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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 695829

CONTRATO No. 01000242023 Del 05/01/2023

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 05/01/2023 HASTA:

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: XIMENA DEL PILAR MONROY MORA

31/12/2023

No. Documento de identificacion: 52,966,259 Régimen: Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 73156850 Pago ARL: SI

Pago No.: 11.1/11.1 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: Sl
Tipo Informe: Vigencia actual

Vigencia Futura: NO Numero de Pago: 0

SEDE O REGIONAL: Sede de la direccion General

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 102,958,800.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 8,652,000.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 0.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 102,958,800.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 9123 Nro de Factura: XM118

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-21-0-4102045-02-00 27 994,980.00
C-4199-1500-8-0-4199064-02 27 2,725,380.00
C-4102-1500-18-0-4102040-02 27 2,855,160.00
C-4102-1500-20-0-4102045-02 27 994,980.00
C-4102-1500-13-0-4102038-02 27 1,081,500.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 363,529.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 465,318.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC, SEGURO PENSION U OTROS (*): 0.00

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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|APORTE ARL (*): 15,181.00

(*) 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

Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR LA REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS,
FICHAS DE CONDICIONES TECNICAS, ESTUDIOS
DE SECTOR, ANEXOS Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE RADIQUEN LAS AREAS MISIONALES Y DE
APOYO DE LA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL
PARA ADELANTAR PROCESOS DE SELECCION EN
RELACION CON LA GESTION CONTRACTUAL QUE
ADELANTA LA DIRECCION DE CONTRATACION.

Durante el presente periodo no se solicitaron por parte del supervisor
actividades relacionadas con la presente obligacion

2. ELABORAR PROYECTOS DE PLIEGOS DE
CONDICIONES, PLIEGOS DE CONDICIONES
DEFINITIVOS, INVITACIONES PUBLICAS Y DEMAS
DOCUMENTOS QUE DEBA EMITIR LA DIRECCION
DE CONTRATACION PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCESOS DE SELECCION, ASi COMO LOS
DEMAS DOCUMENTOS QUE TENGAN RELACION
CON LA GESTION CONTRACTUAL QUE ADELANTA
LA DIRECCION DE CONTRATACION

Se elaboré los memorandos de designacién de miembros de comité
evaluador para los proceso de vigilancia y outsourcing

Asi mismo se realizé control de legalidad respecto de las respuestas a
las observaciones presentadas en el marco de los procesos de
contratacion de vigilancia y outsoursing

Se elaboraron adendas de los procesos de vigilancia y outsoursing en
el marco de las respuestas dadas a las observaciones y a los informe
de evaluacion de los procesos.

Se dio lugar a la elaboracion de las resoluciones correspondientes de
adjudicacion y declaratoria de desierta de los procesos en mencion, e
igualmente se proyectaron los clausulados contractuales.

3. FORMAR PARTE DE LOS COMITES
EVALUADORES DE LOS PROCESOS EN LOS QUE
SEA DESIGNADO.

Durante el presente periodo se hizo parte del comité evaluador del
proceso de vigilancia, llevando a cabo la verificacion de los requisitos
juridicos para determinar la capacidad juridica del proponente. En tal
sentido se llevo a cabo el informe de evaluacion preliminar y definitivos.

Asi mismo se adelanté el informe consolidado de evaluacion de las tres
areas de apoyo.

4. REGISTRAR LA INFORMACION DE LOS
TRAMITES ADELANTADOS EN CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO CONTRACTUAL EN EL SISTEMA DE
INFORMACION Y TRAMITE CONTRACTUAL- SITCO.

Durante el presente periodo no se solicitaron actividades por parte del
supervisor
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5. ADELANTAR LA PUBLICACION DE LOS ] Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes
DOCUMENTOS QUE SE GENEREN CON OCASION |publicaciones en el SECOP I

DE LOS TRAMITES QUE DESIGNE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, RELACIONADOS |A. Vigilancia:
CON EL OBJETO CONTRACTUAL EN EL SISTEMA
ELECTRONICO DE CONTRATACION PUBLICA - Respuesta a observaciones pliegos definitivos

SECORP L. - Adenda

- Informe de evaluacion

- Respuesta a observaciones a los informes de evaluacién

- Adendas en el marco de la etapa de evaluacion del proceso
- Resolucion de Adjudicacion

- Clausulados contractuales

B. Outsourcing

- Respuesta a observaciones pliegos definitivos

- Adenda

- Informe de evaluacion

- Respuesta a observaciones a los informes de evaluacién

- Adendas en el marco de la etapa de evaluacion del proceso
- Resolucién de Adjudicacion y/o declaratoria de desierta

- Clausulados contractuales

6. PROYECTAR LAS RESPUESTAS A LAS PQRS, Durante el presente periodo no se proyectaron PQRS, consultas,
CONSULTAS, REQUERIMIENTOS, RECURSOS Y requerimientos, recursos y conceptos, toda vez que no se asignaron
CONCEPTOS QUE LE SEAN DESIGNADOS POR EL |actividades por parte de la supervision.

