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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 356496

CONTRATO No. 01015202020 Del 17/09/2020 SEDE O REGIONAL: Sede de la direccién General

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 18/09/2020 HASTA: 31/12/2020

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:Gustavo Alonso Nifio Furnieles

No. Documento de identificacién: 1,098,669,457 Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 45566901 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 1/ 3 Mes de Pago: SEPTIEMBRE Declarante de Renta: S| Pensionado: NO Cesién:NO Niamero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

28,236,832.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,529,604.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 3,529,604.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

24,707,228.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 419920

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-19-0-4102022-02 27 3,529,604.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 176,400.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 225,800.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 7,300.00

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

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR LA ARTICULACION CON LAS
DIFERENTES AREAS MISIONALES O
DEPENDENCIAS DEL ICBF PARA EL DESARROLLO
E IMPLEMENTACION DE INSTRUMENTOS DE
POLITICA RELACIONADOS CON EL OBJETO DE
ESTE CONTRATO.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacién 1

2. APOYAR A LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD EN LA ARTICULACION CON EL
SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD PARA LA
FORMULACION DE LA POLITICA NACIONAL DE
JUVENTUD

Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud, se particip6 en:

La primera reunion de socializacion de la estrategia de formulacién del
CONPES de Politica Publica de Juventud, que lidera la Consejeria
Presidencial para la Juventud en conjunto con el Departamento
Nacional de planeacién Nacional.

En representacion del Subdireccién de Gestion Tecnica para la
Adolescencia y la Juventud, se participd en la mesa de Inequidades en
el acceso a las oportunidades, identificada como la primera mesa en el
arbol de problemas de la formulacién del CONPES de Politica Publica
de Juventud.

En representacion de la Subdireccion de Gestion Técnica para la
Adolescencia y la Juventud, se participd en la mesa de transicion de la
adolescencia a la juventud, Coordinada por el Departamento.

3. APOYAR A LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD EN LA ARTICULACION Y LA
FORMULACION DE LOS LINEAMIENTOS Y
DOCUMENTOS TECNICOS PARA LA POLITICA
PUBLICA DE JUVENTUD.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se particip6 en:

La primera reunioén de socializacion de la estrategia de formulacién del
CONPES de Politica Publica de Juventud, que lidera la Consejeria
Presidencial para la Juventud en conjunto con el Departamento
Nacional de planeacién Nacional.

En representacion del Subdireccién de Gestion técnica para la
Adolescencia y la Juventud,se participé en la mesa de Inequidades en
el acceso a las oportunidades, identificada como la primera mesa en el
arbol de problemas de la formulacién del CONPES de Politica Publica
de Juventud.

En representacion de la Subdireccién de Gestion Técnica para la
Adolescencia y la Juventud, se participa en la mesa de transicion de la
adolescencia a la juventud, Coordinada por el Departamento.
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4. ACOMPANAR LA ELABORACION Y REVISION DE
DOCUMENTOS TECNICOS QUE SE REQUIERAN
EN LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD A PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PLANES DE GESTION DE POLITICAS
RELACIONADAS CON EL OBJETO DE ESE
CONTRATO.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se apoyo en:

La revisién respectiva de dos proyectos de decretos presidenciales con
relacién a la creacién de comisién de atencién integral de infancia y
adolescencia.

5. EJECUTAR ACCIONES DE ARTICULACION CON
LOS DIFERENTES AGENTES DEL SNBF Y SNJ,
PARA LA CONSTRUCCION, ARTICULACION E
IMPLEMENTACION DE REFERENTES TECNICOS
DE LA ARMONIZACION DE LA POLITICA NACIONAL
DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA2018-2030 Y LA
POLITICA NACIONAL DE ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacién 5.

6. PARTICIPAR EN LAS MESAS
INTERINSTITUCIONALES Y EN LOS COMITES
TECNICOS, EN LOS CUALES SEA DESIGNADO
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se particip6 en:

La formulacién del CONPES de Politica Publica de Juventud, en las
mesas de trabajo de, 18-29 y 30 de septiembre, espacio liderado por
Colombia Joven y el DNP.

7. APOYAR A LA SUBDIRECCION DE GESTION
TECNICA EN LOS PROCESOS DE PARTICIPACION
PARA LA FORMULACION Y GESTION DE
INSTRUMENTOS DE POLITICA PUBLICA
RELACIONADOS CON LA ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se apoyo en:

La revisién respectiva de dos proyectos de decretos presidenciales con
relacién a la creacién de comisidn de atencidn integral de infancia y
adolescencia.

