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INFORME No. 4 

FECHA DEL 
INFORME 

DD MM AAAA 
30 11 2022 

1. INFORMACIÓN GENERAL

Instrucciones 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA LILIANA CARANTON GOMEZ Registre nombre y 

apellidos completos 

N° DE IDENTIFICACIÓN  1012342164 Registre el número de 
identificación 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A 
LA GESTION COMO FORMADOR DEL 

CENTRO DE INTERES DE SU 
ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS 

SESIONES DE CLASE ASIGNADAS 

Registre el objeto del 
contrato 

PLAZO DE EJECUCIÓN CINCO (5) MESES 
Registre el plazo total de 
ejecución en letras y 
números 

VALOR $ 12.250.000 COP M/Cte. Registre el valor total del 
contrato 

FECHA ACTA DE INICIO 22 DE AGOSTO DE 2022 Registre la fecha de 
inicio del acta 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 
(solo cuando aplique) 

Registre el tiempo, valor 
y plazo de la prorroga 

SUSPENSIONES 
(solo cuando aplique) 

Registre para cada 
suspensión efectuada, 
las fechas y plazo de la 
suspensión 

FECHA DE TERMINACIÓN 13 DE MARZO DE 2023

Registre fecha de 
terminación establecida 
luego de las 
suspensiones y/o 
prórrogas aprobadas si 
las hay. 

PERIODO DE 
ACTIVIDADES DE ESTE 
INFORME 

Registre las fechas entre 
las cuales se reportan 
las actividades 

No. DEL CONTRATO Y FECHA 

2109 DEL 16 DE AGOSTO DEL 2022

No DE EXPEDIENTE VIRTUAL

2109/2022-16/08/20222109/2022-16/08/2022

2022800701602123(

'(/ 0��10��0�� $/ 1��10��0��
� � ',$6 � 

01�11�2022�$/�30�11�2022��
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2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir las actividades 
realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como enunciar las evidencias y su 
ubicación (actas, documentos, planillas, listados, etc.). 

Obligaciones específicas Actividades, evidencias y ubicación 

Obligación No. 1: 
Realizar la propuesta general del centro de 
interés para cada uno de los grupos/ciclos, de 
acuerdo con los programas pedagógicos del 
proyecto, presentando al profesional IED.  

AVANCES:Durante el periodo contractual del mes 
de 1RYLHPEUH,VH GD FXPSOLPLHQWR D HVWD REOLJDFLyQ�
\D� TXH� VH� WLHQH  HQ� HO� 6,0� HO� SODQ� IRUPDGRU�
LQWHJUDO� WHQLHQGR� FRPR� EDVH� OD� PDOOD� FXUULFXODU�
GHO� FHQWUR�GH� LQWHUpV� GH�JLPQDVLD� \� ORV� GRFXPHQWRV�
VRFLDOHV� \� SHGDJRJLJRV� DVL PLVPR VH UHDOL]DQ 
YDORUDFLRQHV IRUPDWLYDV \ WHVW GHO FHQWUR GH LQWHUHV GH 
*LPQDVLD�
EVIDENCIAS: 3lan pedagógico�malla curricular del 
centro de interés de gimnasia� � \� SDQWDOOD]R� GHO� 6,0�
OLQN� HQ� JUXSRV� SODQ� IRUPDGRU� WHVW \ YDORUDFLRQHV� 
UBICACIÓN: 6HFRSOO�/LOLDQD&DUDQWRQ�(YL &DUDQWRQ 
*RPH] /LOLDQD QRYLHPEUH�0���,'5'�&72 �10���0��� 
��HMHFXFLyQ GHO FRQWUDWR� obligación 1 mes de
QRYLHPEUH 2022

Obligación No. 2: 

Planear cada una de las sesiones de clase 
implementadas al sistema de información 
misional (SIM), dentro de los dos (2) 
primeros días calendario de cada quincena, 
ejecutando de manera presencial, virtual y/o 
alternancia las sesiones de clase 
establecidas por elproyecto, teniendo en 
cuenta tiempo de sesión, una (1) hora de 
preparación (acreditada con la planeación de 
la sesión en el SIM), dos (2) horas de 
ejecución presencial y/o virtual previa 
aprobación del supervisor (se acredita con la 
asistencia en el SIM) y una (1) hora 
de acompañamiento (desplazamientos a 
los� HVFHQDULRV� GHSRUWLYRV� FXDQGR� VHD�
UHTXHULGR��� DGLFLRQDOPHQWH� VHJ~Q� ORV�
UHTXHULPLHQWRV� GHO� SUR\HFWR�� UHJLVWUDU�
OD� DVLVWHQFLD� \� DFFLGHQWHV� �HQ� FDVR�
TXH� H[LVWD� HVFHQDULRV� GHSRUWLYRV�
FXDQGR� VHD� UHTXHULGR��� DGLFLRQDOPHQWH�

