CUENTA DE COBRO INFORME NUMERO 2

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A
GREGORIA MARGARITA JARA PEREZ
C.C. N° 22.729.707
SI__NO X Responsable de IVA

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L
($5.175.000,00)

Por concepto de la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, durante el periodo
comprendido entre el 05 de Junio al 04 de Julio de 2021, de acuerdo al contrato No. 202102037

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de
2017, y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de
la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a
noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la
depuracion de la base del célculo de la retencidn en la fuente por concepto de las rentas de
trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la
aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o0 abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales.

Favor consignar a la cuenta de ahorros del banco DAVIVIENDA con No. 027200058983

En constancia de lo anterior se firma a los Seis (06) dias del mes de julio de 2021.

Cordialmente,

stﬁ

GREGORIA M. JARA PEREZ

C.C. N° 22.729.707

Direccion: Calle 19 N° 16A-38 Luruaco
Correo Electronico: gjarap1007@gmail.com
Teléfono: 3013764037



Barranquilla, 06 de Julio de 2021

Sefor

PABLO ANDRES MORILLO VINAS
Subsecretario Administrativo y Financiero

Supervisor Contrato

Asunto: Informe de actividades desarrolladas correspondiente al periodo
comprendido entre el 05 de junio al 04 de Julio de 2021, CONTRATO N° 202102037.

Cordial Saludo.

Durante el periodo mencionado en el asunto se efectuaron las actividades tendientes
al cumplimiento de mis obligaciones contractuales, de acuerdo a la siguiente

descripcion, asi:

Obligacién Contractual

Producto

PRESTACION DE
SERVICIOS

PROFESIONALES PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE
EDUCACION DEL

DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO

Recepcionar, revisar, clasificar y controlar documentos,
datos, informacion, elementos o correspondencia
relacionados con los asuntos de competencias de la
Secretaria de Educacién Departamental de acuerdo con
las normas y procedimientos respectivos.

Realizar actividades de orden administrativo que apoyen
el desarrollo de las funciones y responsabilidades en la
gestion administrativa.

Servir de apoyo a los niveles asesor y profesional asi
como de los funcionarios encargados de los planes,
programas, proyectos, procesos y procedimientos a fin de
facilitar la gestion de los mismos.

Atentamente,

GREGORIA M. JARA PEREZ

C.C. 22.729.707
Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22729707 || NUMERO PLANILLA: 4395072178  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GREGORIA MARGARITA JARA PEREZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LURUACO DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 19 #16A 38 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 9995787723
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 330.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.700 $0 $ 330.700
[SUBTOTALES: $ 330.700 $0 $ 330.700

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 258.400 $0 $0 $0 $ 258.400 $0 $0 $ 258.400
[SUBTOTALES: $ 258.400 $0 $0 $ 258.400

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.800 $10.800 $0 $0 $10.800
[SUBTOTALES: $10.800 $0 $0 $10.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC JARA PEREZINDEPENDIE $2.066.640 NO 231001- 30 $ $330.700 $0 $0 $0 $0  Normal $330.700EPS037- |30 $  $258.400  $0 $258.40014-25- |30 $ 22729707 | $ 10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22729707 (GREGORIA NTE COLFOND | | 2.066.640 NUEVA 2.066.640 COLMENA | | 2.066.640
PRESTACION O EPS
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22729707 || NUMERO PLANILLA: 4402408961  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GREGORIA MARGARITA JARA PEREZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: LURUACO DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL 19 #16A 38 TELEFONO: . 1111111 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 9995947843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4395072178  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/07/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $500
'SUBTOTALES: $500 $0 $500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 400 $0 $0 $0 $ 400 $0 $0 $ 400
SUBTOTALES: $ 400 $0 $0 $ 400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $100 $100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $100 $0 $0 $100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC JARA PEREZINDEPENDIE $2.066.640 NO A 231001- 30 $ $330.700 $0 $0 $0 $0  Normal $330.700EPS037- (30 $ $258.400  $0 $258.40014-25- |30 $ 22729707 | $ 10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22129707 | ARITA CONTRATO COLFOND | | 2.066.640 NUEVA 2.066.640 COLMENA | | 2.066.640
PRESTACION OS EPS
DE
2 cc JARA PEREZINDEPENDIE $2.070.000 NO c 231001- 30 $ $331.200 $0 $0 $0 $0  Normal $331.200EPS037- |30 $§ $258800  $0 $258.80014-25- 30 $ 22729707 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22129707 | ARITA CONTRATO COLFOND | | 2.070.000 NUEVA 2.070.000 COLMENA | | 2.070.000
PRESTACION oS EPS
DE
3 cc JARA PEREZINDEPENDIE $2.070.000 NO R 231001- 0| $3.360 $500 $0 $0 $0 $0  Normal $500EPS037- 0|  $3.360 $400  $0 $ 40014-25- 0] $3.360 22729707 | $100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22729707 GRECORA NTE o COLFOND NUEVA COLMENA
PRESTACION oS EPS
DE
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