
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:         8560

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)

NO

• 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)

SI

Cordialmente,

Cartagena, 16/04/2026

Documento de cobro No 4

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

DEBE A:

ARNOL   BLANCO OCAMPO
NIT. No. 85162199-0

La suma de cuatro millones trescientos ochenta mil ochocientos treinta y seis pesos M/cte. 
($4.380.836), por concepto de Prestar Servicios Profesionales Para Desarrollar Procesos De 
Asistencia Técnica, Acompañamiento Pedagógico Y Prácticas De Inclusión En Los Entornos 
Institucionales, Para Contribuir A La Garantía De Derechos De Niñas, Niños, Y Adolescentes Con 
Discapacidad, En El Marco Del Enfoque Diferencial De Derechos Y La Estrategia De Inclusión Del 
Icbf., del contrato N° 13001712026 del año 2026.

Consignar a la cuenta número 24108861136 del banco BANCO CAJA SOCIAL S.A. tipo de cuenta 
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
02/04/2026 30/04/2026



ARNOL   BLANCO OCAMPO

C.C.: 85162199

Dirección: CL MZ 1 L 4 JARDINES DE JUNIO

Celular: 3503647724

Correo Electrónico: arnolblanco@gmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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1.DATOS GENERALES

                                              INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro:     987208                      
                                                                                    

CONTRATO No. 13001712026      Del     15/01/2026                              SEDE O REGIONAL: Bolívar

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:   15/01/2026                         HASTA:     31/07/2026                                 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: ARNOL  BLANCO OCAMPO

No. Documento de identificación:  85,162,199                   Régimen: No Responsable

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 9502585150       Pago ARL: SI    Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 4 / 7   Mes de Pago: ABRIL   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  46926      Nro  de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-9-704080-4602021-02 27 4,380,836.00

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES 30,665,852.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,380,836.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 17,523,344.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 13,142,508.00

2. INFORMACION FINANCIERA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 219,042.00

APORTES OBLIGATORIOS A PENSIÓN (*) 280,374.00

APORTES FSP (*): 0.00

APORTE ARL (*): 18,294.00

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.

F1.P17.GFFecha Creación 
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Obligación Contractual Producto

1. ORIENTAR Y ACOMPAÑAR LA 
IMPLEMENTACIÓN DE AJUSTES RAZONABLES Y 
AJUSTES PEDAGÓGICOS DESDE UN ENFOQUE 
INCLUSIVO EN LOS ENTORNOS 
INSTITUCIONALES, CONSIDERANDO LA 
CARACTERIZACIÓN DE LAS NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES, MUJERES O PERSONAS EN 
ESTADO DE
GESTACIÓN, MUJERES O PERSONAS EN 
PERIODO DE LACTANCIA CON DISCAPACIDAD.  

se realiza acercamiento a las UDS donde se encuentran vinculados
varios de los participantes 

2. REALIZAR ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA 
INCLUSIÓN Y LA SUPERACIÓN DE LAS BARRERAS
PEDAGÓGICAS, COMUNICATIVAS, FÍSICAS Y 
ACTITUDINALES CON LOS PROFESIONALES DE 
LOS
CENTROS ZONALES, DIRECCIÓN REGIONAL, 
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SERVICIO Y 
TALENTO
HUMANO DE LOS SERVICIOS DE ICBF. 

se realiza socialización del programa con el talento humano de
los centros zonales

3. REALIZAR EL REGISTRO DE LOS 
PARTICIPANTES, ACTIVIDADES, PROCESOS Y 
ATENCIONES EN LOS
INSTRUMENTOS O SISTEMAS DE RECOLECCIÓN 
DE INFORMACIÓN DISPUESTOS POR EL ICBF,
FACILITANDO EL SEGUIMIENTO Y LOS ANÁLISIS 
FRENTE A LOS PROCESOS DE ATENCIÓN. 

se realiza recolección de información para la caracterización y el plan  

4. DESARROLLAR LOS TIPOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO DESCRITOS EN LA GUÍA 
OPERATIVA PARA LA
ATENCIÓN ITINERANTE DE ACUERDO CON LA 
CARACTERIZACIÓN DE LAS NIÑAS, NIÑOS Y
ADOLESCENTES, MUJERES O PERSONAS EN 
ESTADO DE GESTACIÓN, MUJERES O PERSONAS 
EN
PERIODO DE LACTANCIA, EN COHERENCIA CON 
EL PLAN INDIVIDUAL DE APOYO A LA INCLUSIÓN 
(PIAI).

SE REALIZAN ACOMPAÑAMIENTOS  y seguimientos 
PARA UBICACION Y RECONOCIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES

5. LLEVAR A CABO MENSUALMENTE, MÍNIMO 
VEINTICINCO (25) ACOMPAÑAMIENTOS, EN EL 
MARCO
DE LAS ORIENTACIONES DESCRITOS EN LA GUÍA 
Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. 

