
3/1/23, 11:13 Sticker web
Daslino: SG - GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: FOGF27INS4>R PROCESO GESTION FINANCIERA

VERSION: 02

FECHA: 25/08/2021

JTTotal de pagos
Dependencia / Grupo: Pago No:Subdireccidn de Gestidn Educativa

SIPago Final

BOGOTA 2/1/2023Ciudad
JORGE ANDRES MAfiTlNtZ CASTIBLANCO

80.904.513 de BogotaNombres 6 Razdn Social: Identificacion:

Tetefono 80.904.513 de Bogota Correo electrdnico

Diciembre 2 pagoMes

No Contrato 104-2022

1/2/2022Fecha del contrato 31/12/202227/1/2022

Sin novedades Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)
Responsabiltdad del Contrlbuyente DIAN

if

Durante este periodo no se desarrollaron acciones. N.A

4.1 Evidencia_ultima-reunion_CCSI

*

no se desarrollaron acciones N.A.

Firms del Contratista:

CONTRATO

A VANCE DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFIC AS DEL CONTFATQ

■AUZAOASEN
OBUGAC1ON CONTRACTUAL

J
C6dula de Ciudadania

SOPORTES O EVIDENOAS DE CAOA;
" UMJTMDAD

Novedades det 
periodo a pagar

En caso de fraccibn indicar 
el numero de dias a pagar

jrabacion_Video- 
l_Carlos

4. Acompafiar los procesos de los procesos de cualificacion interna del 
equipo de trabajo de la subdireccidn.

Responsabilidad 49 - No 
responsable de IVA

4 3 Realice la grabacidn preoficial de dos 
profesionales mencionados, es decir, para un total 
videos (induso errores y definitives) de Carlos son 
nueve, y para un total videos de Sherley (incluso 

errores y definitivos) son dieciseis.

Fecha de acta de 
inicio:

4.4 Realich la retroalimentacidn de discurso de 
Lilibeth antes la grabacidn.

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

jafiamiento de la preparacion 
, con los dos profesionales de 

' Sherley. He grabado seis 
y cuatro de Sherley

jesta Tematica 
ja, para la

jo

2. Memoria reunion de | 
defin itiva-TECCA

1.1 Obsen/acidn de la Salida Territorial 
lbague_4-5 Pria

Fecha de terminacibn
(Se debe tener en cuenta las prdrrogas, si 

hay lugar a ello)

Se realiza la revision de las evidencias con relacidn a las 
actividades mencionadas segun la obligacidn contractual y 
se evidencia que adjunto 2 documentos que corresponden 

adecuadamente a Io desarrollado durante el presente 
mes

Se verifica la informacidn y por este mes no hubo 
acciones para dicha obligacidn contractual.

j adjuntd 1 documento que corresponden 
Io desarrollado durante el presente mes

4.2 Evidencia_acomp.-Discursivo-
LSC_Video_RreOficial

Prestar servicios f 
llinguistica y comur

lillflllllliHHH
No.20232600009932

Fecha Radlcaclo: 03-JAN-2023 11:13 AM 
Nombre Radicador. LADY BIBIANA GAR 

Anexos: 1.

ACTIVIDADES INICIADAS Y/O Rl
■ ESTE PERIODO 

(Indicar fechas de reaJizacidn) i
VER1FICACI0N DE CUMPLIMIENTO t

I
joige martiner cast^^ncc^ij-A -rjdet.edi;

Se realiza la revisidn de las evidencias con relacidn a las 
actividades mencionadas segun la obligacidn contractual y se 

evidencia que 
adecuadamente a I

5. Aportar insumos requr 
trabajo de la Subdireccid 
mejoramiento de la calidad educativa a cargo del

Fecha de presentacldn(dd-mm-afio)

2.2 Disefie un cuadro llamado Propuet 
de la Concepcidn Persona Sorda,.

Preparacion ante la Unification del Discurso durante 
la Asesoria / Qualification

profesionales para apoyar el desarrollo de procesos de cualificacidn de agentes educativos para la implementacidn de la oferta bilinglie y bicultural en el marco de las trayectorias educativas completes, con entasis en la gestidn 
jnitaria.

4.3.1 Evidencia_grabacion_Video- 
preoficial_Sherley4.3

Evidencia grabacion Video-preoficial

propuesta tematica 
> SORDOS.pdf

4.2 Realicdelacomp? 
de discursos en LSC, 
grupo TECCA, Carlos y 

videos de Carlos,;

ueridas para la aplicacidn y sec 
de actores disenada, en las in 

lingUict:: 
gdgica.

