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FAMILIAR de Servicios - Honorarios
1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 460965
CONTRATO No. 08002052021 Del  13/05/2021 SEDE O REGIONAL: Atlantico
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13/05/2021 HASTA:  31/12/2021
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ
No. Documento de idantificacion: 1,042,428,043 Regimen: No Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pensién: 9427010112 Pago ARL: S| Nivel ARL{Nivel Rigsgo): 2

Pago No.:7/7.1 Mes de Pago: NOVIEMBRE Declarante de Renta: NO  Pensionado: NO Cesion:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATCO INCLUIDAS ADICIONES 25,726,667.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluida IVA) 0.00
HONCRARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,400,000.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULLADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 22,326,667.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 3,400,000.00

N2, Compromise Presupuestal a afectar en SIIF NACION 45821  Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-14-0-4102037-02 27 3,400,000.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 170,000.00
APCRTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 217,600,00
FONDOQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 14,198.00

(*) El vator de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fonde de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir FVA); en este valor deben estar excluidos los inleresas de mora si estos fueron causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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1. REALIZAR LA VERIFICACION DE LA GARANTIA
DE LOS DERECHOS DE LOS NINCS, NINAS Y
ADOLESCENTES CUANDO PRESUNTAMENTE SE
ENCUENTRAN VULNERADOS Y AMENAZADOS.

Se realizaron las valoraciones psicoldgicas a las peticiones de los SIM
correspondientes:

13022242, 13022383, 13022467, 13022500, 13022573, 13022710,
13022865, 13023025, 13023328, 13023330, 13023622, 13023641,
130223827, 13024255, 13024348, 13024384, 13024386, 13024610,
13111502, 30518664, 1759387967, 1759550783, 1759989983,
12411456, 12411621, 12521553, 13024684, 13025036, 13025055,
13025084, 13025720, 13025810, 13025817, 13025838, 13025958,
13026119, 13028308, 13028517, 13029068, 13029381, 13022945,
13023542, 13023871, 13113592, 1760128553, 1760171559,
1760181538, 17680479625, 1760513357, 1760547399, 1760557224,
1760572081, 1760574269, 12632378, 13033283, 13033292,
1760691072, 1760774812, 12634623, 13034167, 13034265,

2. REALIZAR OPORTUNAMENTE LAS
VALORACIONES PSICOLOGICAS SOLICITADAS
POR |LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
COMPETENTES, EMITIENDO LOS CONCEPTOS
CON ALCANCE DE DICTAMEN PERICIAL.

Se realizaron las actuaciones en la verificacién de derechos de los
NNA a través de las valoraciones psicolégicas

3. DAR CUMPLIMIENTO A LAS ORDENES
JUDICIALES CUANDO SEAN DE SU
COMPETENCIA.

No se presentaron

4. MANTENER UNA COORDINACION PERMANENTE
CON LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE LAS
INSTITUCIONES DE PROTECCION, PARA
OBTENER INFORMACION DE LOS PROCESOS DE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADQOLESCENTES CON EL FIN PARA EMITIR LOS
CONCEPTOS SOLICITADOS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA.

Se realizaron vistas psicologicas para la verificacién de los derechos
de los menores y adolescente el programa plan rezago segun listado
efectuado por el ente administrativo y apoyo a otras defensorias

5. REALIZAR DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA,
LAS ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL
SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ORDENADAS
POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

Se efectué cada una de las visitas emitidas por la autoridad
administrara para |la verificacién de los derechos de los menores en la
actualidad, teniendo en cuenta que se trabaja en el plan regazo que
Son procesos que viene de anos atras.

6. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y
TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS QUE
ALLI SE ESTABLEZCAN, DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

Se realizan en la semana reunicnes con el ente adminisirativo,
coordinacién y equipo de trabajo del plan rezago para evaluar los
avances, alances y mejoras de cada proceso efectuado. Asignacién de
tareas y evaluacion de fas mismas, Esto con el fin de la depuracion y
buena ejecucion del plan rezago.

7. ARCHIVAR DE ACUERDC CON LAS NORMAS DE
GESTION DOCUMENTAL EN LAS HISTORIAS DE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, LAS VALORACIONES,
INFORMES, CONCEPTOS, ACTAS Y DEMAS
DOCUMENTOS QUE SEAN DE SU COMPETENCIA.

Los informes efectuados se entregan al asistencial para su respectivo
archivo, de igual manera al ente administrativo y sustanciador.
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REALIZAR EL REGISTRO DE MANERA OPORTUNA
EN EL SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL DEL
ICBF- SIM LAS ACTUACIONES QUE REALICEN EN
LOS PROCESQOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y QUE SE
ENCUENTRAN ARCHIVADOS EN LAS HISTORIAS
DE ATENCION.

