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1.DATOS GENERALES

                                              INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro:     935618                      
                                                                                    

CONTRATO No. 1010882025      Del     28/01/2025                              SEDE O REGIONAL: Sede de la dirección General

PLAZO DE EJECUCION  DESDE:   28/01/2025                         HASTA:     31/12/2025                                 

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY

No. Documento de identificación:  1,124,313,389                   Régimen: No Responsable

No. de Aprobación de Planilla Aportes Salud y Pensión: 92256374       Pago ARL: SI    Nivel ARL(Nivel Riesgo): 1

Pago No.: 11.1 / 11.1   Mes de Pago: DICIEMBRE   Declarante de Renta: NO   Pensionado: NO  Cesión:NO    Número de pago:0

Tipo Informe:  Vigencia actual       Vigencia Futura: NO       Número de Pago: 0

Nº. Compromiso Presupuestal  a afectar en SIIF NACION  138725      Nro  de Factura: 

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar

C-4602-1500-9-704080-4602022-02 27 11,121,913.00

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  INCLUIDAS ADICIONES 125,121,521.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 11,121,913.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 125,121,521.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0.00

2. INFORMACION FINANCIERA

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS A SALUD(*): 556,096.00

APORTES OBLIGATORIOS A PENSIÓN (*) 711,802.00

APORTES FSP (*): 0.00

APORTE ARL (*): 23,223.00

APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00

APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIÓN VOLUNTARIA (*): 0.00

CUENTA DE AHORRO AVC (*): 0.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión 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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Obligación Contractual Producto

1. ORIENTAR TÉCNICAMENTE A LA 
SUBDIRECCIÓN GENERAL Y A LAS DIRECCIONES 
MISIONALES EN LA REVISIÓN Y AJUSTE DE LOS 
DOCUMENTOS QUE ORIENTAN EL DESARROLLO 
DE LAS MODALIDADES DE ATENCIÓN DE LOS 
SERVICIOS MISIONALES DE LA ENTIDAD EN 
LÍNEA CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.

1.1 EL 01/12/2025 REVISIÓN DE OBSERVACIONES DADAS POR 
LAS ÁREAS MISIONALES Y DE APOYO AL MANUAL TÉCNICO 
MODALIDAD FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO DE 
LA DFC, ORIENTACIÓN A LA SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN 
TÉCNICA EN LA RESPECTIVA INCORPORACIÓN DE AJUSTES Y 
VALIDACIÓN DE LOS MISMOS.  

2. ORIENTAR TÉCNICAMENTE A LA 
SUBDIRECCIÓN GENERAL Y A LAS DIRECCIONES 
MISIONALES EN LA IMPLEMENTACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS, PLANES, 
PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PROYECTOS 
MISIONALES DEL ICBF.

2.1 09/12/2025 EN CALIDAD DE ENLACE PARA LOS TEMAS 
RELACIONADOS CON EL CAMBIO CLIMÁTICO, SE GENERÓ UN 
ESPACIO DE REUNIÓN PARA LA REVISIÓN DE LOS AVANCES DE 
CADA ÁREA MISIONAL RESPECTO DEL INGRESO DE 
INFORMACIÓN SOBRE LAS MEDIDAS NDC EN LA PLATAFORMA 
MIRO. ESTA HERRAMIENTA, SOBRE LA CUAL SE IMPARTIÓ UNA 
CAPACITACIÓN INTRODUCTORIA CON EL APOYO DE UNICEF. 
CADA DIRECCIÓN ASUMIÓ EL COMPROMISO DE DILIGENCIAR LA 
MATRIZ CORRESPONDIENTE, APORTANDO LA INFORMACIÓN Y 
LOS ANÁLISIS ASOCIADOS A LAS MEDIDAS BAJO SU 
RESPONSABILIDAD, SIN EMBARGO, SE HA PROGRAMADO UNA 
SEGUNDA CAPACITACIÓN SOBRE EL USO DE LA HERRAMIENTA 
PARA EL 19/12/2025, CON EL PROPÓSITO DE FORTALECER LA 
CONSTRUCCIÓN DE LOS PLANES RELACIONADOS CON CADA 
NDC.

3. BRINDAR ASISTENCIA TÉCNICA A LAS 
DIRECCIONES REGIONALES, CENTROS ZONALES 
Y A LAS ORGANIZACIONES DEL ORDEN 
NACIONAL Y TERRITORIAL QUE PRESTAN EL 
SERVICIO PÚBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR 
PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
BIENESTAR FAMILIAR.

