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1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 382667

Proceso Gestion FI;ancInra

Certificaciéon de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacién
de Serviclos - Honorarlos

—— R -

nmENESTAR
FAMILIANR

CONTRATO No 0231 Del 2370172020 SEDE O REGIONAL: Antioquia
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 24/01/2020 HASTA: 31/12/2020

NOMERE Y APELLIDO CONTRATISTA-NATALIA GOMEZ MADRIGAL

No. Documento de identificacion: 1,042,762,099 Régimen: No Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 47364926 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesqo). 2

Paco No.: 11.2/11.2 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: S|  Pensionado: NO Cesion:NO  Nimero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES | B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 37.047.534.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 1,099,334.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 37,047,534.00) |
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00

N°. Compromiso Presupuetal a ftr en SIIF NACION 67420 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso " Valor ;Pagar

|C4102-1500-15-0-4102024-02 27 | 1.099.334.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 164,900.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 211,000.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00

0.00

# l

APORTE VOLUNTARIO AFC (*):
APORTE ARL (*): ' 13,700.00|

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculacos 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
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Obligacién Contractual

CNTES DEL|[FUERON PROYECTADOS CORREOS ELECTRONICOS DIRIGIDOS
POLITICASIA ALCALDES Y ALCALDESAS, ASI COMO A LOS ENLACES
SUBLICAS DIRIGIDAS A LOS NINOS, NINAS, MUNICIPALES DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA. ADOLESCENCIA

S Y EL FORTALECIMIENTO Y FAMILIA; RELACIONADOS CON LA IMPORTANCIA Y
ADOLESCENTE UENTA LOS PERTINENCIA DE QUE EN LA VIGENCIA 2021, SE IMPLEMENTEN

T ASISTIR TECNICAMENTE A LOS AGE!
SNBF PARA LA GESTION DEL CICLO DE

AR. TENIENDO EN C
mhéﬂneﬂms v CAJA DE HERRAMIENTAS PARA [ACCIONES A TRAVES DE LAS CUALES SE PROPENDA POR
£L PROCESO DE INCIDENCIA EN PLANES DE ACTUALIZAR, IMPLEMENTAR Y HACER SEGUIMIENTO A LAS
DESARROLLO TERRITORIAL. POLITICAS PUBLICAS MUNICIPALES (SEGUN SEA EL CASO), CON

LAS CUALES SE GARANTICE LA COBERTURA DE LAS

NECESIDADES Y DEMANDAS DE LA PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIA EN CADA UNO DE LOS

MUNICIPIOS.

2 ASISTIR TECNICAMENTE A LOS AGENTES Y SE HIZO SEGUIMIENTO A LA REALIZACION DE LOS CONSEJOS
COORDINAR LA OPERACION DE LAS INSTANCIAS [DE POLITICA SOCIAL DE LOS MUNICIPIOS QUE HAN
TERRITORIALES DEL SNBF ASIGNADAS POR IPROGRAMADO ESTA ACTIVIDAD PARA LOS 10 ULTIMOS DIAS DEI
NORMAS O ACTOS ADMINISTRATIVOS AL ICBF, EN|ANO 2020.

LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
CENTRO ZONAL EN ARTICULACION CON EL
REFERENTE REGIONAL.

3. PRESTAR ASISTENCIA TECNICA EN LA A TRAVES DE CORREOS ELECTRONICOS DIRIGIDOS A LOS
FORMULACION, AJUSTE Y/O IMPLEMENTACION, |ENLACES MUNICIPALES DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLITICAS ADOLESCENCIA Y FAMILIA, SE COMPARTE INFORMACION
PUBLICAS DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, IRELACIONADA CON EL CICLO DE GESTION DE LAS POLITICAS
ADOLESCENCIA Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR, |PUBLICAS, ESTO CON EL FIN DE REITERAR A LOS MUNICIPIOS
EN COORDINACION CON LOS REFERENTES LA IMPORTANCIA DE HACER EVALUACION Y SEGUIMIENTO
ZONALES; GESTIONAR LAS PRIORIDADES Y CONSTANTE A LAS POLITICAS PUBLICAS DE PRIMERA INFANCIA,
REQUERIMIENTOS DE LAS POLITICAS PUBLICAS |INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR CON
EN LAS INSTANCIAS DEL SNBF. LAS QUE CUENTA CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS, Y EN EL CASC

DE NO EXISTIR O ESTAR VIGENTES, SE REITERA LA NECESIDAD
DE SU FORMULACION Y/O ACTUALIZACION.

