i’}p Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022
Certificacion de Cumplimiento Informe de Obllgacwnes por Prestaclon Version A da
PAMITIAR de Servicios - Honorarios ersion 8 | Pagina 1 de 4

1.DATOS GENERALES .
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 1005388

CONTRATO No. 15002132026 Del 21/01/2026 - SEDE O REGIONAL.: Boyaca
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 22/01/2026 HASTA: 30/10/2026
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

No. Documento de identificacion: 1,049,633, 874 - Régimen: No Responsable

No. de Aprobacisn de Planilla Aportes Salud y Pensidh:‘i46543049,86 “ Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 6/10 Mes de Pago: JUNIO De}clgranteude, Renta; NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

Tipo Informe: Vigencia actual  Vigencia Futura: NO ‘/'N'.':me;rok;de Pago: 0

2. INFORMAGION FINANGIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES N ; RNy 39,137,900.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) S e i i B IR 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) - T B ’ T ~ 4,119,779.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO ~ 22,658,784.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR , ; o ’;15,479;,_1,16.00,
Ne°, Compromxso Presupuestal a afectar en SIlF NAClON 45826 Nro 'd’e Factulza:

Identificador Presupuestal; T , Recurso" , ~ Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 | . 27) . 411977900
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL S ;
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 (*): T 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): ] ) ‘ - 0.00
CUENTA DE AHORRO AVC (*): TR ST ‘ ‘ 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 Impresion:
6/23/2026 2:07:11 PM

Fecha Creacion

Correccion: 0 F1.P17.GF
6/23/2026 2:07:11 PM ' .
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual

Producto

2. APOYAR LA VERIFICACION Y ANALISIS EN LA
CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA POR
PARTE DE LAS EAS EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION DISPUESTOS POR EL ICBF, PARA
GARANTIZAR LA GENERACION DE REPORTES
CONFIABLES, FUNDAMENTALES PARA EL
SEGUIMIENTO, ATENCIONES PRIORIZADAS Y LA
OPORTUNA GARANTIA DE DERECHOS A LAS
NINAS Y NINOS DE PRIMERA INFANCIA.

Se realizo desde el rol técnico la ejecucién de las visitas de verificacion
correspondientes al ciclo de junio con un total de 5 visitas, en la
modalidad Institucional, HCB Familiar, FAMI.

Se realizo el informe de supervision final para el proceso de liquidacion
de los contratos de aporte 15002862024, 15006952024, 15006752024,
15002302024 y 15006752024.

Se realizo la revisién de los informes técnicos de la EAS
correspondientes al drea técnica de los contratos de aporte
15007562025, 15007742024-15007612024.

* Se realizo el cargo en la plataforma SECOP, del Informe técnico de
las EAS del contrato de aporte 15007622025.

+ Se realizo el cargo en la plataforma SECOP, del Informe técnico de
las EAS del contrato de aporte 15007732025.

* Se realizo el cargo en la plataforma SECOP, del Informe técnico de
las EAS del contrato de aporte 1500732025.

4. REALIZAR PROGRAMACION Y EJECUCION DE
VERIFICACIONES A UNIDADES DE SERVICIO
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
CONDICIONES DE CALIDAD, CON EL USO DE
INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DISPUESTOS
POR LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y/O LA
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA PARA TAL FIN.

-Se realizo la programacion y solicitud de comision con los formatos
establecidos por la direccion de primera infancia, para la verificacion de
las UDS para apoyar el seguimiento de las obligaciones contractuales
de los contratos de aporte en el mes de junio.

-Se realizo visitas de verificacion de las siguientes modalidades de
atencion: Institucional, HCB Familiar, FAMI.

5. APOYAR LA REMISION DE ALERTAS Y/O
RESULTADOS DE LAS VERIFICACIONES
REALIZADAS A LA SUPERVISION DEL CONTRATO
PARA EMPRENDER ACCIONES ADMINISTRATIVAS,
EN EL EJERCICIO DE SU AUTONOMIA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL; ASI
COMO, REPORTAR Y ACTUALIZAR DICHA
INFORMACION EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF

Se realizo el reporte de alertas frente a los resultados evidenciados en
las visitas de verificacion de las condiciones de calidad del servicio, el
cual sera emitido a través de correo electrénico.

6. APOYAR LA PROYECCION Y REVISION
OPORTUNA DE RESPUESTAS PARA ATENDER
LAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL
OBJETO DEL CONTRATO, FORMULADAS POR EL
ICBF, PARTICULARES, CIUDADANIA, ORGANOS
DE CONTROL, ENTES TERRITORIALES, U OTROS
INTERESADOS.

