINISTRAR INSUMOS O RESPUESTA A LOS 
REQUERIMIENTOS QUE REALICEN LOS ÓRGANOS 
DE CONTROL RESPECTO A LOS PROCESOS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN 
GÉNERO DE ACUERDO CON SUS COMPETENCIAS 
Y ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL 
OBJETO DEL CONTRATO 

Se llevara a cabo en el momento que se solicite, el apoyo que se 
requiera ante los entes de control . 



Fecha Creación 
6/16/2025 5:22:00 PM 

Fecha Impresión: 
6/17/2025 7:06:23 AM 

Corrección: 0 F1.P17.GF  

 

Proceso Gestión Financiera 
Certificación de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestación 

de Servicios - Honorarios 

F1.P17.GF 05/05/2022 

Versión 8 Página 4 de 5 

8. REALIZAR EL REGISTRO OPORTUNO EN EL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN MISIONAL DEL ICBF- 
SIM DE LAS ACTUACIONES QUE SE REALICEN EN 
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN 
GÉNERO Y DEMÁS TRÁMITES QUE SE 
ADELANTEN EN LA DEFENSORÍA DE FAMILIA Y 
QUE SE ENCUENTREN ARCHIVADOS EN LAS 
HISTORIAS DE ATENCIÓN. 

Se han realizado actuaciones en el sim de acciones de búsqueda, de 
informes de verificación de derechos, de fallos y demás que se han 
requerido para avanzar con los PARD. 

32356490 
32356529 
32356682- 
32356238, Por Presunto Abuso Sexual 
32356529, por Presunto abuso sexual 

32356490. Por presunto Abuso sexual 

32356863 Sexualidad Precoz 

32354666, Diversas vulneración de derechos y abuso sexual desde 
temprana edad 

9. REALIZAR LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
ASIGNADAS POR LA SUPERVISIÓN Y QUE SE 
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO. 

Se realizará las actividades que se requieran para llevar a cabo el 
cumplimiento del contrato. 
Se realizó la disponibilidad del Sistema de Responsabilidad Penal 
para Adolescentes los días 20, 21, 22 de junio 

10. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD 
RESPECTO DE LA INFORMACIÓN RELACIONADA 
CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y AQUELLA 
DE TERCEROS A LA QUE TENGA ACCESO EN EL 
MARCO DE LA GESTIÓN CONTRATADA. EL 
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN ES 
CALIFICADO POR LAS PARTES QUE FIRMAN ESTE 
CONTRATO COMO GRAVE Y DARÁ LUGAR A LA 
DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEL CONTRATO 
DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO 
ESTABLECIDO EN LA LEY. 

Se guarda confidencialidad de cada uno de los procesos PARD sobre 
los cuales se actúa. 

 

CERTIFICACION JURAMENTADA 

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 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 76007942025 DEL 2025. 

 
 
 

 
Firma del Contratista:  

C.C No.: 29,832,605 



Fecha Creación 
6/16/2025 5:22:00 PM 

Fecha Impresión: 
6/17/2025 7:06:23 AM 

Corrección: 0 F1.P17.GF  

 

Proceso Gestión Financiera 
Certificación de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestación 

de Servicios - Honorarios 

F1.P17.GF 05/05/2022 

Versión 8 Página 5 de 5 

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación 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, así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra 
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la 
publicación en SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de tres 
millones novecientos ochenta mil cuatrocientos sesenta y tres pesos m/cte.,($ 3,980,463.00). 

 
FIRMA: 

 
 

 
Revisó:  

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL 

FIRMA 

GLORIA ANGELICA OSORIO COORDINADORA CENTRO 
ZONAL TULUA 

TULUA  

 



Tulua, 17/06/2025 

Documento de cobro No 2 

 
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

Nit. No.899.999.239-2 

DEBE A: 

DIANA PATRICIA DIANA PATRICIA ARBELAEZ ARBELAEZ FLOREZ 
NIT. No. 29832605-1 

 
La suma de tres millones novecientos ochenta mil cuatrocientos sesenta y tres pesos M/cte. 
($3.980.463), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ÁREA DE 
PSICOLOGÍA EN LA DEFENSORÍA DE FAMILIA, PARA APOYAR LOS TRÁMITES PARA LA 
GARANTÍA Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN A FAVOR 
DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS 
BASADAS EN GÉNERO. 
, del contrato N° 76007942025 del año 2025. 

Consignar a la cuenta número 000350561221 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de cuenta 
AHORRO 

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta 

01/06/2025 30/06/2025 

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8551 
 

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 

 
 

 
2 

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato. 
 
Si - Aplica retención por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos − contratos diferentes a 
Prestación de Servicios Personales 
 
No - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%) 

 
 

 
SI 

3 
Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o 
Superiores a 1.400 UVT, $ 65.891.000,00) 

SI 

 
 

 

4 

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación  
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 164.727.500,00 - 2024) ($ 174.296.500,00 - 
2025) con el sector privado o 4.000 UVT ($ 188.260.000,00 - 2024) ($ 199.196.000,00 - 2025) con el Estado 

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
igual o superior a 3.500 UVT ($ 164.727.500,00 - 2024) ($ 174.296.500,00 - 2025) o que en el año anterior o en el año 
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 
UVT ($ 199.196.000,00 - 2025) ($ 188.260.000,00 - 2024) 

 
NO 

 

 
NO 

5 
De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la 
determinada, la cual será del: 

0,00 % 

 
 
 

 
6 

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta 
de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 
artículo 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 deducción de la base de retención en la fuente de la presente cuenta) 

 

 
SI 

• PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General 
de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes 
vencido de Seguridad Social, No aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la 
presente cuenta) 

 
NO 



Cordialmente, 
 
 

 

 

 
DIANA PATRICIA DIANA PATRICIA ARBELAEZ ARBELAEZ FLOREZ 

C.C.: 29832605 

Dirección: KR 48 60 26 MANZANA 13 CASA 4 BARRIO EL PINAR SEVILLA VALLE 

Celular: 3112154756 

Correo Electrónico: dianapatricia.arbelaezflorez@gmail.com 

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas 

mailto:dianapatricia.arbelaezflorez@gmail.com


I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025

2025-06-16, 11:37:02 AM Número Planilla: 1073401098

Periodo Servicio: junio de 2025

DIANA PATRICIA ARBELAEZ FLOREZRazón Social

Documento CC29832605 Dirección CL 60A #0 - 0 CLL60A MZ 13CASA 4 PISO 01

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad SEVILLA

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 00000000

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

PAGADA 15/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pensiones
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CC 29832605
DIANA PATRICIA ARBELAEZ
FLOREZ 057 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES $1,592,185 $254,800 (EPS005) EPS SANITAS $1,592,185 $199,100 1.044

$1,592,185
$16,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $470,600

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,592,185 $1,592,185 $0 $254,800$1,592,185 $199,100 $16,700 $0 $0 $0 $0 $0 $470,600$0$470,600$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.




