Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de lLieras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Centro Zonal Leticia ( Amazonas)
CLASIFICADA

FAMILIAR

MEMORANDO

IR A A

Radicado No: 202530001000015473

Para: RAUL FERNANDO ARCHURY ROMERO
Coordinador de Gestion de Soporte

Asunto: REMISION INFORME DE ACTIVIDADES DE MAYO
Fecha: 2025-07-02

Para el trdmite correspondiente, gentiimente me permito allegar en un (1) original Informe de
actividades con soportes para pago del periodo comprendido entre: el 22 al 31 de mayo del 2025
realizado por la Contratista asignada al Centro Zonal Leticia de la Regional Amazonas del ICBF.

Nombre y Apellidos No. de contrato Periodo de Legalizacién
} - StefaniaCorreaEspejo | 91000952025 - | 52,0 mayo &l 31 de mayo
‘ - ol
| Detalle de documentos entregados:
Cuenta de Cobro : 1 folio
Informe de Actividades ~ - - - -~ - -~ F3olios
Declaracidn juramentada (Declarante onode renta) 2 folio
Planilla de tramite financiero _ e oo
Certificado de afiliacién salud 1 folio
.Certificado de afiliacion-pension = .= . oo o S Pglion s e
Certificado de afiliacién ARL 1 folio
Certificacién bancaria i .| Lfolio
Copia de Registro Unico Tributario (RUT) vigente 1 folio

Correo institucional de autorizacion del superwsor de contrato al area: flfoho
-financiera correspondlente ' :

Copia del registro presupuestal exbedldo a traves del SIIF Naclon — ,1 follo
-Copia-del documento denommado lnformaclon general emltido desde la:»‘!:lifollo :
" plataforma SECOPN -~ - o
Solicitud de tramite de sesion de contrato de prestaclén de serwcnos 1 folio
profesionales
Formato de traslado elementos devolutlvos (F3 G2. SA), vahdado oir el "% folio
“grea de-almacén, L e e
Certificado de antecedentes expedldo por eI superwsor . 1 folio
-Pantallazo impreso-del cargue al SECOP-y ruta SharePoint =~ - - . 7 “4folid
Cordialmente,
www.icbf.gov.co
Gl @icbfcolombiaoficial @ICBFCoIombia [E) @icbfcolombiaoficial {071 ICBFColombia

Centro Zonal Leticia Linea gratuita nacional ICBF

Povenva A4 KA 8 OD Davin In Elnsidn H ARNAA AN AAAA



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Ueras

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS

Centro Zonal Leticia ( Amazonas)

BIENESTAR

CLASIFICADA BIENESTAR
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Anexo: 19 Folios
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Revisd: Sandra Karina Cardozo Arteaga/ Contratista M
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Leticia, 01/07/2025
Documento de cobro No 1

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

DEBE A:

STEFANIA CORREA ESPEJO
NIT. No. 1234097483-0

La suma de un millén ciento noventa y cuatro mil ciento treinta y nueve pesos M/cte.
($1.194.139), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
JURIDICAMENTE AL DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LOS TRAMITES PARA LA GARANTIA'Y
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN EL MARCO
DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA., del
contrato N° 91000952025 del afic 2025.

Consignar a la cuenta nimero 506345347 del banco BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA tipo de cuenta AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

22/05/2025 31/05/2025

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8211

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. M)

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

2 |si- Aplica retencién por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a %)
Prestacién de Servicios Personales

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

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

Ni
Superiores a 1.400 UVT, $ 65.891.000,00) 0

* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacioén
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 164.727.500,00 - 2024) (S 174.296.500,00 - NO
2025) con el sector privado o 4.000 UVT (S 188.260.000,00 - 2024) (S 199.196.000,00 - 2025) con el Estado

4 e 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 164.727.500,00 - 2024) (S 174.296.500,00 - 2025) o que en el afio anterior o en el afio

; Ni
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 0
UVT (S 199.196.000,00-- 2025) (S 188.260.000,00 - 2024)
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 NO
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 deduccién de la base de retencidn 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 si

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

Cordialmente,




e

STEFA RREA ESPEJO

C.C.: 1234097483
Direccién: CL CALLE 126 23
Celular: 3178556484

Correo Electrénico:  stefania.correa1124@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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BAMILIAR de Servicios - Honorarios

1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 858649

CONTRATO No. 91000952025 Del 22/05/2025 SEDE O REGIONAL: Amazonas

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 22/05/2025 HASTA: 31/08/2025

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: STEFANIA CORREA ESPEJO

No. Documento de identificacion: 1,234,097,483 . Régimen: No Responsabie

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pensién: 9485998058 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.:3/6 Mes de Pago: MAYO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesién:SI  Numero de pago:1 ‘

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

2. INFORMACION FINANCIERA
VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 13,135,528.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) ’ 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 1,194,139.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 1,194,139.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 11,941,389.00

N° Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 44125 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 21 1,194,139.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 177,938.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (%) 227,760.00
APORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 14,861.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): 0.00
CUENTA DE AHORRO AVC (*): 0.00

(*) 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.

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
6/11/2025 11:56:11 AM 6/11/2025 11:56:18 A
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

ACTIVIDAD 1. REALIZAR LA PROYECCION DE
RESOLUCIONES, AUTOS, DEMANDAS, ACTAS
OFICIOS, CONCEPTOS, MEMORANDOS Y
CONSTANCIAS QUE SE EMITEN DENTRO DE LOS
TRAMILES PARA LA GARANTIAY
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.

En el periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31)
de Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde la
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

? Se realizé la proyeccién de memorando de comunicacion para
verificacién de cumplimiento de derechos de los SIM: 6067608567,
1764388014, 6067608566, el cual se encuentra en la siguiente ruta:
EVIDENCIA 1 -acta constancia proyeccién memorando.

NOTA: Cabe manifestar que mi obligacion contractual consta del apoyo
en la proyeccién de los autos, solicitudes o actos administrativos, sin
embargo, es la autoridad administrativa quien realiza el cargue de
actuaciones en el SIM, la suscrita profesional realiza lo que él solicita.