Se realizo acompafiamiento frente a la UDS que presentan baja
cobertura

Fecha Creacién
6/23/2026 2:07:11 PM

Fecha Impresidn:
6/23/2026 2:07:11 PM

Correccion: 0 F1.P17.GF
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7. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE
INDUCCION, REINDUCCION, ENTRENAMIENTO Y
ORIENTACIONES PARA LA APROPIACION DEL
CONOCIMIENTO, REUNIONES, MESAS DE
TRABAJO Y COMITES TANTO INTERNOS COMO
EXTERNOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, ELABORANDO LAS ACTAS
CORRESPONDIENTES Y EVIDENCIANDO LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS. '

Asisti al comité técnico operativo de la modalidad HCB Familiar en el
centro zonal Tunja 1, el dia 5 de junio de 2026.

Asisti a la reunion en relacion al indicador PA172; el dia 22 de junio de .

2026.

 |Asisti participare del GET Centro Zonal Tunja

8. APOYAR LA ELABORACION, REVISION Y/O
APROBACION DE LAS RESPUESTAS QUE SE
ELABOREN Y/O REMITAN RESPECTO DE LAS
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS Y
DEMAS SOLICITUDES QUEESTEN.
RELACIONADOS CON EL OBJETO DE LOS
CONTRATOS DE APORTE, REALIZANDO
SEGUIMIENTO A LA ATENCION OPORTUNA DE
LOS RESPUESTA REMITIDAS PORLOS
DIFERENTESENTES DE CONTROL.

Apoye en la verificacion y andlisis en la calidad de la informacion
reportada por parte atencién al ciudadano en relacién a peticion SIM

1765110076

9. CUMPLIR TODAS LAS DEMAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y QUE ESTEN RELACIONADAS CON
EL OBJETO DE ESTE.

Apoye la realizacion del informe del indicador PA172.

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 a los ingresos provenientes del Contrato 15002132026 DEL 2026. ’

C.CNo.: 1,%9.6333&4 '

Fecha Creacion Jas Fecha Impresion: S Correccion: 0 F1.P17.GF
6/23/2026 2:07:11 PM 6/23/2026 2:07:11'PM = , o



&b Proceso Gestién Financiera F1.P17.GF| 05/05/2022

e Certificacion de Cumplimiento 'In_forme de Ob[lgac10nes por Prestacion |~y o oo Pagina 4 de 4
PAMILIAR 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 gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicaciéon en SECOP li de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos m/cte.,($ 4,119,779.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA

. ZONAL /\
MARGARITA MARIA COORDINADORAE CENTRO ZONAL TUNJA 1
BALLESTEROS CHAPARRO NEA

>
Revisé:__ {4/
Fecha Creacion Fecha Impresion: Correccion: 0 F1.P17.GF

6/23/2026 2:07:11 PM 6/23/2026 2:07:11 PM



Boyaca , 23/06/2026
Documento de cobro No 6

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Nit. No.899.999.239-2
DEBE A:

MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
NIT. No. 1049633874-6

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil setecientos setenta y nueve pesos M/cte.
($4.119.779), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE

PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES

TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE, PARA

AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA., del contrato N° 15002132026 del afio 2026.

Consignar a la cuenta nimero 395809841 del banco BANCO DE OCCIDENTE tipo de cuenta

AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/06/2026 30/06/2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7220

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE:

SI/NO

Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

St

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

Si - Aplica retencion por Honorarios/Servicios(11%, 10%, 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a
Prestacién de Servicios Personales

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

NO

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o
Superiores a 1.400 UVT, $ 69.718.600,00)

NO

« He celebrado en el afic 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 ($ 174.296.500,00 - 2025) (S 183.309.000,00 -
2026 con el sector privado o0 4.000 UVT ($ 199.196.000,00 - 2025) (8 209.496.000,00 - 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} ($ 183.309.000,00 - 2026) o.que en el afio anterior o en el afio
en curso hubieren obtenido ingresas brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supériora 4.000
UVT (S 209.496.000,00 - 2026) (S 199.196,000,00 - 2025)

NO

NO

De acuerdo con el pardgrafo 3 del art, 383 del estatuto tributario, solicito me practii;uen una retencion superior a la
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
articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto, (Pago anticipado de

seguridad social,_aplica para deduccidn de la base de retencidn en la fuente de la presente cuenta)

NO

e PAGO MES VENCIDO 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 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)

