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1.DATOS GENERALES .
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 971369

12/01/2026
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13/01/2026

CONTRATO No. 13001742026  Detl

No. Documento de identificacién: 33,358,058

Tipo Informe: Vigencia actual Vigencia Futura: NO

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9500458841

SEDE O REGIONAL: Bollvar

HASTA: 31/08/2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO

Regimen: No Responsable

Pago ARL: 8! Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

PagoNo.:3/8 Mes de Pago: MARZO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

Nimero de Pago: 0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 32,958,232.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONGCRARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,119,779.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 12,359,337.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 20,598,895.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 35526

Nro de Factfura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 21 4,119,779.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 218,863.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (¥) 280,145.00
APCORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 18,279.00
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 comrespandientes a los aportas obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
hase an &l 40% de los honorarios mensuales {sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR LA PROYECCION DE RESOLUCIONES,
AUTOS, DEMANDAS, ACTAS OFICIOS,
CONCEPTOS, MEMORANDOS Y CONSTANCIAS
QUE SE EMITEN DENTRO DE LOS TRAMITES EN
LA GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A
FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES,

Proyecte autos para audiencia de fallo

Proyecte auios de tramite por el cual se corre traslado de unas pruebas
Fijacion de fecha para celebracion de audiencia de fallo

Proyecte resolucion de adoptabilidad

Proyecte autos de framite de SRD

2. 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
TRAMITES EN LA GARANTIA, RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A
FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES.

Proyecte oficios de seguimis=ito dirigido al equipo interdisciplinario de
esta defensoria

Proyecte Audiencias de Congiliacion de alimentos, visitas, custodia y
cuidado persanal

3. APOYAR EN EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LAS
ETAPAS PROCESALES EN EL SISTEMA DE
INFORMACION MISIONAL SIM Y/O SISTEMA DE
INFORMACION DE LA CONCILIACION, EL
ARBITRAJE Y LA AMIGABLE COMPOSICION
SICAAC.

Realizo revision de actuaciones que se encuentran en el Sistema de
Informacion Misional ? SIM, al momento de realizar la proyeccion de
los Fallos PARD.

Publicacion de actuaciones realizadas a peticiones realizadas dentro
de los Tramites de Atencién Extraprocesal (TAE)

4. APOYAR AL DEFENSOR DE FAMILIAEN LAS
AUDIENCIAS O ESTUDIOS DE CASO QUE SE
REALICEN DENTRO DE LOS TRAMITES EN LA
GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y
MEDIDAS DE PROTECCION A FAVOR DE LOS
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES

Proyecte autos que no ameritan apertura de proceso administrativo de
restablecimiento de derechos (AUTO NO PARD)

5. BRINDAR INSUMOS Y/O PROYECTAR
RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES,
PETICIONES, CONSULTAS Y/O REQUERIMIENTOS
ALLEGADOS A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN EL
MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Proyecte oficio de remisién de NNA para atencién integral en Saiud

Proyecte oficio de remision de NNA para solicitud de cupo escolar

6. APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
JUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADAS EN EL
MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EN LOS
TERMINOS CORRESPONDIENTES, ASI COMO
ASISTIR A LAS AUDIENCIAS EN DONDE SEA
CITADA LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

Proyecte accion de tutela solicitud de silia de ruedas y autorizacion de
ierapias

7. PARTICIPAR EN .OS GRUPOS DE ESTUDIO Y
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS
ESPECIFICOS QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTOS
ESPACIOS.

Asisti a reunidn programada por la Coardinadora.

Asisti a capacitacion
Asisti a reunién con todo el equipo de la Defensoria
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8. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD
RESPECTO DE LA INFORMACION RELACIONADA
CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y AQUELLA
DE TERCEROS A LA QUE TENGA ACCESO EN EL
MARGCO DE LA GESTION CONTRATADA. EL
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION ES
CALIFICADO POR LAS PARTES QUE FIRMAN ESTE
CONTRATO COMO GRAVE Y DARA LUGAR A LA
DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEL CONTRATO
DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA LEY.

En proceso

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

Organizacion de carpetas de procesos para fallo

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulade 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 [os ingresos provenientes del Contrato 13001742026 DEL 2026.