Las evidencias se encuentran en la siguiente ruta: MAYO
ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 2. REALIZAR LA SUSTANCIACION DE
ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE EMITEN EN EL
MARCO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

En el periodo comprendido entre el veintidos (22) al treinta y urio (31)
de Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde la
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

Se realizo la proyeccién de resolucion de prérroga de dentro de la
siguiente historia de atencion:

? Sim 6067608479, la evidencia se encuentra en la siguiente ruta:
Evidencia 1 ? acta proyeccion fallo del dia 23 de mayo de 2025.

Las evidencias se encuentran en la sngu1ente ruta: MAYO
ACTIVIDADES

Fecha Creacién
6/11/2025 11:56:11 AM

Fecha Impresion:
6/11/2025 11:56:18

Correccion: 0

F1.P17.GF
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ACTIVIDAD 3. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LOS TERMINOS PROCESALES
ESTABLECIDOS EN LA LEY 1098 DE 2006 Y
AQUELLAS QUE LA MODIFIQUEN O SUSTITUYAN,
PARA EVITAR PERDIDAS DE COMPETENCIAS
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
DE RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS.

En el periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31)
de Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde [a
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

Se consultd el semaforo PARD y Altas permanencias los siguientes
dias:

? El dia veintisiete (27) de mayo de 2025 se revis6 el semaforo PARD
y de altas permanencias, desde el perfil del doctor Carlos Alfonso Vega
Bastidas, toda vez que la suscrita no cuenta aun con correo
institucional y SIM activo. Se deja constancia en la siguiente ruta:
Evidencia 1 ? acta revision semaforos.

Se anexa documento en formato pdf, que contiene el acta por medio
del cual se deja constancia que dicha actividad fue ejecutada, sin
embargo, para la fecha no se cuenta activo el SIM y el correo
institucional.

Las evidencias se encuentran en la siguiente ruta: MAYO
ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4. ADELANTAR EL MONITOREO Y
TRAMITE DE LAS SOLICITUDES DE ATENCION
EXTRAPROCESAL, AS{ COMO REALIZAR EL
DILIGENCIAMIENTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION MISIONAL - SIMY SISTEMA DE
INFORMACION DE LA CONCILIACION, EL
ARBITRAJE Y LA AMIGABLE COMPOSICION -
SICAAG.

La presente actividad no fue ejecutada entre el periodo del veintidos
(22) de mayo de 2025 al treinta y uno (31) de mayo, sin embargo, se
tiene planificado dar ejecucién para el préximo mes.

ACTIVIDAD 5. ACOMPANAR Y APOYAR AL
DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LAS AUDIENCIAS O
ESTUDIOS DE CASO QUE SE REALICEN DENTRO
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

En el periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31)
de mayo del 2025, no pude ejecutar la obligacion por el tiempo de dias
del informe, sin embargo, permanezco atenta y en disposicion para
brindar el apoyo necesario en cuanto se me requiera

ACTIVIDAD 6: REALIZAR LA PROYECCION
OPORTUNA DE LAS RESPUESTAS A LAS
SOLICITUDES, PETICIONES, CONSULTAS Y/O
REQUERIMIENTOS QUE REALICEN LOS
USUARIOS EN EL MARCO DE LOS TRAMITES
PARA LA GARANTIA'Y RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

En el periodo comprendido entre el primero (01) al treinta y uno (31) de
mayo del 2025, no se dio ejecucién a la obligacién contractual, sin
embargo, se tiene planeado para el préximo mes, dar ejecucion de
este.

Fecha Creacion
6/11/2025 11:56:11 AM

Fecha Impresion:
6/11/2025 11:56:18

Correccion: 0 F1.P17.GF
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ACTIVIDAD 7: APOYAR A LA DEEENSORIA DE
FAMILIA EN LA IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS QUE SE PROPONGAN DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO PARA MOVILIZAR
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

En el periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31)
de Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde la
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

? Se apoy6 en la revision de documentacién que hay para la fecha
actual.

? Se apoyd en conceptos juridicos en cuando al restablecimiento de los
NNA, que reposan en la defensoria.

? Se apoyo en el diligenciamiento y proyeccion de autos, memorandos,
cartas y demas solicitados por el doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas.

ACTIVIDAD 8: ASISTIR AL DEFENSOR DE FAMILIA
EN LAS DEMAS ACTUACIONES JURIDICAS QUE SE
REQUIERAN PARA LA GARANTIA Y
RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES.

En el periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31)
de Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde la
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

? se organizé la documentacion que reposa en el despacho de a la
defensoria, a fin de revisar que acciones se deben tomar respecto a
algunos procesos.

? Se apoyo en la proyeccion de autos y actas de audiencias de
conciliacion.

ACTIVIDAD 9: ASISTIR A LOS GRUPOS DE
ESTUDIO Y TRABAJO Y DEMAS ESPACIOS Y
REUNIONES QUE SE PROGRAMEN EN EL MARCO
DEL OBJETO CONTRACTUAL.

periodo comprendido entre el veintidds (22) al treinta y uno (31) de
Mayo del 2025, se realizaron las siguientes acciones desde la
defensoria del doctor Carlos Alfonso Vega Bastidas:

? Se asistid el dia 23 de mayo del presente afio a la asistencia técnica
en violencia sexual y lineamiento interjurisdiccional, el cual fue
realizado en el auditorio de la sede regional, la evidencia se encuentra
en la siguiente ruta: Evidencia 1 ? 23 de mayo Asistencia Técnica
Violencia Sexual y Lineamiento Interjusdiccional.pdf

? Se recibié induccidn de las plataformas manejadas por el ICBF por
parte del profesional Andrés Ramirez, quien dio una orientacion de
manejo de estas, asi como la documentacion requerida para el primer
cobro, la evidencia se encuentra en siguiente ruta; Evidencia 2 ? Acta
induccién plataformas

? El dia 27 de mayo del afio en curso, en el despacho de la
coordinadora del centro zonal de Leticia, se realizé reunion para hacer
seguimiento del proceso de los menores: L.A.P.V SIM 23019423,
M.A.P.V SIM 6067608477, J.J.P.V SIM 6067608476 y D.J.P.V SIM
6067608427, la evidencia se encuentra en siguiente ruta: Evidencia 3 ?
Acta reunién 27 de mayo.