Sl

Cordialmente,




/U' i '61
MARIA| CAMILA WILCHES GONZALEZ
C.C.: ‘ 1049633874
Direccion: TV 11 31 A 12 N ESTE 12 302 NORTE
Celular: 3228652928

Correo Electrénico:  maca0493@gmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

CONTRATO No. 15002132026

GRUPO O CZ: TUNJA 1

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 22/01/2026 HASTA 30/10/2026

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 1049633874 PERIODO: Del 01 al 30 de junio de 2026

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PERIODO Y/O
FECHA
- PROGRAMADO

1. Apoyar el seguimiento técnico y |

operativo al cumplimiento de las
obligaciones contractuales asociadas a
los contratos de aporte suscrxtos por el
ICBF para la atencién a la primera

infancia, de acuerdo con los|
lineamientos, manuales  anexos,
procedimientos  instrumentos ~y

herramientas vigentes establecidas.

Se realizara desde el rol técnico la ejecucion de las

v VlSltaS de verificacion correspondientes al ciclo de

]umo con un total de 5 visitas, en las modalidades

,klnstltucmnal HCB Famlhar FAMI

Se realizara mformes de supervmon del contrato de
aporte 15007562025, 15007742024-15007612024.

:_co;rrespondlentes‘ a los al afio en vigencia 2024.

e Se ’r'e’/al_ilzar,é’,‘ el cargo en la plataforma
SECOP, del desembolso No 19 del contrato
de aporte 1’50’07622025. :

o Se realizard el cargo en la plataforma
SECOP, del desembolso No 19 del contrato
‘ ;de aporte. 15007732025

I ’ . ~ Se reahzara el cargo en la plataforma

:SECOP del desembolso No 19 del
_contrato de aporte 1500732025.

| Se realizard la revision de los informes técnicos de
;"la EAS correspondlentes al area técnica de los
‘| contratos de aporte 15007332024—15007622024—

15007732024.

Del 1 al 30 de junio de
2026.




e Se realizard el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 15007622025.

e Se realizard el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 15007732025.

o Se realizard el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 1500732025.

2. Apoyar la verificacion y analisis en
la calidad de la informacion reportada
por parte de las EAS en los sistemas
de informacion dispuestos por el
ICBF, para garantizar la generacion de
reportes confiables, fundamentales
para el seguimiento, atenciones
priorizadas y la oportuna garantia de
derechos a las nifias y nifios de primera
infancia.

Se realizara desde el rol técnico la ejecucion de las
visitas de verificacion correspondientes al ciclo de
junio con un total de 5 visitas, en la modalidad
Institucional, HCB Familiar, FAMI.

Se realizara el informe de supervisién final para el
proceso de liquidacion de los contratos de aporte
15002862024, 15006952024, 15006752024,
15002302024 y 15006752024.

Se realizard la revision de los informes técnicos de
la EAS correspondientes al area técnica de los
contratos de aporte 15007562025, 15007742024-
15007612024,

e Se realizara el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 15007622025.

e Se realizara el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 15007732025.

e Se realizara el cargo en la plataforma
SECOP, del Informe técnico de las EAS del
contrato de aporte 1500732025.

Del 1 al 30 de junio de
2026.

3. Apoyar la gestion para el
cumplimiento oportuno e idéneo de
los indicadores del esquema de
seguimiento a la ejecucion de los
servicios de atencion a la primera
infancia y de aquellos que permitan
monitorear la calidad de los servicios
por parte de la supervision y de la
regional.

Se realizard desde el rol técnico la ejecucion de las
visitas de verificacién correspondientes al ciclo de
JUNIO con un total de 5 visitas, en la modalidad
Institucional, HCB Familiar, FAMI

Se realizara el cargue de las visitas de verificacién
para el cumplimiento del indicador del PA172

Se realizara el cargue de los requerimientos
proyectados a la EAS para el cumplimiento del
indicador del PA172

Del 1 al 30 de junio de
2026.




| Se realizara seguimiento de los casos reportados

por desnutricion de los contratos de aportes
suscritos en el centro zonal Tunja 1.

Se realizard a los apoyos de asistencia técnica el
balance de lo presentado en el PA172

Se realizara la verificacion y analisis en la calidad
de la informacion reportada por parte de las EAS
en relacién a presuntos hechos de violencias, -
lesiones y/o fallecimientos.

4. Realizar programacion y ejecucion
de verificaciones a unidades de
servicio para apoyar el seguimiento a
las obligaciones contractuales y
condiciones de calidad, con el uso de
instrumentos y
dispuestos por la supervision del
contrato y/o la direccion de primera
infancia para tal fin.

herramientas

-Se realizara la programacion y solicitud de
comisién con los formatos establecidos por la
direccién de primera infancia, para la verificacion

de las UDS para apoyar el seguimiento de las
obligaciones. contractuales de los contratos de

aporte en el mes de junio.

