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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 995828

CONTRATO No. 01000402026  Del 06/01/2026 SEDE O REGIONAL: Sede de la direccion General

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 10/01/2026 HASTA: 31/12/2026

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JUAN PABLO MUNOZ RODRIGUEZ

No. Documento de identificacion: 80,192,171

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9502671043

Pago No.: 4/11 Mes de Pago: ABRIL Declarante de Renta: Sl

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

Pago ARL: S

Régimen: NO Responsable

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

109,052,580.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA)

9,087,715.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO

36,350,860.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

72,701,720.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 5926

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4699-1500-3-53105B-4699018-02 27 9,087,715.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 454,386.00
APORTES OBLIGATORIOS A PENSION (*) 581,614.00
APORTES FSP (*): 0.00
APORTE ARL (*): 18,975.00
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
4/27/2026 3:52:20 PM

Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF

4/27/2026 3:54:15 PM
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR EN LA REVISION, ANALISIS Y
CONSOLIDACION DE LAS SOLICITUDES DE
VIABILIDAD FINANCIERA Y CERTIFICACIONES DE
VIGENCIAS FUTURAS, QUE SE ELEVEN ANTE EL
GRUPO FINANCIERO DE LA SEDE DE LA
DIRECCION GENERAL-GFSDG.

Para el mes, no se asignaron solicitudes de viabilidad financiera 'y
certificaciones de vigencias futuras

2. REALIZAR EL TRAMITE DE EXPEDICION,
ADICION O REDUCCION EN EL SISTEMA DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION DE LOS
CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (CDP) Y REGISTROS
PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS (RPC) QUE
SEAN REQUERIDOS, RELACIONADOS CON LA
AFECTACION DEL PRESUPUESTO DE LA
ENTIDAD.

En el mes de abril de la vigencia 2026, se realiz6 el tramite de
expedicion de Registros Presupuestales de Compromisos (RPC),
solicitados al Grupo Financiero de la Sede de la Direccién General asi:

7 Contratos nuevos entre los cuales se encuentra el contrato con
Multirepuestos Bosa, FINGERPRINT SAS, COMSILA SAS,
GRUPO_INVERSIONES_Y_SOLUCIONES, Comisionista de Bolsa
Pedagégicos, SEGUROS, también se realizd 10 cesiones de contratos
de presentacion de servicios profesionales, 1 adicion, 1 suspencion.

Para el mes de abril Se realizaron los Registros Presupuestales de
Compromisos (RPC) para la nomina consolidada a nivel nacional del
mes de abril, cuatro nominas adicionales, dos nomina adicionales de
madres comunitarias correspondiente al mes de febrero y abril 2026,
cesantias mes de marzo, PILA PASANTES, PILA MES DE MARZO
CENTRALIZADA.

en el mes de abril se realizé la revisién las resoluciones 1167, 1757,
1758, 1730, 1787, 1713, 1757, 1758, 2072, 2098, 1639, 2077 y la
expedicion de 15 Registros Presupuestales de Compromisos (RPC),
para realizar el pago de las mismas.

También se realizé la expedicion de 4 Registros Presupuestales de
Compromisos (RPC), para los servicios publicos Telefonia Movistar
Troncal Sip y Rpv IP Mpls Nacional, Servicios Corporativos Larga
Distancia, Energia CL 65y P, VANTI ZIPAQUIRA, 12 Registros
Presupuestales de Compromisos (RPC), para el pago de
administraciones, TIMIZA, SALITRE, SABANAS, LITAVIRA,
INGRUMA, GIRASOL, DELTA, COLINA, CORPORACION,
BALAGUERA, ACAPULCO, MONSERRAT.

También se realizé la expedicién de Registros Presupuestales de
Compromisos (RPC) correspondientes a impuesto predial y sobre tasa
ambiental, correspondientes a 100 inmuebles ubicados en Bogota.

3. REALIZAR EL TRAMITE DE EXPEDICION,
ADICION O REDUCCION EN EL SISTEMA DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION DE LOS
CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD Y REGISTROS
PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS (RPC)
RELACIONADOS CON LA GESTION DE
COMISIONES DE SERVICIOS Y VIATICOS.

Para el mes de abril de la vigencia 2026, se realizé la expedicion de 4
Registros Presupuestales de Compromisos (RPC), para las comisiones
solicitadas al grupo financiero sede de la direccién general.

Fecha Creacion
4/27/2026 3:52:20 PM

Fecha Impresion:
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4. REALIZAR LA CREACION DE TERCEROS Y
CUENTAS BANCARIAS EN EL SIIF NACION,
REALIZANDO EL SEGUIMIENTO DE CUENTAS EN
REGISTRO PREVIO, PARA EL PAGO AL
BENEFICIARIO FINAL EN EL SIIF NACION; ASi
COMO LAS AUTORIZACIONES DE ENDOSO QUE
SE REQUIERAN.

Para el mes de abril Se realiz6 la creacidon de 3 cuentas bancarias de
terceros de cesiones o contratos nuevos en el SIIF Nacion.

5. ELABORAR INFORMES Y RESPUESTAS A
REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
GESTION PRESUPUESTAL DE LA SEDE DE LA
DIRECCION GENERAL, SEGUN LO REQUIERA EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y LA DIRECCION
FINANCIERA.

Para el mes de ABRIL se apoy6 al Grupo Financiero Sede de la
Direccion General con las evidencias correspondientes Solicitud de
Informacién 2_A.C.l_Gestion Juridica - Servicios Administrativos -ICBF

6. HACER SEGUIMIENTO A LA GESTION
PRESUPUESTAL DE LAS COMISIONES DE
SERVICIOS Y DESPLAZAMIENTOS DE
CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS DE LA SEDE DE
LA DIRECCION GENERAL, GENERANDO ALERTAS
OPORTUNAS SOBRE EJECUCION DE LOS
RECURSOS PARA ESTOS FINES Y LA
LEGALIZACION OPORTUNA.

