






















SONSÓN, 06 /04/ 2026 
 

Documento de Cobro No 3 
 

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

 
DEBE A: 

DAMARIS ARIAS HENAO 
NIT. No. 1047968677- 2 

 
La suma de dos millones doscientos cuarenta y un mil novecientos cincuenta y ocho pesos M/cte. 
($2.241.958), por concepto de PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA GARANTIZAR 
EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN FAVOR DE LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y PREVENCIÓN 
DE VULNERACIONES RELACIONADAS CON LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y EL 
FORTALECIMIENTO COMUNITARIO., 
del contrato N°05007322026 del año 2026. 

 
Consignar a la cuenta número 67231772895 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta de AHORROS 

 

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

 

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

 

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO 

1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Artículo 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%,10% 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, ($69.719.000-2025) 

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 
($183.309.000-2026) ($174.297.000-2025) con el sector privado o 4.000 UVT ($209.496.000- 
2026) ($199.196.000-2025) con el Estado. 

 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 ($183.309.000-2026) ($174.297.000-2025) 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 superior a 4.000 UVT ($209.496.000-2026) 
($199.196.000-2025). 

 
NO 

 
 

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) 

* 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 

 

 
SI 

8512 



Cordialmente, 

 

DAMARIS ARIAS HENAO 
C.C. 1047968677 
Dirección: KR 5 9 63 APTO 3 
Celular: 3117733503 
Correo Electrónico: damarisa108@hotmail.com 
No responsable del Impuesto sobre las ventas 

mailto:damarisa108@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1047968677
DAMARIS ARIAS HENAO ARIAS HENAO

SONSON ANTIOQUIA
CALLE 6 10-43 5614110

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005790549 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/03/16 140297279

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1047968677

ARIAS
HENAO
DAMARIS

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.750.905 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-25-
COLMENA

30 $
1.750.905

104796867 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/04/06 5:18 PM USUARIO: SOI CC1047968677 1PÁGINA 1 DE



Sonson , 6,  Abril de 2026
           
Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo, ARIAS HENAO DAMARIS  identificado(a) con CC  N.º 1047968677, para los efectos de la depuración de la 
base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 “Reforma Tributaria para 
la Igualdad y la Justicia Social” y Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo bajo la gravedad de 
juramento lo siguiente:

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

SI  X                   NO ___

2.      Que los ingresos por el Contrato N°.05007322026 del 27 de Enero de 2026, corresponde al concepto de:

            X  Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
           ___ Cedula de Pensiones
           ___ Cedula Dividendos y participaciones

3.      BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1   3.1. El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relación laboral o 
legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta 
actividad. (Artículo 206, 383 E.T, Parágrafo 2 y Art- 392 E.T)

(SI- Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos – 
contratos diferentes a Prestación de servicios personales).

(NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

                  SI ___                  NO  X 

3.2   En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022 
Artículo 9, Articulo 387 E.T, Parágrafo 2, de manera libre y espontánea, manifiesto que las siguientes 
personas se encuentran a mí cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí:

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

NOTA:

Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

Para efectos de la aplicación de la deducción por dependientes de que trata el artículo 387 del Estatuto Tributario, tendrán la calidad de 
dependientes únicamente:
 
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. 
2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando el padre o madre contribuyente persona 
natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano 
para la Evaluación de la Educación -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educación no formal 
debidamente acreditados por la autoridad competente. 
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en factores 
físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

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


.NOTA:

Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o 
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.
Parágrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia económica de los dependientes a que se refiere este artículo, el 
contribuyente suministrará 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 
artículo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el 
CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se 
requiere que las mismas tengan la fecha de expedición del año 2026 .

3.3  Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año inmediatamente 
anterior para que este sea deducido de mi base de retención en la fuente por Intereses de Vivienda, de 
acuerdo al Artículo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

                  SI ___                   NO  X  

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

                  SI ___                   NO  X   

Cordialmente,

__________________________
ARIAS HENAO DAMARIS 
CC 1047968677
Celular: 
correo: damarisa108@hotmail.com

Fecha de impresión: 4/6/2026 6:04:03 PM
NOTA:
Ley 2277 de 2022 Artículo 9 y Decreto 1625 de 2016.  Artículo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

1.1      Rentas de trabajo: Las señaladas en el artículo 103 de este Estatuto.
1.2      Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación 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 excepción de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen según sus reglas especiales.
2.       Rentas de Pensión: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su 

condición de pensionado.
3.       Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones 

por Vocaciones Hereditarias.