-Se realizara visitas de verificacion de las siguientes
modalidades de atencion: Institucional, HCB
Familiar, FAMIL

Dol 1 al 30 de junio de

-2026.

5. Apoyar la remision de alertas y/o
resultados de las verificaciones
realizadas a la supervision del contrato
para emprender _ acciones
administrativas, ‘en el ejercicio de su

autonomia para el cumplimiento del |

objeto contractual; asi como, reportar
y actualizar dicha informacion en los
formatos establecidos por el ICBF.

Se realizara el reporte de alertas frente a los
resultados evidenciados en las visitas de
verificacion de las condiciones de calidad del
servicio, el cual sera emitido a través de correo

electrénico.

Del 1 al 30 de junio de
2026.

6. Apoyar la proyeccion y revision
oportuna de respuestas para atender
las solicitudes relacionadas con el
objeto del contrato, formuladas por el
ICBF, particulares, ciudadania,
érganos de control, entes territoriales,
u otros interesados.

Se realizara acompafiamiento frente a la UDS que
presentan baja cobertura R ,

Del 1 al 30 de junio de
2026.

7. Asistir y participar en los procesos
de induccion, reinduccion,
entrenamiento y orientaciones para la
apropiacion del conocimiento,
reuniones, mesas de trabajo y comités
tanto  internos como  externos

Asistiré al comité técnico operativo de la
modalidad HCB Familiar en el centro zonal Tunja
1, el dia 5 de junio de 2026.

Del 1 al 30 de junio de
2026. ;




relacionados con el objeto contractual,
elaborando las actas correspondientes
y evidenciando los compromisos
adquiridos.

Asistiré a la reunidn en relacién al indicador
PA172, el dia 22 de junio de 2026.

Asistiré participare del GET Centro Zonal Tunja

8. Apoyar la elaboracién, revisién y/o
aprobacion de las respuestas que se
elaboren y/o remitan respecto de las
peticiones, quejas, reclamos,
denuncias y demas solicitudes que
estén relacionados con el objeto de los
contratos de aporte, realizando
seguimiento a la atencion oportuna de
las respuestas remitidas por los
diferentes Entes de control.

Se apoyara en la verificacién y analisis en la calidad | Del 1 al 30 de junio de
de la informacién reportada por parte atencién al | 2026.
ciudadano en relacion a peticion SIM 1765110076

9. Cumplir todas las demas
actividades  asignadas  por el
supervisor del contrato y que estén
relacionadas con el objeto de este.

Se apoyare la realizacion del informe del | Del 1 al 30 de junio de
indicador PA172. 2026.

c:::k:...fw C }\H .\

{
AN
GLORIA MERCEDES MONSALVE PINEROS MARIA CAMIL WI]LCH&ES G%NZALEZ

Contratista

Coordinacion Centro Zonal Tunja 1

Supervisor del Contrato

Fecha de Concertacion: 01/06/2026




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

iaciliz De la Fuente de Lleras L L , ii"' ~
Regional Boyaca : \ )

G.LT. Administrativo y de Talento Humano

, ; . BIENESTAR
CLAS!FICADA : FAMILIAR

Resolucién %:"' 428 de ua JUN 2025

“Por la cual se asignan las funciones temporales de coordinador a un Servidor Piblico”

LA DIRECTORA (E) DE LA REGIONAL BOYACA DEL INSTITUTO GOLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legalesy en-especial las confendas meduante Resolucion 3800 del
21 de agosto de 2024, y: .

,coNs!DERANDo: ‘
Que mediante el articulo 3 numeral 13 de la Resoiucmn 3800 del 21 de: agosto de 2024, la

;dlrectora general del ICBF delega a los lgunas funcoones entre ellas,
ia aprobacion del Secretario

: n; , 3IUPO ,mos de Trabajo. pre!
General la cual se tramltara ante Ia Dlreccwn de Gestlon Humana

Que, mediante Resolucion N ° 0656 del 31 de agosto de 2023 le fueron amgnadas funciones
de Coordinador _del Centro Zonal Tun;a 1. al ,Serv;dor Pub!ico GLORIA MERCEDES
MONSALVE PINEROS xdentlf cado con. Cédula de Cvudadanfa N 2 40026542 PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Cédlgo 2028 Grado 17.