4.3.2 Evidencia_gr 
preoficial_

Se realiza la revisidn de las evidencias con relacidn a las 
actividades mencionadas segun la obligacidn contractual y 
se evidencia que adjuntd 5 documentos que corresponden 

adecuadamente a Io desarrollado durante el presente 
mes

4.4 Eviden tia_Retroalimentacion_Con 
Lilibeth.pdf

1 Proporcionar aportes para el diseno de una estrategia de cualificacidn 
de miembros de las comunidades educativas de instituciones educativas 
focalizadas a partir de la articulacidn de las gestine
gestiones lingiiistica y comunitaria dentro de sus propuestas 
pedagdgicas.

O DEL SUPERVISOR

ueridos para la estructuracidn de documentos de 
ion de Gestidn Educativa que contribuyan al 
™ cdjcxtr." 2 ““3 de^NSpR

Se realiza la revision de las evidencias con relacidn a las 
actividades mencionadas segun la obligacidn contractual y 
se evidencia que adjuntd 1 documento que corresponden 

adecuadamente a Io desarrollado durante el presente 
mes

2. Soportar las acciones requeridas para la aplicacidn y seguimiento de 
la estrategia de cualificacidn de actores disenada, en las instituciones 
educativas focalizadas con enfasis en el desarrollo linguistico y 
comunitario en articulacidn con la propuesta pedagdgica.

Se verifica la informacidn y per este mes no hubo 
acciones para dicha oblicecidp contractual.

______  / 1/

1.1. Realice la obsen/acidn de los videos de la 
asesoria y cualificacidn realizada en IE Nifio Jesus 

de la Praga, de la ciudad de Ibague Luego, realice 
los comentarios en el formato (yo elabore uno) 
sobre la actividad de dia 19 de Octubre, con los 
estudiantes sordos de Quarto y Quinto primaria.

2.2 PROP_Tematica_Conpt. Pers.
Sorda_Unificacion discursive..pdf

Mes a pagar o 
fraccidn de mes a 

pagar:

4.1 Participe en la reunion de CCSI, con todos los 
sordos profesionales del INSOR, con el fin de 

acordar y definir los avances de plan de trabajc 
CCSI 2023. Ademas, compartir con ellos tras e 

exito en la culmination de labores y cierre de 
proyectos.

2.1 Participe y socialicb en una reunion con los 
profesionales sordos de TECCA, con el fin de 
conocer la propuestas de profesional Carlos 

Zambrano, acerca de organizar los contenidos de 
tematicas relacionadas con la concepcidn de la 
persona sorda. para el future de la realization de 

asesoria y/o cualificacidn en las educativas 
focalizadas.

3 Apoyar el desarrollo de acciones de asesoria y asistencia tdcnica 
programadas por el INSOR, para la comprensidn o consolidation de 
propuestas de educacidn bilinglie bicultural en las trayectorias 
educativas completas

2.3 Realicd el aportes de 26 tematicas relacionada 
con dicha tema, juntos la colocation de los enlaces, 

y los datos en ese matriz.
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Declare tambi6n bajo la gravedad de juramento que ante cualquier novedad relacionada con los soportes de las deducciones, seran informadas en el mes en que ocurra.

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

Planilia Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensidn ARL Certificado de dependientes con anexosSI NO NO

NO NO

Vencida NO

Facturacidn Electrdnica Es pensionadoNO NO

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

□Mis ingresos como contratista del Estado superan las 4.000 UVT

Soy responsable de Facturacidn Electrdnica
®<O

>n en la fue >erior

FIRMA DEL CONTRATISTA JDAD

FA: J< (GE 1ARTINEZ

  
 $Valor antes IVA

$IVA

$Valor total 1.950.000

$ 42.900.000

$
$ $$ 3.900.000 3.900.000 3.900.000

I$ 42.900.000

3.900.000 $ 3.900.000 $ 1.950.0003.900.000 $$ 42.900.000 $
$

100%

100%

r

PENSIONIBC 40% VALOR PAGO TARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD ARL FSP TOTAL