8. GESTIONAR PROCESOS DE ARTICULACION
CON EL SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD PARA
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
ENCAMINADAS A FORTALECER LA OFERTA
INSTITUCIONAL PARA LA ADOLESCENCIAY LA
JUVENTUD

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se particip6 en:

La reunién con la Consejeria Presidencial para el Sistema Nacional de
Juventud y la iniciativa de Art District San Felipe, para la
implementacion de la estrategia Sacldete en esta zona de desarrollo
naranja.
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9. APOYAR LOS PROCESOS DE ARTICULACION
CON EL SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD EN LO
CONCERNIENTE A MECANISMOS DE
PARTICIPACION ADOLESCENTE Y JUVENIL.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacién 9.

10. DESPLAZARSE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL,
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacién 10.

11. PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DENTRO DE LOS TRES DIAS ANTERIORES A LA
TERMINACION DE ESTE, INFORME FINAL SOBRE
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON LOS
SOPORTES CORRESPONDIENTES

Esta obligacion no aplica para este periodo, toda vez que el contrato
finaliza el 31 de diciembre de 2020

12. CUMPLIR CON LAS DEMAS OBLIGACIONES
QUE SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y ESTEN RELACIONADAS CON EL
OBJETO DE ESTE, CON CALIDAD, OPORTUNIDAD
Y PERTINENCIA.

En el periodo reportado, las evidencias del presente informe se
encuentran en la carpeta compartida de la Direccion de Nifiez y
Adolescencia \\icbf.gov.co\fs_ DNA\2020 Contrato No. 01015202020
Gustavo Alonso Nifio Furnieles. Obligacion 12.

Firma del Contratista:_

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 01015202020 DEL 2020

C.C No.: 1,098,669,457
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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 gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de tres
millones quinientos veintinueve mil seiscientos cuatro pesos m/cte.,($ 3,529,604.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
DANIELA MATURANA AGUDELO|SUBDIRECTORA TECNICA DE |DIRECCION DE JUVENTUD
JUVENTUD
Revisé:

9/25/2020 12:27:41 PM Correccion: 1 F1.P17.GF



BOGOTA, 07/10/2020
Documento de cobro No 1

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

GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES
NIT. No. 1098669457-1

La suma de tres millones quinientos veintinueve mil seiscientos cuatro pesos M/cte.

($3.529.604), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
SUBDIRECCION DE GESTION TECNICA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD EN LA
FORMULACION E IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS CON LA
PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES EN LA ADOLESCENCIA Y

LA JUVENTUD, del contrato N° 01015202020 del afio 2020.

Consignar a la cuenta numero 009200835875 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de cuenta

AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

18/09/2020 30/09/2020

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7220

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 |Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. SI
2 | He contratado dos(2) 6 mds trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o s
Superiores a 1.400 UVT, S 47.978.000,00)
* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 119.945.000,00 - 2019) (S 124.624.500,00 - NO
4 12020) con el sector privado y/o 4.000 UVT (S 137.080.000,00 - 2019) (S 142.428.000,00 - 2020) con el Estado
* Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, NO
igual o superior a 3.500 UVT (S 119.945.000,00 - 2019) (S 124.624.500,00 -2020)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0.00%
), 0

determinada, la cual serd del:

He realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos
6 |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 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto

Sl

Cordialmente,
NI%

GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES

C.C.: 1098669457
Direccion: KR CRA 13 A 28 21 APTO 1705
Celular: 3015594881

Correo Electrénico:  gustavoninof@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles Cﬁ)"[?:gi#g%%gg 4952835 gustavo_nacional@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
P PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 45566901 $402.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 176.500 0 0 0 0 0 0 176.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 225.900 0 0 0 0 0 0 225.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 176.500 176.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 225.900 225.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 402.400 402.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles Cﬁ)"[?:gi#g%%gg 4952835 gustavo_nacional@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
P PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 45566901 $402.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
glq g Sl X . Fondo Fondo . . g -
) EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 1098669457 Nifio Furnieles Gustavo Alonso 3]0 N X 25-14 1.411.842 225.900 0 0 0 0 EPS005 1.411.842 176.500 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. . Calle 23C #69C-20 . . EXONERADO PAGO g EMPLEADOS UPC
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles 4952835 gustavo_nacional@hotmail.com 45566901 25/09/2020 TIPO FECHA PAGO NUMERO
Torre 2 Apato 601 PRAFESAESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 N L $7.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cslgo AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otallalzanay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 0 0 7.400 74 7.400 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - n N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 7.400 7.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RIS A ACo S oelD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
. . Calle 23C #69C-20 . . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS UPC
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles 4952835 gustavo_nacional@hotmail.com 45566901 25/09/2020 TIPO FECHA PAGO NUMERO
Torre 2 Apato 601 PARA;fﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RS AGIEN AR SBURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 N 46013195 $7.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 B
glq g Sl X . Fondo Fondo . . g -
) LBl o=l lelelelele] € B S | roonrm |comacon | vt | vumane | eorsins Joomions e | cos.ers | moers Foszmeon/| ot | moam | £ [coveon|tse | mocor | Apoe | mcron | e | apore | apone | pore
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 [ cc| 1008660457 Nifio Furnieles Gustavo Alonso s9] 0 N X 25-14 | 1411842 [ 225900 [) o o [} EPS00s | 1411842 176500 | 14-23 | 1412842 [ 1 | 7.400 [) [) o o [) o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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4 y servcios Resumen

Documentos del Provesdor 1D del contrato en SECOP CO1.SLCNTR 5647308

Namero del contrato 01015202020

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBDIRECCION DE GESTION TECNICA PARA LA
Objeto de contrlo. ADOLESCENCIA ¥ LAJUVENTUD EN LA FORMULACION E MPLEMENTACION E POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS
3 ON LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES EN LA ADOUESCENCIA ¥ LA

Tipo de contrato Prestacicn de servicios

Modficacionas dal Confrat

Fecha de rsctid

nicio del contrato 18 diss de teenpo

Fechs de terminacion del contrato 31/1272020 115000 P
Duracion del contrato 104 Dias
Tiempo adiciones en dias 0 s
Proveedor(es) seleccionadols) S| No
Estado del contrato En ejecucion
Uauidacién 51 No
Obligaciones Ambientales S| No
Fecha de nicio de obligaciones ambientales. 10 dias do bompo ransoumido
Fecha fin de obligaciones ambientales 31/122020 11:59:00 PM «
Obiigaciones Pos Consumo i No

Reversion 51 No
Entidad Estatal =

& cédula gustavo_20..pdf ~ @ Cédula AC (1).pdf » @ Informe Completo.pdf  ~ @ jlovepdf_merged (5).pdf ~ Mostrar todo X
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
) Cecilia De la Fuente de Lieras

BIENESTAR Direccion De Contratacion

FAMILIAR

12400
18 de septiembreds 2020

COMUNICADO
PARA: SUBDIRECTOR (A) DE GESTION TECNICA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD DEL ICBF

ASUNTO: Comunicacién al supervisor

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 01015202020
Contratista: GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES '
Registro presupuestal: 419920 del 17 de septiembre de 2020
Aprobacién de potizas: 18 de septiembre de 2020
Fecha de cobertura ARL: 17 de septiembre de 2020... " - e i
Fecha de cumplimiento requisitos de ejecucwn e tmcm de! contrato 18 de septxembre de 2020
Fecha de terminacion: 31 de diciembre de 2020 :

Considerando la funcién que cumple el {a) SUBDIRECTOR (A) DE GESTION TECNICA PARA:LA ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD DEL ICBF, como supervisor (a) del Contrafo de Prestacion de Servicios Profesionales No 101015202020, informo 2
usted gue las polizas del Conirato antes referido han sido aprobadas enla plataforma SECOP lLyila ejecucion del mismo inicio
en la fecha indicada en el presente documento; por lo anterier y con el -fin de facilitar el ejerclmo‘:de dicha actividad, de forma
atenta comunico a usted que ios documentos relaczonados con el mencwnado contrato se ‘enicuentran disponibles para su
consulta y publicados en la plataforma del SECOP 1. A

Para el cabal ejercicio de fa supervision; e deberan 1ener en cuenta las herramléntas basicas para una eficiente supervisior,
que estan compuestas entre ofras:por.” e/ Estatuto General- de la Contratacion de la Administracion Publica y decretos
reglamentarios, el Estatuto Annconupczon el Manual de Contratac;on del: ICBF y la Guia de Supervision de Contratos y
Convenios suscritos por el ICBF B D ; :

Cordial saludo,

Dlrectora de Contratacnon

Copia Electrénica | !
COCRINADOR (A) GRUPO FINANCIERO
SUBDIRECTOR {(A) DE GESTION TECNICA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD DEL ICBF