Para el mes de febrero se direccioné 9 correos electronicos a la
profesional encargadas las solicitudes de revocatorias de las
comisiones de la Sede de la Direccién General.

7. CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Para el mes de marzo se realz6 la aprobacion de 30 ENDOSOS,
solicitados por la Pagadora del Grupo Financiero Sede de la Direccion
General.

Firma del Contratista:

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 alos ingresos provenientes del Contrato 01000402026 DEL 2026.

MUNOZ JODRIGUEZ
CONTRATISFA

JAN

C.C No.: 80,192,171

Fecha Creacion
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Fecha Impresion:

Correccion: 0 F1.P17.GF

3:54:15 PM




@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
h. Certificacion de Cumplimiento_lr!forme de Obl_igaciones por Prestacion [ycrsion 8 Pagina 4 de 4
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

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 nueve
millones ochentay siete mil setecientos quince pesos m/cte.,($ 9,087,715.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
JENNY PAOLA CAMARGO COORDINADORA GRUPO GRUPO FJNANCIERO SEDE DE LA
CAMARGO FINANCIERO SEDE DE LA DIRECCION GENERAL
DIRECCION GENERAL
(Y
Reviso:
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF

4/27/2026 3:52:20 PM 4/27/2026 3:54:15 PM



Bogota Distrito Capital, 27/04/2026
Documento de cobro No 4

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2

DEBE A:

JUAN PABLO MUNOZ RODRIGUEZ
NIT. No. 80192171-5

La suma de nueve millones ochentay siete mil setecientos quince pesos M/cte. ($9.087.715),
por concepto de Prestar Servicios Profesionales A La Direccion Financiera En La Revisiéon Registro
Y Seguimiento De La Gestiéon Presupuestal De La Sede De La Direcciéon General, del contrato N°
01000402026 del afio 2026.

Consignar a la cuenta nimero 67328196660 del banco BANCOLOMBIA 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: 7020

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

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 retencion 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) St

* 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 o 4.000 UVT (5 199.196.000,00 - 2025) (S 209.496.000,00 - 2026) con el Estado

® 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
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) ($ 199.196.000,00 - 2025)

NO

De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la

0,
determinada, la cual serd del: 0,00 %

*  PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacién 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
vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la fuente de la
presente cuenta)

SI

Cordialmente,

DRIGUEZ

JUAN PA 3M‘!9’#®L‘RODRIGUEZ




C.C. 80192171

Direccion: KR68B 74 A 31
Celular: 3024618088
Correo Electronico:  juan.munozr@icbf.gov.co

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80192171 MUNOZ RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrea 68b # 74a 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2671303 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 257293343 9502671043 | 2026/04/20 2026/04/27 | BANCOLOMBIA 7 $1,060,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,636,000 $581,800 $3,636,000 $454,500 $3,636,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,636,000 $581,800 $3,636,000 $454,500 $0 $0 $3,636,000 $19,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,636,000 $581,800 $3,636,000 $454,500 $0 $0 $3,636,000 $19,000 $0 $0
1 |cc |8019Z171 |MUNOZ JUAN |Z3OZU1 | 30 $3,636,000 $581,800(  EPS005| 30 $3,636,000 $454,500 0 0 S0 14-23) 30 $3,636,000 $19,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,636,000 $581,800 $3,636,000 $454,500 $0 $0 $3,636,000 $19,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/27 01:59 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80192171 MUNOZ RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrea 68b # 74a 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2671303 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 257293343 9502671043 | 2026/04/20 2026/04/27 | BANCOLOMBIA 7 $1,060,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $581,800 $2,800 S0
1 $581,800 $2,800 S0
1 $19,000 $100 S0
1 $19,000 $100 $0
1 $454,500 $2,200 $0
1 $454,500 $2,200 $0
1 $1,055,300 $5,100 $0

$584,600
$584,600
$19,100
$19,100
$456,700
$456,700
$1,060,400

2026/04/27 01:59 PM




Bogota Distrito Capital, 28, Abril de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, MUNOZ RODRIGUEZ JUAN PABLO identificado(a) con CC N.° 80192171, para los efectos de la depuracion
de la base del calculo de la Retencidn 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.

Sl X NO

2. Que los ingresos por el Contrato N°.01000402026 del 6 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 relacion laboral o
legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarrollo de esta
actividad. (Articulo 206, 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%))
SI__ NO X
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 econémicamente de mi:

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

MUNOZ MONROY JUAN  |1011257318 01/09/2019 Los hijos del contribuyente que tengan hasta
JACOBO dieciocho (18) afios de edad

MUNOZ MONROY 1011260144 18/03/2021 Los hijos del contribuyente que tengan hasta
JERONIMO dieciocho (18) afios de edad

MUNOZ MONROY JOSHUA [ 1145930765 14/01/2016 Los hijos del contribuyente que tengan hasta
MATTHIAS dieciocho (18) afios de edad

MUNOZ MONROY JUANA |1188224803 13/03/2018 Los hijos del contribuyente que tengan hasta
ISABELLA dieciocho (18) afios de edad

NOTA:

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.


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

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:

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 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

.NOTA:

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

4. El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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 psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

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 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.

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 al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

SI__ NO X
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 al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los pardmetros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

CC 80192171
Celular:
correo: JUANPABLO12346@HOTMAIL.COM

Fecha de impresidn: 4/28/2026 2:28:07 PM

NOTA:
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 de este Estatuto.
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 segun 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: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones
por Vocaciones Hereditarias.
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