=

5. MONITOREAR LA OPERACION DE LAS SE HIZO SEGUIMIENTO A LA REALIZACION DE LAS SESIONES DE
INSTANCIAS TERRITORIALES DEL SNBF: CPS, LOS COMPOS MUNICIPALES, PROGRAMADAS PARA REALIZARSE
MESAS DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, DURANTE LOS ULTIMOS 10 DIAS DEL ANO 2020.

ADOLESCENCIA, MESAS DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL Y MESAS DE

PARTICIPACION.

6. PRESTAR ASISTENCIA TECNICA Y EN ESTE PERIODO DE SEE’.VICIOS. SE DIO RESPUESTA A LA
FORTALECIMIENTO TERRITORIAL A ENTIDADES [SOLICITUD DE INFORMACION REMITIDA POR DIFERENTES
TERRITORIALES PRIORIZADAS POR LA AREAS MISIONALES DEL ICBF, RELACIONADAS CON LA

DIRECCION DEL SNBF TENIENDO EN CUENTA EL |ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS PROPENDIENTES POR
DIAGNOSTICO DE NECESIDADES ESPECIFICAS ATENDER A LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS EN EL MARCO

IDENTIFICADAS EN EL MARCO DE LAS POLITICAS |DE LAS POLITICAS PUBLICAS NACIONALES.
PUBLICAS NACIONALES.
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7. ELABORAR LOS INFORMES TRIMESTRALES DE [SE RECOLECTO INFORMACION CON LA CUAL SE HICIERON
MONITOREO Y ACOMPANAMIENTO TECNICO, ASI [AJUSTES A LOS INFORMES TRIMESTRALES

COMO EL CARGUE DE LAS RESPECTIVAS CORRESPONDIENTES A LOS INDICADORES PA-90 Y PA-92. LOS
EVIDENCIAS EN LA RUTA ESTABLECIDA POR LA [CUALES SE CONSTRUYERON DURANTE LOS 20 PRIMEROS DIAS
SUBDIRECCION DE ARTICULACION TERRITORIAL |DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

8 COORDINAR CON REFERENTES MISIONALES  |SE ARTICULARON ACCIONES CON EL EQUIPO DE ASISTENCIA
EN LOS CENTROS ZONALES Y LAS REGIONALES, |TECNICA Y APOYO A LA SUPERVISION, CON EL FIN DE APORTAR
LA INCLUSION DE TEMATICAS PRIORITARIAS EN |INFORMACION RELEVANTE, RELACIONADA CON LA LIQUIDACION
LAS AGENDAS DE LA MESAS DE INFANCIA Y DE CONTRATOS QUE ESTUVIERON BAJO LA SUPERVISION DEL
ADOLESCENCIA TERRITORIALES, PARA LA CENTRO ZONAL LA MESETA.

GESTION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

ARTICULANDO CON EL REFERENTE REGIONAL.

9 PROYECTAR DE MANERA OPORTUNA SE CONSTRUYERON ACTAS Y AYUDAS DE MEMORIA DE
RESPUESTAS EFICIENTES Y CON CALIDAD A LAS [REUNIONES EN LOS CUALES HUBO PARTICIPACION DURANTE
PETICIONES Y REQUERIMIENTOS LOS 10 ULTIMOS DIAS DEL ANO 2020.

RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y QUE LE SEAN ASIGNADOS POR EL
SUPERVISOR.

10. APOYAR LA GESTION DE LOS CONVENIOS SE HA RECOLECTADO INFORMACION RELACIONADA CON LA
RELACIONADOS CON LA OPERACION DEL IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN FAVOR DE LA

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR EN |ARTICULACION Y EJECUCION DE CONVENIOS EN EL MARCO DE
LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DEL LA OPERACION DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
DEPARTAMENTO EN COORDINACION CON LOS  |FAMILIAR.