Se realizaron las valoraciones psicologicas a las peticiones de los SIM
correspondientes:

13022242, 13022383, 13022467, 13022500, 13022573, 13022710,
13022865, 13023025, 13023328, 13023330, 13023622, 13023641,
130223827, 13024255, 13024348, 13024384, 13024386, 13024610,
13111502, 30518664, 1759387967, 1758550783, 1759989083,
124114586, 12411621, 12521553, 13024684, 13025036, 13025055,
13025084, 13025720, 13025810, 13025817, 13025838, 13025958,
13026119, 13028308, 13028517, 13029068, 13029381, 13022945,
13023542, 13023871, 13113592, 1760128553, 1760171559,
1760181538, 1760479625, 1760513357, 1760547399, 1760557224,
1760572081, 1760574269, 12632378, 13033283, 13033292,
1760891072, 1760774812, 12634623, 13034167, 13034265.

9. APOYAR AL CENTRO ZONAL DESDE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL APLICANDO LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
IMPLEMENTACION DEL SIGE.

No aplica para este periodo

10. BRINDAR ASESORIA DESDE EL AREA DE
PSICOLOGIA A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS USUARIAS DE
DEMANDA ESPONTANEA EN EL CENTRO ZONAL,
PARA INICIAR TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS, CUANDO LO REQUIERA.

Se han realizado las visitas psicologicas a los SIM de las denuncias
que se encuentran en el plan rezago para determinar y validar el
restablecimiento de derecho de cada uno de los menores y
adolescentes a los cuales hacen referencia, y a su vez remitiendo
informe al ente administrativo a que haga referencia.

Se realizaron las valoraciones psicoldgicas a las peticiones de los SIM
correspondientes:

13022242, 13022383, 13022467, 13022500, 13022573, 13022710,
13022865, 13023025, 13023328, 13023330, 13023622, 13023641,
130223827, 13024255, 13024348, 13024384, 13024386, 13024610,
13111502, 30518664, 1759387967, 1759550783, 1759989983,
124114586, 12411621, 12521553, 13024684, 13025036, 13025055,
13025084, 13025720, 13025810, 13025817, 13025838, 13025958,
13026119, 13028308, 13028517, 13029068, 13029381, 13022945,
13023542, 13023871, 13113592, 1760128553, 1760171550,
1760181538, 1760479625, 1760513357, 1760547399, 1760557224,
1760572081, 1760574269, 12632378, 13033283, 13033292,
1760691072, 1760774812, 12634623, 13034167, 13034265.

11. REALIZAR TODAS LAS DEMAS QUE SE
CONCIERTEN CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO RELACIONADAS CON SU AREA DE
ATENCION ¥ QUE CONTRIBUYAN AL LOGRO DEL
OBJETO CONTRATADO.

No aplica para este periodo
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Come 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 08002052021 DEL 2021.

Firma del Contratista:Q?n—"(‘#o\ ‘a (e m\f‘:\ H\k

C.C No.:31/042,428,043

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATOQ

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumpiimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrolio de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el tin de dar cumplimiente 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 Hl de los informes de supervisidn ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de tres
millones cuatrocientos mil pesos m/cte.,($ 3,400,000.00).

FIRMA: o
NOMBRE CARGO - DEPENDENCIAO CENTRO | ,/ _ FIgGA 7 |
ZONAL ) 4 / ‘
ROBERTO CARRILLO SUPERVISOR CENTRO ZONAL HIPODROMOC I [/ y /A y
i i i ——————————— V- 7
LS",;"{ W/
/ P
Revisd:
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soledad , 26/11/2021
Documento de cobro No 7

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899.999.239-2

DEBE A:

CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ
NIT. No. 1042428043-9

| a suma de tres millones cuatrocientos mil pesos M/cte. ($3.400.000), por concepto de
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DESDE EL AREA DE PSICOLOGIA A
LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA DE LA REGIONAL ATLANTICO, PARA ADELANTAR LOS
TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -5444, del contrato N° 08002052021 del

afio 2021.
Consignar a la cuenta nimero 48151494059 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta

!
| 01/11/2021 30/11/2021

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7010

I CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO

1 | 5oy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributaric. 5l

2 |He contratade dos(2) 6 mds trabajodores asociodos o lg actividod. NO

Obligado a presentar decloracion de renta por el afio gravable inmediotemente anterior (Ingresos fquales o NO
Superiores o 1.400 UVT, § 49.845.800.00)

+ He celebrada en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de hienes y/o prestacién
de servicios gravados por valor individual, igual @ superior a 3.500 UYT {S 124.624.500,00 - 2020) {5 127.078.000,00 - NO
2021 con el sector privado y/o 4.000 UVT (S 142.428.000,00- 2020] (S 145.232.000,00 - 2021) con el Estado

