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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 992212

CONTRATO No. 44003432026  Del 19/01/2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 20/01/2026 HASTA:

15/12/2026

SEDE O REGIONAL: La Guajira

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JAIME LUIS MURGAS BORNACHELY

No. Documento de identificacion: 84,085,111

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 4648463381

Pago ARL: S

Régimen: NO Responsable

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 4/11 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 50,654,120.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,604,920.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 16,117,220.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 34,536,900.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 32026 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704080-4602022-02 27 4,604,920.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 230,246.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (*) 294,715.00
APORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 9,615.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): 0.00
CUENTA DE AHORRO 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: Correccion: 0 F1.P17.GF
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

1. BRINDAR APOYO A LA SUPERVISION,
MEDIANTE ACCIONES DE ORIENTACION,
SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS
EN LOS CONTRATOS SUSCRITOS PARA EL
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO,
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA GUIA
GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION
E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS
SUSCRITOS POR EL ICBF Y LA GUIA
ORIENTADORA PARA LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES

Durante el mes de abril se realizé el acompanamiento al proceso de
implementacion de la modalidad Tejiendo Interculturalidad.
Adicionalmente se brindé la asesoria a los Centros Zonales y las
Unidades Ejecutoras Propias (UEP) sobre el diligenciamiento de los
nuevos formatos de presupuestos que hacen parte de los entregables
para el segundo desembolso.

2. REALIZAR LA PROGRAMACION DE LAS VISITAS
Y DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO
ESTIPULADAS POR EL SUPERVISOR, APLICANDO
LOS FORMATOS DISENADOS Y SUMINISTRADOS
POR LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES, CON EL FIN DE VERIFICAR LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y LAS
CONDICIONES DE CALIDAD, DE ACUERDO CON
EL LINEAMIENTO, LAS GUIAS Y DEMAS
DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS, DILIGENCIANDO LOS INSTRUMENTOS
ESTABLECIDOS.

Durante el mes de marzo se realizaron visitas de seguimiento en el
municipio de Dibulla, corregimiento de las Flores. Durante este
proceso se hizo la verificacion del uso de los elementos de
identificacion y la dotacién del personal del servicio tejiendo
interculturalidad, la metodologia utilizada durante los encuentros
comunitarios y la atencién de inquietudes surgidas dentro de los
espacios de atencién dentro del territorio.

3. DILIGENCIAR Y REPORTAR A LA DIRECCION DE
FAMILIAS Y COMUNIDADES LA INFORMAQION
DERIVADA DEL ESQUEMA DE SUPERVISION, EN
LAS MATRICES O INSTRUMENTOS DISENADOS
PARA TAL FIN, AS| COMO RESPONDER
OPORTUNAMENTE Y DE FONDO LAS
SOLICITUDES DE INFORMACION RELACIONADAS
CON LOS CONTRATOS DE APORTE Y/O OTRAS
ALIANZAS QUE SE SUSCRIBAN PARA EL
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Durante el mes se remitio la alerta para el trdmite de los pagos de 56
cuentas pendientes de pago del mes de febrero del servicio Tejiendo
Caminos Sin Fronteras. Adicionalmente se reporté la informacion
asociada a la ejecucion contractual de las 9 propuestas de la
modalidad Tejiendo Interculturalidad, incluyendo las decisiones
tomadas por el supervisor en los comités técnicos operativos regional

4. APOYAR LA ELABORACION Y TRAMITE DE
RESPUESTA A LAS PQRS RELACIONADAS CON LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS
CONTRATOS Y/O ALIANZAS QUE SE SUSCRIBAN
PARA EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO.

No aplica, dado que durante el periodo no se recepcionaron PQRS de
las UEP y de los colaboradores de las diferentes modalidades de la
Direccion de Familias y Comunidades en el territorio Guaijiro.
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5. BRINDAR APOYO EN LA ORGANIZACION
DOCUMENTAL FiSICA Y/O DIGITAL
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y/O ALIANZA, Y SU ENVIO AL AREA
CORRESPONDIENTE EN LA REGIONAL, PARA EL
ARCHIVO DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA TABLA
DE RETENCION DOCUMENTAL.

Durante el mes de abril se apoy6 al grupo juridico en la organizacion y
el cargue de las carpetas relacionadas con los contratos de la
modalidad Tejiendo Interculturalidad. Adicionalmente se vienen
monitoreando el cargue de los informes de supervision y las actas de
legalizacion de los contratos en la plataforma SECOP II.