AVANCES:Durante el periodo contractual del 
mes de 1RYLHPEUH VH UHDOL]DQ HQ HO 6,0� FDGD 
XQD GH ODV VHVLRQHV GH FODVH SDUD ORV 4 
JUXSRV� VH HMHFXWDURQ GH PDQHUD SUHVHQFLDO \ GH 
LJXDO PDQHUD VH UHJLVWUD OD DVLVWHQFLD GH 
ORV HVFRODUHV SDUWLFLSDQWHV GHO FHQWUR GH 
LQWHUpV GH *LPQDVLD�

 ACTIVIDADE6  C�I *I0NA6IA  2CTU%RE ����

*RUP2 +2RARI2
6E6I2NE6 

PLANEADA6 6E6I2NE6

1�
�&8562
201
&,&/2�1��

0$57(6��9,(51(6��
12�20�$�2�00�30�

1�4���11�1��1��
�� < ��

(MHFXWDGDV�
1�4���11�1�
3RU�HMHFXWDU�
1��2� < ��

2�
�&8562�
302�
&,&/2�2��

0$57(6��-8(9(6��
2�00�D���00�SP�

1�3���10�1��1��
�� < �4

(MHFXWDGDV�
1�3���10�1��
3RU HMHFXWDU��������
���� < �4

3�
�&8562
301
&,&/2�2��

0,(5&2/(6��9,(51(6
�12�02�$�2�00�30

��4���11�1��1��
�3 < ��

(MHFXWDGDV�
��4���11�
3RU�HMHFXWDU�����
1��1���3 < ��

��
�&8562�
202��
&,&/2�1��

0,(5&2/(6� 9,(51(6�

�2�00�D���00� SP�
��3���10�1��1�� 
�3 < �4

(MHFXWDGDV�
��3���10�
3RU�HMHFXWDU�
1��1���3 < �4

� /RV GLDV 1 \ � GH QRYLHPEUH VH UHDOL]DQ WHVW�'HO 4 DO � 
GH QRYLHPEUH YDORUDFLRQHV IRUPDWLYDV� (O � GH QRYLHPEUH 
VH DVLVWH DO FLHUUH GH -(& HQ HO VLPRQ EROLYDU GH � D 1� P�
EVIDENCIA�6,0�SGI VHVLRQHV�YDORUDFLRQHV \ IRWRV FLHUUH�
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según� los requerimientos del 
proyecto, registrar la asistencia y 
accidentes (en caso que exista) de 
estudiantes que participan en cada centro 
de interés asignado, por cada una de las 
sesiones máximo doce(12) horas después de 
ejecutada. 

U%ICACIÏN�� 6,0�� 6HFRS� OO�/LOLDQD� &DUDQWRQ�
(YL� &DUDQWRQ� *RPH]� /LOLDQD� QRYLHPEUH2022�
,'5'�&72� 210��2022�7�HMHFXFLyQ� GHO� FRQWUDWR��
REOLJDFLyQ� 2�PHV�GH�1RYLHPEUH�2022�

Obligación    No. 3: 
Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes para 
casos específicos (alergias, asma, patologías o 
lesiones musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes, y que alleguen
copia de su carné de EPS, el nombre de su 
acudiente y su número de contacto teniendo
esta información permanentemente en su sitio 
de trabajo en caso de necesitarlo, en el
formato establecido. 

AVANCES: Durante el periodo contractual del mes 
de 1RYLHPEUH se solicita a la docente enlace los  
antecedentes médicos que se encuentran en las 
carpetas de matrículas de los estudiantes de 
la�institución  educativa Nuevo San Andrés de  los 
Altos y se está a la espera del reporte�  
EVIDENCIA:SDQWDOOD]R FRUUHR HQYLDGR� D�OD�
GRFHQWH� HQODFH� &RQVXHOR� 0DUWLQH]��
U%ICACIÏN�6HFRS�OO�/LOLDQD�&DUDQWRQ�(YL�&DUDQWRQ�
*RPH]�/LOLDQD�1RYLHPEUH2022�,'5'�
&72210��2022�7�HMHFXFLyQ�GHO�FRQWUDWR�REOLJDFLyQ�3�
PHV�GH�1RYLHPEUH �0����

Obligación No 4: 
Identificar y reportar a estudiantes del centro 
de interés y/o disciplina deportiva que
cumplen condiciones para ingresar al
componente de talentos deportivos y remitirlos 
al profesional encargado. 