REFERENTES REGIONALES.

11. APOYAR LAS ACCIONES DE MOVILIZACION HACIENDO USO DE LOS CORREOS ELECTRONICOS COMO
SOCIAL Y PARTICIPACION DE NINOS Y NINAS, PRINCIPAL MEDIO DE COMUNICACION ENTRE EL ICBF Y LOS
ASIGNADAS POR COMPETENCIA AL SNBF, POR LA|ENTES TERRITORIALES, SE HA COMPARTIDO PRESENTACION
POLITICA DE TRANSPARENCIA DEL ICBF RELACIONADA CON LA MESA DE PARTICIPACION DE NINOS,
ININAS Y ADOLESCENTES, ESTO CON EL FIN DE INCENTIVAR A
LOS MUNICIPIOS PARA QUE DURANTE LA VIGENCIA 2021, SE
MATERIALICEN LAS INTENCIONES EXPRESADAS EN
DIFERENTES ESPACIOS DE DELIBERACION Y TOMA DE
DECISIONES (MIAFF Y COMPOS), RELACIONADAS CON LA
CONFORMACION DE ESTAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION EN
CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAN EL CENTRO
ZONAL LA MESETA DEL ICBF.

12. PRESENTAR AVANCES DE EJECUCION DE ESTA OBLIGACION FUE CUMPLIDA DURANTE LOS 20 PRIMEROS
ACTIVIDADES CONFORME AL PLAN DE ACCION DE|DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 2020.

LA DIRECCION DEL SNBF EN CADA REGIONAL Y
CENTRO ZONAL.

13. DOCUMENTAR LOS PROCESOS A CARGO FUE ORGANIZADO EL ARCHIVO TANTO FISICO COMO DIGITAL,
PARA GARANTIZAR LA GESTION DE CORRESPONDIENTE A LAS GESTIONES ADELANTADAS POR
CONOCIMIENTO DE ACUERDO A LOS PARTE DE LA REFERENTE ZONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA BIENESTAR FAMILIAR DURANTE LA ANUALIDAD 2020.

ENTIDAD. [
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T PRESENTAR INFORME FINAL AL SUPERVISOR |EL DIA 30 DE DICIEMBRE DEL 2020, St PRESENTO A LA
SEL CONTRATO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS |[COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL LA MESETA (QUIEN
SIGUIENTES A LA TERMINACION DE ESTE. EJERCE LA FUNCION DE SUPERVISORA DEL PRESENTE
CESPECTO DE LA EVOLUCION DE SU OBJETO,  [CONTRATO) EL INFORME FINAL CORRESPONDIENTE A LA
ALGANGES Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES (EJECUCION Y FINALIZACION DEL CONTRATO 0231/2020.

Y PRODUCTOS CONTRACTUALES.

= — =

= LAS DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS _ |DURANTE ES 1= PERIODO, HUBO PARTICIPACION EN LOS

CON EL FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD DE  [SIGUIENTES ESPACIOS:

LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE _21/12/2020: FINALIZACION DEL PROCESO DE FORMACION
DENOMINADO 7?MI SER?, DIRIGIDO A REFERENTES DEL SISTEMA

BIENESTAR FAMILIAR.
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR.
_28/12/2020: REUNION DE EVALUACION Y BALANCE DE LOGROS,

CON LOS REFERENTES REGIONALES DEL SNBF.
- 20/12/2020: GET FIN DE ANO, REFERENTES ZONALES Y

REGIONALES DEL SNBF ? ANTIOQUIA.
_ SE PRESENTO INFORME SOBRE ACCIONES PARA LA

PREVENCION Y ATENCION FRENTE AL USO DE LA POLVORA EN
LOS MUNICIPIOS ! QUE INTEGRAN EL CENTRO ZONAL LA MESETA.

H -
— = ————*

CERTIFICACION JURAMENTADA _I

ulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
porte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de |

to 0231 DEL 2020.

