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JENESTAR
AMILIAR

GESTION FINANCIERA

DATOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS

EGIONAL: Quindio PLANILLA No. 146588
Tipo Doc Fecha Numerode Documento  MNombre del Contratista RP en SHF Idenfificador Recurso Mumero  ValoraPagar Nimerode  Fechade
Fuente Documenfo Documente ldentificacion Nacidn  Presupuestal de Pago validado de Validado PAC
Fuente Fuente SIIF Nacion PAC
36 04/02/2020 6300082202 1097395425 NATALIA GARCIA 21320  C-4199-1500-8-0 27 10.2 $1,099,353
0 GOMEZ -4199064-02
36 14/09/2020 6300127202 41929084 LINA MARIA CARVAJAL 63920 C-4199-1500-8-0 27 6.2 $659,638
0 SUAREZ -4199064-G2
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Proceso Gestion Financiera

de Servicios - Honorarios

Certificacién de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion

F1.P17.GF{ 20/05/2020

Version 7 | Pagina 1 de 4

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

CONTRATO No. 63001272020

PLAZO DE EJECUCION DESDE:
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:LINA MARIA CARVAJAL SUAREZ

No. Documente de identificacian: 41,929,084

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 8610502256

Del 14/09/2020
14/09/2020

HASTA:  26/12/2020

SEDE O REGIONAL: Quindio

Régimen: No Responsable

Pago ARL: Sl

382966

Nivel ARL{Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 6.2/ 6.2 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO  Cesion:S| Numero de pago:5

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 11,213,430.00

HONCRARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONQRARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 659,638.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 11,213,430.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00
N°, Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 62920 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4199-1500-8-0-4199064-02 27 659,638,00
APORTES Al. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(™): 164,900.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 211,000.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*). 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 6,800.00

{*) Et valor de los pagos correspondientes a los aportes obligaiorios 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 exciuidos los intereses de mora si estos fueron causados.
3. INFORME DE ACTIVIDADES

Correccion: 1 F1.P17.GF
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- Honorarios

Obligacién Contractual

Producto

1. APOYAR LA COORDINACION DEL GRUPO
JURIDICO DE LA REGIONAL, BRINDANDO
ASESORIA EN ASPECTOS LEGALES QUE
REQUIERAN LOS DIFERENTES USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS QUE ACUDAN AL ICBF.

- Se apoya a la Coordinadora del Grupo juridico en los aspectos que
son puestos a consideracion para discusion al interior de la
dependencia con relacién a los usuarios internos y externos.

2. APOYAR EN LA PROYECCION DE CONCEPTOS,
AS| COMO DAR RESPUESTA DE FONDO A LOS
DERECHOS DE PETICION Y LAS ACCIONES
CONSTITUCIONALES INTERPUESTAS ANTE LA
REGIONAL QUINDIO ICBF.

- Este mes no se dio proyeccion a conceptos, ni respuesta a derechos
de peticion o acciones constitucionales.

3. APOYAR EN LA PROYECCION DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS, QUE RESUELVAN LOS
RECURSOS INTERPUESTOS AL ICBF REGIONAL
QUINDIO, EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS.

- Este mes no se realizd 1a proyeccion de actos administratives.

4. BRINDAR ASESORAMIENTO JURIDICO A LA
DIRECCION REGIONAL EN LA ORGANIZACION DE
LOS ASUNTOS RELATIVOS A LA
REPRESENTACION JUDICIAL, UNIFICACION Y
COORDINACION DE CRITERIOS SOBRE MATERIAS
EN QUE SE VEA COMPROMETIDA LA POSICION,
DERECHOS O INTERESES DEL ICBF.

- Se elabaré memoriat de no oposicién de desistimiento dentro del
proceso ordinario laboral de primera instancia, con radicado Nro
63001310500420170026100, Demandante; Liz Nayive Aizate Aguirre,
desistimiento que fue aprobado por el Juzgado Cuarto Laboral
mediante auto del 15 de diciembre de 2020, dando por terminado de
esta manera dicho proceso.

- Proyeccién de memoriales al Juzgado Segundo Civil Municipal de
Armenia y Juzgado Promiscuo Municipal de la Tebaida, con el fin de
solicitar informacion relacionada con la radicacion que se hiciere del
tramite de unas pruebas anticipadas de inspeccién judicial, las cuales
se habian radicado el dia 26 de octubre del presente afio.