AVANCE6��(Q�HO�SHULRGR�GH�DFWLYLGDGHV�GH�
1RYLHPEUH�VH UHDOL]DURQ ORV WHVW SDUD ODV QLxDV 
GH � DxRV HQ ODV IHFKDV GHO 1 DO 4 GH 
QRYLHPEUH \ VH HQYLDQ ORV UHVXOWDGRV D OD� OLGHU�  
UDQJR $ 1RUPD 3DQTXHED� GH�*LPQDVLD
EVIDENCIA��SDQWDOOD]R HQYLR GH UHVXOWDGRV \ 
SODQLOOD GH UHJLVWUR�
U%ICACIÏN�6HFRS�OO�/LOLDQD�&DUDQWRQ�(YL�&DUDQWRQ�
*RPH]�/LOLDQD�1RYLHPEUH2022�,'5'�&72�
210��2022�7�HMHFXFLyQ�GHO�FRQWUDWR�REOLJDFLyQ���PHV�
GH�1RYLHPEUH�2022�

AVANCES: 'XUDQWH� HO� SHULRGR� FRQWUDFWXDO�
GHO�PHV� GH� 1RYLHPEUH�� VH� GHVDUUROODURQ� ODV�
FODVH�WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�ODV�GLPHQVLRQHV�PRWUL]� 
FRJQLWLYD� \� SVLFRVRFLDO�� LPSOHPHQWDQGR��
DFWLYLGDGHV� VRFLDOHV� DVLJDQGDV� GHO� PHV� FRQ� HO��
WHPD�GH�FLXGDG�
EVIDENCIA� 3ODQ�IRUPDGRU  \ SGI VHVLRQHV�

U%ICACIÏN�6HFROO OLOLDQD&DUDQWRQ�(YL� &DUDQWRQ�
*RPH]� /LOLDQD� 1RYLHPEUH�,'5'�&72�
�10���0�����HMHFXFLyQ  FRQWUDWR�� REOLJDFLyQ � PHV 
GH 1RYLHPEUH�0��

Obligación No �: 
)RUPDU� ODV� FRPSHWHQFLDV� EiVLFDV��
VRFLRHPRFLRQDOHV�\�FLXGDGDQDV�HQ�QLxDV�QLxRV��
DGROHVFHQWHV� \� MyYHQHV� GH� ODV� LQVWLWXFLRQHV�
HGXFDWLYDV� GLVWULWDOHV�� ,('� YLQFXODGDV� DO�
SUR\HFWR� FRQIRUPH� FRQ� ORV� OLQHDPLHQWRV�
HVWDEOHFLGRV�SDUD�OD�FRQWLQXLGDG�\�SHUPDQHQFLD�
GH�ORV�HVFRODUHV�HQ�ORV�SURFHVRV�GH�IRUPDFLyQ�\�
FXPSOLPLHQWR� GH� ODV� QRUPDV� GH� ELRVHJXULGDG��
DVHJXUDQGR� HO� FXPSOLPLHQWR� GH� ORV� SDFWRV� GH�
IRUPDFLyQ� GHO� FHQWUR� GH� LQWHUpV� TXH� OH� VHDQ�
DVLJQDGRV�
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Obligación No 6 : 
Asistir, participar y/o apoyar de manera
presencial y/o virtual las sesiones de 
fortalecimiento, las actividades integrales para 
el desarrollo del proyecto como los 
intercambios deportivos, mediciones o 
valoraciones físico-atléticas, 
acompañamientos institucionales, las
sesiones comunitarias, eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le 
sean programados para el desarrollo de 
actividades relacionadas con la misión de la 
entidad, así como el cuidado de la
implementación deportiva, el cuidado de los 
escenarios deportivos y cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, que deben ser 
autorizados por la Subdirección Técnica de 
Recreación y Deportes del IDRD o Dirección 
General. 