= — -

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estip
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos sO
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contra

Neak \mﬁbmcrﬁzwg -

C.C No.: 1,042,762,099

Firma del Contratista:

#——

- ——

— =

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO
__-—-—-—-_—__ M —— = e = —— ———————
En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en e | 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

e la gestion administrativa 'y contractual, confirmo que fue verificada la

Eficiente y a los principios de transparencias propios d _
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de un millon

| noventa y nueve mil trescientos treinta y cuatro pesos m/cte.,($ 1,099,334.00).

FIRMA:

DEPENDENCIA O CENTRO
ZONAL -

CENTRO ZONAL LA MESETA

NOMBRE CARGO

'ADY YOHANNA VILLEGAS COORDINADORA

RESTREPO
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YARUMAL, 17/12/2020
Documento de cobro No 13

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

DEBE A:

NATALIA GOMEZ MADRIGAL
NIT. No. 1042762099-1

La suma de un millon noventa y nueve mil trescientos treinta y cuatro pesos M/cte.

($1.099.334), por concepto de PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
REFERENTE DE CENTRO ZONAL DE LA REGIONAL ANTIOQUIA EN EL MARCO DE LA

SUBDIRECCION DE ARTICULACION TERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR, CON EL FIN DE APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA OPERACION DEL SNBF EN

LAS ENTIDADES TERRITORIALES ASIGNADAS., del contrato N° 0231 del afio 2020.

Consignar a la cuenta numero 50370861126 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
21/12/2020 30/12/2020

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE:

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

2 |He contratado dos(2) 6 mas trabajodores asociados o lo actividad.

Obligedo a presentar declaracidn de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o
Superiores a 1.400 UVT, § 47.978.000,00)

a4 |2020) con el sector privado y/o 4.000 UVT (5 137.080.000,00 - 2015) (5 142.428.000,00 - 2020) con ¢! Estado

igual o superior a 3.500 UVT {5 119.945.000,00 - 2019) (5 124.624.500,00 - 2020)

De acuerdo con el pardagrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la
determinada, lo cual sera del:

SI/NO
LY}
NO
LY
* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion
de servicios gravados por valor individual, iguol o superior a 3.500 UVT (5 119.945.000,00 - 2019) (S 124.624.500,00 - NO
* Que en el afio anterior o en el aflo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, NO

He realizado los contribuciones al Sistema General de Sequridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos
6 |recibidos con la presente cuenta de cobro, en los téerminos del articulo 244 de lo ley 1955 de 2019, en concordancia
con el pardgrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT coma consta en el soporte adjunto

Sl

Cordialmente,

Mﬁ\m@mﬁ . A‘(\ &Q s
NATALIA G Z MADRIG

C.C.. 1042762099
Direccion: CL 1823 A 39
Celular: 3123707399

Correo Electronico: NGOMEZM86@HOTMAIL.COM
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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| | CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NATALIA GOMEZ MADRIGAL, identificada con CC numero 1042762099, aporto por el empleado
NATALIA GOMEZ MADRIGAL identificado(a) con CC niumero 1042762099 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensiéon de 12 - 2020 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

CODIGO APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 'ERIODO g aANiLLA  PAGO

IBC

CORRECION
EXONERADO

C-RLBN-RLRNT-RLN COTIZANTE

EPS010 EPS Sura 0 30 $13192 012500  $164.900 $0 $0 Diciembre - 47364926  14/12/2020 No
00 2020
230301 Porvenir 0 30 $1,319,2 0.16000 $211,100 $0 $0 Diciembre - 47364926  14/12/2020 No
00 2020
14-23  POSITIVA 0 30  $1.319.2 0.01044 $13.800 $0 $0 Diciembre - 47364926  14/12/2020 No
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Yarumal 30 de diciembre de 2020

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Cwdad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo. NATALIA GOMEZ MADRIG_AL identificado(a) con C.C. N°.1042762099, para los efectos de |a depuracidon de
la base del calculo de la Retencidn en la Fuente, establecido en la Ley 1943 de 2018 ‘Ley de Financiamiento”
informo ba)o la gravedad de juramento |0 siquiente: |

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

s @ nNo ()
2. Que los ingresos por el Contrato N° 0231 del 23 de ENERO de 2020, corresponde al concepto de

@8 Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
__J Cedula de Pensiones

__J] Cedula Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T.
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

s () no @B

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

DOCUMENTO DE | FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS _ IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

-

NOTA:
Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

Para efectos de la aplicacion de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes unicamente:

pa

Rentas de trabajo: Las seflaladas en el articulo 103 de este Estatuto.

