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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DESERVICIOS Nro: 381704

CONTRATO No. 01015202020 Del 17/09/2020 SEDE O REGIONAL: Sede de la direcciéon General

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 18/09/2020 HASTA: 31/12/2020
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:Gustavo Alonso Nifio Furnieles

No. Documento de identificacion: 1,098,669,457 Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 47327725 Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 3.2/ 3.3 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: S| Pensionado: NO Cesién:NO Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 28,236,832.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,715,080.00,
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 27,965,324.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 271,508.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 419920  Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-19-0-4102022-02 2] 2,715,080.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 407,200.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 521,200.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 17,000.00

(*) 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.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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Obligacion Contractual

Producto

2. APOYAR A LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD EN LA ARTICULACION CON EL
SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD PARA LA
FORMULACION DE LA POLITICA NACIONAL DE
JUVENTUD

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacion 2.

3. APOYAR A LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD EN LA ARTICULACION Y LA
FORMULACION DE LOS LINEAMIENTOS Y
DOCUMENTOS TECNICOS PARA LA POLITICA
PUBLICA DE JUVENTUD.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se participd y apoyo en:

1. 1. Se realiz6 evaluacion de las propuestas presentadas para la
estrategia de movilizacién y participacion de adolescentes y jovenes
para el afio 2021, donde se evallo la pertinencia, experiencia,
capacidad administrativa y experticia de los posibles operadores, ante
el reto de promover la movilizacién y participacién de 5000
adolescentes y jévenes en todo el territorio nacional.

2. 2. Se realiz6 primera version de estudios previos para lacontratacién
de un operador inscrito en el banco nacional de oferentes del ICBF con
el objetivo de que implemente la estrategia de movilizacion y
participacion de adolescentes y jévenes tomando como base la ley
estatutaria de ciudadania juvenil 1622 del 2013, y ley 1885 de 2018 y
la politica de infancia y adolescencia.

4. ACOMPANAR LA ELABORACION Y REVISION DE
DOCUMENTOS TECNICOS QUE SE REQUIERAN
EN LA DIRECCION DE ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD A PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PLANES DE GESTION DE POLITICAS
RELACIONADAS CON EL OBJETO DE ESE
CONTRATO.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdirecciéon de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se elaboro:

1. Se realiz6 evaluacion de las propuestas presentadas para la
estrategia de movilizacién y participacion de adolescentes y jovenes
para el afio 2021, donde se evallo la pertinencia, experiencia,
capacidad administrativa y experticia de los posibles operadores, ante
el reto de promover la movilizacién y participacién de 5000
adolescentes y jévenes en todo el territorio nacional.

2. Se realiz6 primera version de estudios previos para la contratacién
de un operador inscrito en el banco nacional de oferentes del ICBF con
el objetivo de que implemente la estrategia de movilizacion y
participacién de adolescentes y jévenes tomando como base la ley
estatutaria de ciudadania juvenil 1622 del 2013, y ley 1885 de 2018 y
la politica de infancia y adolescencia.
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5. EJECUTAR ACCIONES DE ARTICULACION CON
LOS DIFERENTES AGENTES DEL SNBF Y SNJ,
PARA LA CONSTRUCCION, ARTICULACION E
IMPLEMENTACION DE REFERENTES TECNICOS
DE LA ARMONIZACION DE LA POLITICA NACIONAL
DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA2018-2030 Y LA
POLITICA NACIONAL DE ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD.

En el periodo reportado y teniendo en cuenta la solicitud de la
Subdireccién de Gestion Técnica para la Adolescencia y la Juventud,
se apoyo en:

1. Se realiz6 primera versién de estudios previos para la contratacion
de un operador inscrito en el banco nacional de oferentes del ICBF con
el objetivo de que implemente la estrategia de movilizacién y
participacion de adolescentes y jévenes tomando como base la ley
estatutaria de ciudadania juvenil 1622 del 2013, y ley 1885 de 2018 y
la politica de infancia y adolescencia.

6. PARTICIPAR EN LAS MESAS
INTERINSTITUCIONALES Y EN LOS COMITES
TECNICOS, EN LOS CUALES SEA DESIGNADO
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacion 6.

7. APOYAR A LA SUBDIRECCION DE GESTION
TECNICA EN LOS PROCESOS DE PARTICIPACION
PARA LA FORMULACION Y GESTION DE
INSTRUMENTOS DE POLITICA PUBLICA
RELACIONADOS CON LA ADOLESCENCIA Y LA
JUVENTUD

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacion 7.

