
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:         7490

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

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

Si - Aplica retención por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos – contratos diferentes a 
Prestación de Servicios Personales

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

NO

3 Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o 
Superiores a 1.400 UVT, $ 69.718.600,00) NO

4

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación 
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 174.296.500,00 - 2025) ($ 183.309.000,00 - 
2026) con el sector privado o 4.000 UVT ($ 199.196.000,00 - 2025) ($ 209.496.000,00 - 2026) con el Estado

NO

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
igual o superior a 3.500 UVT ($ 174.296.500,00 - 2025) ($ 183.309.000,00 - 2026) o que en el año anterior o en el año 
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 
UVT ($ 209.496.000,00 - 2026) ($ 199.196.000,00 - 2025)

NO

5 De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la 
determinada, la cual será del: 0,00 %

6

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta 
de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 
artículo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de 
seguridad social, aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la presente cuenta)

SI

• PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General 
de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes 
vencido de Seguridad Social, No aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la 
presente cuenta)

NO

Cordialmente,

ANA  MILAGROS MALDONADO HERNÁNDEZ

Cumaribo , 31/03/2026

Documento de cobro No 3

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

DEBE A:

ANA  MILAGROS MALDONADO HERNÁNDEZ
NIT. No. 1134329914-8

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos M/cte. 
($4.119.779), por concepto de Prestar Servicios Profesionales En El Área De Antropología Para La 
Atención De Niñas, Niños, Adolescentes Identificados En Trabajo Infantil Y Alta Permanencia En 
Calle, Que Conlleven A Su Protección Integral Articulando Con Las Familias, Las Comunidades Y El 
Sistema Nacional De Bienestar Familiar., del contrato N° 99000552026 del año 2026.

Consignar a la cuenta número 91283873884 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta 
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/03/2026 30/03/2026



C.C.: 1134329914

Dirección: BARRIO CENTRO

Celular: 3007472192

Correo Electrónico: anamilagroh@gmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1134329914 MALDONADO HERNANDEZ ANA MILAGROS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 CUMARIBO-VICHADA 4309129 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: CUMARIBO Depto: VICHADA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1134329914 MALDONADO ANA                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC07 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 169683768 9502179496 I 2026/04/07 2026/03/26 NEQUI 0 $508,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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1.DATOS GENERALES

                                              INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro:     979885                      
                                                                                    

CONTRATO No. 99000552026      Del     20/01/2026                              SEDE O REGIONAL: Vichada

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:   23/01/2026                         HASTA:     31/08/2026                                 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: ANA MILAGROS MALDONADO HERNANDEZ

No. Documento de identificación:  1,134,329,914                   Régimen: No Responsable

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 9502179496       Pago ARL: SI    Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 3 / 8   Mes de Pago: MARZO   Declarante de Renta: NO   Pensionado: NO  Cesión:NO    Número de pago:0

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

Nº. Compromiso Presupuestal  a afectar en SIIF NACION  9626      Nro  de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 21 4,119,779.00

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES 30,898,339.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,119,779.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 10,299,444.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 20,598,895.00

2. INFORMACION FINANCIERA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 218,863.00

APORTES OBLIGATORIOS A PENSIÓN (*) 280,145.00

APORTES FSP (*): 0.00

APORTE ARL (*): 9,140.00

APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00

APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIÓN VOLUNTARIA (*): 0.00

CUENTA DE AHORRO AVC (*): 0.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión 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.
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Obligación Contractual Producto

1. ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE 
TRABAJO MENSUAL, EN COHERENCIA CON LAS 
ACCIONES DESARROLLADAS EN EL TERRITORIO 
Y LAS ORIENTACIONES BRINDADAS POR LA 
SUBDIRECCIÓN DE RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS. 

1. En el mes de febrero se realizó e implementó el plan mensual de 
trabajo del Equipo Móvil de Protección Integral-EMPI, del municipio de 
Cumaribo, en coherencia con las acciones desarrolladas por la 
estrategia en el territorio y de acuerdo con las orientaciones brindadas 
por la Subdirección de Restablecimiento de Derechos. 