« Que en el 6 anterior o en el afio en curso hubieren phtenido ingresas brutos totales provenientes de la actividod, NO
igqual o superior & 3.500 UVT {§ 124.624.500,00 - 2020) {8 127.078.000,00 - 2021}

De acuerdo con ¢ pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributorio, solicito me proctiguen una retencidn superior a lo 0.00 %
determinads, la cual serd del: o

. PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizada el pugo de las contribuciones al Sistema
Generol de Seguridad Sociol en debida forme, en relacion con los ingresos recibidos con lo presente cuenta
de cobro, en fos términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el pordgrafo 2 NO

articulo 108 del ET'y articuip 1.2.4.1.16 del DUT como cansta en el soporte adfunto. {Page anticipade de

] seguridgd social,_gplica pora deduccion de o base de retencidn en la fuente de la presente cuenta)

I «  PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de fas contribuciones al Sistema General
de Seguridod Social en debido formuo, en relocidn con fos ingresos recibidos del mes anterior {(Pugo mes 5
vencido de Seguridod Secdial, No aplica para deduccién de o bose de retencidn en la fuente de la
1 presente cuenta) |

/
INTHYA JHELENA ARIZA DE LA HOZ

L T

1
ccC.: 1042428043
Direccion: CL 3B 3B 105 TORRE 8 APT 801
Celular: 3002826577

Correo Elecirénico:  cariza01@hoimail.com
No Responsable del impuesto Sobre las Ventas



Soiedad, Noviembre 29 de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, CINTHYA HELENA ARIZA DE LA HOZ identificado(a) con C.C. N° 1.042.428.043, para los efectos de la
depuracion de la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley 1943 de 2018 “Ley de
Financiamiento”, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

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

s @@ N (O
Que los ingresos por el Contrato N° 08002052021 del (13) de (mayo) de 2021, corresponde al concepto de:
@ Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)

J Cedula de Pensiones
() Cedula Dividendos y participaciones

BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad {Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo. renta exenta del 25%).

s () N @l
3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,

Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

DOCUMENTO DE | FECHADE | CALIDAD DE
- NOMBREY&’ELLIDQS - B B IDENTIDAD | NACIMIENTO | DEPENDENCIA
| Thomas De Jesus Rodriguez Ariza | 1.043.689.130 | 09dejulo 2012 ~~ Hijo |
Sofia Rodriguez Ariza | 1.044228.449 | 01de febrero 2018 ~ Hija

NOTA:

Decreto 1625 de 2016 Articulo 1.2.4.1.18, define Ia calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

Para efectos de |a aplicacion de la deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estaiuto Tributario, tendrén la calidad de
dependientes unicamente:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho {18) afies de edad.

[y

Rentas de trobajo: Las senaladas en el articulo 103 de este Estatuto.

2. Rentas de capital: Los obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arren damientos, regalias v explotacion de la propiedod
intelectual.

3. Rentas no laborales: Se consideran ingresos de los rentos no lobarales todos los que no se closifiquen expresamente en ningung olra cédulg, con
excepcion de los dividendos y las gonancias ocasiongles, que se rigen segun Sus reglas especiales.

4. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder o los pagos que reciben los pensionadas asociados directamente a su cendicion de
pensionado.

5. Rentus de Dividendos o participaciones: corresponde o ingresos por Dividendos y/0 Participaciones, inciuyendo las participociones por

Vacaciones Hereditarios.

1



2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18} y veintitrés (23) afios, cuande €l padre o madre contribuyente persona natural se
encuenire financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacién de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta {260} Unidades de Valor Tributario -UVT certificada par contador piblice, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacidn de dependencia, sea por ausencia de ingrasos 0 ingresos en
el afio mencres a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafe. Para efectos de prabar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este ariculo.

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

s wo [

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anierior para que este sea deducido de mi base de retencidén en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

st (] ~o B

Cordialmente,

Q?n 'f’ Ao e o

1.042.428.043 De Soledad

)

Rentas de trabajo: Los sefaladas en el articulo 103 de este Estatuto.

2. Rentas de capital: Los obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendomientos, regalfas y explotaecion de la propiedod
intelectual.

3. Rentas no laborales: Se consideran ingresos de los rentas no laborales todos fos que no se clasifiquen expresomente en ninguna ctra cédula, con
excepcidn de los dividendos y lns ganancias ocasionales, que se rigen segun sus reglas especioles.

4. Rentas de Pensidn: NO aplica para el {CBF por corresponder o los pogos que reciben los gensiongdos asaciados directamente o su condicion de
pensianado.

5. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por

Vocationes Hereditarias.

2
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