III $241,300,80$ 780.000,00 $ 97 500,00 $ 124.800,00 $ 19.000,80 N/A

$482,700,00VALORES PAGADOS (Registrar manualmente) $38,100,00$ 195.000,00 $ 249.600,00 N/A

Nombre de la entidad a la que se le hace el aporte (registrar manualmente) SURA COLPENSIONES COLMENA N/A

Diciembre 2 pagePERIODO DE PAGO CUMPLE CUMPLE CUMPLE N/A

DELCONTRATO WtfWNIO

Valor inicial contrato :

Pago No, 5

Pago No. 9

•P&qoNo.IS ' I ililBjl .Pa.goNo.15 ||j|i|i|j|
Porcentaje de Ejecucir

Pdrcentaje de Efecuadn fitJca ■

■ '. . ‘ ’ i <- > .j

1.950.000

00

0o

Declare bajo la gravedad de juramento que el soporte de pago de Seguridad Social Integral que aporto segiin planila No. _64243332_, corresponde al pago del mes de DICIEMBRE, del contrato de prestacidn 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 dla en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y que todo el personal que participa en la ejecucidn del contrato No. , inclusive aquellos vinculados mediante 
contratos de prestacidn de servicios cumplen con las obligaciones referidas a dicho sistema. (Esto solo aplica para personas jurldicas).

Nota: Los porcentajes de ejecucidn incluyen el mes que se estd 
cobrando en este formato

Certificado por prestamo para 
adquisicion de vivienda (Aho anterior)

Comprobante de pago mensual de 
Medicina Prepagada

Certificado de cuentas de ahorro y 
pago de aporte mensual para 

fomento de la construccion -AFC 
y/o Pensiones Voluntarias

Valor a descontar por AFC o 
Pensiones Voluntarias (Indique el 

valor en numeros)

Entidad a consignar los valores 
correspondientes a Pensiones 

voluntarias o AFC

Certificacidn de pago de 
parafiscales (personas juridicas)

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 suscripcidn del presente documento, que la informacidn suministrada 
como soporte de cumplimiento de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de las demas obligaciones y aquella que me permite obtener deducciones y rentas exentas para aplicar en el contrato de 
prestacidn de servicios suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

acuerdo al paragrafo 3, Art 383 del Estatuto tributario, la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de la esta cuenta de
G

Como persona natural solicito la aplicacidn de una tarifa de retencidr 
cobro. Tarifa Adicional.

VALOR A PAGAR EN ESTE MES

Certificado de afiliacidn seguridad social (Aplica unicamente 
para primer pago, sdlo adjuntar los certificados en caso de no 

adjuntar la planilla)

Indique la modalidad de la presentacidn de la planilla de 
seguridad Social durante la ejecucidn del contrato (Se sugiere 

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

NOMBRE DEL^eONTRATL

Correo personal: joraZmartinez.castiblanco@gallaudet.edu

C.C: 801904.513 dZBogotd

Adicidn (en el caso de que aplique)

ReducciCn (irwft»r ei inrs^i.wo en «i jete 
arfcttosSsSWj

Valor Total:

TotalfcjtHtutaiJo .• -

Saido

lagr4\

3.900.000 $3.900.000 $ 3.900.000 $

3.900.000 $

mailto:joraZmartinez.castiblanco@gallaudet.edu


CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Por Io anterior, autorizo el pago por valor de:

r

FIRMA DEL SUPERVISOR

toNOMBRE DEL SUPERVISOR:

CARGO:

C.C: 1.121.873.930

1.950X100,00VALOR CON IVA INCLUIDO

VALOR EN LETRAS

El cum| 
el inch

i de los sc 
ites sobn

tes al sistema de s 
I, conforme a Io sef

el contratista ha cumplido con las condiciones establecidas en la clausula de forma de 
> soportes respectivos que hacen parte integral de este informe, Io anterior, de conformr

3. En caso de tratarse de un contrato que incluya equipo de trabajo, se ha procedido a verificar el cumplimiento de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Intergal, en Io que respecta especificamente a dicho equlpo de trabajo. SI  • 
NO APLICA X

i

FELIPE TORRI

Un millon novecientos cincuenta mil M/CTE

jortes acreditan afiliacion y pago), y 
a Ley 1562 de 2012, decreto 723 

s como supervisor, de forma 
le los soportes que aporta como

1. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccion sus obligaciones, de acuerdo con Io establecido en el contrato, mediante el desarrollo de las actividades relacionadas 
en la descripcion que constituye el soporte para el pago. Asi mismo, se ha verificado que el contratista ha cumplido con las condiciones establecidas en la clausula de forma de pago para trSmitar el pago se autoriza mediante este documento.