E N_OM_BRE CARGO FIRMA
Reviso Karen Ayala Contratista Direccion de Contratacion %
Proyectd Esther Casfro Confratista Direccidn de Contratacidn

Fe??it_m Qe'neraﬁ!h I inea Aratiita nacional INRE
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14631719316
(415)7707212489984(8020) 000001463171931 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1098669 4657 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098669457 20070504
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6| 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NINO FURNIELES GUSTAVO ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL23C 69C 20TO 2 AP 601
42. Correo electrénico gustavoninof@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfena 1 8 05 7 4 Q 7|45. Teléfono 2 3015594881
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010f[2009,009,07] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seano|s (a9 | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -06-21 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2020 01:02:17PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2019/ piGNa1 DE2

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES Fecha de solicitud: 2020-07-16
Identificacion: C.C 1098669457 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 18
INFORMACION CUENTAS DE AHORRO, CORRIENTES Y DEPOSITOS ELECTRONICOS
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2019 FINANCIEROS NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
PAGADOS 0.00% * RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550009200835875 $621.42 $1,735.77 $0.00 $0.00 $532,237.90 $0.00
TOTALES $621.42 $1,735.77 $0.00 $0.00 $532,237.90 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtn producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar seglin su % de participacion.
CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2019 PAGOS DEL PERIODO VALOR INTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y _
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*
Tarjeta Crédito 4559810078076550 $15,716,948.13 $35,035,735.00 $3,103,984.61 $0.00 $35,682,654.28
TOTALES $15,716,948.13 $35,035,735.00 $3,103,984.61 $0.00 $35,682,654.28

*De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMFes deducible.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2019/ pagiNa2 DE2

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES Fecha de solicitud: 2020-07-16

Identificacion: C.C 1098669457 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2 18

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo con el articulo 10 del Articulo 1.6.1.12.12 Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa.

Esta certificacién incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2019.

Recuerde: El decreto 2345 del 23 de diciembre de 2019 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2019.

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios.

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de la certificacién al correo informacionpagoproveedores@davivienda.com.

La tarifa de retencién en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas débito y/o crédito corresponde al 1.5% y el 0.1% para el caso de combustibles.

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.



Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

\ . . uu omprobante
AN Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHonunez
41-06-00-001

2020-09-22-10:13 a. m.

OSCAR JAVIER NUNEZ GUACANEME
ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 188920 de fecha 2020-09-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 419920 FecI.Ia 2020-09-17 Unidad / Subunidad ejecutora: 41-06-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL
Registro:

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 28.236.832,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.236.832,00|Saldo x Obligar: 28.236.832,00
TERCERO ORIGINAL

Id.entlflcacflon: Cédula de | 1098669457 |Razon Social: |Gustavo Alonso Nifio Furnieles Medio de Pago: Aboro en
Ciudadania cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 009200835875 Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A [Tipo: [Anorro Estado:  [Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79685327|Nombre: GUSTAVO MAURICIO MARTINEZ PERDOMO Cargo: |SECRETAR'0 GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No z'j:r:]ni.siS:rI]I-thd de Numero: 1015202020 Tipo: _DE SERVICIOS Fecha: 2020-09-17

PROFESIONAL

ES

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSOREC SITUAC.
991 SOPORTE ATA GESTION [C-4102-1500-19-0-4102022-02 VALOR SALDO X
DEL PROYECTO - APOYO EN  [ADQUISICION DE BIENES Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
CONTRATACION DE SERVICIOS - SERVICIO DE
28.236.832,00 0,00
Total: 28.236.832,00 0,00 28.236.832,00| 28.236.832,00

Objeto: |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBDIRECCION DE GESTION TECNICA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD EN LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE POLITICAS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-001 |ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2020-12-31 28,236,832.00 28,236,832.00NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina

1
de
1




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101155264 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 18 | 09 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON NINO FURNIELES, GUSTAVO ALONSO IDENTIFICACION CC: 1098.669.457
nDIRECCION CR 13 ANRO. 28 - 21 AP. 1705 PARQUE CENTRAL BAVARI |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015594881
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV CRA 6864 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLIM ENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 01015202020 REFERENTE A PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES PARA
APOYAR A LA SUBDI RECCI ON DE GESTI ON TECNI CA PARA LA ADOLESCENCI A Y LA JUVENTUD EN LA FORMULACI ON E | MPLEMENTACI ON DE PQLI TI CAS PUBLI CAS RELACI ONADAS CON
LA PROMOCI ON DE DERECHOS Y PREVENCI ON DE VULNERACI ONES EN LA ADOLESCENCI A Y LA JUVENTUD.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 09/ 2020 30/ 06/ 2021 $2, 823, 683. 20
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix5,130.00 § Hirkrkrkr+32,130.00 § Frin2,823,683.20 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ELI ANA MAYORGA CASTRO 184209 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