2. Rentas de copital: Los obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotocidn de la propiedad
intelectual.

3.  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especiales.

4. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.

5. Rentas de Dividendos o particlpaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por

Vocaciones Hereditarias.

I
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1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el Instituto Colombiano para la

Evaluacion de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) aflos que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4_El conyuge o compaifero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de Ingresos o

ingresos en el aito menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en

el afilo menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente

suministrara 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 articulo.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al aio inmediatamente

anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

si( ] NO

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al ano
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en la fuente por Medicina

Propagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por
la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Saoporte)

st (] nNO BB

Cordialmente,

\Xég\\og E‘ o %ﬁ_g&_ﬁ) ol

Nombre: NATALIA GOM RIGAL
Cédula: 1.042.762.099

.

Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.

Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.

3. Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasi onales, que se rigen segun sus reglas especiales.

4. Rentas de Pensién: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicién de
pensionado.

Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por L
Vocaciones Hereditarias. :

.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NATALIA GOMEZ MADRIGAL, identificada con CC numero 1042762099, aporto por el empleado
NATALIA GOMEZ MADRIGAL identificado(a) con CC niumero 1042762099 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2020 y 12 - 2020 de la siguiente forma.
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230301

14-23
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NOMBRE

ADMINISTRADORA

EPS Sura

Porvenir

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

EPS Sura

Porvenir

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

EPS Sura

Porvenir

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS
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IBC

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

APORTE

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

TARIFA COTIZACION
Y/O APORTE

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900
$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

FSP

$0

$0

50

$0

$0

$0

$0

$0

50

$0

$0

$0

$0
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$0

$0

E| presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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$0
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$0
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$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

PERIODO

Enero -
2020

Enero -
2020

Enero -
2020

Febrero -
2020

Febrero -
2020

Febrero -
2020

Marzo -
2020

Marzo -
2020

Marzo -
2020

Abril - 2020

Abril - 2020

Abril - 2020

Mayo -
2020

Mayo -
2020

Mayo -
2020

Junio -
2020

Junio -
2020

Junio -
2020
Julio - 2020

Julio - 2020

40166476

40166476

40166476

41166399

41166399

41166399

41927637

41927637

41927637

42765024

42765024

42765024

43324114

43324114

43324114

44196019

44196019

44196019

44711703

44711703

NUMERO DE FECHA DE
PLANILLA

PAGO

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

06/03/2020

06/03/2020

06/03/2020

14/04/2020

14/04/2020

14/04/2020

22/05/2020

22/05/2020

22/05/2020

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

22/07/2020

22/07/2020

22/07/2020

13/08/2020

13/08/2020

EXONERADO

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Escaneado con CamScanner
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EPS Sura

Parvenir
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Parvenir
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EPS Sura

Parvenir

POSITIVA
COMPANIA DE
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Parvenir
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$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

$1,319,2
00

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

0.12500

0.16000

0.01044

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

$164,900

$211,100

$13,800

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Julio - 2020

Agosto -
2020

Agosto -
2020

Agosto -
2020

Septiembre
- 2020

Septiembre
- 2020

Septiembre
- 2020

Octubre -
2020

Octubre -
2020

Octubre -
2020

Moviembre
- 2020

Noviembre
- 2020

Moviembre
- 2020

Diciembre -
2020

Diciembre -
2020

Diciembre -
2020

44711703

45382358

45382358

45382358

46005418

46005418

46005418

46698646

46698646

46698646

47364523

47364523

47364523

47364926

47364926

47364926

13/08/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/10/2020

14/10/2020

14/10/2020

17/11/2020

17/11/2020

17/11/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020
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Escaneado con CamScanner