implimiento fue verificado en ejercicio de la supervisidn, con base en las evidencias o soportes respectivos que hacen parte integral de este informe, Io anterior, de conformidad con Io establecido en el articulo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y 
;iso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervisidn. SI X

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Correo electronic^:

2. En calidad de supervisor del contrato/drden de compra y/o otros, certifico 
que se observa que el Contratista dio cumplimiento a Io establecido en las dr 
de 2013 y demds normas que regulen la materia. Como medida adidonal y c 
exporadica y aleatoria, realizo validaciones para corroborar la afiliacion y los aporte 
evidencia de cumplimeinto de sus obligaciones con el sistema de seguridad soscic

> que se verified la entrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratista (los sopc 
iisposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, conforme a Io sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la 
complementaria de prevencidn, en armonia con el ultimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervisidn, manifiesto que 
—rtes, esto sin perjuicio de la responsabilidad directa y exclusiva que el contratista tiene por la veracidad, completitud y consistencia de

i ovocial integral. SI X
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 deJi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANiLLA
NUMERO DlRECCldN TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTtDAD

EMPLEADOS UPCcc 80904513 3246446038 andres.marcast85@gmail.com
1 0

c6digo PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-12 2022-12 27/12/2022 $452,80064243332UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. P.O.I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorizacion Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacidn

EPS SuraEPS010 800088702-2 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1

TOTALES PENSION

AfCddigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

Colpensiones25-14 900336004-7 249.600 0 0 0 0 0 0 249.600

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre CotizacidnNIT Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Dias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 195.000 195.000

0 0 0 00 Pensidn 249.600 249.600

ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8200

0 0 00 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 452.800 452.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18B 6 A 10 
PISO2

Cotizacidn
Obligatoria

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
TIPO 

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)
NUMERO
PLANILLA

No.
Afiliados

Aporte Voluntario
Aportante

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

Aporte FSP - 
Solidaridad

miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2J

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECClON TELEFONOTiPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAOOS UPCCC 80904513 3246446038 a nd res. marca st85@gmail. com
0

PERKMX) SALUDCdDIGO PERIOtX) PENSKJNESDEPART AMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-12 2022-12 27/12/2022 64243332 $452,800UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indepeodiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

E § ? e s I s s Aporte 
CCFsIAp«4Mos y NombresNo. Tipo tBC AFP Cotizacion C6d. EPS IBC EPS 1BC ARL CotizaciOn iBCCCF

solidaridad

80904513 MARTINEZ CASTIBLANCO JORGE ANDRES 59 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS010 1.560.000 195.000 14-25 1.560.000 8.200 0 0 0 0 0 0

Este documento esta dasificado como PR.IVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

1

FORMA 
presentaciGn

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18B 6 A 10 
PISO2

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Cdd.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafl scales

No. de 
IdentificacJOn i 1 COd. 

AFP
Voluntari 
o AfHiado

Fondo 
penslonal Cotizacldn I 

Vakw UPC
! COdlgo 

CCF Atcbf ^ESAP Aporte 
MEN

I
1 ^ENAVoluntarlo 

Aportantei

PLANILLA 
ASOCIADA

Fondo 
pensional de 
subsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DUUMES/AftO)

miplanilla.com


compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 \

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA 

ASOCIADA
:iaoa CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCC 80904513 3246446038 andres.marcast85@gmail.com 64243332 27/12/2022
1 0

CODIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESDEPART AMENTO CIUDAD / MUNICiPIO TOTAL A PAGAR

2022-12 2022-12 27/12/2022N $29.900UNICA 64342600BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. AutorizacidnValor CotizacidnValor

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cbdigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorizacion Sistemas CotizacidnValor Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

Riesgos prof Colmena14-25 800226175-3 29.900 29.900 0 0 29.900 299 29.900

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 0 0 0
0 0 0 0 0 Pensidn 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 29.900 29.900
0 0 0 0 0 CCF 00 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 29.900 29.900

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Cotizacidn 
Obligatoria

No. Administradoras 
Reportadas

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsis tencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACION

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18B 6 A 10 
PISO2

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
TIPO 

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)
NUMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

