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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 1045937

CONTRATO No. 15002842026 Del 25/01/2026 SEDE O REGIONAL: Boyaca
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 30/01/2026 HASTA: 30/11/2026
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: YENNY MARCELA GONZALEZ CELY

No. Documento de identificacion: 1,052,394,892 Reégimen: NO Responsable

No. de Aprobacion de Planilla Aportes Salud y Pension: 4657821302 Pago ARL: S|  Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pago No.: 7/11 Mes de Pago: JULIO Dedlarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesisn:NO  Namero de pago:0

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

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 42,221,493.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA} 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 4,119,170.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 25,744,813.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 16,476,680.00

N°, Compromiso Presupuestal a afectar en SlIF NACION 50726 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 10 4,119,170.00
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 (*): 18,278.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): | 0.00
APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSION VOLUNTARIA (*): 0.00
CUENTA DE AHORROQ AVC (*): ' 0.00

(") Ei valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension 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.
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacién Contractual Producto
1. PROYECTAR, REVISAR Y EMITIR Mesa de trabajo seguimiento contrapartida
OBSERVACIONES JURIDICAS SOBRE ACTOS Correo notificacion visita sede nacional centro de acopio fundacion

ADMINISTRATIVOS, CONCEPTOS, MEMORANDOS, |Sander
OFICIOS Y DEMAS DOCUMENTOS ASIGNADOS, Solicitud financiera RP para proceso de adiciones talento humano
RELACIONADOS CON LA OPERACION DIRECTA,  |Sustanciacion requerimiente #3 contrato fundacion Sander

GARANTIZANDO SU DEBIDA MOTIVACION, Concepto Juridico viabilidad de continuidad fundacién Sander
COHERENCIA TECNICA Y CONFORMIDAD CON LA

NORMATIVA'Y LOS LINEAMIENTOS

INSTITUCIONALES.
3. APOYAR LOS PROCESOS Verificacion documentos y justificacion modificacion de contratos
PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y talento humano OP Directa

POSTCONTRACTUALES QUE ADELANTE EL ICBF |Cargue de contratos, aprobacion y verificacién de polizas secop ||
PARA LA OPERACION DIRECTA, EN ESPECIAL LA [talento humano

CONTRATACION DIRECTA DEL TALENTO HUMANO |Apoyo supervision visita centro de acopio fundacién Sander

Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Apoyo supervisién entrega RPP

NECESARIOS PARA LA ATENCION, ELABORANDO [Sustanciacion requerimiento fundacion Sander

Y/O REVISANDO LOS DOCUMENTOS DEL
PROCESO CONFCRME A LOS PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES.

8. BRINDAR ORIENTACION JURIDICA Jornada pedagdgica julio talento humano
PERMANENTE A LOS EQUIPOS DE DIRECCICNES
REGIONALES Y CENTROS ZONALES EN ASUNTOS
VINCULADOS A LA OPERACION DIRECTA,
PARTICIPANDO EN MESAS DE TRABAJO Y
COMITES, ELABCRANDO ACTAS CUANDO SE
REQUIERA, Y ORGANIZANDO/CUSTODIANDO EL
EXPEDIENTE JURIDICO {ACTOS, CONCEPTOS,
CONTRATOS, SOPORTES Y EVIDENCIAS) PARA
GARANTIZAR INTEGRIDAD, CONSULTA'Y A
ENTREGA OPORTUNA DE INFORMACION, \

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 juramente que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 15002842026 DEL 2026.

Firma del Contratista; %K@LJ ,@g:ﬂ?ﬂ)e%

C.C No.: 1,052,394,892
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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 Ii de los informes de supervisién ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de cuatro
millones ciento diecinueve mil ciento setenta pesos m/cte.,($ 4,119,170.00).