NO SE PROGRAMA PARA EL MES 

4. IMPULSAR LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO Y 
SUPERVISIÓN A LA CALIDAD DE LAS ATENCIONES 
BRINDADAS A TRAVÉS DE PROGRAMAS, 
ESTRATEGIAS Y MODALIDADES, ORIENTADAS A 
LA GARANTÍA DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES, JÓVENES Y FAMILIAS.

NO SE PROGRAMA PARA EL MES

3. INFORME DE ACTIVIDADES
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5. GENERAR LA ARTICULACIÓN DE ACCIONES 
OPORTUNAS TANTO INTERNAS COMO EXTERNAS 
CON LAS ENTIDADES NACIONALES, 
TERRITORIALES Y LOCALES EN LO 
RELACIONADO CON LA PREVENCIÓN, 
PROMOCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS DE LAS 
NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS.

5.1 2/12/2025 PARTICIPE EN LA REUNIÓN PREPARATORIA PARA 
LA DEFINICIÓN DE LOS APORTES DEL ICBF EN LA SEGUNDA 
CUMBRE SOCIAL Y BIODIVERSA DEL CANAL DEL DIQUE. 
DURANTE EL ENCUENTRO, LA REGIONAL ATLÁNTICO Y EL 
CENTRO ZONAL ?ENTIDADES RESPONSABLES DE LA 
ORGANIZACIÓN DEL EVENTO? PRESENTARON OBSERVACIONES 
Y FORMULARON PREGUNTAS RESPECTO A LA PARTICIPACIÓN 
INSTITUCIONAL.SE PRECISÓ QUE LOS COMPROMISOS DEL ICBF 
EN EL MARCO DEL EVENTO ESTÁN ASOCIADOS A LAS 
SIGUIENTES ACTIVIDADES:FERIA DE SERVICIOS: MONTAJE Y 
DESARROLLO DE UN STAND INSTITUCIONAL DEL ICBF, MESAS 
DE TRABAJO: ESPACIOS DE INTERCAMBIO DE SABERES Y 
EXPERIENCIAS, FORO SOBRE LA EXPERIENCIA EN COMPRAS 
LOCALES.                                                                                                
                                                                                                 5.2 
9/12/2025 REALICE LA GESTIÓN DE 400 REFRIGERIOS ANTE LA 
DIRECCIÓN DE ABASTECIMIENTO COMO PARTE DEL APORTE 
DEL ICBF AL DESARROLLO DE LA SEGUNDA CUMBRE SOCIAL Y 
BIODIVERSA DEL CANAL DEL DIQUE CON EL APOYO DE LA 
ASESORA FINANCIERA DE LA SUBDIRECCIÓN GENERAL.

6. PROMOVER LA GESTIÓN Y SEGUIMIENTO A 
LAS ALIANZAS ESTRATÉGICAS Y DE 
ARTICULACIÓN INTRAINSTITUCIONAL, 
INTERINSTITUCIONAL Y TRANSECTORIAL, QUE 
SE REQUIERAN PARA BRINDAR UNA ATENCIÓN 
OPORTUNA PARA LA GARANTÍA DE DERECHOS 
DE NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES, JÓVENES Y 
SUS FAMILIAS.

6.1 09/12/2025 PARTICIPE EN REUNIÓN PARA LA REVISIÓN DE 
OBSERVACIONES FRENTE A LOS DOCUMENTOS RADICADOS 
ANTE EL FONDO COLOMBIA EN PAZ PARA LA FINANCIACIÓN DEL 
MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL MAI DE LA SIERRA Y 
ALGUNAS PROPUESTAS DEL SERVICIO TEJIENDO 
INTERCULTURALIDAD. PARA EL 13/12/2025 SE PROYECTA 
FINIQUITAR SUBSANACIONES ASIGNADAS FRENTE A FONDO 
COLOMBIA EN PAZ ACORDE A LAS ORIENTACIONES QUE SE 
ESPERAN RECIBIR DURANTE REUNIÓN CONVOCADA PARA EL 
11/12/2025
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7. ORIENTAR TÉCNICAMENTE PROCESOS DE 
MOVILIZACIÓN SOCIAL, DIÁLOGOS SOCIALES, 
MESAS DE TRABAJO Y ARTICULACIÓN, QUE 
CONTRIBUYAN A CONSOLIDAR ACCIONES PARA 
LA PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE NIÑAS, 
NIÑOS, ADOLESCENTES, JÓVENES Y SUS 
FAMILIAS, DESDE UN ENFOQUE DIFERENCIAL.