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
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
My_Love
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Línea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
Regional Antioquia
Calle 45 # 79-141

(604) 409 34 40 - Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia
PUBLICO

ACLARACIÓN No. 1 AL CONTRATO DE P R E S T A C I Ó N D E S E R V I C I O S 
N°05007322026 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS – ICBF REGIONAL Y DAMARIS
ARIAS HENAO

LUZ MARIELA PORTOCARREÑO MONTAÑO identificada con cédula de ciudadanía No

59.677.795, en su calidad de DIRECTORA ENCARGADA DE LA REGIONAL ANTIOQUIA del

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS,

establecimiento público del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, y nombrada mediante

Resolución No. 915 del 26 de ENERO de 2026, posesionada mediante Acta No. 105 del 26 de

enero de 2026 efectiva el 02 de febrero de 2026, delegada en materia contractual de

conformidad con el Manual de Contratación del ICBF vigente, actuando en nombre y

representación del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA

FUENTE DE LLERAS, con NIT. 899.999.239-2; establecimiento público del orden nacional,

creado por la Ley 75 de 1968, en adelante se denominará EL ICBF, procede a realizar la

presente ACLARACIÓN, previas las siguientes, CONSIDERACIONES: 1) El día 27 de enero

de 2026, se suscribió entre las partes antes señaladas el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE

SERVICIOS PROFESONALES N°05007322026, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTIÓN PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN

FAVOR DE LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y PREVENCIÓN DE VULNERACIONES

RELACIONADAS CON LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA Y EL FORTALECIMIENTO

COMUNITARIO 2) Que, por un error involuntario de transcripción en los estudios previos, se

indicó como lugar de ejecución contractual la ciudad y/o municipio de Medellín. No obstante,

conforme a lo determinado mediante la respectiva NAS, se estableció que el lugar real de

ejecución del contrato corresponde al municipio de Sonsón. Adicionalmente, se verifica en los

estudios previos, específicamente en el numeral 15 denominado “Interventoría / Supervisión”,

que la supervisión del contrato en mención se encuentra a cargo de la Coordinadora del Grupo

Interno de Trabajo de Prevención, La señora CATALINA GARCÍA ROBLEDO. 3.) Que de

conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demás normas

concordantes, es procedente la ACLARACIÓN al Contrato No. 0 5 0 0 7 3 2 2 0 2 6 , que se regirá

por las siguientes cláusulas: PRIMERA: Se determina que el Contrato de Prestación de

Servicios Profesionales No. 05007322026, suscrito por la señora DAMARIS ARIAS HENAO

tiene como lugar de ejecución la ciudad y/o municipio de Sonsón SEGUNDA: Todas las

estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de Prestación de Servicios

Profesionales No. 05007322026, que no hayan sido modificados o que no resulten contrarios

a lo dispuesto en el presente documento permanecerán vigentes. TERCERA: El presente



Línea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
Regional Antioquia
Calle 45 # 79-141

(604) 409 34 40 - Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia
PUBLICO

documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes por medio de la aceptación

en la plataforma SECOP II. La autenticación del SECOP II, es decir, las aprobaciones

realizadas con los usuarios asignados constituyen una firma electrónica en los términos del

artículo 7 de la ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan. CUARTA: En virtud de lo

dispuesto en el Artículo 223 del decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el Artículo

2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de contratación vigente, se procederá a

la publicación del presente documento en el SECOP que administra la Agencia Nacional de

Contratación Pública – Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co.

Para constancia se firma mediante la aceptación en la plataforma SECOP II de cada

una de las partes, conforme a lo estipulado en la cláusula tercera de la presente nota

aclaratoria. 