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE TENGAN
RELACION CON EL OBJETO CONTRACTUAL

7. ADELANTAR LA ORDENACION Y FOLIACION DE |Durante el presente periodo no se generaron carpetas contractuales
LOS TRAMITES ADELANTADOS EN para ser entregadas al archivo

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION, LA LEY DE ARCHIVO Y EL GRUPO DE
GESTION DOCUMENTAL DEL ICBF, ASI COMO LA
ENTREGA DE LOS EXPEDIENTES DIGITALES DE
LOS TRAMITES ADELANTADOS EN
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO CONTRACTUAL
AL ARCHIVO DE LA DIRECCION DE
CONTRATACION.

8. DESPLAZARSE A LAS DIRECCIONES Durante el presente periodo no se dio lugar a ningln desplazamiento a
REGIONALES Y DEMAS SITIOS EN LOS QUE ICBF |las regionales, toda vez que no se asigno6 ninguna actividad por parte
PRESTE SERVICIOS PARA ATENDER TRAMITES  |de la supervision

QUE LE SEAN DESIGNADOS Y TENGAN RELACION
CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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9. CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE
DESIGNE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, QUE
TENGAN RELACION CON EL OBJETO DEL

CONTRATO CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y

Durante el presente periodo se asistio a las diferentes capacitaciones
brindadas por la Direccion de Contratacion en el trascurso del mes y a
las reuniones a que se fue citada por parte de las areas para brindar
apoyo juridico

CERTIFICACION JURAMENTADA

Firma del Contratista:

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 01000242023 DEL 2023.

C.C No.: 52,966,259

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
publicacién en SECOP Il de los informes de supervisiéon ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de ocho
millones seiscientos cincuenta y dos mil pesos m/cte.,($ 8,652,000.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
KERLY DIRECTORA DE DIRECCION DE CONTRATACION
CONTRATACION

Reviso:
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Factura Electrénica
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 26effaf54a416337b57e46e8e6d8d6fe77dffe380fd95b5566405378288287d

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

29f3de843b312788eeb9f5ce647a0d8a0

Numero de Factura: XM-118
Fecha de Emision: 15/12/2023

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 52966259

MONROY MORA XIMENA DEL PILAR
MONROY MORA XIMENA DEL PILAR

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6910

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
NUmero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CALLE 152 58 51 TO 1 AP 202
Teléfono / Movil: 3203031706

Correo: ximenamonroymora@gmai.com

ICBF / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Av. Carrera 68 # 64C - 75
Teléfono / Movil: 4377630

Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
o S . . S Descuento unitario de
Nro Cadigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % s
ICBF Contrato de
1 | 80121704 | Prestacion de Servicios | o, 1,00 |§  7.270.588,24| 0,00/ 0,00| $ 1.381.411,76| 19.00 $ 7.270.588,24
Profesionales
01000242023
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

#$41-06-00-001;01000242023;kerly.agamez@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-15 07:28:18

Documento generado el: 2023-12-15
07:28:17

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764052249629 Rango desde: 101

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal

7.270.588,24

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

7.270.588,24

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

1.381.411,76
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

1.381.411,76

Total neto factura (=)

8.652.000,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura (=)

COP $

$

8.652.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-01-24
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52966259 XIMENA DEL PILARMONROY | 10 52 No. 58 C 50 | 7527774 | ximenamonroymora@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 202311 2023-11 ! 11/12/2023 73156850 $844.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 363.600 0 0 0 0 0 0 363.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 465.400 0 0 0 0 0 0 465.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 15.200 15.200 0 0 15.200 152 15.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - 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 1 363.600 363.600
0 [) [ [) 0 [ ) Pension 1 465.400 465.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
0 ) [ 0 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 844.200 844.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52966259 XIMENA DEL PILARMONROY | 10 52 No. 58 C 50 | 7527774 | ximenamonroymora@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 73156850 $844.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 52966259 MONROY MORA XIMENA DEL PILAR 59| 0 N 230301 | 2.908.235 465.400 0 0 0 0 EPS008 2.908.235 363.600 14-23 2.908.235 1 15.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