7.1 09/12/2025 REALICE INCORPORACIÓN DE OBSERVACIONES 
VALIDADAS CON LOS PUEBLOS DE LA SIERRA EN LA GUÍA 
OPERATIVA DEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL ACORDE A 
MATRIZ DE OBSERVACIONES TRABAJADA CON EL EQUIPO 
TÉCNICO DE LA ORGANIZACIÓN WIWA Y LAS AUTORIDADES 
DELEGADAS DE LOS PUEBLOS KOGUI, KANKUAMO, ARHUACO Y 
WIWA.  (VER DOCUMENTO GUÍA ANEXA). 10/12/2025 PARTICIPE 
SEGUNDA MESA DE REVISIÓN TÉCNICA DE LA GUÍA OPERATIVA 
DEL MAI DE LA SIERRA EN EL MARCO DE SU FORMALIZACIÓN, 
DANDO A CONOCER A LOS DELEGADOS DE LOS 4 PUEBLOS LOS 
AJUSTES INCORPORADOS EN LA GUÍA. 11/12/2025 SE 
PROYECTA LA PARTICIPACIÓN EN EL SEGUNDO DÍA DE LA 
MESA TÉCNICA DE REVISIÓN FINAL DE LA GUÍA OPERATIVA DEL 
MAI DE LA SERRA EN DONDE SE ESPERA LA APROBACIÓN DE 
LA MISMA POR PARTE DE LA ORGANIZACIÓN WIWA Y LOS 
DELEGADOS DE LOS 4 PUEBLOS, LA REVISIÓN DE ASPECTOS 
RELACIONADOS CON LOS FORMATOS Y LAS HERRAMIENTAS 
DEL MAI CON APOYO DEL ÁREA DE MONITOREO DE LA 
DIRECCIÓN DE FAMILIAS Y COMUNIDADES, Y LA 
ACTUALIZACIÓN REALIZADA POR PARTE DEL ÁREA DE 
ABASTECIMIENTO DE ACUERDO A LAS MODIFICACIONES 
EFECTUADAS EN LA HERRAMIENTA DE COSTEO DISEÑADA 
PARA EL MAI.

8. PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO, 
COMITÉS, REUNIONES Y DEMÁS INSTANCIAS, 
INSTITUCIONALES, INTERINSTITUCIONALES E 
INTERNACIONALES RELACIONADAS CON EL 
OBJETO DEL CONTRATO.

8.1 09/12/2025 PARTICIPÉ EN COMITÉ EN EL MARCO DEL 
CONVENIO ICBF -ORIVAC EN EL CUAL SE IDENTIFICA 
CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS PRODUCTOS ASOCIADOS A LA 
CONSTRUCCION DEL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL Y 
SOCIALIZACIÓN FINAL, IDENTIFICANDO CUMPLIMIENTO POR LO 
CUAL SE PROCEDE A LA RESPECTIVA APROBACIÓN Y PAGO 
DEL TERCER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTES AL 30%

9. APORTAR TÉCNICAMENTE EN LA 
ELABORACIÓN, REVISIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE 
INFORMES, ACTAS, AYUDAS DE MEMORIA, 
RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS, DERECHOS 
DE PETICIÓN Y PROYECTOS DE LEY QUE LE 
SEAN ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO.

9.1 4/12/2025 REVISIÓN TÉCNICA DEL INFORME DE GESTIÓN 
CREADO POR LA DIRECCIÓN DE FAMILIAS Y COMUNIDADES 
COMO TAMBIEN APORTE AL INFORME DE GESTIÓN DE LA 
SUBDIRECCIÓN GENERAL 

10. REALIZAR LAS DEMÁS ACTIVIDADES 
ASIGNADAS POR LA SUPERVISIÓN Y QUE SE 
RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