? Se participd en la AT del dia 30 de mayo del afio en curso, realizado
por migracién Colombia, sensibilizando sobre prevencion de trata de
personas, trafico de migrantes, escnna y xenofobia, la evidencia se
encuentra en siguiente ruta: Evidencia 4 ? AT migracion Colombia

Las evidencias se encuentran en la siguiente ruta: MAYO
ACTIVIDADES

Fecha Creacién
6/11/2025 11:56:11 AM

Fecha Impresion:
6/11/2025 11:56:18

Correcciéon: 0 F1.P17.GF
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ACTIVIDAD 10. REALIZAR LAS DEMAS . En el periodo comprendido entre el primero (01) al treinta y uno (31) de
ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA SUPERVISION [mayo del 2025, se re/alizé actividades segln la asignacién, relacionada
Y QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL con el contrato como’
CONTRATO.

? Revisar el historial de procesos que hay en la defensoria, revisién de
términos de los procesos, se planeé con el defensor estrategias en pro
de mejorar los procesos existentes.

Las evidencias se encuentran en la siguiente ruta: MAYO
ACTIVIDADES 4

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 91000952025 DEL 2025.

Firma del Contratista; OF/
Cc.C NO./1,234,097,,483

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y 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 supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de un millén
ciento noventa y cuatro mil ciento treinta y nueve pesos micte.,($ 1,194,139.00).

FIRMA:
yh
NOMBRE CARGO . DEPENDENCIA O CENTRO IRM
ZONAL ~
KAREN CARVALHO COORDINADORA CENTRO CENTRO ZONAL LETICIA
DOMINGUEZ . ZONAL LETICIA
A '
Revisé:
Fecha Creacién Fecha Impresién: Correccién: 0 F1.P17.GF

6/11/2025 11:56:11 AM

6/11/2025 11:56:18




Leticia, 11, Junio de 2025

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, CORREA ESPEJO STEFANIA identificado(a) con CC N.° 1234097483, para los efectos de la depuracién de la
base del céalculo de la Retencién 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.

St X NO

2. Que los ingresos por el Contrato N°.91000952025 del 26 de Marzo dé 2025, 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 3.1, El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o
legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrolio de esta
actividad. (Articulo 206, 383 E.T, Paragrafo 2 y Art- 382 E.T)

(SI- Aplica retencién por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos —
contratos diferentes a Prestacion de servicios personales).

(NO - Aplica retencién tabla Art, 206 y 383 (Renta exenta 25%))
SI___ NOX
3.2 En 6umplimiento 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 mf cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS {DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE DEPENDENCA
IDENTIDAD NACIMIENTO

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Articulo 9 y 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 deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendrén 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 o0 madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano
para la Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia, originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.




.NOTA:

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

4, El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién 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 retencién en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al 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 retencién en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

Sl__ NO X

Cordialme%
CORREA ESPEJf) STEFANIA .
CC 1234097483 - -

Celular:
correo: stefania.correal124@gmail.com

Fecha de impresidn: 6/11/2025 12:04:02 PM

NOTA: . ’
Ley 2277 de 2022 Articulo 9 ¥ Deereto 16235 de 2016, Articnlo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

1.1 Rentas de\trabujo: Las sefialadas en ef articulo 103 de este Estatuto.

1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendomientos, regalias y explotacicn 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 céduln, con excepcion de Jos dividendos y lus ganancias ocasionoles, que se rigen segdn sus reglas especiales,

2. Rentas de Pension: NO aplico para el ICBF por corresponder o los pagos que reciben los pensionados asociados directamente o su
condicién de pensionado.

3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo los participaciones
por Vocaciones Hereditarias,




GESTION FINANCIERA

BIENESTAR
FAMILIAR
DATOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS
REGIONAL: Amazonas o PLANILLA No. 338365
DEPENDENCIA: CZ LETICIA FECHA: 7/1/2025 6:30:46 PM

tem  Nro. ' Tipolnforme Nimerode Documento Nombre del Contratista. RP on SIIF . Identificador  Recurso Numero ValoraPagar  Numerode  Fechade. |

; Cuenta -7 ¢, Documento Identificacion - Nacidon - Presupuestal . % . 'de Pago - ¢ wvalidadode  Validado®
' . Fuente T S : SIF Nacion ~ PR ' " PAC - PAC = |
1 867908 - Vigencia Actual 9100051202 52382830 | CECILIA DEL PILAR I 9325 !C-4602-1500-10- 21 . 6 $3,980,463.00 |
5 i SILVAROSAS . 7040404602014 :
: ; % -02 .‘ i
2 866950 VigenciaActual; 9100073202 21178873 |  YALILE GUIZA | 17625 C-4602-1500-10 21 , & $3,980,463.00
s ) MENDOZA '704040-4602014 :
? 02 f , !
4 858649 Vigencia Actual; 9100095202 1234097483 | STEFANIA CORREA | 44125  C-4602-1500-10-1 21 3 $1,194,139.00
- i s S ESPEJO g - 1704040-4602014 - ‘ :
USRI R B B S S R S . R
3 867580 - Vigencia Actual 9100095202 1234097483 | STEFANIA CORREA | 44125 {C-4602-1500-10- 21 . 4 $3,980,463.00 '
s : ESPEJO 7040404602014 ! j
% ‘ -02 : ¢ ;
A v/ F/ZZ? .
NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL AREA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PAC NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO AREA

FINANCIERA
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Sanitas igrnacionat

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Stefania  Correa Espejo, identificado(a) con CC numero 1234097483, esta registrado(a) en el POS.DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1234097483
Stefania Correa Espejo

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 24/11/1998

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

10 - Cobertura Integral

30/03/2021

Activo{a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/07/2022
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1234097483 STEFANIA CORREA

ESPEJO Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces '

09/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

\
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COMPANIA DI SEGUROS

e @) PosITia

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, STEFANIA
CORREA ESPEJO identificado con €CC No. 1234097483, registra la siguiente informacién.

