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Anexos: 1.

PROCESO GESTION FINANCIERA

cODIGO: FOGF27

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O
DE APOYO A LA GESTION (PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA)

VERSION: 02

FECHA: 25/08/2021

Dependencia / Grupo:

Ciudad

Nombres 6 Razén Social:

Subdireccién de Gestion Educativa

JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO

Pago No:

Total de pagos

12

Pago Final

INFORMACION BASICA DEL. CONTRATISTA / EJECUTOR

BOGOTA

Facha de presentacion{dd-mm-ario)

NO

3/10/2022

IKdentificacion;

Cédula de Ciudadania

80.904.513 de Bogota

Teléfono

No Contrato. 104-2022

80.904.513 de Bogola

Correo electronico

INFORMACION DEL CONTRATO

S

jorge.martinez.castiblencod llavdet.edy

epliembre

Mes a pagaro

fracelon de mes » En caso dé fraccidn indicar

pagar: el nimero de dias a pagar
Fecha de terminacion
Fecha del contrato 271112022 F“"“‘ d‘"f" d 1/2/2022 (Se debs taner en cuenta las 3111212022
niglo: prérrogas, si hay lugar a ello)
. Responsabiidad 49 - No | Novedades del Sin novedades Desde (D/M/A) | Hasta (DIM/A)
idad del Contr
responsable de IVA periodo a pagar

para la implementa

Prestar servicios profesionales para apoyar €l de procesos de

lingiiistica y comu

OBLIGACION CONTRACTUAL

1. Proporcionar aportes para el disefio de una estrategia de cualificacién
Sucalvasda nstlich "

de de las
focalizadas a partir de la articulacion de las
i tistica y dentro de sus

pedagégicas.

de agentes

de la oferta biling(e y bicultural en el marco de las

AVANCE DE LAS OBLICACIONES ESPECIFICAS DEL LONTRATO

ACTIVIDADES INICIADAS Y/O REALIZADAS EN
ESTE PERIODO
{ingicar fachas da realizacion)

1.1 Asisti y participé tres reuniones de la jornada

SOPORTES O EVIDENCIAS DE CADA
ACTIVIDAD

1.1 Evidencia_reunion TECCA_Jornada
Pedagogica

pedagogica con lodos los profesionales del grupo
TECCA en la presencialidad, con el fin de socializar

1.2 Asistencia 15 sep 2022

y afianzar los conceplos de la evaluacion. Y tambien
desarrollar la organizacién de la asesoria sobre el

1.3 Asistencia 22 sep 2022

Instrumento OEBBS para el mes Octubre.

1.4 Asistencia 23 sep 2022

trayectorias educatl

VERFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Se realiza la revision de las evidencias con relacién a
las actividades mencionadas segun la obligacién
contractual y se evidencia que adjunté 4 documentos
que corresponden adecuadamente a lo desarroliado
durante el presente mes.

2.1.1 .INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - Diligenciamiento Instrumento IED Liceo EI
Saber de Santa Marta

2.1.2 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - Memoria de reunién 1 de septiembre

2.1 Participé y socialicé en las 6 reuniones de

2.1.3 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - MEMORIA DE REUNION
DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
BARRANQUILLA

asesoria sobre el del

con los profesionales del grupo TECCA, y los
agenles educativos de tres colegios: Instituto

2. Soportar fas acciones ara la y de
la estrategia de cualificacion de actores disefiada, en las instituciones
Jeducativas focalizadas con énfasis en el desarrollo lingiiistico y

io en con la

Técnico (Cucuta), |IE Anlonia Santos
(Cartagena), IE Salvador Sudrez i

2.1.4 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - MEMORIA DILIGENCIAMIENTO ITG
CUCUTA SEP 8

Se realiza la revision de las evidencias con relacién a las

2.1.5 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - MEMORIA DILIGENCIAMIENTO ITG-
CUCUTA SEP 1.pdf

2.1.6 Evidencia_reunion _IE Salvador Suérez

2.1.7_Evidencia_asesoria_Cartagena

2.1.8 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - Memoria Instrumento LS Santa Marta

2.2 Realicé el diligenciamiento de dos bases de
dalos de la region Santa Marta, uno en el Formato
de malriz de resultados Evaluacién de Asistencia
Técnica, y el otro de Agentes atentidos.

2.2.1 FOGE20 BASE DE DATOS AGENTES
ATENDIDOS_SANTA MARTA

2.2.2 FORMATO MATRIZ DE RESULTADOS
EVALUACION DE ASISTENCIA
TECNICA_V3_SANTA MARTA xisx

segun la yse
evidencia que adjunts 10 documenlos que corresponden
2decuadamente a lo desarrollado durante el presente mes.

