Armenia, 31/07/2025
Documento de cobro No 7

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.859.999.239-2

DEBE A:

ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ
NIT. No. 41927200-5

La suma de tres millones novecientos ochenta mil cuatrocientos sesenta y tres pesos M/cte.
($3.980.463), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA REGIONAL
QUINDIO PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO A LOS PROCESOS MISIONALES
DE PROTECCION Y DE APOYO., del contrato N° 63000032025 def afio 2025.

Consignar a la cuenta nimero 136070535051 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Paga Desde Periodo de Pago Hasta

01/07/2025 31/07/2025

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910

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

1 |Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatute Tributerio. Si

El presente controto corresponde a rentas de trebajo que NO provienen de una relecidn laboral o legal y
reglomentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

2 |Si-Aplico retencidn por Honororios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a NO
Prestocion de Servicios Personales

o - Aplica retencidn tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%)

Obligado a presentar decloracion de renta por el ofio gravable inmedintamente enterior {Ingresas iguoles o

Superiores o 1.400 UVT, § 65.891.000,00) NG

« He celebrado en el ofio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestocion
de servicios gravadas por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 164.727.500,00 - 2024) (S 174.296.500,00 - NO
2025) con el sector privade 0 4.000 UVT {5 188.260.000,00 - 2024} {S 199.196.000,00 - 2025) con ef Estado

4 s Que en el afic anterior a en el afio en cursa hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de lo octividod,
igual o superior a 3.500 UVT (S 164.727.500,00 - 2024) (s 174.286.500,00 - 2025) o que en el afio anterior 0 en ef afio NO
en curso hubieren abtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior o 4.000
UVT (§ 195.196.000,00 - 2025} {5 188.260.000,00 - 2024}

De acuerdo con e pardgrofo 3 del ort, 383 def estatuto tributaric, solicito me practiquen una retencidn superfor a fo 0.00 %
determinado, lo cual seré del: '

*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Secial en debida forma, en relacidn con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobra, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2 St
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 def DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de

& seguridad social, aplica para deduccidn de la base de retencidn en la fuente de lo presente cuental

s PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizndo el pago de las contribuciones al Sistema General

de Seguridad Social en debido forma, en refacidn con los ingresas recibidos del mes anterior (Page mes NO
vencido de Seguridad Soctal, No aplica para deduccidn de la base de retencicn en la fuente de la

presente cuenta)

L



C.C.. 41927200

Direccion: BARRIO LA CLARITA CALLE 38 N. 27-80
Celular: 3025543731

Correp Electrdnico:  anamariamoliner@hotmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 878085

CONTRATO No. 63000032025 Del 08/01/2025 SEDE O REGIONAL: Quindio

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 08/01/2025 HASTA:  31/08/2025
NOMBRE Y APELLIDG CONTRATISTA: ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ

No. Dacumento de identificacion: 41,927,200 Régimen: No Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pensién: 9489743347 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.:7/8 Mes de Pago: JULIO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesion:NOQ  Numero de pago:0

Tipo Informe: Vigencia actual  Vigencia Futura: NOG Numero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 31,843,704.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,980,463.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 27,863,241.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 3,980,463.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 3025 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(*): 199,023.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (%) 254,750.00
APORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 8,311.00
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 comespondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
hase en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causades.

Fecha Creacidn Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
7/31/2025 9:52:03 AM 7/31/2025 9:52:36 AM
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

APOYAR EL. DESARROLLO DEL PROCESOC DE
CONTRATACION CORRESPONDIENTE A LOS
PROCESOS DE PROTECCION, BRINDANDO
CONTROL DE LEGALIDAD A LOS CONTRATOS Y
MODIFICACIONES CONTRACTUALES DEL AREA

Para este mes no se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacion

PROYECTAR LAS RESOLUCIONES DE
RECONCCIMIENTO Y PAGO DEL PROGRAMA
HOGAR GESTOR

Para este mes no se realizaron actividades relacionadas con esta
obligacién

PROYECTAR LAS RESOLUCIONES O ACTOS
ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON EL
RECONOCIMIENTO, SUSPENSION O PERDIDA DE
CALIDAD DE HOGAR SUSTITUTO