6. APOYAR EN EL TRAMITE DE LA LIQUIDACION
DE LOS CONTRATOS DE APORTE Y/O ALIANZAS,
SUSCRITOS PARA LA EJECUCION DE LAS
MODALIDADES Y/O SERVICIOS DE ATENCION
DIRIGIDAS A FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA
VIGENTE Y EL MANUAL DE CONTRATACION DEL
ICBF.

Durante el periodo, se remitié nuevamente via correo electrénico la
alerta sobre el rezago de los 75 contratos que se requieren liquidar de
las vigencias 2022 - 2025 a los centros zonales.

7. BRINDAR FORTALECIMIENTO TECNICO A LOS
PROFESIONALES DE LA REGIONAL O DE
CENTROS ZONALES, PARA FACILITAR LA
IMPLEMENTACION DEL ESQUEMA DE
SUPERVISION; CUANDO LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS DE APORTE Y/O OTRAS ALIANZAS,
SUSCRITOS PARA EL FORTALECIMIENTO
FAMILIAR Y COMUNITARIO, QUE SE SUPERVISEN
EN EL NIVEL ZONAL

Durante el periodo se realiz asistencia técnica a los centros zonales
sobre el diligenciamiento de las actas de seguimiento a los encuentros
presenciales y seguimiento remoto de los servicios o modalidades del
componente de Familias y Comunidades.

8.RESPONDER OPORTUNAMENTE A LOS
REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
ESQUEMA DE SUPERVISION, QUE SE REALICEN
DESDE LA DIRECCION DE FAMILIAY
COMUNIDADES Y ASISTIR A LAS REUNIONES QUE
DESDE ESTA INSTANCIA SE CONVOQUEN.

Esta obligacion no aplica para el periodo revisado, dado que a la fecha
no se ha realizado el reporte del esquema de supervision. Esta
actividad se encuentra programada para la segunda quincena del mes
de abril del 2026

9. CUMPLIR CON LAS DEMAS QUE LE SEAN
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, DIRECTAMENTE RELACIONADAS
CON EL OBJETO CONTRACTUAL

Durante el mes se realiz6 el cargue de las metas sociales y financieras
del Modelo de Atencién Integral MAI y los diferentes servicios de
Familias, Comunidades y Pueblos con corte mes de Abril del 2026.

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 44003432026 DEL 2026.

Firma del Contratista: / 7l /%W

" C.C No.: 84,085,111
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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
publicacion en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones seiscientos cuatro mil novecientos veinte pesos m/cte.,($ 4,604,920.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
YENIFER REMEDIOS PUJOL COORDINADORA GRUPO GRUPO INT,ERNO DE TRABAJO - .
IBARRA INTERNO DE TRABAJO - PREVENCION Y p 2 Eg? ;
PREVENCION & .'(‘LK'U_-L gl ‘
L AT
Reviso:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF
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Riohacha , 24/04/2026

Documento de cobro No 4
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Nit.
N0.899.999.239-2

DEBE A:

JAIME LUIS MURGAS BORNACHELLY NIT. No.
84085111-1

La suma de cuatro millones seiscientos cuatro mil novecientos veinte pesos M/cte. ($4.604.920), por
concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION REGIONAL LA GUAJIRA,
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACCIONES EN EL MARCO DEL ESQUEMA DE SUPERVISION DE
LOS CONTRATOS SUSCRITOS PARA LA MODALIDAD DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES, del contrato N° 44003432026 del
afo 2026.

Consignar a la cuenta nimero 861765076 del banco BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/04/2026 30/04/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8543

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. S

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al presente contrato.

2 |Si- Aplica retencidn por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a NO
Prestacion de Servicios Personales

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

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o

Superiores a 1.400 UVT, S 69.718.600,00) No

e 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, igual o superior a 3.500 UVT (S 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 - NO
2026) con el sector privado 0 4.000 UVT (S 199.196.000,00 - 2025) (S 209.496.000,00 - 2026) con el Estado

4 |« Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3.500 UVT (S 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 - 2026) o que en el afio anterior o en el afio