2. APLICAR Y REGISTRAR EN EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN DISPUESTO POR EL ICBF, DE 
MANERA OPORTUNA, LOS DIFERENTES 
FORMATOS, REPORTES E INFORMES 
DISPUESTOS EN EL PROCEDIMIENTO Y/O DEMÁS 
LINEAMIENTOS PARA LA ATENCIÓN DE LAS 
NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES CON ALTA 
PERMANENCIA EN CALLE, TRABAJO INFANTIL, 
VIDA EN CALLE Y OTRAS VULNERACIONES, A 
TRAVÉS DE LOS EQUIPOS MÓVILES DE 
PROTECCIÓN INTEGRAL  EMPI. 

2. En relación con la aplicación y registro en el sistema a 
de información SIM, el día 25 de marzo de 2026, la profesional Sayuri 
Oliveros Ortiz encargada de Servicios y atención al Ciudadano, 
a través del Sistema de Información Misional - SIM direcciona al 
Equipo Móvil de Protección Integral - EMPI dos (2) casos de niñas, 
niños y adolescentes en situación de alta permanencia en 
calle. Registrados con los siguientes SIM: 6068111918; 6068111919.

3. REALIZAR Y SOCIALIZAR EL DIAGNÓSTICO 
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, EL PLAN DE 
ACCIÓN MUNICIPAL Y LA ESTRATEGIA SOBRE LA 
SITUACIÓN DE TRABAJO INFANTIL, ALTA 
PERMANENCIA EN CALLE Y VIDA EN CALLE. 

3. En el mes de marzo de 2026 se elaboró el plan de acción de la 
vigencia 2026 que ejecutará el Equipo Móvil de Protección Integral - 
EMPI en el municipio de Cumaribo, el cual fue revisado y aprobado por 
el Coordinador del Grupo de Gestión Misional de la Regional Vichada, 
el DR. Eidiver Pérez Requiniva; fue cargado en el OneDrive EMPI 2026
 en la ruta: 1. Alistamiento y Planeación; 5. Planes de Acción; Carpeta 
Vichada, link: https://icbfgob-
my.sharepoint.com/personal/nathalia_castillo_icbf_gov_co/_layouts/15
/onedrive.aspx?
id=%2Fpersonal%2Fnathalia%5Fcastillo%5Ficbf%5Fgov%5Fco%2
FDocuments%2FEMPI%202026%2F1%29%20ALISTAMIENTO%20Y
%20PLANEACI%C3%93N%2F5%2E%20PLANES%20DE%20ACCI
%C3%93N%2FVICHADA&viewid=be34296b%2D7423%2D4462%2Db
47b%2D429899abb11a 
 

4. REALIZAR ACCIONES DE IDENTIFICACIÓN DE 
NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN SITUACIÓN 
DE TRABAJO INFANTIL, ALTA PERMANENCIA EN 
CALLE, VIDA EN CALLE Y OTRAS VIOLENCIAS Y 
ACTIVAR LAS RUTAS DE PROTECCIÓN QUE SE 
REQUIERAN, ESPECIALMENTE EN LOS CASOS 
QUE SE IDENTIFIQUEN PRESUNTAS 
SITUACIONES DE AMENAZA, VULNERACIÓN Y/O 
INOBSERVANCIA DE DERECHOS. 

4. En relación con la identificación de niños, niñas y adolescentes 
nacionales y extranjeros en situación de trabajo infantil, alta 
permanencia en calle, vida en calle, y otras situaciones de 
inobservancia, amenaza o vulneración de derechos, en el mes de 
marzo de 2026, el Equipo Móvil de Protección Integral – EMPI, como 
proceso de mecanismos de identificación, recibió un reporte presencial 
verbal por solicitud de la progenitora de dos (2) NNA en situación de 
Alta permanencia en calle, el cual fue direccionado por la profesional 
Sayuri Oliveros Ortiz, encargada de Servicios y Atención al Ciudadano, 
a través del Sistema de Información Misional (SIM). De igual manera 
se articuló acciones con la Policía Nacional, la Inspección de Policía y 
la Comisaría de Familia para la ejecución de jornadas de búsquedas 
activas en el mes de abril en el casco urbano del municipio de 
Cumaribo. 

