Cartagena de Indias, 26 de julio del 2022

Cta. Cobro N.06

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit.800.169.265-3

DEBEA:
JABID OSPINO JIMENEZ

LASUMAL... ..ncrscctcsse s sene e bss e bssesnas $ 2.700.000.00

Por concepto de pago de honorarios de acuerdo con lo establecido en la clausula sexta del
contrato de prestacion de servicios No.35F del 2022, correspondiente al contrato suscrito
como contramaestre de caminteria de la escuela taller Cartagena de indias

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($2.700.000.00%)

Sirvase consignar a la cuenta de ahorros No. 24092918904 de BANCO CAJA
SOCIAL a mi nombre.

’ /
/f;'// %a//{,//

CONTRATISTA: JABID OSPINO JIMENEZ
CEDULA: 1.047.378.814

TELEFONO: 314-789-6669
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Escuela Taller '
(artaaenn ol ias CERTIFICADO DE SUPERVISION

CONTRATISTA —"’”",f JABID OSPINO JIMENEZ - _"ﬁ“l
FECHA DEL CONTRATO 28012022 ?
 N°DEL CONTRATO- | 35F-2022 o -
' IPODECONTRATO | PRESTACIONDE SERVICIOS T

Prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion

- OBJETO DEL CONTRATO

DIECICEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS CON CERO
CENTAVOS M/TCE ($ 16,200,000.00)

PLAZO o Hasta el 31 de Julio de 2022.

- VALOR DEL CONTRATO

| CONTRATISTA DEL | PERSONA NATURAL

1 FECHA DE

| POLIZAS DEL CONTRATO NA APROBACION NA

FECHA DE INICIO 02-02-2022

. MES APAGAR 02dejuioal 01agosto

CERTIFICADOS | NUMERO FECHA VALOR i
" DISPONIBILIDAD 079 25-01-2022 186.600.000

| REGISTRO | 167 | 31012022 | 10,800,000
" DIPONIBILIDAD 144 31-05-2022 2.700.000
"REGISTRO 135 02-06-2022 2.700.000

" DISPONIBILIDAD 160 30-06-2022 24.600.000
"REGISTRO 154 01-07-2022 2.700.000

Con fundamento en el informe de gestion presentado por el CONTRATISTA, el suscritoc RAFAEL CUESTA CASTRO,
Supervisor del Contrato No. 35F de 2022.

CERTIFICA

Que JABID OSPINO JIMENEZ, identificado con C.C. 1.047.378.814 cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones contraidas
' en el Contrato de Prestacién de Servicio No. 35F de 28 de ENERO de 2022, complementado con la siguiente informacion.

Sistema General en Seguridad Social: Se aporté la constancia que el contratista acredito los requisitos previstos en el Art
23 dela ley 1150 de 2007 asi:

Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dia. (JUNIO).

Personas juridicas’ Sistema de seguridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacion familiar

————— - — - —

OBSERVACIONES: , ) B Uk o R SRR ¢
La presente certificacitn se expide para el cobro de OTRO S, correspondiente a la suma de DOSMILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/TCE (32.700,090.00)

- - { Rree ‘f JZi
% C&N: C ( SUPERVISH
SUPERVISOR DEL RATO

Getsemani, Calle del Guerrero #29-64
+57(5) 6421293

www esrcuelatallercte sov en

-~




'INFORME DE ACTIVIDADES

] Pagina1de 5
"" E N.°6 de 6
. l CONTRATO DE PRESTACIONDE o B
Escuela Taller SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias \ N.° 35F | Desde (02/07/2022) Hasta (01/08/2022)

DEL 28 DE ENERO DE 2022

DATOS DEL
CONTRATO

Contratista: JABID OPINO JIMENEZ

Objeto: Prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion

Valor Contrato: DIECISEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($16.200. 000.00)

No Contrato | Plazo Fecha de Iniciacion Fechade Terminacion Porcentaje de ejecucion

35F-2022 Desde la legalizacion (02/02/2022) 01/08/2022) 100%
del contrato y hasta el
01 de agosto de

| 2022.