Datos dql Contratante ‘ "Datos‘dke I:a_Rgl;_);:iéh_ L?b?fﬁ'i G
. Fecha de inicio de cobertura: 17/05/2025 &
. Estado Afiliacién: ACTIVO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - Fecha de inicio de Contrato: 19/05/2025
NI. 899999239 ' | Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
f Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
(;Iase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra péagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501016106319.

Esta certificacidn se expide en |a ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Compaiia de Seguros 5.A:
it 860.011153-5 | Linew Gratuita Nacional: (+67} 01-8000-111-170 - Telétono: +57 {601 330 7060

Bogotd 67 {501) 610 8184 [ Lunes a Viemes 8G0 a. m. - £:00 p.m. | B Dalensor, resolverd los quejos o rackamos, acerd como Concificdor ante Positiva, DE TODOS LOS

Mas informacion Itpsd fwvav positvo.gov.cofwsbiguest/dstensorio-del-consurvidor. Puadas interponer Lna Guaja e Positiva, © &l Defenser, o fa SEC U otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidar Financlero: Ana Maria Gircldo (Principal) ~ Pablo Valencia (Suplente) | detensordalcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 $97A - 13, Cficine 502, ) LA ASEGURADORA
orgorismo de autaregulacien.

0 Positiva Compariia tie Soguros @ @PositvaCo) posiivacol  EPrositivasequras WWW.pOSitiVCj.gOV.CO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a STEFANIA CORREA ESPEJO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanla ndimero 1234097483, se encuentra afiliado/a desde 26/03/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 09 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es védlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones pégina |
Direccidn: Carrera'10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente STEFANIA CORREA ESPEJO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,234,097,483 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506345347 aperturada el 9 de enero de 2020

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
marzo de 2025.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nlimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506345347
Cuenta de 16 digitos: 0506000200345347
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200345347

Firma autogréfica

Fi
LRI

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILAD O S

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Nimero de formulario

L

14886870018

0001488687001 8

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 2 3 4 0 9 7 4 8 3|0 Impuestos y Aduanas de Leticia

(Q) /23&\}»}}%" electrénico

IDENTIFICACION PN ‘\W (/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Identifi ca&Q\\ )
13 12340974 C/\

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento “(7 :m ciftcipio
coLoMBIA 16 9 |Atiéntico o;)\ s é:—-;?%\;q\,nna 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre { ’9 (,/\ (}4‘:"01{5; nombres
CORREA ESPEJO STEFANIA /\ ;‘7
35, Razén social \> w /‘
SN
36. Nombre comercial W 37’:\3@
/? AN f\

{ABIACION, N Y
38, Pais 39. Departamento N7 o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas @\}D @ 9 1 |Leticia 001

o

41, Direccién principal

’ \‘.
CL 12 6 23 BRRJARDIN @;Vf?\

42. Carreo electrénico

slefania.correat124@gmail.com /2> ™ "/ 4N}/

43. Cédigo postal [44.Teléfor'!o!l~ /3 /4 ™3178556 4 8 445 Telélono2

S’ &/ CLASIFICACION

i

Actiyidad econémica \\ Ocupacién

ad e
Actividad principal Ref 7’0 d.s cum_an:s';;mw/ Otras actividades

(pagss
46. Cddigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Crdlys i0 "ctlvi'iad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo

43 ea‘
8 21 1]]2022.020 1|6 9-«:?\ “][21/2<Z’>4v0/1,06| | | | |

52, Numero
establecimientos

l L

< (,),f N < ,:“\Rese‘ponsabllldades, Calidades y Atributos

22 23 24 25 26

I I

20- Obtencion NIT \\ Vi

1 2 3 4 B8N B, e ZANDI0 11 120 13 14 15 16 17 18 18 20 21
3\
smeeago2 0| | | | ﬁF\t N N I O
=N

3

P
i
/{Dsya,rlos aduaneros

Exportadores
1 2 3 4/ 5 6 7 8 9 10
| I \’/ i l ] | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3 ,
54. Codigo |57. Modo |
-1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | | | | |ss. cpo ) |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

69. Anexos

0«0

60. No. de Folios: :]

La informacién sum|n|s!rada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspensién
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BUSTAMANTE BARRAZA JUAN JOSE
985, Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 11:57:18PM




Autorizacién de pago contratistas CZ

Desde Karen Carvalho Dominguez <Karen.Carvalho@icbf.gov.co>
Fecha Mar 10/06/2025 12:15
Para Raul Fernando Archury Romero <Raul.Archury@icbf.gov.co>

CC  Sandra Karina Cardozo Arteaga <Sandra.Cardozo@icbf.gov.co>; Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>; Liliana
Carolina Carvajal Arciniegas <Liliana.Carvajal@icbf.gov.co>; Thiana Dissan Mendoza Rojas <Thiana.Mendoza@icbf.gov.co>;
Nicole Alejandra Sanchez Barrera <Nicole.Sanchez@icbf.gov.co>; Maria Victoria Guevara Bento <MariaV.Guevara@icbf.gov.co>;
Victor Andres Leon Castiblanco <Victor.Leon@icbf.gov.co>; Yessica Mendoza Mendoza <VYessica.Mendoza@icbf.gov.co>;
Stefania Correa Espejo <Stefania.Correa@icbf.gov.co>; Ana Maria Simbaqueba Marin <Ana.Simbaqueba®icbf.gov.co>

Cordial saludo apreciado coordinador GGS

De manera atenta y respetuosa, informo por medio de este correo electrénico que, desde el rol de supervisora de
contrato de prestacion de servicios del Grupo de centro zonal Leticia, me dirijo a usted como coordinador del Grupo de
Gestion y Soporte - GGS, quien dirige el area financiera de la regional para autorizar el tramite de pago de los siguientes
contratistas:

i

Nro. CONTRATO NOMBRES PERIODO POR PAGAR VALOR POR PAGAR
91000312025 THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS Mayo $ 4.449.198
91000452025 NICOLE ALEJANDRA SANCHEZ BARRERA Mayo $ 3.980.463

. 91000522025 MARIA VICTORIA GUEVARA BENTO Mayo $ 3.980.463
91000642025 SARA SOFIA JORDAN PEREZ Mayo $ 3.980.463
91000682025 VICTOR ANDRES LEON CASTIBLANCO Mayo $ 3.980.463
91000692025 YESSICA MENDOZA MENDOZA Mayo $ 3.980.463
91000952025 STEFANIA CORREA ESPEJO 22 al 30 de mayo del 2025 | $ 1.194.139
91001212025 ANA MARIA SIMBAQUEBA MARIN 09 al 30 de mayo del 2025 | $ 3.051.688

Agradezco su valioso apoyo al respecto.