3. Apoyar el desarrollo de acciones de asesoria y asistencia técnica
programadas por el INSOR, para la comprension o consolidacion de
propuestas de educacién bliingiie bicultural en las trayectorias
educativas completas

3.1 Reuni con todos los profesionales del grupo
TECCA y con la presencia de los profesionales de
Escuela Normal Superior de Bucaramanga, con el

fin de socializar el tema de plan de esludio
para la de lect it
segunda lengua para los sordos.

de

3.1 Memoria ENSBucaramanga. 7-08-022

3.2 Reuni dos con os profesionales del grupo
TECCA: Mariana, Ines, Carlos y Andres, con el fin
de socializar el tema del plan del estudio de ENS de

acordar la parael
dialogo con la profesora Andrea de Escuela Normal
Superior de Bucaramanga.

3.2.1 reunion sep 21 ENS preparacion

3.2.2.INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
Mail - MEMORIA AT ENS Bucaramanga Sep
2_pat

3.3 Asisti y participé en dos reuniones de educacion
superior por medio virtual, con los profesionales del
grupo TECCA, y con los agentes de SENA, sede
Ibague, con el fin ds orientar los conocimientos de
las bases de la educacién superior para la poblacién
sorda.

3.3 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
Memoria de reunién AT -SENA

3.4 Asisti y participé en dos reuniones de educacion
superior por medio virtual, con los profesionales del
grupo TECCA, y con ks funcionarios de la
Universidad Industrial de Santander, con el fin de
orientar los conocimientos de las bases de la
educacién superior para la poblacién sorda.

3.4 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
Memorias AT UIS

Se realiza la revisién de las evidencias con relacién a
las actividades mencionadas segiin la obligacién
contractual y se evidencia que adjunté 6 documentos
que corresponden adecuadamente a lo desarrollado
durante el presente mes.




3.5 Asistl en dos reuniones de educacién superior
por medio presencial con los profesionales del
grupo TECCA, y con los funcionarios de la 3.5 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
universidad INPAHI en Bogold, con el fin de orientar Memorias Uninpahu
el conocimiento de de las bases de la educacion
superior para la poblacién sorda.

4.1 Participé en la reunién del grupo TECCA
mediante virtual, con el fin de acordar las actividades [4.1 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
para la ultima semana de Sepliembre en el marco Memoria Reunién TECCA y CEA 09-09-2022.pdf

de la Semana Inlernacional de la persona Sorda.

4.2 Participé en la reunion del grupo TECCA 4.2 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
mediante virtual, con el fin de explicar la tarea del MEMORIA REUNION SEP 13- INFORME
informe Irimestral. TRIMESTRAL.pdf

4.3 Realicé el ajuste en algunos contenidos de la
propuesta de actividad de la evaluacion: Modelo de
i para la i6n del di llo de 4.3 Propuesta de Actividades por
y de Andres_ajustada.docx
esludiantes sordos de grado inicial sin dominio
pleno de la lengua de senas.

4.4 Elaboré una presentacion en power point Se realiza la revisién de las evidencias con relacion a
4. Acompafiar los procesos de los procesos de cualiicacion interna del (parcial), con el fin de presentar la propuesta de 4.4 PROPUESTA ASESORIA PARA ENS EN las actividades n_uanclt_madas seg\.’lnrla obligacion
equipo de trabajo de la subdireccion. adesoria de Escuela Normal Superior en Neiva NEIVA contractual y se evidencia que adjunté 6 documentos
relacionado con el decreto de 1236. que corresponden adecuadamente a lo desarrollado

durante el presente mes.
4.5 Realicé la lectura del decreto 1236 "Por el cual
se adiciona el Capitulo 7 al Tilulo 3 Parte 3 Libro 2
del Decreto 1075 de 2015 -Unico Reglamenlano del
Sector y se y
el funcionamiento de las Escuelas Normalas 4.5 articles-400864_pdf_Aporte de Andres.pdf
iores como insti
formadoras de docenles" y realicé algunos
comenlarios de duda al mismo resalte las ideas
principales.

4.6 Asisli la reunion de contenidos virtuales de
profesional Alejandro Marquez, con la presencia de
todos los pmles!onales del grupo TECCA. Con el fin
de dar la al proceso de cu
respeclo a la elaboracién de dicha reunion.