Dependenma Formacién

Superwsor' Rafael Cuesta Castro.

Periodo del Infonne Del 02 de Juho al 01de agosto del 2022.

En desarrolic de las actividades del objeto del contrato desarrolle las siguientes actividades acorde con el contrato en mencién:



| INFORME DE ACTIVIDADES agina 205

uu % N.°6 de 6

Escuela Talle : CONTRATO DE PRESTACION Dg -
r |

Cartagena de Indias SERVICIOS Y A'\II’?;; A LA GESTION

DEL 28 DE ENERO DE 2022

|

; PERIODO DEL INFORME
| Desde (02/07/2022) Hasta (01/08/2022)
|

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO B o
|

st s b g . Soporte
Obligeciin Contrachual Actividades realizadas PZLC:: (t:aeje l Anexar soporte en archivo original y una copia en PDF
- N B . ' Veranexo -

¢ Se apoyo al maestro durante el

L. Apoyar al maestro de periodo de clases y ejercicios 100%

taller en todas las practicos de los aprendices

actividades y ejercicios i
pricticos  con los
aprendices




INFORME DE ACTIVIDADES N
gina 3 de
"!' N.°6 de 6
Sarnhn Tlter CONTRATO DE PRESTACIONDE |
; SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias N. 35F Desde (02/07/2022) Hasta (01/08/2022)
DEL 28 DE ENERO DE 2022

[ e Se apoyo al maestro durante el

[ 2. Apoyar al maestro en periodo de las clases teéricas \Ver anexo

las clases tedricas de 100%

oficio




Escuela Taller
Cartagena de Indias

N.° 35F

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

DEL 28 DE ENERO DE 2022

INFORME DE ACTIVIDADES
N.°6 de 6

Paginad4 de 5

PERIODO DEL INFORME
Desde (02/07/2022) Hasta (01/08/2022)

3. Apoyar al maestro erll

las obras a cargo de
taller

Se apoyo al maestro
durante todas las obras
realizadas a cargo del
taller

100%

er anexo




Escuela Taller
Cartagena de Indias

INFORME DE ACTIVIDADES
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|
|
|

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

[
\
DEL 28 DE ENERO DE 2022 !

PERIODO DEL INFORME

N.° 35F Desde (02/07/2022) Hasta (01/08/2022)

PERIODO FECHA DE
iTEM PAGO PAGO
(06/2022) | (26/07/2022)

ELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

VALOR
APORTADO
(Sobre el 40% del
ingreso mensual)

|
|
|

ENTIDAD RECAUDADORA

no debe ser
N R B | inferior a un SMLV S 3
PENSION 06/2022 26/07/2022 ‘ $160.800 APORTES EN LINEA
SALUD 06/2022 26/07/2022 $125.000 APORTES EN LINEA
ARP | APORTADO PORLA
| EMPRESA

NOTA: SE ANEXA COMPROBANTE DE PAGO PLANILLA UNICA Y PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES (DETALLADA) PARA
PENSION, SALUD Y ARP DEL MES DE JUNIO DE 2022.

Ciudad y fecha: Cartagena de indias, 27 de julio del 2022

///// gpers '

JABID OSPINO JIMENEZ
N.°CC 1.047.378.814

i)
LA ; NG "}
V/B SUPERVISOR (A)



VERSION O |

5
i INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS DE OPS FECTIA 3000802021 |
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| GA  FR-003 ' PAGINA T DI 1 |
|

Cartagena de ndwas ;