FECHA PAGO ASOCl 
(DIA/MES/ANO)

No. Autorizacion

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


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECC16N TELEFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

CC 80904513 EMPLEADOS UPC3246446038 andres.marcast85@gmail.com 64243332 27/12/2022
0

CdDIGO PERIODO SALUD PERIODO PENSIOHESDEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-12 2022-12 NUNICA 27/12/2022BOGOTA D.C. 64342600 $29,900BOGOTA. D.C.I - Independiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACldN COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD R1ESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

i 5 e ? e s s s 5 5 5 CCFI 9No. TIpo *Apellldos y Nombres IBC AFP Cotaacldn Cod. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacldn IBC CCF

CC 80904513 MARTINEZ CASTIBLANCO JORGE ANDRES 59 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 EPS0100 1.560.000 195.000 14-25 1.560.000 3 38 100 0 0 0 0 0 0 0

Este documenta esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

No. de 
Identification

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

I

CARRERA 18 B 6 A 10
P1SO2

C6d. 
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

C6d_
ARL

TIPO 
PLANILLA

Cddigo 
CCF

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

1 Voluntari 
o AfiHado

Zotizacldn I 
Valor UPC

IBC otros 
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte 
MEN

Fondo 
penslonal 

de 
solidaridadI Voluntario

Aportarrte I!j
£ penslonal de 

subsis tencia

compensar miplanilla.com

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

PLANILLA 
ASOCIADA

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


GESTION DE LA CONTRATACION CODIGO: FOCT07

VERSION:!

FECHA:06/12/2019

1. DATOS GENERALES

NoContrato X Orden 051 de 2022Datos Generates

Objeto

N/A

FECHAS

4. VALOR

Concepto

49279122
Orden de Pago N°

86701222 $3,900,000,00
117304822 $3,900,000,00
153351222 $3,900,000,00
199584422 $3,900,000,00
237053122 $3,900,000,00
279443522 $3,900,000,00
320872522 $3,900,000,00

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

Convenio

PRESTACION DE SERVICIOS O.P.S.

Valor Inicial_________________
Valor liberaciones Primer Pago 
Valor total

3. PLAZO DE EJECUCION 
PACTADO 
(meses)

Contratista_______
Identificacion (CC
- Nit)____________
Supervisora del 
Contrato

80.904.513 de Bogota

Nombre
Cargo

27/01/2022 
01/02/2022 
N/A_____
N/A

2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcion_______________
Iniciacion________________
Cesion (cuando aplique) 
Suspension (cuando 
aplique) _____________
Reinicio

________ Desde
01/02/2022
N/A __________
N/A___________
01/02/2022

_________Hasta
31/12/2022
N/A___________
N/A___________
31/12/2022

Inicial___________________________
Prorroga_________________________
PLAZO TOTAL (Incluir suspensiones)
PLAZO TOTAL EJECUTADO

FELIPE TORRES TEJEIRO
Profesional Universitario

Valor_______
$ 42.900.000

__________ $ 0
$ 42.900.000 

$3,900,000,00

Republica de Colombia
Ministerio de Education National

INS<f>R
Institute Nacional para Sordos

Tipo ______
Prestar servicios profesionales para apoyar el desarrollo de procesos de 
cualificacion de agentes educativos para la implementacion de la oferta bilingue y 
bicultural en el marco de las trayectorias educativas completas, con entasis en la 
gestion lingulstica y comunitaria.______________________________________________
JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO
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VERSION:!
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353239622 $3,900,000,00
399592222 $3,900,000,00
438915322 $1,950,000,00

$ 0

5. PAGOS
La supervisora certifica:

Que los pages autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de page pactada.

6. PORCENTAJE DE EJECUCION

7. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE ¥ OBLIGACIONES

La supervisora certifica que, al momento de suscripcion de la presente acta, el porcentaje de ejecucion, 
asi:

Plazo de Ejecucion 
Pagos Efectuados

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

100 %
95 %

Republics de Colombia
Ministerio de Education National

INS<f>R
Institute Nacional para Sordos

VALOR PAGOS EFECTUADOS_______
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS
N/A

$
$
$

40.950.000
1.950.000 
0

$ 40.950.000
$ 42.900.000

$ 1.950.000

Valor total pagado a la fecha de la presente acta_________
Valor total ejecutado__________________________________
Valor pendiente por pagar al contratista correspondiente 
al periodo comprendido entre el 16° al 31° de diciembre 
de 2022._____________________________________________
Valor a liberar