5. ATENDER DILIGENCIAS DE CARACTER
JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL Y ADMINISTRATIVO EN
LAS CUALES DEBA SER PARTE EL ICBF.

- Debido a la emergencia sanitaria, las diligencias judiciales estan
siendo ejecutadas de manera virtual, por lo gue se presentan
memoriales via correo electrdnico, tal y como se expone en los
numerales anteriores.

6. MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMAGION EN
LOS DIFERENTES APLICATIVOS Y PORTALES WEB
SOBRE EL ESTADC DE LAS DEMANDAS
INSTAURADAS A FAVOR O EN CONTRA DEL ICBF.

- Verificacion de la plataforma de consulta de procesos de la rama
judicial, con el fin de constatar actuaciones judiciales y actualizar la
matriz de seguimiento a procesos,

7. APOYAR EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DENTRO
DEL PROCESO DE ABASTECIMIENTO DE LA
ENTIDAD.

- Este mes no se apoyé en &l proceso de elaboracién de las acciones a
los contratos de prestacion de servicios de diferentes contratistas.

8. ASISTIR A CADA UNA DE LAS CAPACITACIONES
CONVOCADAS POR LA OFICINA ASESORA
JURIDICA DEL ICBF, O DEMAS ENTIDADES,
RELACIONADAS EN TEMAS DE REPRESENTACION
JUDICIAL Y/O DEFENSA DEL INSTITUTO.

- Se asistié el viernes 18 de diciembre de 2020 a las 3:00 p.m de
manera virtual a la capacitacion de escuela de supervisores
programada por el Grupo Juridico del ICBF Regional Quindio.

12/18/2020 11:13:11 AV
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9. RESPONDER POR LOS ELEMENTOS, BIENES
INFORMACION ETC, QUE SE PONGAN A SU
DISPOSICION PARA LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONTRATO, PROPENDIENDO EN
TODO CASO POR SU CONSERVACION Y USO
ADECUADO; NO OBSTANTE, EL CONTRATISTA
DEBERA TAMBIEN CONTAR CON SU PROPIO
MATERIAL Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y
PRESTARA SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
MANERA INDEPENDIENTE Y AUTONOMA.

- Los bienes asignados para la gjecucion del contrato se conservan en
perfecto estado tal y como fuercn asignados para la ejecucion del
contrato.

10. RENDIR OPORTUNAMENTE LOS INFORMES
MENSUALES Y EL INFORME FINAL SOBRE LA
EJECUCION Y EL ESTADO DEL CONTRATO.
ACTIVIDAD 6. INFORMAR OPORTUNAMENTE Al
CONTRATANTE SOBRE CUALQUIER
EVENTUALIDAD QUE PUEDA SOBREVENIR Y QUE
AFECTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO.

- Rindo el presente informe una vez finalizado el mes en curso, sin que
exista circunstancia y/o eventualidad que afecte el desarrolio del
contrato que deba ser informado.

11. NO ACEPTAR PRESIONES O AMENAZAS DE
QUIENES ACTUEN POR FUERADE LALEY Y
COMUNICAR OPORTUNAMENTE Al
CONTRATANTE Y A LA AUTORIDAD COMPETENTE,
S| ELLO CCURRIERE, SO PENA DE QUE EL
CONTRATANTE DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO.

- No existieron presiones ni amenazas gue deban ser comunicadas.

12. ACREDITAR AFILIACION A SALUD, PENSION,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002, 797 DE 2003 Y DECRETO 510
DE 2003.

- Acredito el respectivo pago de seguridad social, anexo al presente
informe el soporte del pago realizado

13. ALLEGAR DENTRO DE LOS TERMINOS
PREVISTOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS
PARA LA CUMPLIDA INICIACION DEL CONTRATO.

- Los documentes fuerpn aportados en el momento requerido antes del
inicio del contrato.

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 gue los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 63001272020 DEL 2020.

" o
Firma del Contratisthm Mawq Q&QW “‘P

)

|

C.C No\: 41,929}@84 -

7
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CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién 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 N de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de seiscientos
cincuenta y nueve mil seiscientos treinta y ocho pesos m/cte.,($ 659,638.00).