8. GESTIONAR PROCESOS DE ARTICULACION
CON EL SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD PARA
LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
ENCAMINADAS A FORTALECER LA OFERTA
INSTITUCIONAL PARA LA ADOLESCENCIAY LA
JUVENTUD

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacion 8.

9. APOYAR LOS PROCESOS DE ARTICULACION
CON EL SISTEMA NACIONAL DE JUVENTUD EN LO
CONCERNIENTE A MECANISMOS DE
PARTICIPACION ADOLESCENTE Y JUVENIL.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacién 9.

10. DESPLAZARSE DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL,
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

En el periodo reportado no solicitaron requerimiento alguno frente a la
obligacion 10.
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Esta obligacion serd cumplida en el informe final.
11. PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DENTRO DE LOS TRES DIAS ANTERIORES A LA
TERMINACION DE ESTE, INFORME FINAL SOBRE
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CON LOS
SOPORTES CORRESPONDIENTES

En el periodo reportado, las evidencias del presente informe se

12. CUMPLIR CON LAS DEMAS OBLIGACIONES encuentran en la carpeta compartida de la Direccion de Nifiez y
QUE SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR Adolescencia \\icbf.gov.co\fs_DNA\2020 Contrato No. 01015202020
DEL CONTRATO Y ESTEN RELACIONADAS CON EL|Gustavo Alonso Nifio Furnieles. Obligacion 12.

OBJETO DE ESTE, CON CALIDAD, OPORTUNIDAD
Y PERTINENCIA.

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 01015202020 DEL 2020.

Firma del Contratista:_

C.C No.: 1,098,669,457

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
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones setecientos quince mil ochenta pesos m/cte.,($ 2,715,080.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
DANIELA MATURANA AGUDELQ SUBDIRECTORA DE GESTION SUBDIRECTORA DE GESTION
TECNICA PARA LA TECNICA PARA LA
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD |ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
Revisé:
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Bogota, 15/12/2020
Documento de cobro No 5

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

DEBE A:

GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES
NIT. No. 1098669457-1

La suma de dos millones setecientos quince mil ochenta pesos M/cte. ($2.715.080), por
concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBDIRECCION DE
GESTION TECNICA PARA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD EN LA FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS CON LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES EN LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD,
del contrato N° 01015202020 del afio 2020.

Consignar a la cuenta nimero 009200835875 del banco BANCO DAVIVIENDA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

21/12/2020 31/12/2020

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7220

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
2 | He contratado dos(2) 6 mds trabajadores asociados a la actividad. NO

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

Superiores a 1.400 UVT, S 47.978.000,00) St

* He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacién
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S 119.945.000,00 - 2019) (S 124.624.500,00 - NO
4 |2020) con el sector privado y/o0 4.000 UVT (S 137.080.000,00 - 2019) (S 142.428.000,00 - 2020) 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 119.945.000,00 - 2019) (S 124.624.500,00 -2020) 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 %

He realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los ingresos
6 | recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia SI
con el pardgrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto

Cordialmente,

GUSTAVO ALONSO NINO FURNIELES

C.C. 1098669457
Direccion: KR CRA 13 A 28 21 APTO 1705
Celular: 3015594881

Correo Electronico: gustavoninof@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles C%'rerezgi#gacégf 4952835 | gustavo_nacional@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS URe
P PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2020-12 2020-12 | 47327725 $956.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 411.800 0 0 0 0 0 0 411.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dfas Mora Cotizacion FSP Vi & P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 527.100 0 0 0 0 0 0 527.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 0 0 17.200 172 17.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . 5 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 411.800 411.800
) 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 527.100 527.100
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 956.100 956.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098669457 Gustavo Alonso Nifio Furnieles (:Ta;'rfezgi#g%cégf 4952835 | gustavo_nacional@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS URS
P PARA;SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ECRICY EERARANENE GURAR/MUNEIHE TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2020-12 2020-12 | 47327725 $956.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
q 3 Fondo 2
g 3 8| s Fondo . s g .
3 & & solidaridad g
& s}
1 cc 1098669457 Nifio Furnieles Gustavo Alonso 59| 0 N 25-14 3.294.298 527.100 0 0 0 EPS005 3.294.298 411.800 14-23 3.294.298 1 17.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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