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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 987672

CONTRATO No. 13001742026 Del 12/01/2026 SEDE O REGIONAL: Bolivar

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13/01/2026 HASTA:  31/08/2026
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIA VICTORIA SIMANCAS TINOCO

No. Documento de identificacion: 33,358,058 Régimen: No Responsable

No. de Aprobacién de Planilia Aportes Salud y Pensién: 9502160248 Pago ARL: S| Nivel ARL{Nivel Riesgo): 2

Pago No.:4/8 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC INCLUIDAS ADICIONES 32,858,232.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,119,779.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 16,479,116.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 16,479,116.00

N° Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 35526 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 21 4,119,779.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD{*): 218,863.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION {*) 280,145.00
APORTES FSP {*): 0.00
APORTE ARL (*): 18,279.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): 0.00
CUENTA DE AHCRRO AVC (*): 0.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién 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.

Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccién: 0 F1.P17.GF
4/20/2026 9:57:08 AM 4/20/2026 9:57:38 AM



2
BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso Gestion Financiera
Certificacién de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion
de Servicios - Honorarios

F1.P17.GF| 05/05/2022

Versién 8 | Pagina 2 de 3

3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

1. APOYAR LA PROYECCION DE RESOLUCIONES,
AUTOS, DEMANDAS, ACTAS OFICIOS,
CONCEPTOS, MEMORANDOS Y CONSTANCIAS
QUE SE EMITEN DENTRO DE LOS TRAMITES EN
LA GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A
FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES,

Proyecte autos para audiencia de fallo

Proyecte autos de tramite por el cual se corre traslado de unas pruebas
Fijacién de fecha para celebracién de audiencia de fallo

Proyecte resolucion de adoptabilidad

Proyecte autos de framite de SRD

2. REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS
TERMINOS PROCESALES ESTABLECIDOS EN LA
LEY 1098 DE 2006 Y AQUELLAS QUE LA
MODIFIQUEN O SUSTITUYAN, PARA EVITAR
PERDIDAS DE COMPETENCIAS DENTRO DE LOS
TRAMITES EN LA GARANTIA, RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS Y MEDIDAS DE PROTECCION A
FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES.

Proyecte oficios de seguimiento dirigido al eguipo interdisciplinario de
esta defensoria

Praoyecte Audiencias de Concilfacién de alimentos, visitas, custodia y
cuidado personal

3. APOYAR EN EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES A LAS
ETAPAS PROCESALES EN EL SISTEMA DE
INFORMACION MISIONAL SIM Y/O SISTEMA DE
INFORMACION DE LA CONCILIACION, EL
ARBITRAJE Y LA AMIGABLE COMPOSICION
SICAAC,

Realizo revisién de actuaciones que se encuentran en el Sistema de
Informacion Misional — SIM, al momento de realizar la proyeccién de
los Fallos PARD.

Publicacién de actuaciones realizadas a peticiones realizadas deniro
de los Tramites de Atencion Extraprocesal {TAE)

4. APOYAR AL DEFENSOR DE FAMILIA EN LAS
AUDIENCIAS O ESTUDIOS DE CASO QUE SE
REALICEN DENTRO DE LOS TRAMITES EN LA
GARANTIA, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y
MEDIDAS DE PROTECCION A FAVOR DE LOS
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES

Proyecte autos que no ameritan apertura de proceso administrativo de
restablecimiento de derechos {AUTO NO PARD)

5. BRINDAR INSUMOS Y/O PROYECTAR
RESPUESTA OPORTUNA A LAS SOLICITUDES,
PETICIONES, CONSULTAS Y/O REQUERIMIENTOS
ALLEGADOS A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN EL
MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Proyecte oficio de remision de NNA para atencién integral en Salud

Proyecte oficio de remision de NNA para soficitud de cupo escolar

6. APOYAREL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
JUDICIALES QUE LE SEAN ASIGNADAS EN EL
MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y EN LOS
TERMINOS CORRESPONDIENTES, ASI COMO
ASISTIR A LAS AUDIENCIAS EN DONDE SEA
CITADA LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

Proyecte accidn de tutela solicitud de silla de ruedas

7. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDG LOS COMPROMISOS
ESPECIFICOS QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTOS
ESPACIOS.

NO APLICA
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8. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD EN PROCESO
RESPECTO DE LA INFORMACION RELACIONADA
CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y AQUELLA
DE TERCEROS A LA QUE TENGA ACCESO EN EL
MARCO DE LA GESTION CONTRATADA. EL
INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION ES
CALIFICADO POR LAS PARTES QUE FIRMAN ESTE
CONTRATO COMO GRAVE Y DARA LUGAR A LA
DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEL CONTRATO
DE ACUERDO CCN EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA LEY.

9. REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES Organizacion de carpetas de procesos para fallo
ASIGNADAS POR LA SUPERVISION Y QUE SE
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

Versidén 8 [ Pagina3 de 3

CERTIFICACION JURAMENTADA

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 13001742026 DEL 2026,

Firma del Contratista: QA’\@\J S;rrﬂnwﬁx,@

¢.C No_: 33,358,058

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 defl 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
publicacion en SECOP I de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el page por valor de cuatro
millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos micte.,($ 4,119,779.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA [
ZONAL ;
e 7
EVA ALVAREZ LIGARDO COORDINADORA CZ VIRGEN Y TURISTICCO ({f-‘/;’%tj ,’;-"’*gm.a_.//j
Revis6:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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Cartagena, 20/04/2026
Documento de cobro No 4

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

DEBE A:

MARIA SIMANCAS
NIT. No. 33358058-4

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos M/cte.
($4.119.779), por concepto de Prestar Servicios Profesionales Para Apoyar A La Defensoria De
Familia Del Centro Zonal De La Virgen Y Turistico De La Regional Bolivar En La Sustanciacion De
L oé Trémites En La Garantia Restablecimiento De Derechos Y Medidas De Proteccion A Favor De
Los Nifios Nifias Adolescentes Y Jévenes., del contrato N° 13001742026 del afio 2026.

Consignar a la cuenta nimero 50924188810 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenia
AHORRO

I Periodo de Pago Dasde Periodo de Pago Hasta

01/04/2026 30/04/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910

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

1 |Sey residente en Colombia de conformidad con el Articule 10 del Estatuto Tributario. St

El presente contrato corresponde a rentas de trebajo que NO provienen de ung relacidn laboral 0 legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados el presente contrato.

2" |5i- Aplica retencion por Honorarios/Servicios{11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratas diferentes a NG
Prestacidn de Servicios Personales

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

Obligodo a presentar declaracion de rentd por el aflo gravable inmediatamente anterior {Ingresos lguales o NO
Superiores a 1.400 UVT, § 69.718,600,00}

« He celebrada en ef aifo inmedigtamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bignes y/o prestacion
de servicios gravados per valor individual, igual o superior a 3.500 UVT {$ 174.296.500,00 - 2025) (S 183.308.000,00 - NO
2026) con el sector privado o 4,000 UVT (3 199.196.000,00 - 2025) (5 205.486.000,00 - 2026) con el Estado

4 |« Que en el afio enterior o en el afie en curso hubieren abtenida ingresos brutos totales provenientes de o actividad,
igual o superior @ 3.500 UVT (S 174.296.500,00 - 2025} {5 183.305.000,00 - 2026} o que en el agfiv anterior o en ef afia ND
e curse hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Coniratos con el Estodo igual o supérier a 4.000
UVT {3 209.496.000,00 - 2026) (S 199.196.000,00 - 2025)

De acuerdo con ef pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen ung retencion superior o la 0.00 %
determinada, la cual serd det: ?

«  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pogo de las contriburinnes ol Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con fos ingresos recibidos cun la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2018, en cancordancia con el pardgrafo 2 NC
articulo 108 del ET y articufo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Page anticipado de

6 seguridad social, aplica para deduccicn de la base de retencién en lo fuente de la presente cuento,

v PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He reulizndo el pago de fas contribuciones al Sistema General
de Seguridad Social en debida forma, en relacidn con los ingresos recibidos del mes anterior {Pago mes 5
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccidn de la base de retencidn en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente,

%ﬁﬁuﬁﬂ%ﬁ%pﬁw



c.C.: 33358058

Direccion: AV SIMON BOSSA 35 65
Celular: 3112222222

Correo Electrénico:  ma_pi1312@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 33358058 SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av Simon Bossa No 35 -65 ARJONA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 220765866 9502160248 | 2026/04/16 2026/04/14 | NEQUI 0 $517,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300) $0 $0 $517,400
Ciudad: ARJONA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300) 5 50 $517,400

1 |cc |33358058 |S|MANCASMARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoto] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 ) $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS010

900,336,004

860,011,153

800,088,702

7

6

2

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400
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para me v

jHola, Valeria Salazar Simancas!

Estado de la Transaccion:

08 sigulentes son lios datos de to (ransaccion

Valor: § 517.400

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pago de la Planilla de aportes con clave
Q02160248

Fecha de la transaccion: 13042026

CUS: 20765866

Gracias por ulilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# LUsa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras cnlaces sospechosos
Cambia tus contrasenias con regularidad,
# Digita manualmente ln URL del portal de tu entidad financiera

Recuerda que PSE nunca te contactarh para solicitarte iformacion persanal.

A Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ }’*‘y @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contictanos: httpsfwww.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de -

€ Responder > Reenviar ®



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14888465321
(415)7707212489984(8020) 000001488846532 1
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
33358005 8 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 333580538
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Arjona 05 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Arona 05 2
41. Direccion principal
AV SIMON BOSSA 35 65
42. Correo electrénico ma_pil312@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3149 2 37 7 7 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 91 0[|20090202||[00710}/200,8,03,0 4 | | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SIMANCAS TINOCO MARIA VICTORIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 09:09:38AM