- NO
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000
UVT (S 209.496.000,00 - 2026) (S 199.196.000,00 - 2025)
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la 0.00%
determinada, la cual serd del: ’ i
*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la presente cuenta
de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pardgrafo 2 NO
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticipado de
6 seguridad social, aplica para deduccién de la base de retencién 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 relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes g

vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente,

AIME LUIS MURGAS BORNACHELLY

C.C.: 84085111
Direccioén: CL14C12C 44
Celular: 3043362326

Correo Electronico: jaime.murgas@icbf.gov.co
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84085111 || NUMERO PLANILLA: 4648463381  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME LUIS MURGAS BORNACHELLY || pERi0po COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 16
DIRECCION: CARRERAS#22B -29  TELEFONO: 1000000 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 9996549228
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.800 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 294.800 $3.200 $ 298.000
[SUBTOTALES: $ 294.800 $3.200 $ 298.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.300 $0 $2.500 $0 $ 230.300 $2.500 $0 $232.800
SUBTOTALES: $ 230.300 $2.500 $0 $232.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $ 200 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.700 $ 200 $0 $9.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC léﬂ(l)JFF:’\Gl:gHELLFI\ITDEEPENDIE $ 1.842.000 NO 230301- |30 $ $294.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.800EPS037- |30 $ $230.300 $0 $230.30014-23- 30 $ 84085111 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84085111 N JAIME CONTRATO PORVENIR| | 1.842.000 NUEVA 1.842.000 POSITIVA 1.842.000
LuIS PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/24 11:13 AM  USUARIO: SOI CC84085111 PAGINA 1 DE 1



Riohacha, 24 de Abril del 2026.

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JAIME LUIS MURGAS BORNACHELY identificado(a) con C.C. N° 84.085.111 para los efectos de la
depuracion de la base del calculo de la Retencién 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 Articulo 10 del Estatuto Tributario.

s EE No (]
2. Que los ingresos por el Contrato N° 44003432026 del (19) de (Enero) de 2026, corresponde al concepto de:

Bl Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
(] Cedula de Pensiones
(] Cedula Dividendos y participaciones

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

1.1 Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 del Estatuto Tributario.

1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion 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 excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segtn sus reglas especiales.

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

3. Rentas de Dividendos o participaciones: NO aplica para el ICBF por corresponder a ingresos por Dividendos y/o Participaciones,
incluyendo las participaciones por Vocaciones Hereditarias.

3. BENEFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta actividad.
(Articulo 206 ET paragrafo 5, Art. 383 E.T, paragrafo 2 y Art- 392 E.T)

(SI- Aplica retencion por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% - Art.392) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a Prestacion de servicios personales).
(NO - Aplica retencion tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

st (] NO I

3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18 y Ley 2277 de 2022
Articulo 9, 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 econdémicamente de mi:

DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
DANIEL DAVID MURGAS POLO 1119399948 27/07/2012 HIJO



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: 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 expedicion del afio
2026.

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

SEE NO [

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, Literal a, el cual cumple los parametros establecidos
por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

ssC_J n~No mm

3.5 Adjunto Copia del Certificado expedido por la compafiia de seguros prestadora del servicio de seguro de
salud correspondiente al afio inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de
retencién en la fuente por seguros de salud, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, literal b, el cual
cumple los parametros establecidos por la Superintendencia Financiera de Colombia. (Adjuntar Soporte)

ssC_J No mm

Cordialmente,

"Jaime Luis Murgas Bornachely
C.C. 84085111 de Riohacha
3043362326
jaime.murgas@icbf.gov.co

ANEXO:

Para efectos de la aplicaciéon de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario (Ley 2411/2024 art 2
tendran la calidad de dependientes Unicamente:

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

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores
fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El cényuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o

ingresos en el afio 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.

2
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5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paréagrafo. 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.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

Direccion General

Secretaria General BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

MEMORANDO

A0 0

Radicado No: 202612110000040553

Para: YELEIDYS MERCEDES BULLA BERRIOS

Directora Regional ICBF La Guajira (E)
Asunto: Asignacién Funciones de Coordinacién
Fecha: 06 de abril de 2026

En respuesta a su solicitud de aprobacién para la asignacién de funciones de coordinacién de
conformidad con lo dispuesto en la Resolucién No. 3800 del 21 de agosto de 2024 que sefiala:
“ARTICULO TERCERO. // (...) 13. Designar los Coordinadores de Grupos Internos de Trabajo de la
Regional, previa aprobacién del Secretario General, la cual se tramitard ante la Direccién de Gestion
Humana”, le informamos que analizados los soportes allegados se da V°/B° a la asignacién de
funciones de coordinacién asf:

UBICACION DE LA SERVIDOR PUBLICO

< QUE ASUME LA CEDULA PERIODO
COORDINACION COORDINACION
YENIFER REMEDIOS A partir de la fecha de expedicidn

GRUPO DE PREVENCION 1.118.804.829 [del acto administrativo y hasta por

PUJOL IBARRA el término de 30 dias.