Que, medlante Resolucxon N" 313 del 13 de mayo de 2026 le fueron concedldos quince (15)
dias hébrles de vacacnones a partu' del 22dej ;unxo de 2026 y.! hasta el 13 de jutto de 2026, ala
Servidora Pubhca GLORIA MERCEDES,,MONSALVE PINEROS xdentcf cado con Cedula de
Ciudadania N.° 40026542, PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codsgo 2028 Grado 17 de la

Regional Boyaca.

Que, mediante Resolucion N.° 416 del 11 de junio de 2026, se modificaron los articulos séptimo
y octavo de la Resolucién N.°-313 del 13 de mayo de 2026, en relacidn con unos servidores
publicos, estableciendo como nuevo perlodo de vacaciones el comprendido entre-el 22 de junio
de 2026 y el 14 de julio de 2026.

Que, para la buena marcha y funcionamienta del Centro.Zonal Tunja 1/&6 la Regional Boyacs,
ia Direccion Regional, solicitd a la tarfa General ‘del ICBF, la autorizacion para la
asignacion de funciones temporales de oordinacion para la Servidora Publica MARGARITA
MARIA BALLESTEROS CHAPARRO, identificada con Cédula de Ciudadania N.° 46386996,
Profesional Universitario Cédtgo 2044 Grado 9 del Centro Zonal Tunja 1.

Que, mediante memorando de la Secretaria General, aprueban la asignacion de funciones
temporales de Coordinador del Centro Zonal Tunja 1, a la Servidora pUblica MARGARITA
MARIA BALLESTEROS CHAPARRO, identificada con Cédula de Cnudadania N.° 46386996,
Professonal Umversitario Cédtgo 2044 Grado 9

Que, por lo anteriormente expuesto,
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lizras

Regional Boyaca

G.LT. Administrativo y de Talento Humano

BIENESTAR
CLASIFICADA BIENESTAR

Resolucion b~ 4 ) 8 de
“Por la cual se asignan las funciones temporales de coordinador a un Servidor Publico”
RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO: Asignar las funciones temporales de Coordinador del Centro Zonal
Tunja 1 de la Regional Boyaca, a la Servidora publica MARGARITA MARIA BALLESTEROS
CHAPARRO, identificada con Cédula de Ciudadania N.° 46386996, Profesional Universitario
Coédigo 2044 Grado 9, a partir del 22 de junio de 2026 y el 14 de julio de 2026.

ARTICULO SEGUNDO: Como Coordinador temporal del Centro Zonal Tunja 1 de la Regional
Boyaca, la Servidora piiblica MARGARITA MARIA BALLESTEROS CHAPARRO, identificada
con Cédula de Ciudadania N.° 46386996, Profesional Universitario Cédigo 2044 Grado 9,
debera desempefiar ademas de las funciones propias del Cargo que actualmente ocupa, las
previstas para los Centros Zonales y/o Grupos establecidas en la Resolucion N.° 4444 del 14
de agosto de 2025. Asi mismo, asumira en el periodo indicado en el articulo anterior, la
supervision de los contratos de aporte y de prestacion de servicio que otrora estaban asignados
al Servidor publico GLORIA MERCEDES MONSALVE PINEROS.

ARTICULO TERCERO: El Servidor Publico MARGARITA MARIA BALLESTEROS
CHAPARRO tendra derecho a percibir un 20% adicional al valor de la asignacién basica
mensual del empleo del cual es titular por concepto de coordinacion, durante el tiempo en que
ejerza las funciones establecidas en la presente resolucién.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen Tunja, alos ;R JUN 2091

EDILMA JANETH GALVIS FERREIRA-
Directora (E) Regional Boyaca

Revisé: Daniel Ernesto Arenas Espejo, Contratista, Abogado Direccién Regional

Aprob6: Nancy Clemencia Puerto Tobar; Coordinadora Grupo Administrativo y de Flento Humanoy
Proyectd: Leidy Diana Cogua Holguin, Profesional Universitario, G.1.T Administrativo v de Talento Humano;{‘{
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= P NT DA AUT IDA
SO/ LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049633874
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: TRV 12 N 31A 12 MONTE AZUL TELEFONO: 7451010
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atenciéon de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
5 R d ik e T e ]
NUMERQ PLANILLA: 4654304986 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 9997196610

ING TRET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

~ TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE *
8002248088 | 230301 230301-PORVENI | 1 $ 281.100
SUBTOTAL: 1 $ 281.100
—— S ¥
ADMINISTRADORA
~NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 219.600
| SUBTOTAL: 1 $ 219.600
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.400
SUBTOTAL: 1 $ 18.400
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $1.700

2026/06/22 9:54 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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