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &nm.‘::rsnu.
CC 1pATI7EB 1 OSPIND JMENEZ JABID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;.::mn}tllhdellmﬂn" CARTAGENA-BOLIVAR 6643700 o
SE LA LIQUIDACION _ - |
Clave Tipo Fecha Pago |
[pensién | salud Pago [ puniia Planila Umite | Pago Banco [ Dtesmora | Valor |
w06 [202:06_ | 15771160 [poczses | 1 2022/07/06 | 2022/07/26 | NEQUI | w| 5285000 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i o
I EMPLEADO | PENSION | SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES 1
["No. [ identificacion |  Hombres | Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo [Dias. 1BC Aporte Codiga [Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias, 1BC Aporte | Dias 18c roorte |
are - 000,000 0 000,000 000 0 0
‘,m de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 $0 $o 0 Yy )
| Cudad: CARTAGENA Depte: BOLIVAR ( 1 Afilados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 $0 $0 $o 0 5
[ l(c Imamm ]avlwm lmm lxo $1.000,000 swo.000| Esscor| 30 1,006,000 125,000 0 50 50 0 0 | o ) 0|
| Total Afiliados{ 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 o | ] 50 s0 50 w0

Pagina 1 de 2

2022/07/26 10:17 AM



i aportes

; Resumen General de Pago

enlinea o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) :_ A N o
C\destficacion | v | RazonSockl | Clae Aportante Sucursal Principal CludacD

PRNCIPAL GetsemaniCallede guerre ol | CARTAGENA-ROLIVAR
29-64

ﬂVlIor
202275706 | 222707126 | NEQUI |

CoDIGO NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA | SALDOS E VALOR A PAGAR
! INCAPACIDADES
AFP (ADMPNISTRADORAS: 1)

1 $160,000 $0 S0 $160,000

PORVENR 230301 800.224.508 8 1 $160,000 S0 %0 $160,000

EPS (ADMRISTRADORAS: 1) 1 125,000 S0 S0 $125,000
MUTUAL SER ESsCu7 806,608,254 7

1 $125,000

S0 N1 $125,000
TOTAL 1 $285,000 $0 $0 { $285,000

Pagina 2 de 2



Resumen General de Pago

, gportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
(CBF
CC 104278814 OSPING AMENEZ JABID INDEPENDIENTE PRINCIPAL GetsemariCaliodeiguereroh CARTAGENA-BOLIVAR 5643700 ™
4
DATOS GENERALES DE LA 41QUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago [ puania Planilla Umite | Pago Banco | otasMora | Valor
w0 |wn% 1572095081 [sorears N 2022/67/06 ] 2022/07/27 | NEQUY [ 2 [ s22,800|

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

ESsCO7

v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 512,800

80C,224,808 8 1 $12,800
1 $10,000
806,008,334 7 1 $10,000
1 $22,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 0
$0 $0
$0 50
$0 $0
$0 S0

VALOR A PAGAR

§12,800
$12,800
$10,000
510,000
$22,800

2022/07/27 11:26 AM



aportes
en linea
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

identificackn | cv | Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dapartamento | Telktora | Exorersdo A e
1 s
prper—y [osrino Mo R0 MO DNIEATT PRINCIPAL CetiemariCatedeipuerreot | CANTAGENA-BOLIVAR [ wamm | e
| | SN S S— s — - S — N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. i
Periodo T Clave Tipe Fecha Pago I
Peraton | Sewd | Page T Planttia Planitla Limite | Pago Banco | puasmors | Valor
mue |wasx |wnwar Tanaa [ W 222/07/06 | 2022/07/27 | NeQui Bl u .,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - B
EMPLEADO [ PENSION SALUD ] CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacon | tombres | Codigo [Dias [ [ aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dizs e P 3 [ aports
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiades) 580,000 $12.800 $80,000 $10,000 50 $0 50/ | @
Cudac: CARTAGENA Dept=: BOLIVAR ( 1 Afliados) $80,000 $12.800 $80,000 $10,000 $0 $0 $0 0 P
] Elvwvmu ‘io;mou: F:/:;‘ Iw (1,060,060 ($160,000 | Essco7| 20 151,000,300 (6128.000) [} s s 0 % wl s e
1 ](. vamr.- Tosrno sz }u:x: Iu 51,080,200 sim800|  Esscor| o 51,080,000 135,000 o 0 0 2 s | ¢ "
Total Afiliados( 1) $80,000 $12,800 $80,000 $10,000 $0 so 0 sol w

Pagina 1 de 2

2022/07/27 11:26 AM
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