Cordialmente,

Karen-Carvatho Dominguez

Profesional Universitario

Coordinadora

- 2 ICBF Centro Zonal Leticia - Regional Amazonas
_ ) Carrera 11 No. 5-92 Barrio ta Florida, Leticia

5% Q%M,J Teléfono: 601 4377630 Ext. 893401

B' EﬁESTAR wwvrichf.gov.co
FAM ' LI A R Clasificacién delainformacidn. CLASIRCADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe
borrarlo totaimente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva
sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del
mensaje 0 sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may coniain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely

rrase it from vouir sustem and notifv the sender in anv case refrain fram disnlnsing it ranradiice or usa. It alas warns that the antions

%,




g »«'yw.rj Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrachury RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO
%

‘Comgrobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-091 ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS
Ejecutora Solicitante: .

Fecha y Hora Sistema: 2025-05-30-11:02 3. m.

SO e T REGISTRO PRESUPUESTALDELCOMPROM!SO

Con base enel CDP No: 18425 de fecha 2025:03-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

|Namero: . 44125 Fecha Registro:  |2025-05-22 IUnidad I Subunidad Ejecutora: 1. 46.02-00-091 ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS .
Vigencia Presupuestal At Estado: Generado Tipo do Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: £.00]
Valor Inicial: . 13.135.528.00|Valor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 13.135.528,00 Saldo x Obhgar‘ 13.135.528,00i

L ,v .- ..“ : ,:'4&’ : : 5 \ ‘ L B : ] - «Iv; RS : B T - ; ] g 'm » )_ ‘, : s KR e
I 1234097483|Raz6n Social: lSTE.FANlA CORREA ESPEJO ' Il\lled‘o do Pago: l:‘\bcno en cuenta
. - T B . : % .. - . 'CUENTABANCARIA R e & e )
] 506345347le0: i ]BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA 'T‘po [Anmm [Estadoz - l/‘scﬁva
. L R T S : o S - ‘ORDENADOR DEL GASTO: TP - : T ; »
\dentificacién: ’ 33212397|Nombro ALEJANDRA CAMPO RUIZ Cargo: [DfR:CFOR FEGIONAL.
T EmL "CAJAMENOR e - | . T -MATmEeOoS v ¢ T . - NI - . DOCUMENTOSOPORTE - . . - =
CONTRATO DE
: N - : PRESTACION
dentificacidn; Focha doe Registro: Genera Viaticos: No 2::;:‘;:_“‘1“ do Niimero:  }91000952025 Tipo: DE SERVICIOS -{Fecha: 2025-05-22
‘ ) . PROFESIONAL
P ] e ) <7+ ITEM PARAAFECTACION DEGASTO ™+, U+ ]
| DEPENDENCIA POSICION CATALOGODEGASTO | FUENTE | -RECURSO .| .  siTuac.. . R R . :

591 SOPORTE A LA GESTION [C-4602-1500-10-703040-4602014-02 - ST AR! I 1 ovaor | 1. .
IDEL PROYECTO.- APOYO EN_|ADOUIS. DE BYS - SERVICIO.DE Propios 2 CsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oppracion |- - VALORACTUAL | SALDOXOBUGAR
: 13.135.528,00 : 0,00 )

Total: 13.135.528,00 . 0,00 13.135.528,00 13.135.528:00
[osjete: B JPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE AL DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LOS TRAMITES PARA LA GARANTIA ¥ RESTABLEGIMIENTO DE DERECHOS DE NFIGS, m‘zﬁs ¥ ADCLESCENTES, |
T I e c . PLANDE PAGOS . T o ., e T el
: ospsuosncm DE AFEC‘I’ACION DE PAc . o = POSICION DEL CATALOGO DE PAC - recm " VALOR A PAGAR ; SALDO FOR OBLIGAR T~ LINEADE mso
460200091 JIcEF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS o1 [INVERSION PROPIGS CSF Z025-06-12 1.194.139,00 17165.139,00|PINGUNO
36-02-00-091 ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS o1 |INVERSION PROPIOS CSF 2075.07-10 3,880.463,00 3.980.453,00{NINGUNO
46-02-00-091 ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS 91 JRVERSION PROPIOS CSF 2025-08:07 '3.980.483,00 3,680 463 0C|MHGUND
46-02-00-091 JICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS o3 |INVERSIGN PROFIOS CSF 20250611 3.980.463,00 3,580,463, 0G| NINGUNO
P
FIRMA(S) R?(ONSABLE(S)
Pagina-
~— 14
de
23




W v Trew- VLm0 1L 00,018

‘ " | STEFANIACORREAE... |
Basqusda Mis procesos I Meani I Ira Buscar...
Escrtorio ~ Men = Administracién de contratos = Ver contrato
1 Informacién general i Cancelar | ! Evaluacién de la Entidad Estatal ;i >
2 Condiciones
VER CONTRATO
5 Bienes y servicios Resumen }
: |
4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.15111706 |
5 Documentos del conlrato Ntmero del contrato 91000952025
Versién del contrato 2
& Informacion presupuestal
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
7 Ejecucion del Contrato JURIDICAMENTE AL DEFENSOR(A) DE FAMILIAEN LOS
: ’ Objeto del contrato TRAMITES PARA LA GARANTIA Y RESTABLECIMIENTO DE
. . . ! DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN EL
& Modificaciones del Contrato MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE
LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA.
¢ Incumplimientos Tipo de contrato Prestacion de servicios
Fecha de iniclo del contrato  26/03/2025 8:42:00 PM ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)
Fecha de terminacién del
31/08/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quilo}
contrato
Duracién del contrato 155 Dlas
Tiempo adiciones en dfas 0 dlas
Proveedor(es) seleccionado(s) +>SI: . No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidaclén  “ . SI ™ No
Obligaciones Ambientales "SI % No
Obligaclones Pos Consume " “Si . No
Reversion "SI ¥ No
Entidad Estatal
WA 1CBF REGIONAL AMAZONAS 0 Recomendacion (es)
COLOMBIA, Leticia
Proveedor Seleccionado
[ STEFANIA CORREA ESPEJO 0 Recomendacion (es)

