
CUENTA DE COBRO # 1 

 

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO  

NIT: 890.102.006 - 1 

 

DEBE CANCELAR 

 

A 

 

KELY JOHANA CERVANTES OTERO 

 

C.C. No. 32.571.382 

 

SI__NO_X_ responsable de IVA 

 

 LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS  M/L ($ 4.000.000.oo) 

 

Por concepto de la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPAÑAMIENTO 

Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN 
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO.  Durante el periodo comprendido entre el 28 de  

Octubre al 27 de Noviembre de 2022, de acuerdo al contrato No. 202204549 
 

En cumplimiento del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre 

de 2017, y del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el 

artículo 17 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he 

contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, 

por un término inferior a noventa (90) días continuos o discontinuos.  Lo anterior para que 

se tenga en cuenta en la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente por 

concepto de las rentas de trabajo de que trata el artículo 103 del Estatuto Tributario.    

Adicionalmente, para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente 

establecida en el artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o 

abonos en cuentas  por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por 

servicios personales. 

 

Favor consignar a la cuenta de ahorros de Bancolombia No. 91204092341 

 

 

En constancia de lo anterior se firma el 28 de Noviembre de 2022. 

 

Cordialmente, 

 

KELY JOHANA CERVANTES OTERO 

C.C. No. 32.571.382 

Dirección: Calle 18 # 22-38 

Correo  Electrónico: cervantesoterok@gmail.com  

Teléfono: 3004784235 

mailto:cervantesoterok@gmail.com


1 

 

Barranquilla,  28 de Noviembre de 2022 
 
Doctor. 
Pablo Andrés Morillo Viñas  
Secretaria de Educación.   
Supervisor Contrato  

 
Asunto: Informe de actividades desarrolladas, correspondiente al periodo comprendido 
entre el 28 de Octubre al 27 de Noviembre de 2022. 
 
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 descripción, 
así:   

Obligación Contractual Producto 

Apoyo los trámites y 
procedimientos 
administrativos requeridos por 
la dependencia, para el 
desarrollo de las actividades 
asignadas.  

Diligenciamiento de formatos de liquidaciones de 
las incapacidades para el recobro de horas 
extras. 
 
Cargue de las incapacidades para el recobro de horas 
extras  

Apoyar procesos pensional, 
por invalidez, sobrevivencia y 
pensiones por vejez 

Apoyo a la gestión en la revisión de documentos para 
el proceso pensional por sobrevivencia y vejez de la 
Secretaria de educación Dptal.  

Apoyar el desarrollo de las 
incapacidades, por 
enfermedad, maternidad y 
todos los trámites para estas. 

Clasificación de las incapacidades por enfermedad y/o 
licencia de maternidad. 

Apoyar la organización el 
proceso de las horas extras. 
 

Escáner de los soportes (Resolución Instituciones 
educativa, incapacidad, formato diligenciado de horas 
extras emitido por la institución educativa, Resolución 
de aprobación emitido por la secretaria de educación) 

cargue de las incapacidad y todos los documentos 
soporte. 

Las demás actividades que 
sean 
  Asignadas en razón a las 
necesidades que presente la 
Secretaria de Educación 
Departamental, relacionadas 
con el objeto contractual. 
 

Apoyo en la organización documental, revisión de 
fechas, incapacidad, acto administrativo entre otros 
documentos para el proceso de recobro de horas 
extras. 

 
Atentamente, 
 

  _________________________________ 
KELY JOHANA CERVANTES OTERO 
CC: 32.572.382 
Contratista  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 32571382
KELY JOHANA CERVANTES OTERO

LURUACO ATLANTICO
CARRERA 28 22 56 3777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4474682219 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/28 9992288507

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000 $ 0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.000 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000
SUBTOTALES: $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 39.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32571382

CERBVANTE
S  KELLY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.600.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.600.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-25-
COLMENA

30 $
1.600.000

32571382 $ 39.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 495.000
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