Realización de los (25) veinticinco acompañamientos mensuales 
programados, de conformidad con lo establecido en la Guía.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

F1.P17.GFFecha Creación 
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6. REALIZAR SEGUIMIENTO EN LOS ENTORNOS 
INSTITUCIONALES PARA LA GARANTÍA DE LOS 
DERECHOS
DE LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
DISCAPACIDAD, ESPECIALMENTE AQUELLOS 
QUE
DEBEN TRANSITAR AL SISTEMA EDUCATIVO. 

se realiza acercamiento a las UDS donde se encuentran vinculados
varios de los participantes 

7. ORIENTAR A LAS ENTIDADES 
ADMINISTRADORAS DE SERVICIO Y LAS DEMÁS 
ENTIDADES QUE
DESARROLLEN ATENCIONES, PARA LA 
ADQUISICIÓN, ELABORACIÓN O AJUSTE DE 
MATERIAL DIDÁCTICO
INCLUSIVO.

EN PROCESO.

8. DISEÑAR Y DIFUNDIR MENSUALMENTE 
MATERIAL A TRAVÉS DE REDES Y CONTACTOS 
DE LAS
ENTIDADES TERRITORIALES Y FAMILIAS, 
PARTIENDO DE LA HISTORIA DE VIDA, DATOS 
CURIOSOS, MITOS
Y REALIDADES FRENTE A LA DISCAPACIDAD. 

9. PARTICIPAR EN LOS COMITÉS TERRITORIALES 
O REUNIONES CONVOCADAS E INFORMAR DE 
LOS
AVANCES Y DESAFÍOS DEL PROCESO DE 
ACOMPAÑAMIENTO. 
10. ELABORAR DE MANERA COLABORATIVA EL 
PLAN INDIVIDUAL DE APOYO A LA INCLUSIÓN 
(PIAI),
REALIZANDO SEGUIMIENTO, REGISTRANDO 
SUGERENCIAS, RECOMENDACIONES Y 
COMPROMISOS. 

SE REALIZA LA ELBORACION DE POS PIAI Y SE REALIZA LAS 
RECOMENDACIONES A LAS FAMILIAS.

11. DOCUMENTAR LAS EXPERIENCIAS 
DESARROLLADAS Y SU EFECTO EN EL 
DESARROLLO INTEGRAL DE
LAS NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES CON 
DISCAPACIDAD. 

EN PROCESO.

12. REALIZAR REPORTES PERIÓDICOS, INSUMOS 
A RESPUESTAS DE DIFERENTES 
REQUERIMIENTOS,
INFORMES, BOLETINES, PRESENTACIONES Y 
DEMÁS SOLICITUDES, DE ACUERDO CON LOS 
CRITERIOS Y
EN LOS TÉRMINOS DEFINIDOS POR EL ICBF.

F1.P17.GFFecha Creación 
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13. LAS DEMÁS QUE SEAN NECESARIAS PARA 
CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL SERVICIO Y 
PARA LA
IMPLEMENTACIÓN SATISFACTORIA DEL MISMO 
QUE SEAN SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR 
DEL
CONTRATO.

EN PROCESO.

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 13001712026 DEL 2026.

Firma del Contratista:_____________________________________
 C.C No.: 85,162,199

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 trescientos ochenta mil ochocientos treinta y seis pesos m/cte.,($ 4,380,836.00).

FIRMA:

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL

FIRMA

ROSIRIS LEAL COORDINADORA DE 
PROMOCION

ASISTENCIA TECNICA

F1.P17.GFFecha Creación 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,752,335 $280,400 $1,752,335 $219,100 $0 $0 $1,752,335 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,752,335 $280,400 $1,752,335 $219,100 $0 $0 $1,752,335 $18,300 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,752,335 $280,400 $1,752,335 $219,100 $0 $0 $1,752,335 $18,300 $0 $0

1 CC 85162199 BLANCO ARNOL 230201 30 $1,752,335 $280,400 EPS010 30 $1,752,335 $219,100 0 $0 $0 14-23 30 $1,752,335 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,752,335 $280,400 $1,752,335 $219,100 $0 $0 $1,752,335 $18,300 $0 $0

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

ICBF

CC 85162199 BLANCO OCAMPO ARNOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL JARDINES DE JUnIO MZA 1 
LOTE 1

CARTAGENA-BOLIVAR 6618208 No

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 230004739 9502585150 I 2026/04/24 2026/04/16 NEQUI 0 $517,800

Página 1 de 2 2026/04/16 02:44 PM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 85162199 BLANCO OCAMPO ARNOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL JARDINES DE JUnIO MZA 1 
LOTE 1

CARTAGENA-BOLIVAR 6618208 No

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 230004739 9502585150 I 2026/04/24 2026/04/16 NEQUI 0 $517,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,400 $0 $0 $280,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,400 $0 $0 $280,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,100 $0 $0 $219,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $219,100 $0 $0 $219,100

TOTAL 1 $517,800 $0 $0 $517,800
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14890094862

      8 5 1 6 2 1 9 9 0 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 5 1 6 2 1 9 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Guamal 3 1 8

BLANCO OCAMPO ARNOL

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR JARDINES DE JUNIO MAZ UNO LOT 1 ET 3
arnolblanco@gmail.com

                3 0 1 2 5 0 1 3 5 7       3 2 2 6 7 1 3 6 8 3

8 5 6 0 2 0 0 4 0 1 0 1 8 2 9 9 2 0 0 8 0 1 1 0                  

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

BLANCO OCAMPO ARNOL  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-01-2026 12:35:16PM