VERIFICACION _______________________________
El contratista cumplio con la ejecucion de contrato. Io 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa

VERIFICACION
Describir la forma en que se verified el cumplimiento

VERIFICACION
El contratista cumplio con la ejecucion de contrato, Io 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa

La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las 
obligaciones a cargo del contratista en los siguientes terminos:

OBJETO
Prestar servicios profesionales para apoyar el 
desarrollo de procesos de cualificacidn de 
agentes educativos para la implementacidn de 
la oferta bilingue y bicultural en el marco de las 
trayectorias educativas completas, con enfasis 
en la gestidn linguistica y comunitaria.

OTRAS OBLIGACIONES____________________
1. Proporcionar aportes para el diseno de una 
estrategia de cualificacidn de miembros de las 
comunidades educativas de instituciones 
educativas focalizadas a partlr de la artlculacidn 
de las gestiones linguistica y comunitaria
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Lo anterior en cumplimiento de la Ley 789 de 2002 y de las demas normas concordantes.

11. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

2 31 4

El (la) supervisor(a) / interventor(a) deja constancia que el (la) contratista presto sus SERVICIOS de 
manera satisfactoria y cumplio con las obligaciones pactadas en el contrato.

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

El contratista cumplio con la ejecucion de contrato, lo 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa

El contratista cumplio con la ejecucion de contrato, lo 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa

8. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos 

parafiscales).

9. VERIFICACION DEVOLUCIONES POR PARTE DE LA(EL) CONTRATISTA
(Obligacidn contractual de restituir bienes y documentos). ANEXO 1

El supervisor certifica con la suscripcidn de la presente acta, que verified el cumplimiento por parte de 
la (el) contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social 
(Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales), de conformidad con lo establecido en la 
normatividad vigente, para lo cual adjuntd los recibos de pago correspondientes.

10. CONSTANCIA DE INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL -CONSTANCIA SIIF.
ANEXO 2. Relacidn de pages

El contratista cumplio con la ejecucion de contrato, lo 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa______________
El contratista cumplio con la ejecucion de contrato, lo 
cual se verified a traves de los informes presentados mes 
a mes y a traves de la supervision directa

5
X

12. CONCEPTO FINAL DE LA INTERVENTORA(OR)______________________________________________
El contratista cumplio con la ejecucion del objeto contractual y se desempend de manera responsable y 
profesional durante el plazo contractual, lo cual se verifico a traves de los informes presentados mes a 
mes y los cuales se encuentran cargados en el sistema de gestidn documental de la entidad, asi como en 
el expediente contractual del SECOP II.

13. calificaci6n 
______________ Concepto 
Solucidn a inconvenientes

Republics de Colombia
Ministerio de Education National

INS<t>R
Institute National para Sordos

dentro de sus propuestas pedagdgicas.________
2. Soportar las acciones requeridas para la
aplicacidn y seguimiento de la estrategia de 
cualificacidn de actores disenada, en las 
instituciones educativas focalizadas con enfasis 
en el desarrollo linguistico y comunitario en 
articulation con la propuesta pedagogica.______
3. Apoyar el desarrollo de acciones de asesoria
y asistencia tecnica programadas por el INSOR, 
para la comprension o consolidation de 
propuestas de educacion bilingiie bicultural en 
las trayectorias educativas completas._________
4. Acompanar los procesos de los procesos de 
cualificacidn interna del equipo de trabajo de la 
subdireccidn.
5. Aportar insumos requeridos para la estructuracidn 
de documentos de trabajo de la Subdireccidn de 
Gestidn Educativa que contribuyan al mejoramiento 
de la calidad educativa a cargo del INSOR.
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X

Para constancia se firma en Bogota, en el mes de diciembre del 2022.

Nota: ESTA ACTA TIENE DOS (2) ANEXOS, EL PRIMERO CONSTANCIA DE ENTREGA DE LOS 
DOCUMENTOS RECIBIDOS DE EL INSOR, POR PARTE DE EL (LA) CONTRATISTA. Y EL SEGUNDO 
"CONSTANCIA DE INFORMACION FINANCIERA" EL CUAL ES ELABORADO DE ACUERDO AL 
SOPORTE DE SIIF QUE ENTREGA EL AREA FINANCIERA.