GRUPO DE PLANEACION Y | RONALD OSTAP A partir de la fecha de expedicion
84.092.066 [del acto administrativo y hasta por
TECNOLOGIA CAMPO MARTINEZ A

De la resolucién que se expida para la asignacién de funciones se debe allegar copia de! acto
administrativo a mas tardar el dia siguiente de su expedicién a la coordinadora del Grupo de Registro y
Control.

Cordialmente,

IR

DIANA MIREYA PARRA CARDONA

Secretaria General Qq
ROL NOMBRE CARGO \ __FIRMA
Aprobd aime Ricardo Saavedra Patarroyo Director de Gestion Humana ALY
Revisd Alcides Espinosa Ospino Contratista SG
Reviso Dora Alicia Quijano Camargo Coordinadora GRyC e #
Revisd Diana Marcela Pefia Rodriguez Abogada Contratista GRyC " = 1
Elaboré Angela Rocio Valbuena Rincén Analista GRyC e
www.ichf.gov.co
: f . EY N [ = . tamfinl ] :
i@l @icbfcolombiaoficial f_"“ @ICBFColombia & @icbfcolombiacficial . 7 ICBFColombia
Sede Direccion General Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



instituto Colombiano de Bienestar Familar : 20
a De la Fuente de Lieras Q“

Regional La Guajira -

PUBLICA FAMILIAR

resoLucion 0103 06 ABR2026

“Por la cual se asignan unas funciones de Coordinacién de Grupo temporalmente”

LA DIRECTORA ENCARGADA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAJIRA, en uso de sus facultades legales y estatutarias, y en especial las que le
confiere la Resolucién No. 3800 del 21 de agosto de 2024, en su articulo 3° numeral 12,y
Resolucion No. 920 del 26 de enero de 2028, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, establecis: “Con el fin de atender las necesidades del
servicio y cumplir con la eficacia y eficiencia los objetivos, politicas y programas del organismo o
entidad, su representante legal podré crear y organizar, con cardcter permanente o transitorio,
grupos internos de trabajo. En el acto de creacion de.tales grupos se determinan las tareas que
deberan cumplir y las consiguientes responsabilidades y las deméas normas necesarias para su
funcionamiento”.

Que el articulo8 del Decreto No. 2489 del 2006, establece: “Grupos internos de
trabajo Cuando de conformidad con el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, los organismos y
entidades a quienes se aplica el presente decreto creen grupos internos de trabajo, la integracion
de los mismos no podra ser inferior a cuatro (4) empleados, destinados a cumplir las funciones
que determine el acto de creacién, las cuales estaran relacionadas con el area de la cual
dependen jerarquicamente”,

Que por necesidades del servicio se hace necesario asignar las funciones de Coordinacion a los
servidores relacionados a continuacion:

NOMBRES Y CARGO
APELLIDOS CEDULA DESEMPENADG PERFIL DEPENDENCIA
YEN!FER REMEDIOS PUJOL Profesional Universitario .
IBARRA 1118804829 2044 - 05 PROFESIONAL Grupo de Prevencion
RONAL OSTAP CAMPO Técnico Administrativa " )
MARTINEZ 84092066 3124 - 15 TECNICO Grupo de Planeacién y Tecnologia

Que el decreto 0301 del 05 de marzo de 2024, sefiala en su articulo 15. Reconocimiento por
coordinacion. “(...) percibiran mensualmente un veinte por ciento (20%) adicional al valor de la
asignacion bésica mensual del empleo que estén desempefiando, durante el tiempo en que
ejerzan tales funciones, dicho valor no constituye factor salarial para ningtin efecto legal. // Este
reconocimiento se efectuard siempre y cuando el empleado no pertenezca a los niveles Directivo
o Asesor.(...)"

Que mediante Resolucion No. 1818 del 13 de marzo de 2019, sefiala en su articulo 9 Coordinaro
Grupo interno de Trabajo. (...) E/ servidor pdblico de cualquier nivel jerarquico, a quien se le
asigne la responsabilidad de Coordinador de Grupo Intemo de Trabajo, ademas de las funciones
propias del cargo, (...)", debera cumplir con las actividades sefalas en el manual de funciones.