4.6 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS Mail -
Memoria de 2 de Septiembre copy

5.1 Realicé la lectura de un documento
elaborado por Escuela Normal Superior de
Bucaramanga llamado:"La identidad
sociocultural en la adquisicion del espafiol
como segunda lengua en la minoria
linglifstica Sorda. Y realicé mis aportes y
inquietudes en este soporte, para un total de
21 comentarios

Se realiza la revision de las evidencias con relacion a
las actividades mencionggas seguin la obligacion
5.1 Capitulo de libro_Aporte de Andres.pdf | contractual y se evidengiafque adjnté 1 documento
que corresponde ade: lamept, desarrollado
durantegfel fresén! ef.

5. Aportar insumos para la ion de de
trabajo de la de Gestlion iva que al
mejoramiento de la calidad educativa a cargo del INSOR.

Firma del Contratista:

D ARACIO RAMENTADA A O DED 0 3 ONTRA

En mi calidad de Contratista, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la del presente que la pformagie ministrada como
soporte de cumplimiento de las obligaclones con el Sistema de Seguridad Soclal Integral, de las demas obligaciones y aquella que me permite obtener deducclones y rentas exentas para aplicer,en eNonYrato de prestacién
de servicios suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

Declaro también bajo la de j que ante novedad con los soportes de las deducciones, serdn informadas en el mes en que ocurra.

Declaro bajo la gravedad de juramento que el soporte de pago de Segurldad Soclal Integral que aporto segtin planila No. 62068857 y 61227962, corresponde al pago del mes de AGOSTO, del contrato de prestacién de
servicios No. 104 suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR. (Esto solo aplica para pesonas naturales).

Declaro bajo la gravedad de juramento estar al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y que todo el personal que participa en la ejecucién del contrato No. ;i ive aquellos
mediante contratos de prestacién de servicios cumplen con las obligaciones referidas a dicho sistema. (Esto solo aplica para personas juridicas).

Para efectos de disminuir mi base de retencién en la fuente a titulo de renta (Art. 387 E.T) sobre los valores cobrados, se adjuntan los siguientes documentos:

Certificado de cuentas de
ahorro y pago de aporte
Planilla Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensién ARL Sl Certificado de dependientes con anexos NO mensual para fomento de la NO
construccién -AFC y/o
Pensiones Voluntarias

Certificado de afiliacion seguridad social (Aplica unicamente
para primer pago, solo adjuntar los certificados en caso de no NO
adjuntar la planilla)

Entidad a consignar los valores

Certificado por prestamo para adquisicion de
NO corr

vivienda (Afio anterior)

a
voluntarias o AFC

Indique la modalidad de la presentacién de la planilla de
seguridad Soclal durante la eJecucién del contrato (Se sugiere Vencida Comprobante de pago mensual de Medicina

NO cambiar la modalidad durante el plazo de ejecucion del Prepagada
presente contrato)

Valor a descontar por AFC o
NO Pensiones Voluntarias (Indique
el valor en numeros)

Certificacién de pago de

3 E ionad 2
Facturacién Electrénica NO s pensionado NO parafiscales (pérsonss juridicas)

Como contratista persona natural, he vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad o @o

Mis ingresos como contratista del Estado superan las 4.000 UVT ] o

Soy de ] 3o

Como persona natural solicilo la aplicacién de una tarifa de relenclbn epla luenle superior de acuerdo al paragrafo 3, Arl 383 del Eslatuto tributario, la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de la esta cuenta de
cobro. Cp

FIRMA DEL CONT

1
STA BAJD LA GRAVEDS i
NDMB = DEL CONTRATISTA: JORGE ANGS S

Cnrr J jorge.martinez.

C.C: 80.904.513 de Bogota



mailto:jorge.martinez.castiblanco@gallaudet.edu

ORMACION FRIA RAD ONTRATO O CO 05

Valor antes IVA $ 3.900.000
OR A PAGAR = 8 IVA $ =
Valor total $ 3.900.000
5 5 o $ 42.900.000 po ke il i) e s i_” PRI R on Rpale e i D i
dicin el oaso de qus apliaue $ - Papn No Pago No Pags No. 4 Pago NB. 5 Pago No
Refuerld 3 a o i $ 3.900.000 | $ 3.900.000 | § $ 3.900.000 | § 3.900.000 | § 3.900.000
o To $ 42.900.000 Pato No Pago No. 8 Paga No. 9 Pada No 10 Bago No Bage No
9 do $ 31.200.000 $ 3.900.000
ald $ 11.700.000 Bado No Pago No. 14 Pago No. 15 Paga No. 16 Page No Paga No. 18
arcants SCUCks 5 3%
Parcentaip d i#in pres gstal 73%

Nota: Los porcentajes de ejecucion incluyen el mes que se esta
cobrando en este formato

