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FAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 1004050

CONTRATO No. 13003452026  Del 28/01/2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 01/02/2026 HASTA:

05/12/2026

SEDE O REGIONAL: Bolivar

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: PAULA ALEJANDRA CORREA SILGADO

No. Documento de identificacion: 1,063,139,272

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 9504722552

Pago ARL: S

Régimen: NOo Responsable

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 4/10 Mes de Pago: MAYQO Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesién: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 27,493,340.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,704,263.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 10,817,052.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 16,676,288.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 62826 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 10 2,704,263.00
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 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

INFANCIA.

4. REALIZAR OPORTUNAMENTE LA SOLICITUD DE
ALIMENTOS EN LOS FORMATOS DEFINIDOS,
SEGUN LA FRECUENCIA Y CANTIDADES
REQUERIDAS PARA EL SUMINISTRO DE LA
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA A LAS Y LOS
PARTICIPANTES DE SO SERVICIOS DE PRIMERA

Solicitud de alimentos realizada oportunamente en los formatos
establecidos, segun cantidades y frecuencias requeridas.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Firma del Contratista: /ﬁd&m‘\

C.C No.: 063,139,272

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 13003452026 DEL 2026.

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 contratistay 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 supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones setecientos cuatro mil doscientos sesentay tres pesos m/cte.,($ 2,704,263.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
EVA ALVAREZ LIGARDO COORDINADORA CENTRO ZONAL DE LA VIRGEN Y e e
TURISTICO § ‘6)
I

Reviso:

Fecha Creacion
5/22/2026 4:14:26 PM

Fecha Impresion:
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Cartagena, 27/05/2026
Documento de cobro No 4

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

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA CORREA SILGADO
NIT. No. 1063139272-5

La suma de dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesentay tres pesos M/cte.
($2.704.263), por concepto de Prestar Servicios En Las Unidades De Servicio De Atencién Directa
A La Primera Infancia Que Le Sean Asignadas Por La Direcciéon Regional, Desde Las Actividades
Relacionadas Con El Perfil Profesional En Nutricién Y Dietética, Conforme A Los Lineamientos,
Manuales, Protocolos Y Guias Vigentes Aplicables A La Modalidad O Servicio Correspondiente., del
contrato N° 13003452026 del afio 2026.

Consignar a la cuenta nimero 91239363038 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/05/2026 31/05/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8699

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) NO

» 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

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

en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 NO
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 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 s/

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

Cordialmente,




PAULA ALEJANDRA CORREA SILGADO

C.C. 1063139272
Direccion: TV 54 N80 86 3
Celular: 3046736071

Correo Electronico:  paulacsilgado@gmail.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 1063139272 PAULA ALEJANDRA CORREA SILGADO INDEPENDIENTE Principal Condominio carioca, conjunto | CARTAGENA-BOLIVAR 3046736071 No
Iguazu

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 309694551 9504722552 | 2026/05/20 2026/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $9,200) 50 50 $508,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0) $508,300

1 |cc |1063139Z72 |CORREA PAULA | | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso41| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50 so| 14-23[ 30 | 1,750,905 0.522 $9,2000 0 50 50|  MNo $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50| 50 $1,750,905] $9,200 $0f 50 $508,300
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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)
NUEVA EPS MOVILIDAD
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS041

900,336,004

860,011,153

900,156,264

7

6

2

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



= Bancolombia - ~_ /
Comprobante en linea 15 May 2026 08:12
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 309694551
Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 10.129.7.4
Fecha Referencia 2
15 May 2026 08:12 cC
Numero de factura Referencia 3
9504722552 1063139272
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $508.300
clave 9504722552

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260515081252dsU8Cn $0

Producto origen
Producto
*kkk 3038
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

zConcaptOIOI‘l I Inscripcion

4. Numero de formulario 141225736341
“ H| [UJ! NIWIH ‘M““ || lll363
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12, Direccién seccional ( RO /ﬁ\i " 3’4./ Buzén electrénico
106313927 2|5 |muesesdeCatagena &) /{ N6V
IDENTIFICACION / \\/ </\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentlﬁca &\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106313 9 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘v 30. CiudacMudicipio
AN
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2>3 ( §an Antero 672
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( @oé nombres
CORREA SILGADO PAULA NN ALEJANDRA

35. Razén social &)w - N

36. Nombre comercial /\\\> Q@

/ UBICACION .
38. Pais 39. Departamento @ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 001
41. Direccién principal
CON AP Condominio carioca, conjunto Iguazu / &7
42. Comeo electronico paulacsilgado@gmail.com Ve 4 \\ \ ) /
43.Codigopostal 1 3 0 0 0 6 J«.Teléfoqo}t_J / L4 8704673607 145 Telétono 2 R il
b L/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica .\ Ocupacién
Actividad principal Actﬂvoadsecund«h = Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 4 Fecr.a mo acuvaad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99f[2025086,07||| H> />. | I | | | | |
&Y / < \Responubmdades, Calidades y Atributos

1 2 9\)10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
es.coomn 4 9] 16\\&* T 0 il

49 - No responsable de IVA ? @
@

\
O
/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 N7 4 5 6 7 8 9 10
| | I I I | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 14 15 16 17 18 19 20
i recre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 1 a que haya lugar, la i ipcion en el Regi: Onico Tril rio -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
i hecs: & [:] NO lz] 6 Fo: de Fokis: [j] 61.Fecha | 2025-12-17/10:20:46AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | mima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ‘

del 2016. De igual manera al formalzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ‘ 984. Nombre CORREA SILGADO PAULA ALEJANDRA

Firma del solicitante: ’
| 985.Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2026 07:56:30PM
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