LUZ MARIELA PORTOCARRERO MONTANO

Directora Regional Antioquia ICBF (E)

 NOMBRE - CARGO FIRMA

Proyectó
Luis Bonet Sánchez Perea  –  Enlace  Regional  Financiero, Contratista Grupo Interno de 

Trabajo Prevención

Revisó Leidy Vanessa González Olier- Abogada Contratista Grupo Interno de Trabajo de Prevención

Revisó Angelica Maria Garrido Martinez – Contratista Grupo Jurídico

Reviso 

Dirección
Laura Catalina Mejía Lopera – Abogada Contratista Dirección Regional Antioquia

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes

y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

http://www.colombiacompra.gov.co
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Luis Bonet Sanchez Perea

De: Luis Bonet Sanchez Perea
Enviado el: lunes, 30 de marzo de 2026 5:47 p. m.
Para: Leidy Vanessa Gonzalez Olier
Asunto: RE: SOLICITUD TRAMITE - NOTAS ACLARATORIAS
Datos adjuntos: nota aclaratoria sonsón subsanado - damaris henao.docx

LEIDY VANESSA GONZALES OLIER 
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PREVENCION 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. 
Sede Regional Antioquia. 
E.S.D 
 
Cordial saludo. 
 
Adjunto documento subsanado, dejando la corrección de que el lugar de ejecución de la 
contratista Damaris Arias Henao es el municipio de Sonsón. 
 
Cordialmente. 
 
 

Luis Bonet Sánchez Perea 
Contratista 
Dirección de Infancia y Adolescencia y Juventud  
Grupo Interno de Trabajo de Prevención 
ICBF Sede Regional Antioquia 
Calle 45 No. 79 – 141 Barrio La América, Medellín 
Teléfono: 604 4093440 Ext. 400098 
www.icbf.gov.co 
 
Clasificación de la información: CLASIFICADA 
 
 

 

De: Leidy Vanessa Gonzalez Olier <Leidy.Gonzalez@icbf.gov.co>  
Enviado el: lunes, 30 de marzo de 2026 11:16 a. m. 
Para: Luis Bonet Sanchez Perea <Luis.SanchezP@icbf.gov.co> 
CC: Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co> 
Asunto: RV: SOLICITUD TRAMITE - NOTAS ACLARATORIAS 
 
LUIS BONET SANCHEZ PEREA 
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PREVENCION 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. 
Sede Regional Antioquia. 
E.S.D 
  
Cordial saludo 
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Por favor proceder con la devolución del correo que antecede. 
 
Me la envías a mi porfa, para proceder con la subsanación. 
 
Atentamente 

 
 
 

De: Angelica Maria Garrido Martinez <Angelica.Garrido@icbf.gov.co> 
Enviado: lunes, 30 de marzo de 2026 11:13 
Para: Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co>; Leidy Vanessa Gonzalez Olier 
<Leidy.Gonzalez@icbf.gov.co> 
Cc: Cilia Esther Castro Bueno <Cilia.Castro@icbf.gov.co> 
Asunto: RE: SOLICITUD TRAMITE - NOTAS ACLARATORIAS 
  

Doctora: 
CATALINA ROBLEDO GARCIA 
Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Prevención 
E.S.D 

Doctora: 
CATALINA ROBLEDO GARCIA 
Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Prevención 
E.S.D 

 

Cordial saludo, 

Analizada la nota aclaratoria del contrato 05007322026, se hicieron algunos ajustes de forma en dicho 
documento, sin embargo, en el documento mencionan que el error que se pretende aclarar es referente al lugar 
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de ejecución del contrato, pero en las consideraciones precisan que el lugar correcto en el municipio de Peñol 
y en el clausulado señalan el municipio de Sonsón, generando confusión al respecto. 

Se solicita aclarar dicho documento, por lo que se anexa la nota aclaratoria que tiene ajustes de forma.  