Que por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignar temporalmente a partir de la notificacion de la presente
resolucion por un término no superior a 30 dias, las funciones de Coordinacion del grupo de
Prevencion, a la servidora publica YENIFER REMEDIOS PUJOL IBARRA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.118.804.829, quien desempefia el empleo de Profesional
Universitario Cédigo 2044 Grado 09, de la Planta de Personal del ICBF, asignada a la Regional
Guajira, ubicado en el grupo de Prevencion.

www.ichf.gov.co

blcciombia jFColomt hia

Regionai Guajira Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 15 Calle 15 4 vias 01 8000 91 8080



Instituto Coiomblano ae Bienestar Famiuar

So

ecilia De la Fuente de Lieras i“
Regional La Guajira : e
PUBLICA FAMILIAR

resoucion 0103 05 ABé 2026

“Por la cual se asignan unas funciones de Coordinacién de Grupo temporalmente”

ARTICULO SEGUNDO: Asignar temporalmente a partir de la notificacién de la presente
resolucién por un término no superior a 30 dias, las funciones de Coordinacién del grupo de
Planeacién y Técnologia, al servidor publico RONAL OSTAP CAMPO MARTINEZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 84.092.066, quien desempefia el empleo de Técnico
Administrativo Cédigo 3124 Grado 15, de la Planta de Personal del ICBF, asignada a la
Regional Guajira, ubicado en el grupo de Planeacion y Técnologia.

PARAGRAFO: Durante el tiempo que el citado servidor publico este desempefiando las funciones
antes asignadas devengara la asignacion basica mensual de la cual es titular, y se le reconocera
el 20% de coordinador.

ARTICULO TERCERO: Como Coordinadores los servidores relacionados a continuacion:

NOMBRES Y CARGO
APELLIDOS ‘ CEDULA DESEMPENADO PERFIL DEPENDENCIA
YENIFER REMEDIOS PUJOL ‘ Profesional Universitario .
IBARRA 1118804829 2044 - 09 PROFESIONAL Grupo de Prevencion
e —= P MUASESET SRER ST S, s | SRR —
RONAL OSTAP CAMPO Técnico Administrativa | " o
MARTINEZ 84092066 ! 3124 — 15 TECNICO | Grupo de Planeacién y Tecnoiogia

debera desempefiar, ademas de las funciones que viene ejerciendo, las previstas' bara el Grupo
Interno de Trabajo y las siguientes:

e Hacer la requisicion de bienes devolutivos y de consumo que se requieran en la
dependencia.

o Orientar, dirigir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las funciones asignadas a su
Grupo Interno de Trabajo.

¢ Programar, dirigir, coordinar y evaluar las actividades del personal a su cargo.

» FEfectuar la evaluacion de desmperio labaoral para los servidores publicos con derechos de
carrera a su cargo, de acuerdo con la normatividad vigente.

ARTICULO TERCERO: Ordenar al Qrupo Administrativo para que comunigue el contenido del
presente acto administrativo a fa servidora publica JORGE ENRIQUE ARIZA MOSCOTE.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Riohacha, a los 0 6 ABR 2026

/%' & w[l}/‘ O lon 4V 74

YELEIDYS MERCEDES BULLA BERRIOS
Directora (E) Regional.
~ Nombre -Cargo _ I Firma ]
- COORD. ADMON
WM — Auxiliar Administrativo

Aprobd
Froyecid

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encentramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por to tanto, bajo nuestra
responsabilidad, lo presentamos pasa su firma,

el o ) [

www.ichf.gov.co
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. COOPERATIVA MULTIARCTIVA
. NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

Sefiores )
PAGADURIAS ICBF.
Bogota, D.C.

REFERENCIA: FORMATO DE AUTORIZACION DE DESCUENTOS PARA
CONTRATISTAS ICBF.

Apreciados Sefiores,

Por la presente y atendiendo a lo dispuesto en la Ley 1527 de 2012 “Por Medio De La
Cual Se Establece Un Marco General Para La Libranza O Descuento Directo Y Se
Dictan Otras Disposiciones", me permito, de manera expresa e irrevocable, autorizarlos
para descontar de los pagos mensuales de los honorarios a que tengo derecho por
prestacion de mis servicios al ICBF, las sumas que la Cooperativa Multiactiva de Bienestar
Familiar “ COOPICBF identificada con el NIT.#860.044.534-0, manifieste deberle por
concepto de cuotas de aportes, fondos, prestamos y otros conceptos, de conformidad con
la relacion mensual o novedad que dicha Cooperativa les presente para el efecto.

Cordialmente,

fime [ Y iugar B

Firma del Asociado COOPICBF

Nombre del Asociado: JAIME LUIS MURGAS BORNACHELY

No. Cedula de Ciudadania: 84085111 expedidaen R io ha ch

CuentaBancaria# 861765076 del Banco AV VILLAS S_. A_.

Direccion: C a9 N o .9 -93

Teléfono: 3043362 326

Correo electronico:_ja ime. murgas @i cbf. go v. co