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

Comunicacion con la(el) supervisora(or) 
/ interventora(or) _________________
Oportunidad en la gestion ___________
Calidad del bien o servicio____________
Cumplimiento

X
X 
X

Republics de Colombia
Minister!© de Education Nacional

INS<f>R
Institute Nacional para Sordos

Supervisor Contratista

INEZNombre

80.904.513 de BogotaProfesional Universitario IdentificaclonCargo

doRCT ANDRES 
CASTI BLANCO



Reports Relacion de Pages Usuario Sototante: MHgyrodrig GLORIA YANETH RODRIGUEZ
Unidad 6 Subunidad Ejecidora Solioiiaiite. 22-09-00 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (INSOR)

Pecha y Hora Sistema: 2022-12-26-12:26 p. m.

RELACION DE PAGOS

Ntimero de Compromiso: Valor Total:11622 42.900.000,00 Saldo por pagar:Unidad / Sub-Unidad: 1.950.000,00

Niimero Doc. Identidad: Tercero:CEDULA_DE_CIUDADANIA 80904513Tipo Doc. Identidad: JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO

DOCUMENT© SOPORTE

Numero: Feeha:10422Tipo: 27/01/2022 0:00:00

OBJETO

Objeto:

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

ORDEN DE PAGO CONCERTO DE PAGOCUENTA POR PAGAR ANTICIPOS MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENT© SOPORTE

CTA/CHEQUE BANCO VALOR TIPO NUMERO CODIGOIVA VALOR NETONUMERO NUMEROFECHA NUMERO VALOR

3.870 126,00 462204233030822 0,00 34122 49279122 13-01-01-DT2022-03-03 3 900.000,00

86701222 2022-04-07 3.900.000,00 26.406,00 3.873 594,00 462204233050522 3.900.000,00 0,00 53422 13-01-01-DT2022-04-05

78722 117304822 2022-05-05 3.900.000,00 26.406,00 3.873.594,00 4622042330 13-01-01-DT2022-05-03 68122 3.900.000,00 0,00

95322 153351222 2022-06-06 3.900.000,00 26 177,00 3.873.823,00 4622042330 13-01-01-DT2022-06-02 84322 3.900.000.00 0,00

26.177,000,00 114422 199584422 2022-07-11 3.900.000,00 3.873.823,00 4622042330 13-01-01-DT2022-07-07 102522 3.900.000,00

3.900.000,00 26.177,00 3.873.823,00 46220423303.900.000,00 0,00 126322 237053122 2022-08-05 13-01-01-DT2022-08-03 112322

279443522 2022-09-08 3.900.000,00 26.177,00 3.873.823,00 46220423303.900.000,00 0,00 143022 13-01-01-DT2022-09-05 128722

320872522 2022-10-10 3.900.000,00 26.406,00 3.873.594,00 4622042330 13-01-01-DT2022-10-04 146122 3.900.000,00 0,00 160222

175322 353239622 2022-11-04 3.900.000,00 26.406,00 3,873,594,00 4622042330 13-01-01-DT2022-11-02 159322 3,900.000,00 0,00

4622042330194222 399592222 2022-12-07 3.900.000,00 26406,00 3.873.594,00 13-01-01-DT2022-12-05 179222 3.900.000,00 0,00

1.950.000,00 1.936.797,00 46220423300,00 213822 438915322 2022-12-26 13.203,00 13-01-01-DT2022-12-22 194522 1.950.000,00

Pagina

de
1

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negative, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

22-09-00 INSTITUTO NACIONAL
PARA SORDOS (INSOR)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE PROCESOS DE CUALIFICAClbN DE AGENTES EDUCATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA OFERTA BILINGOE Y BICULTURAL EN EL MARCO DE LAS TRAYECTORIAS 

EDUCATIVAS COMPLETAS, CON ENFASIS EN LA GESTION LIN

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS - PROFESIONALES

NUM 
OBLIGACION

ENTIDAD 
PAGADORA

CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO

VALOR
DEDUCCIONE

29.874,00

FECHA DE 
PAGO 

2022-03-08

VALOR
BRUTO 

3.900.000,00 SCOTIABANK 
COLP ATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA 
SCOTIABANK 