&

FIRMA:

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO / ( FIRMA

ZONAL , I
FREDY ALEXANDER LIZARAZO |COORDINADOR CENTRO ZONAL DUITAMA W
SEQUERA ]

Revisd: 6 /Z%L
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Duitama, 29/07/2026

Documento de cobro No 7
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999,239-2
DEBE A:

YENNY MARCELA GONZALEZ CELY
NIT. No. 1052394892-3

La suma de cuatro millones ciento diecinueve mil ciento setenta pesos M/cte. ($4.119.170),
por concepto de Prestar servicios profesionales de apoyo juridico a {a Direccién Regional y a los
Centros Zonales, para fortalecer la implementacion, ejecucion y control de la Operacién Directa del
ICBF en la atencibn integral a la primera infancia, mediante la proyeccion y revision de actuaciones
administrativas, el acompafiamiento en las diferentes etapas de contratacién segiin se requiera, el
apoyo a la supervision y Ia gestion de requerimientos., def contrafo N° 15002842026 def afio 2026.

' Consignar a la cuenta nimero 26250895339 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta

AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

01/07/2026 31/07/2026

NO RESPONSABLES DEL WiPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910

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. S

El presente contrato correspande g rentas de trabajo que NO provienen de una relacidn faboral o legal y
reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociodas ai presente contrato.

No - Aplica retencidn tabla Art. 206 y 383 (renta exenta 25%}

2 |Si- Aplica retencién por Honorarios/Servicios{11%, 10%, 6%, 4%) y soportar costos y gastos — contratos diferentes o NO
Prestacion de Servicios Personales

Obligado a presentar declaracion de renta por el afie gravable inmedigtamente anterior (Ingresas lguales e NO
Superiores a 1.400 UVT, § 59.718.600,00)

« He celebrado en el afio inmediatamente anterior 6 en el afio en curse contratos de venta de bienes y/o prestacidn
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT {$ 174.296.500,00 - 2025) (5 183.309.000,00 - NO
2026) con el sector privado o 4.000 UVT (S 199.196.000,00 - 2025) ($ 209.496.000,00 - 2026 con el Estada

4 | Que en el aiio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos tatales provenientes de la actividad,
igual o superior a 3,500 UVT ($ 174.296.500,00 - 2025} {$ 183.308.000,00 - 2026) o que en el afio anterior o en el afio NO
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con ef Estado igual o supérior a 4.000
UVT ($ 209.496.000,00 - 2026) (5 159.196.000,00 - 2025)

De acuerdo con el pardgrafo 3 def art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiguen una retencicn superior o la 0.00%
determinada, lo cual serd del: g

PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones af Sistema
General de Sequridad Secial 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 de! 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)

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 (Pogo mes st
vencido de Seguridad Seclal, No aplica para deduccidn de la base de retenciin en la fuente de la
presente cuenta)

Cordialmente,




YE N$ MARCELA GOE%ELEZ CELY

C.C.: 1052394892
Direccion: CL2B514ESTE
Celufar: 3124188586

Correo Electronico.  marcelag182@hotmail.com
No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Yea

NCOOMeva

S—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052394892
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY MARCELA GONZALEZ CELY
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE VITEREO DEPARTAMENTO: BOYACA |
DIRECCION: GALLE 2B # 4A-51 TELEFONO: 9999999 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5]
NUMERO PLANILLA: 4657821302 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: Junic PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERQ AUTORIZAGION: 9997325467
_ NOVEDADES _ ]
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP![ VST SLN [COM  IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
‘ | f T I ' i
( LIQUIDACION GENERAL J
‘ i TOTALES ‘
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
B PENSION |
- ADMINISTRADORA !
NIT | CODIGO NOMBRE s _ ! ‘_
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR’ ; 1 $280.200 |
SUBTOTAL: 1 1 | s280.200 |
= 1
( SALUD |
= ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR | 1 $ 218.900
SUBTOTAL: i 1 | $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA ! B i |
L NIT coDIGO | i NOMBRE
(8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
1
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
|
TOTAL PAGADQ: $ 517.400
USUARIO: SOI - CC1120505188 PAGINA 1 DE 1
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