s

96-44-101155284
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YINAFLOREZ

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101155264 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2020 18 | 09 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
NINO FURNIELES, GUSTAVO ALONSO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 A NRO. 28 - 21 AP. 1705 PARQUE CENTRAL BAVARI

|IDENTIFICACION CC: 1098.669.457

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015594881

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESD|RECCION: AV CRA 68 64 C - 75

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 $ *rerrink2,823,683.20 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ELI ANA MAYORGA CASTRO 184209 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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Ciudad, Septiembre 24 de 2020

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Gustavo Alonso Nifio Furnieles (a) con C.C. N° 1.098.669.457 para los efectos de la depuracion de la base del
calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Econémico”, informo
bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

s @l o (O
2. Que los ingresos por el Contrato N° Contrato No. 1520 del 17 de Septiembre 2020,
@8 corresponde al concepto de: Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital,

(] Rentas no Laborales)
Cedula de Pensiones
Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

s () o @l

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

NOTA:
Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para efectos de la aplicacién de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes Unicamente:

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.

1


http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html
http://accounter.co/normatividad/decretos/18283-decreto-107013-por-el-cual-se-reglamenta-parcialmente-el-estatuto-tributario.html

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
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 situaciéon de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El cényuge o compafiero 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 psicolégicos 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 psicologicos 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.

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 n~o( ]

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

‘E O

Cordialmente,

Gustavo Alonso Nifo Furnieles
Cedula: 1.098669457

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2  Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad
intelectual.
1.3  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.
2. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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/\ CERTIFICADO DE PRESTAMOS
B BV HIPOTECARIOS DE VIVIENDA

NIT. No. 860.003.020-1

Cra 9 No. 72-21 Piso 7 PARA EL ANO GRAVABLE 2019
OFICINA O DEPENDENCIA 0767 BBVANET
NOMBRE TITULAR(ES) IDENTIFICACION TITULAR(ES)
GUSTAVO ALONSO NI#0O FURNIELES 1 1098669457 0
ANGELA MARIA CARRASCAL GIRALDO 1 1067868130 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL FECHA DE DESEMBOLSO
001301589614263810 374,642,224.61 31-08-2018

MODALIDAD DE CREDITO: PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE 2019 : 284,478,577.27

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE 2018 : 344,270,664.22

PAGOS DEL PERIODO: 89,438,326.32

VALOR INTERESES Y UVR’S PAGADOS: 27,739,327.37

MONTO MAXIMO A DEDUCIR POR INTERESES DE VIVIENDA: 27,739,327.37

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA DC 05-09-2020

DIRECCION OFICINA: CARRERA 9# 72-21

Los saldos que arroja esta certificacion se suministraran con base en los registros contables que se producen en
cumplimiento de las normas establecidas en los correspondientes pagarés, otros titulos valores y contratos que
vinculan al deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo.

En virtud de lo establecido en el articulo del D.R. 836 de 1991,
este certificado no requiere Firma Autografa.




4

Coomeva | Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) NINO FURNIELES GUSTAVO ALONSO con Cédula de Ciudadania Nro. 1098669457 realiz6 pagos a
nuestro servicio de MEDICINA PREPAGADA, asi :

o R Plan - Programa ..

Beneficiario Identificacion 9 Parentesco Fecha Inicio
NINO FURNIELES GUSTAVO ALONSO 1098669457 F ORJN CONTRATANTE 2016/11/30 $ 2,238,500.00
CARRASCAL GIRALDO ANGELA MARIA 1067868130 F ORJN CONYUGE 2016/11/30 $ 2,238,500.00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2019 pag6 por concepto de Medicina Prepagada

la suma de: $ 4,477,000.00
Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2019 pag6 por concepto de IVA del servicio
Medicina Prepagada la suma de: $ 223,850.00

Monto total de los pagos: $ 4,700,850.00

Se expide este certificado a los 5 dias del mes de Septiembre de (2020). De acuerdo con lo dispuesto en el Literal a) del Articulo 387
del Estatuto Tributario y el Articulo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005.

JORGE W. PEMBERTHY Y.
DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolucion Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de Salud.
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