AVANCES:Durante el periodo contractual del mes 
de 1RYLHPEUH�DVLVWt�D�ODV�VLJXLHQWHV UHXQLRQHV��

EVIDENCIAS: �$FWDV�de reunión  \ UHJLVWUR IRWRJUDILFR 

UBICACIÓN: 6HFRS� OO�/LOLDQD� &DUDQWRQ�
(YL� &DUDQWRQ� *RPH]� /LOLDQD� 1RYLHPEUH�
,'5'�&72� 210��2022�7�HMHFXFLyQ� GHO� FRQWUDWR���
REOLJDFLyQ� 6�PHV�GH�1RYLHPEUH�2022�

Obligación No 7: 
Gestionar las herramientas digitales,
tecnologías y/o ofimáticas necesarias para
garantizar la ejecución del contrato de manera 
presencial y/o virtual contando con los medios 
tecnológicos para la constante comunicación 
con el supervisor del contrato, para el
cumplimiento del objeto y obligaciones del 
contrato. 

AVANCES: � 'XUDQWH� HO� SHULRGR� FRQWUDFWXDO� GHO�
PHV� GH� 1RYLHPEUH�� VH� GD� FXPSOLPLHQWR� D� OD�
REOLJDFLyQ�� \D� TXH� VH� FXHQWD� FRQ� FHOXODU���
FRPSXWDGRU�� SDTXHWH� GH� LQWHUQHW�� \� D� VX� YH]� VH��
DSOLFDQ� ODV� KHUUDPLHQWDV� GLJLWDOHV�� FRQ� HO� ILQ� GH�
SHUPLWLU� XQD� FRPXQLFDFLyQ�DFRUGH� \� FODUD� FRQ� HO�
SURIHVLRQDO� HQFDUJDGR� \� HO�VXSHUYLVRU�GHO�FRQWUDWR��
EVIDENCIA6�� /R� DQWHULRU� VH� HYLGHQFLD� PHGLDQWH��
FRUUHRV� HOHFWUyQLFRV�� PHQVDMHV� GH� ZKDWVDDS��
DFWDV�GH UHXQLyQ���

OO�/LOLDQDU%ICACIÏN�� 6HFRS� � &DUDQWRQ�
(YL&DUDQWRQ*RPH] OLOLDQD�1RYLHPEUH�0���,'5'�
&72 �10���0�����HMHFXFLyQ GHO FRQWUDWR�REOLJDFLyQ � 
PHV GH 1RYLHPEUH �0�� 
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2EOLJDFLyQ No ��

(O� &RQWUDWLVWD� DGRSWDUi� WRGDV� ODV�
PHGLGDVQHFHVDULDV� SDUD� HYLWDU� FXDOTXLHU�
VLWXDFLyQ� GH� FRQIOLFWR�GH� LQWHUHVHV�FRQIRUPH�
D�OR�HVWLSXODGR�HQ�OD�UHVROXFLyQ��2��GH�2021��
³3RU�PHGLR�GH� OD�FXDO� VH� DGRSWD� OD� SROtWLFD�
VREUH� FRQIOLFWR� GH� ,QWHUHVHV� HQ� HO� ,QVWLWXWR�
'LVWULWDO� GH� 5HFUHDFLyQ� \� 'HSRUWH�,'5'´��
(VWD� VLWXDFLyQ� VH� SURGXFH� FXDQGR��
FRPR� FRQVHFXHQFLD� GH� LQWHUHVHV�
HFRQyPLFRV, ,  afinidades políticas o 
nacionales, vínculos familiares o afectivos, 
o cualesquiera otros intereses 
compartidos, se ve comprometida la 
ejecución imparcial y objetiva del Contrato. 

AVANCE6� 'XUDQWH�HO�SHULRGR�FRQWUDFWXDO�GHO�
PHV�GH�1RYLHPEUH��VH�GD�FXPSOLPLHQWR�D�OD�
REOLJDFLyQ��DSOLFDQGR�KHUUDPLHQWDV�\�
PpWRGRV��FRQ�HO�ILQ�GH�HYLWDU�FRQIOLFWRV�GH�
LQWHUpV�TXH�VH�SXHGDQ�SUHVHQWDU�HQ�HO�,'5'��
WHQLHQGR�FRPR�UHIHUHQFLD�OD�UHVROXFLyQ��2��GH�
2021�

Declaración: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que 
las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores 
efectivamente desarrolladas en el período indicado, declarando que seré responsable por 
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar 
el cumplimiento del objeto del contrato. 
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3. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO 
PAGO APORTES SALUD Compensar $14���00 
PAGO APORTES PENSIÓN Colpensiones �191,600
PAGO RIESGOS LABORALES Positiva ������00

TOTAL ��3�0��00 

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificación Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc.).