COl.C)MBI!\. l.eticia
WRER

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Niimero de cuenta

STEFANIA CORREA
ESPEJO

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

ALVARO 26/03/2025
Aprobado JESUS Fecha de - 75;0%85534
por: CORREA  aprobacion: ([UTC-0500)

MENDOZA Bogots. Lima,

Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
. 26/03/2025
Aprobado ALEANDRA po o\ 2:35:07 PM
or: campo aprobacién; ((U7C-05:00)
per Ruiz aprobacion: ggots. tima,
Quito)

Contrato firmado: CQ1_PCCNTR_7701212_Firmado |
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Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda |

Contratacién directa

ICBF REGIONAL AMAZONAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

N/A

20.698.408,00 COP

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Instituto Colombiano de Bienestar Eamiliar

MR R

Coordinador del Grupo de Gestién y soporte

Asunto: Selicitud de trémite de cesién de contrato de prestacién de servicios
profesionales Nro. 91000952025,

Fecha: 2025-05-22
Cordial Saludo,

Se remiten los documentos para el Inicio del trémite contrato de prestacién de
servicios profesionales Nro, 91000952025, del siguiente proveedor: .

Nombre Documento identidad ID Sitco
STEFANIA CORREA ESPEJO 1.234.097.483 225517

KAREN CARV?

Coordinadora ro Zonel Leticia

NOMGHE CARGO o R FECHA
Aprabd Karien Casvalts Donsinguaz = Coordinadora Centro Zons| Laticla RIS
Roviso Kaven Carvailsy Dussligue = Coordinadara Centro Zonal Laticta \\/f [l
Proyett Cantra RaGes Cardize Aeags - LUrAratala Aptyy Finaniieis U4 end BHENENEY
Tos brriba firmantes dotiaram os que Pomos revisada ¢l docimenta ¢ to oncontramot ajuttedos n Tas Wormas y disposiciones legales
vigentes; y por 1o tanto, baja nuwesira responsabilidad, (o presentames para la firma,

- wwwi,ichf.gov.co

(&) @icbtcolombiaoficial 124 wCaFColombia & aicowaiombiaoficial {3 cercolombia
Cra 11 # 5-02 Barrio Florida Leticla- Amazonas Teléfono: Linea gratuita nacional {CBF

{1) 4377630 Ext (893401) 01 8000 &1 8080




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION CESION CONTRACTUAL

F2.P10.ABS 30/05/2018

Version 3 Pagina1de3

CERTIFICADO JUSTIFICAGION CESION CONTRACTUAL

Area Sollcitante

CENTRO ZONAL DE LETICIA

Ordenador del Gasto

ALEJANDRA CAMPO RUIZ, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
33,212,397, en su calidad de DIRECTORA (E) REGIONAL AMAZONAS, con
NIT. 899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por la
Ley 75 de 1968, y nombrada mediante Resolucion No. 0177 del 24 de enero de
2024, delegado (a) en materia contractual de conformidad con el Manual de
Contratacion Vigente

Supervisor

KAREN CARVALHO DOMIMGUEZ

Contrato No.

91000952025 v Vs

No. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal

18425 DEL 20 DE MARZO DEL 2025 ¥/

No. Certificado de Registro
Presupuestal

26825 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

Fecha de suscripcién

26 DE MARZO DEL 2025+~ .

Fecha de cumplimiento de
los requlsitos de ejecucion

26 DE MARZO DEL 2025 y;’ '

Objeto

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE

AL DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LOS TRAMITES PARA LA GARANTIA'Y
RESTABLECIMIENTQ DE--DERECHOS DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y
DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA

Valor total del contrato

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO ML
CUATROCIENTOS QCHO PESOS MICTE. ($20.698.408) *

Valor honorarios

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($3.980463) v

Valor pagado

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE ($ 4.776.556) Y

Valor pendiente por pagar

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/ICTE ($2.786.324)

Nombre del Cedenté .

ALVARO JESUS CORREA MENDOZA  ~

Nombre del Ceslonario. .

STEFANIA CORREA ESPEJO ¥

Valora Ceder

TRECE MILLONES CIENTO TREINTA VY CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($13,135.528)

Valor-a liberar (en caso que  $0
aplique)
Fecha de la cesién 22 DE MAYOQ DEL 2025

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copla inpresa de este docuanty se consigera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

F2.P10.ABS |° 30/05/2018

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION CESION CONTRACTUAL Version3 | Pagina2 de 3

Con el fin de contar con un profesional que prestara sus servicios al Centro Zonal Lelicia de Direccion reglonal Amazonas para
apoyar las actividades correspondiente a los procesos administrativos de restablecimiento de derechos en desarrollo de sus
funciones y teniendo en cuenta las necesidades de fortalecimiento y descongastion que actualmente presentan las defensorias
de familia por el aumento de las soficitudes de restablecimiento de derechos y de atencién exira procesal, como también, por Ia
aplicacion de nueva normatividad como la Ley 2128 de 2021 que plantsa grandes retos para.las autoridades administrativas que
requieren apoyo no solo desde el punto de vista juridico si no desde su capacidad insitucional para poder prestar de manera
eficaz y oportuna el servicio plblico de bienestar familiar, ya que implica una ardua labor qus debe ajustarse al cumplimiento def
derecho al debido proceso, por sus. propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa. Por lo anlerior, se requiere
seguir fortaleciendo el talento humano de las Defensorias de Familia, para cualificar y mejorar log'tiempos de respuestas de las
Defensorias en el marco de sus funciones. El cantrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 91000952025 se suscribi6 el
26 de marzo del 2025, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA' APOYAR JURIDICAMENTE AL
DEFENSOR(A) DE FAMILIA EN LOS TRAMITES PARA LA GARANTIA Y RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE
FAMILIA, |

Que, el dia 20 de mayo del 2025, el contratista radico mediante oficio Nro, 202530001000009412 como asunto de cesién del
contrato de prestacién de servicios, solictando la misma a partir del dia 21 de mayo del 2025 por los motivos que se exponen:
“Debido a situaciones personales que no me permiten continuar desarrollando las actividades contractuales”. Que por motivos
de conectividad no se logré realizar fa cesion def dia 21 de mayo, por lo cual se realiza el 22 dé mayo de 2025.