 

 

 

Angélica Maria Garrido Martinez 

Contratista 

Grupo Interno de Trabajo Jurídico y Contractual 

ICBF Sede Regional Antioquia 
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Calle 45 # 79 - 141 

Teléfono: 604 4093440 Ext. 400131 

www.icbf.gov.co 

  

Clasificación de la información: CLASIFICADA 

  

  

De: Catalina Garcia Robledo <Catalina.Garcia@icbf.gov.co> 
Enviado: viernes, 27 de marzo de 2026 8:00 
Para: Laura Ines Gomez <LauraI.Gomez@icbf.gov.co>; Angelica Maria Garrido Martinez 
<Angelica.Garrido@icbf.gov.co>; solicitud.contratos <solicitud.contratos@icbf.gov.co> 
Cc: Leidy Vanessa Gonzalez Olier <Leidy.Gonzalez@icbf.gov.co> 
Asunto: SOLICITUD TRAMITE - NOTAS ACLARATORIAS 
  
Doctora 

LAURA INES GÓMEZ 

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Jurídico y Contractual 

Regional Antioquia 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- 

E.S.D 

 
ANGELICA MARIA GARRIDO MARTINEZ 

Líder de Contratación - Grupo Interno de Trabajo Jurídico y Contractual 

Regional Antioquia 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- 

E.S.D 

 

Cordial saludo, 
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De manera atenta envio notas aclaratorias a los contratos de prestación de servicios  que 
se relacionan a continuacion, para su visto bueno y gestiones pertinentes.  

 
ELIECER SEGUNDO CAMPILLO SANTOS, Contrato de Prestación de Servicios Profesionales 
No. 05006112026 
FABIO AUGUSTO ZAPATA ACEVEDO, Contrato de Prestación de Servicios Profesionales 
No. 05005942026 
SARA MARIA GOMEZ CHAVERRA, Contrato de Prestación de Servicios Profesionales 
No. 05006232026 
DAMARIS ARIAS HENAO, Contrato de Prestación de Servicios Profesionales 
No. 05007322026 

  

Gracias por el apoyo. 

 
 

 
 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener información reservada del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el 
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, 
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no 
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva 
sobre el contenido, los datos e información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la 
información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita a su nombre. Sitio web: 
www.icbf.gov.co 
 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el 
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, 
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no 



6

necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. 
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de contacto 
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista 
una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co 

  

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must 
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also 
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional 
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to 
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general 
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co 
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Luis Bonet Sanchez Perea

De: Catalina Garcia Robledo
Enviado el: miércoles, 8 de abril de 2026 7:51 a. m.
Para: Ana Milena Cuartas Tobon
CC: Angela Bibiana Osorio Patino; Nelly Patino Arboleda; Yudi Elizabet Correa Grajales; 

Isabel Cristina Hernandez Baron; Robinson Castaneda Giraldo; Luis Bonet Sanchez 
Perea; Irma Magnolia Morales Garcia; William Antonio Carvajal Restrepo

Asunto: Pago de honorarios mes de marzo - Infancia y Adolescencia 080423
Datos adjuntos: MEMORANDO 202631300000033963.pdf

Doctora 

ANA MILENA CUARTAS TOBON 

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo Financiero. 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- 

E.S.D 

Cordial saludo 

Yo Catalina Garcia Robledo, en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR 
del contrato mencionado más adelante, certifico para efectos del presente pago, que cumple con 
las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, además ha acreditado y 
demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y 
plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 o ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto 
Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016, además cumple a cabalidad con los requisitos de 
desembolso exigidos en la resolución 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los 
servicios prestados durante el mes de MARZO de 2026, la cuenta y sus soportes documentales 
han sido radicados mediante ORFEO mediante el radicado N°202631300000033963 
  

CONTRATO DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS 
05020102025 43813072 MARY LUZ MORENO CORTES 

05011392026 1047971811 
HAROLD STIVENSON VALENCIA 

VALENCIA 
05020092025 1047965220 ADRIANA FERNANDA LOAIZA LOPEZ 
05008742026 1001755721 LUISA FERNANDA OCAMPO OCAMPO 
05007322026 1047968677 DAMARIS ARIAS HENAO 

  
Cordialmente. 
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el 
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, 
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no 
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. 
Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de contacto 
del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o sus anexos, a no ser que exista 
una autorización explícita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co 
  
CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must 
completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also 
warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional 
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to 
have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general 
information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co 


