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ASUNTO: VERIFICACION APORTES PARAFISCAL DEL 3% A FAVOR DEL ICBF.

Corgial saludn,,

IE-E M5

EXPEDIENTE NIT # 900937890-5

Gracias. a !5 apunes oparafiscales gue su entidad realiza al Instituto
Celompian s de Bierestar Familiar, ya que con ellos podemos dar cumplimiento
3 nuestrns « bietivos institucionales de garantizar |a proteccion integral ce ios
mifigs, nifas y adoles-entes y el bienestar de las familias colombianas.

Caon nase en lo . nterior 0s nuestro deher verificar [a exactitud y consistencia
de |& informacicn contenida en sus declaracicnes de auteliguidacion ge
aportes, er cumr imiento de lo senalade en el articulo 3 del decreto 3033 de
2013 regiamentario de la ley 1607 de 2012. derogada por la lny 1819 de 2016
y en los artfzules 11 y 12 de la resolucion No. 0575 de epero 18 de 2016,
publicada en al Jario Oficial No. 49778 de febrerc 06 de 2016. Para cumplir
con ase propdsity me permito solicitar los siguigntes gocumentos:

werw,icblgovico

[} fx 7o e
1 [ B qicurmsdanta Bl cetmilanwisaiza
4 i e Chdda (i Trrisdid e wiieoo o i pelmer e | larrint s A kil 16 KON 0 e e [EN] Bz 1312
GO REGRINAL CradG Loins ‘atuth ramzl LOHF
e 2B Nt AT 1. 8000 97 30Ed

F A% e 10




Il_'laﬂtutu Colombiane de Bienestar Familiar

L]

LoF i =_i|: |.-1 i I dra

Reglonal Chocé W
Oficina de Recaudo

NESTA
Clasificada I%AMI LIAR
1, Certificacion de existencia y Representacién Lega! ¢ _tualizado (En fisico)

2. Registro Unico Tributario (RUT) actualizada y foto-opia de cédula del
Representante Legal de [a empresa (En fisico)

3+ Balance de prueba con auxiliares a seis (6) digitos de las cuentas de
gastos y costos de personal, estos documentos se deben presentar de forma
mensual y por terceros en formato Excel de junio de 2021 a mayo 2025 (En
USB y al correo electrénico del asesor)

4, Copia de las deciaraciones de renta de la vigencia 7021 al 2024 (En
fisico)

] Planillas de autoliquidacion de aportes completas con el p:aggy la
relacion de cada uno de los empleados que conforman (= noming en formato
Excel y PDF {En USB y al correo electrénico del asesor) Vel tad ke
b, Consalidado de nominas en formato Excel (me- . mes), .delo; los

perfodos: junio de 2021 a mayo 2025, discriminandg rubro por ruare de todo lo
que recibe en el mes, cada uno de sus trabajadores incluy ando las vacaciones
pagadas, disfrutadas y pagadas en liquidacion (clasificande las vacaciones de
salario integral y las de salario ordinario - diligenciande la plantilla de
némina que se adjunta al correo electronico). (Al corrvo electranico e
impresa an fisice) y soporte de pago. o

[ Certificacion del valor de las vacaciones disfrutadas, pagacdas y por
liguidacién de contrato, del o los perfodos: |unio de 2021 2 mayo 2025, de
forma mensual y por terceros, éstas deben ser desglosadas por salaris Hasico y
salarlo integral; v adicionar las cuentas 25 y 26 correspondientes a los rubros
te Vacaciones. (En fisice)

8. Copia de un contrato de trabajo por modalidag (ordingrio, integrsl)
aprendiz SENA, etc), gactos de desalarizacion, convenciones tolectivas, pactos
colectivos y simllares, segin sea el caso, Uno por caca tipu de contrato. {En
fisico) v

ol

. Certificaclanes: (En fisica v al correo electrénico del Asesur)
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. " Certificacidn de Ios conceptos no salariales y salariales estipulados e 105
gontratas lahoratas.