COLPATRIA SA

CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO 
CUENTA DE 
COBRO

2 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES 
DE FEB DE 2022 DEL CT-104. ORFEO No 8493 DE
3 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES 
DE MAR DE 2022 DEL CT-104, ORFEO No 9023 DE
4 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES 
DE ABRIL DE 2022 DEL CT-104, ORFEO No 9413
4 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES
DE MAYO DE 2022 DEL CT 104 ORFEO.__________
5 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES
DE JUNIO DE 2022 DEL CT 104 ORFEO___________
6 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES
DE JULIO DE 2022 DEL CT 104 ORFEO__________
8 PAGO CORRESPONDIENTE AL CPS DEL MES 
DE AGOSTO DE 2022 DEL CT 0104 ORFEO_______
8 PAGO CPS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022 
DEL CT 104 ORFEO 20222600004832 SOPORTE
10 PAGO CPS DEL MES DE OCTUBRE DE 2022 
DEL CT 104 ORFEO 20222600005952 SOPORTE
10 PAGO CPS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2022 
DEL CT 104 ORFEO 20222600007362 SOPORTE
11 PAGO CPS DEL 1MER PAGO DEL MES DE 
DICIEMBRE DEL CT 104 ORFEO 20222600008752

CONTRATO 
104-2022 
CONTRATO 
104-2022 
CONTRATO 
104-2022 
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022_______
CTO 104 
2022

^9 
i■BtW
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ANEXO 1 - ACTA DE RECIBO FINAL

VERIFICACION DEVOLUCIONES POR PARTE DE EL(LA) CONTRATISTA:

OBLIGACION CONTRACTUAL DE RESTITUIR BIENES Y DOCUMENTOS:

DATOS GENERALES
NoOrden 104 de 2022Datos Generales

80.904.513 de Bogota

__________
COORDINADOR (A):

ADRIANA MIREYA ROJAS ACOSTA

FECHA: Z'\lVo.Bo.:

RESPONSABLE GESTION DOCUMENTAL:

MARIBEL PUENTES POLOCHE
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

JEFE(A):
FIRM,

CAROLINA RAMOS CASTELLANOS

RESPONSABLE GESTION TECNOLOGICA:
Vo.Bo.:

RESPONSABLE DEVOLUCION CARNE:

JOHANA CAMARGO FANDINO

GISELLE VIVIANA MUNETON

COORDINADOR (A):

JOHANA CAMARGO FANDINO

RESPONSABLE ALMACEN E INVENTARIOS:
BRYAN ALFONSO CASTANEDA FRANCO

DILIGENCIAR UNICAMENTE PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA 
GESTION

El (la) senor(a) JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 
80.904.513 de Bogota, contratista del Instituto Nacional Para Sordos -INSOR a traves del CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS No. 104 del 2022, ha hecho entrega de los siguientes asuntos a su cargo, 
entregados para la adecuada ejecucion del contrato:

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

Conveni 
o

FECHA: 
zy - iz- z-z.

COORDINACION DE TALENTO HUMANCK-______________________________

FIRMAJ3W1 FECHAZite(7Z

FECHA:

Contratista_______
Identificacion (CC
- Nit)____________
Representante 
Legal

Contrat 
o______
Tipo

X 

“PRESTACION DE SERVICIOS O.P.S.
JORGE ANDRES MARTINEZ CASTIBLANCO

Republics Coioipbsa
M'nis'enc de Education Nacicnai

INS<I>R
Instituto Nacional para Sordos

FECHA:

FIRM

FECHA:

COORDINACION S~ERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA:a

Vo.Bo.:
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Institute National para Sordos

FECHA:06/12/2019

SECRETARIA GENERAL

FIRMA,

LAURA PARRA VARGAS

FELIPE TORRES TEJEIRO

FIRMA:

SECRETARIO (A) GENERAL

NESTOR JULIAN ROSAS

RESPONSABLE VERIFICACION ARCHIVO 
CONTRACTUAL:

*NOTA: Este campo es obligatorio para aquellos contratistas que manejan expedientes legales, tecnicos, 
etc. y que deben ser devueltos a la dependencia que corresponda al memento de la terminacion del 
contrato.

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

FECHA:

FECHA: 

>17 -LOT?
FECHA:

I ? - T o-?7

*CUSTODIA DE EXPEDIENTES

NOMBRE:

Rep&iica rfe Colombia 
Msfiis-ario de Education Nactcna-

Vo. Bo:

_______  \oc^q vp
INTERVENTORIA O SUPERVISION

FIRMA: /