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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5. BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO DESDE SU ÁREA 
DE CONOCIMIENTO A NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS BRINDANDO 
HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO DE 
HABILIDADES, COMPETENCIAS Y PROYECCIÓN 
DE SUS TRAYECTOS DE VIDA. 

5. El día 27 de marzo se brindó acompañamiento desde la antropología 
a dos (2) niños, niñas, adolescentes y sus familias, en situación de alta 
permanencia en calle, ubicados en el casco urbano del municipio de 
Cumaribo.  Donde se brindó herramientas para el desarrollo de 
habilidades, competencias y proyección de sus trayectos de vida, 
desde el enfoque diferencial y teniendo en cuenta el contexto familiar 
de los NNA atendidos.  

6. DISEÑAR E IMPLEMENTAR PROPUESTAS PARA 
LA ATENCIÓN COMUNITARIA A PARTIR DE LAS 
REALIDADES DE LOS TERRITORIOS Y LAS 
CARACTERÍSTICAS DE LAS NIÑAS, NIÑOS, 
ADOLESCENTES Y FAMILIAS PARTICIPANTES 
ORIENTADOS A LA PROTECCIÓN INTEGRAL QUE 
PERMITAN DESINCENTIVAR LAS PRÁCTICAS DE 
TRABAJO INFANTIL Y ALTA PERMANENCIA EN 
CALLE. 

6. En el mes de marzo de 2026, se realizó un análisis documental y 
contextual, el cual contribuyó a la elaboración de propuestas orientadas 
a la atención comunitaria, a partir de las realidades territoriales y las 
características de las niñas, niños, adolescentes y sus familias 
participantes. Estas acciones estuvieron enfocadas en la protección 
integral, con el propósito de desincentivar prácticas de trabajo infantil, 
alta permanencia en calle y vida en calle.
En este marco, se priorizaron comunidades indígenas del municipio de 
Cumaribo como la población ubicada en el CRIVI Y en la Vereda 
Puerto Colombia, conforme a lo proyectado en el plan de acción 
municipal, orientando las intervenciones hacia la prevención del trabajo 
infantil, la alta permanencia en calle y la vida en calle, así como a la 
promoción de los derechos y deberes. 
Asimismo, el Equipo Móvil de Protección Integral (EMPI) articuló con 
líderes de la población CRIVI y de la vereda Puerto Colombia, con el 
fin de coordinar acciones para el desarrollo de atenciones 
comunitarias, en favor de la protección integral de las niñas, niños, 
adolescentes y sus familias del municipio de Cumaribo.

7. APOYAR EL FORTALECIMIENTO TÉCNICO A 
AGENTES DEL SNBF SOBRE LA PREVENCIÓN Y 
ERRADICACIÓN DEL TRABAJO INFANTIL Y LA 
ALTA PERMANENCIA EN CALLE. 

7. El día 02 de marzo de 2026 el Equipo Móvil de Protección Integral - 
EMPI, participo del Comité CIETI, donde se presentaron las 
profesionales y realizaron la socialización de la estrategia. Esta 
actividad se llevó a cabo en las instalaciones de la Alcaldía Municipal 
(sala de juntas) y liderada por la Secretaria de Gobierno (Comisaria de 
Familia). 

8. CUMPLIR EN VIRTUD DEL OBJETO 
CONTRACTUAL, LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO. 

8. No se han designado otras actividades adicionales por parte del 
supervisor del contrato.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 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 99000552026 DEL 2026.

Firma del Contratista:_____________________________________
 C.C No.: 1,134,329,914
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Revisó:__________________

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación 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, así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra 
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la 
publicación en SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de cuatro 
millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos m/cte.,($ 4,119,779.00).

FIRMA:

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL

FIRMA

EIDIVER PÉREZ REQUINIVA COORDINADOR DEL GRUPO 
DE GESTIÓN MISIONAL

GRUPO DE GESTIÓN MISIONAL
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