‘VERFK!ACIN\& e CUMPLIM!EN‘I'O ¥ DEMAS OBUGMIO)(ES
GR}OS \L SISYEMA DE SEGURK!AD SDCIM. INTEGRA!. SG88|{SALUD. PENSJON ARL} MINIMOS OBRE EL PAGD ME'NS!JA&

ITRATISTAS DEL APORTES 08

IBC 40% VALOR PAGO TARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD PENSION ARL FSP. TOTAL
$ 1.560.000,00 n $ 195.000,00 $ 249.600,00 $ 38.001,60 N/A $482.601,60
VALORES PAGADOS (Registrar manualmente) $ 105.600,00 § 250.300,00 $ 38.800,00 N/A $ 484.700,00
Nombre de la entidad a la que se le hace el aporte (registrar manualmente) EPS Sura c Riesqos Prof. Colmenal N/A
PERIODO DE PAGO Agoslo SICUMPLE SICUMPLE SI CUMPLE N/A
CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:
1. En calidad de supenvisor del contrato/orden de compra y otros anotado, ifi el cumplié a sus , de acuerdo con lo establecido en el contrato, mediante el di llo de las

en la descripcion que constituye el soporte para el pago. Asi mismo, se ha veuﬁcado que el contratista ha cumplido con las condiciones eslablemdas en la clausula de forma de pago para Irémitar el pago se auloriza mediante este documento. El
cumplimiento fue verificado en ejercicio de la ision, con base en o soportes que hacen parte integral de este informe, lo anterior, de conformidad con kb establecido en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el
inciso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervlsmn SILX__

2. En calidad de supenvisor del contralo/érden de compra ylo otros, certifico que se verificé la enlrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del conlratisla (los soportes acredilan afiliacion y pago), y

que se observa que el Contratista dio i alo en las di i legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de

2013 y demas normas que regulen la materia. Como medida adicional y complementaria de prevencion, en armonia con el Gltimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervisién, manifiesto que como supervisor, de forma

exporadica y alealona realizo vahdacmnes para corroborar la afiliacién y los aportes, eslo sin perjuicio de la responsabilidad directa y exclusiva que el conlralista tiene por la veracidad, complelitud y consistencia de los soportes que aporta como
de de sus con el sistema de seguridad soscial integral. SI_X____

3. En caso de Iratarse de un contrato que incluya equipo de trabajo, se ha a verificar el de las

APLICA_X___

con el Sistema de Seguridad Intergal, en lo que respecta especificamente a dicho equipo de trabajo. S NO

OBSERVACIONES ADICIONALES:

3.800.000,00

_ Tres millones novecientos mil pasor

FIRMA DEL SUPERVISO)

NOME.RE DEL §UPERVISOR: DIANA MARIA CHAMORRO MEDINA

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Diang. Chamorro@insor. gov.co

C.C: 52.734.492 de Bogotd Correo electrénico:




@e _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 18 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 80904513 R D s | INEZ | CARRERS 185 8210 | 3246446038 | andres.marcastB5@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
PARA;EEL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2022:08 202208 ] 0BI082022 G1gzrang SASA200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 195.000 0 0 0 3 600 0 195.600 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigeARE Nomibre NI Obligatoria Afiliado p idari istencia | D'asMora | conzacion FSP TotalaPagar | Afjjiados
25-14 Colpensiones ~ 900338004-7 249.600 7 0 0 0 0 3 700 0 250.300 4 l
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 8.200 3 100 8.300 82 8.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i N = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 195.600
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 249.600 250.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.300
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ l ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] [ | 4L SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 454.200

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com

@¢ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80904513 JORGE ANDRES MARTINEZ | CARRER o5 ®# 10 | 3246446038 | andres.marcastes@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARA;':LCJ\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COPIGO BERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA RTT——— BOGOTA DI SOCOTA D 7 2022-08 2022-08 I 08/109/2022 61227962 $454.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
:lqe § . L Fondo Fondo 9 E "
No. | Tipo m-:u‘;i ::.—,1 S Apeliidos y Nombres izt 2|8 ?F"P‘ IBC AFP | Cotizacion | YOuntar ‘x:"m‘m‘; pensional per;slunal de | cod.EPS | 1BCEPS ;ﬂ‘:g‘d‘;“c' ?Rdi 1BCARL | 3 | Cotizacien | %%2° | 1gc ccr horle ;i:ﬁ‘;'c':; : ASPE";: Avorts || Aporta A';’I‘é"‘f
8| =& g solidaridad | SUbsistencia H
et o
1 cc 80904513 MARTINEZ CASTIBLANCO JORGE ANDRES |58 | 0 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS010 1.560.000 195.000 14-25 1.560.000 G ] 8.200 0 o 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com