10.1 EL 01/12/2025, PARTICIPE EN REUNIÓN DE ALISTAMIENTO 
PARA EL WEBINAR NACIONAL MODELO CDA Y FT, EN LA QUE 
JUNTO CON EL EQUIPO SE PRECISARON ASPECTOS DE LA 
METODOLOGÍA ENTRE ELLOS LA DEFINICIÓN DE LOS 
MOMENTOS DE ACOMPAÑAMIENTO A LA REGIONALES, 
DISTRIBUCIÓN DE ROLES, ACTUALIZACIÓN DE LA PPT 
PLANTEANDO DE ENTRADA UNA ACTIVIDAD PARTICIPATIVA, 
EXPOSICIÓN DE ASPECTOS BÁSICOS DEL DOCUMENTO 
MODELO ENTRE ELLOS: OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS, ALCANCE DEL MODELO, LA NOCIÓN DE 
COMUNIDADES DE APRENDIZAJE, LA NOCIÓN DE 
FORTALECIMIENTO TÉCNICO. (VER PPT ANEXA)
3/12/2025 PARTICIPE EN EL WEBINAR NACIONAL MODELO CDA Y 
FT A TRAVÉS DE LA SOCIALIZACIÓN DEL APARTADO DE 
COMUNIDADES DE APRENDIZAJE HACIENDO ÉNFASIS EN QUE 
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SON, SU IMPORTANCIA Y ASPECTOS CLAVE EN LA 
IMPLEMENTACIÓN CON EL FIN DE SENSIBILIZAR SUS USO 
COMO HERRAMIENTA PARA FORTALECER LA GESTIÓN DE 
CONOCIMIENTO DESDE LOS TERRITORIOS, LA CONSTRUCCIÓN 
COLABORATIVA, LA PARTICIPACIÓN ACTIVA, EL DIÁLOGO 
HORIZONTAL Y EN GENERAL LA POTENCIACIÓN DE 
CONOCIMIENTO, COMPRENSIONES Y HABILIDADES PARA LA 
TRANSFORMACIÓN DE PRÁCTICAS INSTITUCIONALES.  
05/12/2025 PARTICIPE EN JORNADA DE ACOMPAÑAMIENTO A 
LAS ÁREAS MISIONALES DE PROTECCIÓN, FAMILIAS Y 
COMUNIDADES CON QUIENES SE PROFUNDIZO EN EL 
RECONOCIMIENTO DEL CICLO OPERATIVO DEL MODELO DE 
CDA Y FT A PARTIR DE LA METÁFORA DEL VIAJE, UNA 
EXPERIENCIA VIVENCIAL QUE PERMITIÓ A LOS ASISTENTES 
OBTENER CLARIDADES FRENTE A LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
COMUNIDADES DE APRENDIZAJE Y EL FORTALECIMIENTO 
TÉCNICO. (VER PPT CON METODOLOGÍA DE APOYO). 12/12/2025 
SE PROYECTA LA PARTICIPACIÓN EN LA JORNADA DE 
ACOMPAÑAMIENTO DE LA DIRECCIÓN DE PRIMERA INFANCIA 
(GRUPO 1) EN HORAS DE LA MAÑANA, Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
LA JORNADA DE LA TARDE AL GRUPO 2 DE ESTA MISMA ÁREA 
MISIONAL. DE IGUAL MANERA PARA EL 16/12/2025 SE 
PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO A LA DIRECCIÓN DE INFANCIA 
ADOLESCENCIA PARA LA APROPIACIÓN DEL CICLO OPERATIVO 
DEL MODELO DE CDA Y FT .                                                                 
                                                                                                                  
                    10.2 EL 3 DE DICIEMBRE DE 2025 SE LLEVÓ A CABO 
LA REVISIÓN DEL ORGANIGRAMA DE LA DIRECCIÓN DE 
FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN CONCORDANCIA CON LA NUEVA 
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL ICBF. EN ESTE PROCESO 
SE IDENTIFICARON CAMBIOS RELEVANTES, ENTRE ELLOS LA 
REUBICACIÓN DE LOS EQUIPOS DE MONITOREO, JURÍDICO, 
PLANEACIÓN, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, MOVILIZACIÓN, 
INCLUSIÓN Y DIÁLOGO SOCIAL COMO PARTE DEL EQUIPO BASE 
DE LA DIRECCIÓN.
ASIMISMO, SE DEFINIÓ LA UNIFICACIÓN DE LA GESTIÓN 
TÉCNICA Y OPERATIVA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN 
INSTITUCIONAL MEDIANTE DOS 
SUBDIRECCIONES:SUBDIRECCIÓN DE FAMILIAS Y 
COMUNIDADES, RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS SOMOS 
FAMILIA SOMOS COMUNIDAD, TEJIENDO CAMINOS SIN 
FRONTERA Y PRESENCIA.SUBDIRECCIÓN DE PUEBLOS 
ÉTNICOS Y CAMPESINOS, ENCARGADA DEL ABORDAJE DE LOS 
COMPROMISOS CON COMUNIDADES ÉTNICAS Y CAMPESINAS 
(MRA?MPC), LOS COMPROMISOS CON EL PUEBLO RROM, LOS 
MODELOS DE ATENCIÓN INTEGRAL (MAI) Y LA ATENCIÓN A 
COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y 
PALENQUERAS (NARP).15/12/2024 SE PROYECTA REALIZAR LA 
REVISIÓN DEL ORGANIGRAMA EN SU VERSIÓN FINAL CON EL 
FIN DE CONSTATAR QUE LOS CAMBIOS EFECTUADO 
CORRESPONDAN CON LOS DATOS SUMINISTRADOS EN LA NAS. 
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Artículo 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 1010882025 DEL 2025.