. Fidelidad de la informacién (donde manifieste que toda la
documentacién _ntregada al ICBF es fiel copia de los libros contables de la
empresal,,

Estas tertificaciones deben ester respaldadas por [a firma del Revisor Fiscal en
a5 ashs, que de aci 2rdo con 1a ley el aportante esté obligado a tener Revisor
Eiscal: €350 £oplrarl 1 firmadas por el Cantacer. ¥ para cualguier caso anexar
fotocopia e 'u ar, ..« profesional y antecedentes disciplinarios actualizados de
la. Junia Ce tral de Tontadores.

Nota: En cusato a los decumentos, se aclara gue la relacien es enuncialiva y no
‘mplica en me-o alguns estar exento de tener que aportar otros documentos;
o anteriar, depnde Je las condiciones particulares del empleador y enviar
solamente los o apliquen a su actividad Economica, la documentacion puede
ser enviada al co'eo del asesor de aportas y en fisico directamente en |a calle
26 # 7-07 B/ Al meda Reyes, en [a ventanilla de correspendencia del Instituto
Colomoiano de Bienestar familiar, a fin de ser radicada para el Grupo de
Recaudo.

En caso de ya h. ber entregado la totalidad de los documentos anteriormente
relacionados, hatzr caso omiso y/o si la documentacién aportada esta
ncompléta por favar radicar la informacion faltante dentro ce los L&rminos
establecidos en este requerimiento, de igual manera esta debe ser aportada en
s\ totalidad y por tou'ss las sucursales sl las hay a Nivel Nacional.
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. La documentacion debe corresponder al periodo indicado: junio de 2021
a mayo 2025 i

. Terminada la actuacidn, se levantard un Acta gue reflejard su situacion
como aportante ante el ICBF, en ella se indicaran los docurmentos revisardos

. En ninguna circunstancia el {la) Servidor {a) Plblico (3] esta aviarizadg
{a) para recibir dinero.

. S| la empresa ya ha sido revisada por el ICBF o por la UGPP, |a
verificacion se hara de las demas vigencias (anexar el acta 2 requerimiento de
la Entidad respactiva)l,

i
i

. La falta de respuesta a este requerimiento ocasionard el reporte 4 I3
Unidad Administrativa Especlal de Gestidn Pensional vy : Contriuciones
Parafiscales de |a Prateccion Social -UGPP., y revisién ge sus contrates con el
ICBF gquien conferme a sus competencias ordenard el proceso de fiscalizacion,
lo cual puede incluse, hacer que sea sujeto de sancidn enr jos) tenminos Jdel
articulo 179 de la Ley 1607 de 2012, modificada por el articulo 314 de la Ley
1819 de 2016, Y ademas se procederd a oficiar a ia Supel'ntendencia de
Socledades Aaaindia

En consecuenciz y con el fin de establecer la situacior -=al de la Entidad
FUNDACION PAZCIFICO WVIVE, se adelantard uma actuucién sdministrativa
(verfficacidn), 13 cual estard a cargo de la funcionaria VELITZA MACHADO
YEPES, asesor de aportes del ICBF, a quien puede contactar al' correo
electronico Yelibamachado@ickf gov.co; vy al teléfono fijo EM1- 6711083 Ext
4456103, en el horario de atencidn de 8:00 am a 6:00pm.

Tenlendo en cuenta lo antarior, disponen de un plazg no mayer'a cinco {5)
cdias contados a gartir del recibo de este comunicado para quaise sirvam envinr
la documentacian requerida L 3

Es importante destacar que la transparencia en los proresos contractuales
constituye un principio fundamental gue guia la gestiua administrativa,.del
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[CBFE. Ex este sentigo, todas ias areas de la antidad, desde la 5ede Nacional
hasts 2! nivel reagional, tienen la résponsabilidad de garantizar la correcta
aplicacin de los normas, el seguimiento adecuado a los contretistas y |a
prontocidna de la integridad en cada etapa del ciclo contractual, en beneficio de
les derechos de |95 nifios, nifias, adolescentes y familias del pais.

At_ehté mente,

: -_Jr’f;:, h‘xl?

MARIA YAMILETH GUAGUA
Coordinadora (E) Financiera
ICBF - Regional Chocd
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