NOMBRE

CARGO

DEPENDENCIA O CENTRO
ZONAL

FIRMA

VAN

ANA MARIA GIRALDO

COORDINADORA GRUPO

GRUPOC JURIDICO

Canslll
i

MARTINEZ JURIDICO
/ |4
Revisd:
12/18/2020 11:13:11 AN Correcciéon: 1 F1.P17.GF




Armenia, 18 de Diciembre de 2020
Documento de cobro No 05
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. N0.899.999.239-2
DEBE A:

LINA MARIA CARVAJAL SUAREZ
NIT. No. 41.929.084 de Armenia

La suma de SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTCS DOCE PESOS
M/CTE($659.612), por concepto de PRESTAR SERVICIQS PROFESIONALES EN DERECHO PARA APOYAR
AL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL QUINDIO EN LO RELACIONADO CON LOS PROCESOS JURIDICO -
ADMINISTRATIVO DE ABASTECIMIENTOS PARA EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LOS FINES Y METAS, Del
contrato No 631272020 desde el dia 21 de Diciembre de 2020 hasta el dia 26 de Diciembre de

2020

Consignar a la cuenta 0570136070430493 del banco Davivienda
Tipo de cuenta Ahorros

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA 6910

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformided con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. St
2 | He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a fa actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior {Ingresos lguales o Superiores NO
a 1.400 UVT, (547.978.000)
. He celebrodo en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o prestacion NO
de servicios gravados por valor individual, igual 0 superior a 3.500 UVT {5119.945.000-2019) (5124.624.500-2020)
4 con el sector privado y/o 4.000 UVT (137.080.000-2019) ($142.428,000-2020} con ef Estado
»  Queen el ofio anterior o en el offo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de lo actividad, NO
| | iguat o superior a 3.500 UYT f§1 19.945.000-2019) {5124.624.500-2020).
5 | De acuerdo con ef pardgrafo 3 del art. 383 del estatuta tributario, seficito me practiquen una retencién superior a la _0.00_
determinada, la cual serd del: _%
He realizodo los contribuciones al sistema general de Segundad saciol en debida formo, en relacidn con 1 las fngresos
[ | | recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulp 244 de la ley 1955 de 2013 en concordancia con NO
| el paragrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1.1}? del D(:n‘T cemo consta en el soporte adjunto - )

Cordialmente,

Nombre L na a ajawSu O'Q

41 929 084
D:recmon Calle 6 Morte Nro 17-62 Armenia Quindio
Celular: 3103779518

Correo Electrénico: linaarmenia@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO PARA EL PERIODO DE PAGO (DICIEMBRE) 2020,

(DECRETOQ 568 DE 2020)

Nombre y Apellidos del Contratista: LINA MARIA CARVAJAL SUAREZ
Identificacion: 41.929.084

Numero de Celular: 3103779518

Nimero de Contrato ICBF: 631272020

Fecha inicio y terminacion del contrato: 15 de Septiembre de 2020 hasta el 26 de
Diciembre de 2020

Valor total del contrato: $20.008.257

Valor mensualizado del contrato (sin IVA): $3.298.060

Valor mensualizado del IVA: $-0-

RELACION CONTRATOS SUSCRITOS CON ENTIDADES PUBLICAS

INFORMACION DE LA ENTIDAD
FECHA CONTRATANTE
= _ n
VALOR
COEI‘\II\'II'.I:.I:'?:NT N° DE iEiD TERMINACIO MEN;“;':LL'ZAD :‘:ELSSRU':T_'I'Z'XS NOMBRE DEL | TELEFON CORREQ
N
i CONTRATO N CONTRATO (51 p CONTACTO o ELECTRONICO
WA}

T 6300082202 |

ICBF 1o 04/02/2020 | 19/11/2020 | $3.298.060 -0- 1CBF 7457001 | ICBE.GOV.CO |
L |

NOTA: Una vez se valide si procede la retencidn en |a fuente a tituio del impuesto solidario por el COVID 19,
cada agente de retencion debera practicar la retencion en la fuente en la proporcion que le corresponda.
(CONCEFPTO DIAN 100208221- 513}

Cordialmente,

Nombre ina M’an Carva fal Sua
41.929.084
D;reccron Calle 6nortg Nro 17-52 Agnenia