Firma del Contratista:_____________________________________
 C.C No.: 1,124,313,389

Revisó:__________________

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestación 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, así mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Única No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra 
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestión administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la 
publicación en SECOP II de los informes de supervisión ya aprobados, razón por la cual autorizo el pago por valor de once 
millones ciento veintiun mil novecientos trece pesos m/cte.,($ 11,121,913.00).

FIRMA:

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO 
ZONAL

FIRMA

ADRIANA VELASQUEZ 
LASPRILLA

SUBDIRECTORA GENERAL SUBDIRECCIÓN GENERAL 
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NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:         8692

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

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

Si - Aplica retención por Honorarios/Servicios(11% o 6%, 4%) y soportar costos y gastos – contratos diferentes a 
Prestación de Servicios Personales

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

NO

3 Obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o 
Superiores a 1.400 UVT, $ 65.891.000,00) NO

4

• He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o prestación 
de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT ($ 164.727.500,00 - 2024) ($ 174.296.500,00 - 
2025) con el sector privado o 4.000 UVT ($ 188.260.000,00 - 2024) ($ 199.196.000,00 - 2025) con el Estado

NO

• Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
igual o superior a 3.500 UVT ($ 164.727.500,00 - 2024) ($ 174.296.500,00 - 2025) o que en el año anterior o en el año 
en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 
UVT ($ 199.196.000,00 - 2025) ($ 188.260.000,00 - 2024)

NO

5 De acuerdo con el parágrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retención superior a la 
determinada, la cual será del: 0,00 %

6

• PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema 
General de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos con la presente cuenta 
de cobro, en los términos del artículo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parágrafo 2 
artículo 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 deducción de la base de retención en la fuente de la presente cuenta)

SI

• PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General 
de Seguridad Social en debida forma, en relación con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes 
vencido de Seguridad Social, No aplica para deducción de la base de retención en la fuente de la 
presente cuenta)

NO

Cordialmente,

Bogota Distrito Capital, 11/12/2025

Documento de cobro No 12

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

DEBE A:

SHEMITA  CLISTRINYINA CHINDOY JUAJIBIOY
NIT. No. 1124313389-4

La suma de once millones ciento veintiun mil novecientos trece pesos M/cte. ($11.121.913), 
por concepto de PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR TÉCNICAMENTE A 
LAS ÁREA MISIONALES EN LA FORMULACIÓN, IMPLEMENTACIÓN Y EJECUCIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS, LINEAMIENTOS, MODELOS DE ATENCIÓN, PLANES Y/O PROGRAMAS 
RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE LA  MISIONALIDAD DEL INSTITUTO, del contrato N
° 1010882025 del año 2025.

Consignar a la cuenta número 29974197128 del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta 
AHORRO

Periodo de Pago Desde Periodo de Pago Hasta
01/12/2025 31/12/2025



SHEMITA  CLISTRINYINA CHINDOY JUAJIBIOY

C.C.: 1124313389

Dirección: CL 4 B 39 B 90

Celular: 3226826641

Correo Electrónico: shemita.chindoy22@gmail.com

No Responsable del Impuesto Sobre las Ventas

Signature



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 556.100 556.100

Pensión 1 711.900 711.900

Riesgos Laborales 1 23.300 23.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.291.300 1.291.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 556.100 0 0 0 0 0 0 556.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 711.900 0 0 0 0 0 0 711.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.300 23.300 0 0 23.300 233 23.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1124313389 SHEMITA CLISTRINYINA 
MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY 

CLL 4 B 39 B 90 TO 3 
AP 412 32268266 SHEMITA.CHINDOY22@GMAIL

.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92256374 $1.291.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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T
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T
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C

A
V
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V
C

T
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L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1124313389 CHINDOY JUAJIBIOY SHEMITA 
CLISTRINYINA MARGARITA 59 0 N 230301 4.448.765 711.900 0 0 0 0 EPS008 4.448.765 556.100 14-23 4.448.765 1 23.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1124313389 SHEMITA CLISTRINYINA 
MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY 

CLL 4 B 39 B 90 TO 3 
AP 412 32268266 SHEMITA.CHINDOY22@GMAIL

.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92256374 $1.291.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