Fimna del Coniratista:_§

C.C No.. 33,358,058

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATOQ

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Serviclos arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
{as obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en e presente
informs, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombla Gompra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestién 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 cuatro
millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos micte.,($ 4,119,779.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA C CENTRO FIRMA
ZONAL . .

EVA ALVAREZ LIGARDO COORDINADORA CZ LA VIRGEN Y TURISTICO oy /2
!l Fd F e — ;—7)’;
| —

Revisd:

Fecha Creacion Fecha impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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Cartagena, 17/03/2026
Documento de cobro No 3

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

DEBE A:

MARIA SIMANCAS
NIT. No. 33358058-4

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos M/cte.
{$4.119.779), por concepto de Prestar Servicios Profesionales Para Apoyar A La Defensorfa De
Familia Del Centro Zonal De La Virgen Y Turistico De La Regional Bolivar En La Sustanciacion De
Los Tramites En La Garantia Restablecimiento De Derechos Y Medidas De Froteccion A Favor De
Los Nifios Nifias Adolescentes Y Jovenes., del contrato N° 13001742026 ci<, aflo 2026.

Consignar a la cuenta nimero 50924188810 de] banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/03/2026 31/03/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE IURAMENTO Y DECLARO QUE: Si/NO

1 |Soy residente en Colombia de confermidad con ef Articulo 10 del Estatuto Tributario. Sl

El presente contrato corresponde a rentos de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal vy
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos aseciados al presente contrato.

2 |5i- Aplica retencidn por Hanorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contrctos diferentes a NO
Prestocidn de Servicios Personales

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

Obligado o presentar decloracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (ingresos iguales o

Superiores g 1.400 UVT, 5 69.718.600,00) NO

» He celebrado en ef afio Inmediatamente anterfor o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, fgua! o superfor o 3.500 UVT (S 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 - NO
2026) con el sector privado o 4,000 UVT (S 199.196,000,00 - 2025} {$ 209.496.000,00 - 2026) con ef Estado

4} Que en ef afio anterior a en el efio en curso hubieren obtenido ingresos brutos tatales provenientes de Iq actividad,
fgual o syperfor a 3.500 UVT (S 174.296.500,00 - 2025) ($ 183.309.000,00 - 2026} v que en el afin anterior o en el aifo

en curse hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos can el Estado ige. 5. o supérior o 4.000 NG
UVT (5 209.496.000,00 - 2026) {5 199.196.000,00 - 2025)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiguen una retencidn superior a la 0.00%
determinada, la cual serd del: .
¢ PAGO MES ANTICIPADC DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de los contribuciones al Sistema
General de Seguridad Soclal en debida furma, en relacidn con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del artfculo 244 de la ley 1955 de 2018, en concordancia con el pardgrafo 2 NO
articulo 108 def ET y articulo 1.2,4,1.16 def DUT como consta en ef soporte adjunto. (Pago anticlpado de
B seguridod social, aplica para deduccldn de o base de retencidn en o 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 relacidn con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes
vencido de Seguridad Soclaf, No aplica pura deduccidn de lo base de retencion en la fuente de lo
presente cuenta}

SI

Cordialmente,

thenVmmag o



C.C.: 33358058

Direccion: AV SIMON BOSSA 35 65
Celular: 3112222222

Correo Electronico: ma_pi1312@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



.._,.- aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA e
iCeF
CC 3358058 SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE, PRINCIPAL Ay Simon Bessa Ko 35 -85 ARJONA-BOLIVAR 5559555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlada Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 128452643 9500458841 i 2m6463412 2026/03/10 | NEQUI 0 F $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B e
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD cer RIESGOS PARAFISCALES
I re[td[ta]td]t Tim|va [av]ve]in] i
z.n Identificacion Nombre -.an‘h..q:_iua,m“” _.n_....___ar. BC Aporte nuu_aa! 18C Aporte  |Codigo|Dfas 1BC Aparte Eu_.ﬂ.. 1BC Tarifa| Aporte |Dfas I1BC Aporte Sn.u.nﬂﬂuq;-_.eiﬁ

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 81,750,908 s 0 W

Catitro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 1,750,905 580,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,90%) $18,300) sl sl $517,400

Cludadd: ARYONA Depto: BOLIVAR (L Afifados) $1,750,908 580,200 51,750,905 $218,900) 50 %0 $1,756,903| $18,300) 50 50 §517,400