En este sentido, se procede a verificar Ia hoja de vida del ceslonario STEFANIA CORREA ESPEJO identificada con la cédula de
ciudadanfa N°1,234,097.483, para certificar que cuenta con los estudios y la experlencia relacionada en los estudios previos del
Contrato No. 91000952025 de 26 de marzo del 2025: . .

la para editar [a Informacién* N

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (¢n meses) | 33

EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 6,03333
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 26,9667
EXPERIENGIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) 8]
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) o]
" [TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 33
o . ' L - Tipo Reliclonada
No. Empleador/Contratanta Irdcio Termlinacién . Dias Obsetvaciones, .’ {taboral, ASUNG)
- Prfasinaal .

1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS 2/02/2025 31/03/2025 59 Profesional s1

2° HOSPITAL SAN RAFAEL -LETICIA 9/10/2024 31/12/2024 a2 Profesional sl

" 3 ALCALDIA DE LETICIA 1/08/2024 1/10/2024 60 Profesional St

‘4 ALCALDIA DE LETICIA €6/02/2024 20/0772024 164 - Profesional st

’ 5 - RAMAJUDICIAL B 11/09/2023 31/10/2023 s0 Profesional L

6 GOBERNACION DE AMAZONAS 5/05/2023 4/09/2023 119 Profasional SI

7 E-CABOGADOS, CONSULTORES & A 15/10/2022 20/01/2023 85 Profeslonal s

8 ' INSTITUTO NACIONAL PENITENCI Al 8/08/2022 8/02/2023 180 Profesional st

9 GOBERNACION DE AMAZONAS. 5/07/2022 7/10/2022 92" Laboral sl

+10 GOBERNACION DE AMAZONAS 15/04/2021 14/07/2021 89 Laboral Sl
11 [
12 0

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA
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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En consecuencia, en mi calidad del supervisor del contrato No. 91000952025 de 26 de marzo del 2025 certifica que el
CESIONARIO cumple con las calidades, idoneidad y perfil exigido en los estudios previos para el cumplimiento de las
actividades descritas en e! contrato referido.

Los recursos para soportar el contrato No. 91000952025 suscrito el dia 26 de marzo def 2025 y cedido el 22 de mayo del 2025,
se soportan en el Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal No, 18425 DEL 20 DE MARZO DEL 2025: y Registro Presupuestal
No. 26825 DEL 26 DE MARZO DEL 2025 en el rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02-991 expedido por el Coordinador del
Grupo Financiero de |a Direccién Regional Amazonas del ICBF,

ALEJANDRA CAMPO RUIZ
Directora Reglonal Amazg)

KAREN CARVALHY DOMINGUEZ - . .
Supervisora del Contrato No. 91000952025

NOMBRE-CARGO : FIRMAS FECHA
Aprotd Kargn Caxvaa Doml - Synervisota Dal Conlrato 22-05-2025
Revisd Andrea Dl Pitar Noriza Souza/ € islg sriica G50 22-05:2045
Proyectd Sandra Karina Cardoze Atteasa -Apoye financiere £2 22052025

4. lo pregentamos parala firma

Tos armiba frmantes deslaramos que hemos ravisado el documenlo y io enconiramos ajustado @ ias nOrmas y dsgesicianes legales vigantos y. pof lo lanta, bajd nuostra

e

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

- Cuslquler copla impresa de 8ste documento se consldera como COPIA NO CO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE

INTROLADA
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




Clasificacién de la informacion:

PUBLICA

REé;lONAL g AMAZONAS : 26/05/2025
No.DE TRANSACCION . 1" FECHABE REGISTRO EN SISTEMA DE INFORMAGION -
CUENTADANTE QUE ENTREGA KAREN CARVALHO DOMINGUEZ CUENTADANTE QUE RECIBE STEFNIA CORREA ESPEJO
OEPENDENCIA CENTRO ZONAL OEPENDENGIA; GRUPO PROTECCION
OEPENDENCIA EPENDENCIA,
NOMBRE KAREN CARVALHO DOMINGUEZ DEFENSORIAN" 4

41058311 1,234,097,483 EXTENSION:

NUMERO DE CEDULA _

Karen.Carvalho®@icbf.pov.co

stefania.correa@icbipov.co

CODIGO.DEL BIEN - .

203002000005 CPU 484014 1 s -
203002000004 MONITOR 484064 1 s .
203002000014 TECLADO 484118 1 s -
L1 -
S .

$
\ // h s -

\ -
\\%/ VALOR TOTAL| s "
. v} Y -~
P } 4

-
FIRMA QUIEN ENTRE?/
No. de cedula : 41&8 11

N

FIRMA QUIé/N RECIBE
No. de ceclla 11234097483

Vo.Bo. ALMACE?L>

(/

AntesgeIpiimir este goc

L ueyreIRe

ipEnts... plense & el megic ambante!