Celular: 3103779518
Correo Electrénico: linaarmenia@hotmail.com
No Responsable def Impuesto Sobre las Ventas
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DETALLE PEANELEA .
OFERADOR DE INFORMACION

Hagia social; LINA RIARIA CARVAIAL SUAREZ

Identifiencidu: CC-ATIIG08)

Cirdigo depeutenels o sucursal: U

Nombre dependencin o sucarssl:

Feelia de generneidn def reporie: 2020-12-17

Fecha limite de pago; 2021-0-22

Feclin de pagor 2020-12-16

agada por: Baneo Gevidutte Pagada

Periodo pension: 232012

Perfode satad; 2020-12

Referenein de puago (FHN): BGYO480534
Tipo de plantitar |

Clase de planlia: Noral

Naimuere de I planilla: ROIOI02250

] . SELEC CLONAR
CODIGO NOMBRE ;IE'M*'RO FONDO FONDO TOTAL :ﬁéﬁgsm VALOR ‘FODOS
FNTIBAR Bl inf SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES | PAGGAR 5P CCIONAR
AFILIAROS INTERESES SELECCIONAR
NISCUN0
AT 800224808 BORVERIR L 50 30 30 $1200 5211200
NLIFVA
EMPRESA
EPSIAT On1S6264 PROMOTORA | s 50 56 SI65.000 163 000
DE SALUD
SA.
ARL -
. POSITIVA .
12t geoinsy JOSTA | 5 50 30 S6.000 86900
DE SEGUROS
AN TOTAL 50 50 50 SIS3100 §383.100

nitps fwww.aniace-apd comfinterssifindoxFrames jsp 11
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o CERTIFICACION DE CONSTITUCION DE CUENTA POR PAGAR Versién3 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la
Informacion
Publica

Yo,ANA MARIA GIRALDO MARTINEZ identificada con la ¢cédula de ciudadania 41.927.200, en mi condicion de supervisor o
interventor del contrato No. 63000822020, suscrito entre el ICBF Regional QUINDIO y LINA MARIA CARVAJAL, identificada con NIT
No. 41.929.084

CERTIFICO:
1. Que el plazo de ejecucion del contrato vence) el 26 DE DICIEMBRE DE 2020.
2. Que el contrate presenta un saldo en el compromiso presupuestal por valor de SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($659.612)

] Nimero del compromise
Nombre del [dentificador

Identificador Presupuestal Presupuestal Recurso presupu:st?l' {RP) SIIF Valor del saldo presupuestal
acién

ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
IMPLEMENTAGION DE
C-4199-1500-8-0-4199064-02 SISTEMAS DE GESTION - 27 63820 $ 859612
FORTALECIMIENTO
INSTITLICIONAL EN EL ICBF A
NIVEL NACIONAL

$

Valor Total del Saldo presupuestal | § 659.612 |

3. Que dicho saldo no es constitutivo de reserva presupuestal pero puede ser sujeto de abligacion de pago.

4, Que el contrato se encuentra en proceso de liquidacién.

5. Que se recibié el bien o servicio, o se formalizaron los documentos que generaron la obligacién correspondiente, de confermidad
con las condiciones contractuales {Art. 224 Régimen de Contabilidad Pdblica)

6. Que las normas presupuestales no establecen como requisito las facturas para constituir cuentas por pagar, lo que la norma exige
axpresamente es (jue se haya entregado sl bien o servicio pactado {Concepto del Presupuesio Publico de la Nacion)

Por lo expuesto anteriormente,

AUTORIZO:
Constituir en el Area Financiera, Cuenta por Pagar por el monto del saldo del compromiso relacionado anteriormente, es decir por valor
de SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE ($659.612) , conforme a la discriminacion
enunciada en el punio 2. del presente documento, para lo cual me comprometo a entregar la presente certificacion y autorizacion de
constitucién de cuenta por pagar en el Area Financiera Regional o Grupo Financiero Sede de la Direccion General a mas tardar

el26/12/2020

Para constancia se firma en DIECIOCHO - DEL MES de DICIEMBRE 2020

Supervisor del contraio 'j
Firma / QM& P &

Nombre %‘M\. ’\}MI/ ! Wi
Cargo @owol'nq e é;u/b w,al'ca

Antes de impimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copla impresa de aste documentn sg considara coma GOPIA NC CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012