1 _nn TH&E _m_..»xnﬂt»a»_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ 54|30 | $e7sas0s] 280,200 €psor| 30 [ 675508 $218,900) ® <0l sol 1423) 30 [ 61,750,905] 1.0448]  $18,300f 0 s o Mo 567,400
of

Total Affliados{ 1} 43,750,905 $280,200] §1,750,905| £218,900| £0 50| 1,750,905 518,300} 50 S0 $57,460

DEnina 1 Aa 7




& aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5280,200 50 50 $260,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5280,200 $0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 418,300 50 50 418,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS “n 860,011,183 4 1 $18,300 50 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 0 §218,900
E£PS SURA (ANTES SUSALUDY EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,500

$517,400

Danina 7 Aa ?




PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS

128452643 Recibidos px

serviciopse 11:00a.m, €y ves

para me v

iHlola, Valeris Satazar Simancas!

Estado de la Transacciénm

I.0s siguientes son los datos de tu transaccion:

Yalar: S S17.400

Empresa: APORTES BN LINEA

Pesgripeidn: Pago oo 3 Plambia de apores con chave:
QS AR

Fooha dte Ya fransaccion: 10032026

LS TIR4520441

Cirndias puor ulelizar DUDSITG S¢TvItIn

Ten encuerda catos Hpy de sesuridad;
Elsa dispositivos persanales a de confinra pars iahizag s pagos.
No sbyss enlaces sspechisom,
Cambia ry contrasedias con regularidad
Digits mamulmente ks URL del poral de w catidad $inamners

Recucrds que PSE nunca i@ contscurk parg soliciarte inferinagion yersonkl

4 Para mayor informacion comunicate con nosotros:
7l @ EnBogotsy  +57(601) 3808850 Opcian S
< @ Contictanos:  hHps Jwww pse com co/pearsona-centro-de-ayuda

Un servicio de




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo m Actualizacién

4. Nimero de formulario

14888465321

34(8
&. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Diraccldn saccional 14. Buzon slectdnico
Impuestos de Cartagena
333580%58|4|™ o N 6]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipa de documento 26. NUmero de |dentificacién
Persona natural o sucesion illgquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 33358058

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamante 40¢ Efudadlﬁ’.uhicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Arjona 052
31, Primer apsllido 32. Segundo apsiiida 33. Pdmer nombra 34. Qlros nombres
SIMANCAS TINOCO MARIA |VICTORIA
35. Razdn social o
36. Nombre comerclal b ‘En 4 g
o A N Nl ¥,
1IBiCACIUN
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar 1 3 |Adona 052
41. Direccidn principal
AV SIMON BOSSA 35 65
42, Comeo electrénico ma_pi1312@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfanc 1 3149237 7T 7T 345 Teléfono 2z
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actlvidrd secundaria Otras actividades 52. Nimera
46, Cédige  47. Facha iniclo actividad 4B.Cédigo ~ 48, Fechainicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establecimiantos
| ; |
l6910[[2009,0202||[00770{[200.8,030 4 [ | | 2 4 2 1]
Rasponsabllidades, Calldades y Atrlbuios
1 2 3 4 5 L} T d 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
) AN ‘ ! ] ]
sosgels | | | | (N J) AT L 1 [ L L L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
|
Usuarizs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ 7 8 8 10 \
L l l i I I ‘ ' l J l 55, Farma 55. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Cdigo |s7.M0d0 | ||
1 12 13 14 15§ 16 17 18 19 20 1 A
L [ | | | [ | [ | pore |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Teibutario -RUT-, tendré vigencla indefinida ¥ en consecuencia no se exigiré su ronevacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
£9, Anexos sl D NO 60, No. de Fokos: 'j
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raafice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser expcla y veraz; en caso de constatar | pioo autorizada:
inexactitud en alguno de les dates suministrados se adelantardn los procedimisnics administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun e! caso, Pardgraio del articulo £.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iguat manera al fermaiizar &l trémite el usuario fus Informado y acepta la palitica de
tratamients de datos lay 1581 de 2012, 084 Nombre  SIMANCAS TINGCO MARIA VICTORIA
Firma det solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE |

Fecha genaracién dosumento PDF; 07-01-2026 09:09:38AM