CETICILTR ELLCES O 00T 2L TRA T
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Amazor_'la_s | BIENESTAR
Centro Zonal Leticia . FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL LETICIA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
‘BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS

‘CERTIFICA:

Que, se verificaron los siguientes certificados pertenecientes: identificaciones con cédula de ciudadania y no se
encontré ningln tipo de inhabilidad:

1 1. 121 206 110 SANDRA KARINA CARDOZO ARTEGA:~.. . "+, 91000022025
2 41067195 [ . LETICIA ANDREA MEDINA RODRIGUEZ®, "~ 91000102025
3 1.140.897.571 SHAINY YELIANNE - MORAN.MORENO <_* | 91000222025

4 1.121.208.779 | GEIDIPIERINA - GONZALEZ PACAYA *:+|. 91000252025+,
5 1.010.171.846 | JENNIFER CRISTINA - OPEZ GIL. [+ 91000292025
6 36.347.871 LEYDY ASTRID HERNANDEZ SANCHEZ |- 91000302025
7 1.018.501.484 THIANA DISSAN MENDOZA ROJAS 181000312025
8 1.116.795.898 LEONARDO FABIO". PALLARES GUILLEN 91000352025
9 1.121.219.671 | FRANCIALEXANDER | - MOSOMBITE MALAFALLA 91000422025
10 1.094.933.916 LUISA FERNANDA . FERNANDEZ MORALES 91000432025
11 1.007.769.273 GRISEL AMANICZA >, DUQUE ORDONEZ 91000442025
12 1.000.286.566 | NICOLE-ALEJANDRA SANCHEZ BARRERA-—~ | 91000452025
13 1.085.339.909 | ©  DANIELA.LIZETH PORTILLA LARA™:435 91000482025
14 1,037.595.678 |  YENIFER ADRIANA VASQUEZRINILLA 91000502025
15 52.382.830 |- " CECILIA DEL PILAR: -, SILVAROSAS 91000512025
16 1.007.682.224 | . “MARIAVICTORIA= | GUEVARA BENTO - 91000522025
17 ] 1.143459.935: . LAURAVANESSA | " .. ACUNA'BERDUGO 91000532025
18 1.121.196.938 | BARBARA MERCEDES CRIOLLO FLOREZ 91000552025
19 52.343.539 | ~ MARIADEL PILAR: - "~ JIMENEZ SIERRA 91000572025
20 1.006.784.291 JUAN ALFONSO MARTINEZ MAGINA 91000582025
21 1.100.694.595 YELY MARVEL LOZANO VILLEGAS 91000592025
2271, 1.006.733.294.) ~. SARASOFIA . * |. JORDAN PEREZ 91000642025
23 [ 63.464.009 [« “LUZASTRID.< | RUIZ ARCINIEGAS 91000672025
24 { % 80.731.545 | "VICTOR ANDRES.~ LEON CASTIBLANCO 91000682025
. 125%  1:090:491.193 NYESSICA MENDOZA MENDOZA 91000692025
265 1 1.047.034.022 LUZYANIDSSA FANDINO DE AGUAS 91000702025
27 |« ‘\ 60.422.709 MARIA SUGEY RONDON CARRILLO 91000722025
1 28 | %% 21178873 |- - 7 YALILE - GUIZA MENDOZA 91000732025
29 | s 1.121.216.979 | -_MARCIO ALBERTO SANTOS LEON 91000762025
.30 | 1.094.220.437 JUAN FELIPE MENDOZA PARADA 91000752025
31 | - 1.120.740.902 DONNY DARIO DIAZ PENARANDA 91000802025
32 | - 1.113.679.160 JOHN DENY SANCHEZ BURBANO 91000912025
33 1.010.137.185 FRANCY ELENA . GUARNIZO MENDEZ 91000922025
34 | . 1.234.007.483 STEFANIA ) CORREA ESPEJO 91000952025
35 1.045.667.411 | KATHERINE ESTHER MARENCO BARRIOS 91000972025.
36 1.047.427.942 JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ GONZALEZ 91000982025
37 1.000.457.569 [VON PACLA LUNA CASTRO 91001012025
38 1.090.519.948 KLISMAN ALDAIR QUINTERO TORO 91001092025
39 1.001.781.352 LIANIS PACLA CASTILLO GONZALEZ 91001102025
40 1006733078 GABRIELA BARON PINTO 91001122025
Al 1.096.221.922 INGRID JOHANA ___ SANDOVAL CASTRO 91001192025

R

2 nwdsbigovies |

- I3 1CBFCoiombia.

~ Fl @icsroolonia’ - .
Carrera. 11 Nro. 5-92 Barrio Florida-Leticia- Amazonas Linea gratuita nacional {CBF
Teléfono: (1) 4377630 Ext (893401) 01 8000 21 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Amazonas

Centro Zonal Leticia ?}fﬂfﬂﬁ’é
2]  1.022371.017 ANA MARIA SIMBAQUEBA MARIN 91001212025
43|  1.022.999.273 | LEIDY ESPERANZA AREVALO BARRERA 91001232025
44 | 1.096.212.459 LUZ ALBA QUINTERO JOLY 91001262025
45| 1,118.820.889 YESMI JENITH MENDOZA MELO 91001272025
46| 1.000.492.312 FABIAN ANDELFO Y ROJAS MURILLO 91001282025

» Consulta certificados de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural (Procuraduria).

» Consulta certificados de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la persona natural (Contraloria).

P
¢ .,

s  Consulta certificados de antecedentes judiciales

e Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- d_é"la Policia vNaciAonaI.

» Consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes.

- '-.\ t\‘ ’ (’l
ot f. s, .‘\ l\
Con base a esta verificacion_se da viabilidad para el pago del-contrato de prestacion de servicios.
_— p %"1;-.‘ \‘\\ N .\:\\ ‘; ’; oS
AN N T 'f
La presente se expide a los 26 dias del mes de junio de 2025
L . . \j E
™~ AN =
\4\5 \\\ "‘ '~ .
f\\ \ \KAREN CARVALHO DOMINGUEZ
NN ) Coordlnadora Centro Zonal Leticia
Panie R \\: N N R \__ \_
:‘} N
. ! NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
Aprobé | Karen Carvalho Dominguez— Coordinadora Centro Zonal Leticia AT 26/06/2025
Proyecté | Sandra Karina Cardozo Arteaga — Contratista Apoyo financiero CZ Leficia STy . 26/06/2025
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustados a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto,
"p) bajo nuestra responsabilidad, lo pr tamos para la firma. ;

U bt goveo”
£ @icBrcolombia R

ﬁ !CBFCG ombza

@icigfg@[ompx_agﬁciaj_

Carrera. 11 Nro. 5-92 Barrio Florida Leticia- Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (1) 4377630 Ext (893401) . 018000 91 8080
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