Resolucion 028 del 8 de julio de 2025 Interrupcion HS Gloria Inés
Preciado

Resolucion 029 del 8 de julio de 2025 Interrupcién MS Carmen Larena
Leguizamén

Resolucion 030 del 8 de julio de 2025 Interrupcion MS Martha Libia
Garcla

Resolucion 031 del 11 de julio de 2025 Apertura MS Jennifer Tatiana
Cardona

Resolucion 032 del 18 de julio de 2025 Cierre MS Yasmin Lorena
Rodriguez

Resolucién 033 del 18 de julio de 2025 Apertura MS Anyi Yuliana
Buitrago

Resolucidn 034 del 28 de julio de 2025 Reapertura MS Luz Mary Rozo
Nieto

Resolucion 035 del 30 de julio de 2025 Apertura HS Multiple Franciled
Mendoza y Laura Hernandez

Trémite previo enmarcado en Resolucién 5062 de 2021, madre
sustituta Kelly Anacona

APOYAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
JURIDICO ADMINISTRATIVO REQUERIDAS DE
ACUERDO CON LA NECESIDAD DE LA REGIONAL

Para este mes se adelantd proceso de evaluacién en las invitaciones
publicas de minima cuantia

ICBF-MC005-2025-QUI (Adecuacion Cuarto de Quimicos)
ICBF-MC007-2025-QUI (Bienestar Social)

Revision de documentos precontractuales relacionados con el proceso
de contratacién de Papeleria, Extintores y compra de elementos
ambientales, radicados ante el Grupo Juridico de la Regional.

Acompanamiento al grupo administrativo en diligencia de entrega de
bien inmueble ubicado en La Virginia (Calarca), finzlizando proceso de
restitucion ante la corregiduria.

Revisidn y proyeccién de diversas respuestias para el Centro Zonal
Armenia Sur y para el Grupo Administrativo de la Regional

APOYAR A LOS CENTROS ZONALES EN EL
SEGUIMIENTO A LA MEDIDA DEL ARTICULO 96 DE
LA LEY 1098

Para este mes no se realizarcn actividades relacionadas con esta
obligacidn

Fecha Creacidn
7131/2G025 9:52:03 AM

Fecha Impresion:
7/31/2025 9:52:36 AM

Correccidén: 0 F1.P17.GF
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BRINDAR ASISTENCIA TECNICA Y PARTICIPAR EN |Se adelanté jornada de capacitacion en Escuela de Supervisores,
LOS COMITES, REUNIONES, MESAS DE TRABAJO [como apoyo al Grupe Juridico
Y A LOS GET QUE SEA CONVOCADOS

CERTIFICAGCION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articuio 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 63000032025 DEL 2025,

s

Firma del Contratista: 7. |
C.C No.;A1 .92'{!,‘2«{10

/ \

[

CERTIFICACION SUPERVISQR 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
Eficients y a los principios de transparencias propios de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada Ia
publicacién en SECOP I de los informes de supervisién ya aprobados, razén por ia cual autorizo el pago por valor de tres
millones novecientos ochenta mil cuatrocientos sesenta y tres pesos m/cte.,($ 3,980,463.00).

FIRMA:
NOMEBRE CARGO DEPENDENCIA Q CENTRO FIRMA
ZONAL i
MARIANA PINZON OVALLE COORDINADORA CENTRO ZONAL ARMENIASUR | I/rorts o Ctal
J
Reviso:
Fecha Creacitn Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF

7/3112025 9:52:03 AM 7/31/2025 9:52:36 AM



Wd 00 08/ £0/G202

7 3p | euibeq

o5 0s 00L'6$ 000'0K8'E§ 0$ 0§ 000'0£2§ 000'08'LS 00pez$ 000"0¥8°5 (1 Jsopenyy 12304
05 o o |oores 00004815 o fien o5 o o 006°0£28 000" 15 o |ccosdd | oovvezs 000'0r8'14 w | ws]  veoars| wozae] 2| 1
0 0% 00L'6% 000'0¥8'4$ 03 0% 000°0EZS 000'0¥8°4$ 00¥'¥6Z5 000°0¥8°4$ (sopeiuy T ) OLaNING owiaq VINIWMY :pspa
03 0§ 00L'65 000'0¥8'LS 0§ 0% 000'0€23 000'0¥d’L§ 00¥°¥615 000°0¥E" 15 (sopenuy T ) IVdIINIHd ‘ofeqes) ap anuay
- 0 00 000’03 0 o 000'0 000°0 OOk & 000°0
aviody 8l seig|  avody 281 seiq| ofiipo) avi0dy Bt selq| 081pod auody 9l seig| ofipod avody o9 seig| ofipo) [ sauquon | ugpeaynuapl | oN
SITVOSIAVHVd $09530d 420 anivs NOISNEd [ L ERELE]
S3LYOCY Hd YAVTIVLIIA NOIDYAINdI
|00t 'vrss T il vanaiaiava oonva | oircorszo vO/80/5207 | LYECRLERVG ewossecnt|  coszoe|  coszor]
dojep w10W s1q oaueg ofed sy eljueld ejlield ofied pnjes | uoisuad
ofieg LITE Y] odyy ALy apouag
MOIDYAINDI ¥1 30 SIIVHINIO SOLvVa
ont VTBvEL OIONIND-VINFwdy | e e 0g-/2 gE ane Wl LGNNI VRSYW TIY ZINILEVW OTIYHID 0021261 2
o vias oprasuny | ouoppper | owawmedag-proniy U330 1ediuLd [Psinong Fueysody ased 181205 uozey ap | ugpEayLUp)
AINVIYOdY 130 SIVHINED SOLY]
eaU| uD

0B8eqd 9p |BI2UDD UBWINSSY

@

saniode




Wd 0€:+0 0£/£0/520T 7 @p Z euldey

001 'FE5S i 0 : 004 PSS ¥

000°0£TS o3 0 000°0£25 1 t pIT9sL00s LE0Sd3 '$°d"3 VAINN
G00°0ETS 0% [ 000°0€7$ ! {1 SYHOAVELSININAY) $d3
0046 03 [ 00465 b 9 E5LLID'098 [ra ! SOHNDAS 30 VINYIWOD VAILISOd
002'6% 03 oS 00L°6% ] {1 ISYHOOVHLSIMWAY) TYY
00r'r675 05 0% 007 #4625 1 L pOO'9EE"ODA rL-6T SINOISNA 10D
00r' 675 05 [ 00768 ] {1 :SY40aVHLSINDYGY) ddv

53AYAIDVEYONT

_ MVOVAVHOWA  3SOUIVS.  VYOWS3SIUIINL OUVOINDITHOTYA SOQVITY AQ LN LA T . WASERER

09¥d 30 NIWNS3Y
O0L'PESS Q YOMZIAIAYO QDNYE | 0£/£0/5202 PROISTOT 1 LPEEFLESYE EROLSEETIL 20-5707 £0-G20T

Jojep, oW seu) ooueg ofeg aqpury ey eljuEd ofed priES ugsUay
ofey Y33} odi) oARD opouag
NODVOERDIT ¥ 30 SIWHINID SOLYa
oN GFEAPEL ONNIND-YINIWEY eIUR> Bl pg-fE BE ANEI TYIDNIEd JINIIONILIaNI WISV VNV ZINILEYW 00TVHID 072761k 22
Ag01
3 ¥N3S OpRIauoxd | outyjedl oyuawreyredag-pepnIy uonag lediduLly jesinons auepiody asepy |15 uozey ap ucLesynuUap|
AINVLEOHY 130 STWUINID 50Lvd

== W RV
08egd ap |Ri3USL) USWNSIY soniode



IUCE R TENDENCAF NANCIERA
DF DOLOMERA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

41927200 v es titular de ta cuenta terminada en *5051 , realizé el siguiente pago a través de ;

Numero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia :
Autorizacion

APORTES
| 30/07/2025 $534.100,00 EN LINEA 1663967083

Se expide en Bogota, el 31-07-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