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al último periodo de actividades; es indispensable 
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Área de Sistemas donde se 
evidencie que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las 
evidencias de las actividades realizadas durante la ejecución contractual. 

Firma Contratista 
LILIANA CARANTÓN GÓMEZ 
C.C 1012342164

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

Vo Bo Supervisor del contrato  
Nombre: Wilson Alejandro González Cárdenas 
N.º de identificación. 79.747.015
Asesor de Dirección General Código 105 Grado 02

VoBo. Apoyo a la supervisión
Angela Pulido

CC. 1032360333
Gestora IED (JEC)

La contratista cumple con las obligaciones específicas correspondientes al periodo de noviembre.  Informe 
aprobado 



Dada en Bogotá D.C. a los: DD 30 MM 11 AA 2022 

Señores: 
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE 
Ciudad. 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) 

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del parágrafo 4 del artículo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligación de entregar esta 
información, ante la Entidad contratante, deberá ser informada a la U.A.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la 
administración tributaria me imponga las sanciones pertinentes. 

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 

1 Contrato No. • 2109 / 2022

2 Nombre del Contratista CARANTON GÓMEZ >/>/�E� 

3 Identificación CC x CE 1012342164 

4 Responsable de impuesto a las ventas SI NO x Régimen 
simple 

5 Residente en el país (Extranjeros) SI NO 

6 
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del 
objeto del presente contrato ( Paragrafo 2 del Art 383 ET) SI NO x 

c) Mis ingresos totales en el año gravable 2021, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2021), equivalentes a
$50,831,100 SI NO x 

8 

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR 
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retención. 

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $   Ψ1ϰϵ͕ϳ00 
Aporte Obligatorio de Pensión mensualizado 

$ Ψ1ϵ1͕ϲ00

Afiliación Aportes Riesgos Laborales ARL $ Ψ2ϵ͕200 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente 

Número de planilla Fecha de pago Valor pagado Ψ3ϳ0͕ϱ00

9 
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual 

AFC $  Ahorro Voluntario Pensión $  

10 
Intereses en créditos de vivienda de habitación. 
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados 
en el año inmediatamente anterior (2021). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo 

SI NO x 

11 
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cónyuge y hasta dos hijos) 
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el año 
inmediatamente anterior (2021). Anexo 

SI NO x 

12 

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de 
identificación y vínculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia económica de mi. 

a) Hijos menores de 18 años (entregar registro civil). Anexo SI x NO 

b) Hijos entre 18 y 23 años estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matrícula o certificado de pagos
expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo SI NO x 

c) Hijos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos. (entregar registro civil y
certificado expedido por medicina legal ó EPS). Anexo SI NO x 

d) Cónyuge o compañero permanente, en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos meno SI NO x 

e) Padres y los hermanos por situación de dependencia sea por ausencia de ingresos ó ingresos menores a 260
UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores
físicos o psicológicos entregar certificado de medicina legal ó EPS). Anexo

SI NO x 

13 Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI NO x 

14 
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retención en la fuente superior a la
establecida en el (parágrafo 3 del Artículo 383 ET), la cual será por un porcentaje de: % 

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensión 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención. 

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO 
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO. 

FIRMA 

2022/10/199441475311



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,197,280 $191,600 $1,197,280 $149,700 $0 $0 $1,197,280 $29,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,197,280 $191,600 $1,197,280 $149,700 $0 $0 $1,197,280 $29,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,197,280 $191,600 $1,197,280 $149,700 $0 $0 $1,197,280 $29,200 $0 $0

1 CC 1012342164 CARANTON LILIANA 25-14 30 $1,197,280 $191,600 EPS008 30 $1,197,280 $149,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,197,280 $29,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,197,280 $191,600 $1,197,280 $149,700 $0 $0 $1,197,280 $29,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1012342164 CARANTON GOMEZ LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80M # 68 - 15SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6088187 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1712805047 9441475311 I 2022/11/17 2022/10/19 NEQUI 0 $370,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1012342164 CARANTON GOMEZ LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 80M # 68 - 15SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6088187 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1712805047 9441475311 I 2022/11/17 2022/10/19 NEQUI 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,600 $0 $0 $191,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $191,600 $0 $0 $191,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 $0 $0 $29,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $29,200 $0 $0 $29,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,700 $0 $0 $149,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $149,700 $0 $0 $149,700

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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El presente certificado se genera en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autógrafa de quien lo expide.

Página 1

CERTIFICADO NO: 96932 FECHA DE EXPEDICION: 24/08/2022

BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4

CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTÁ D.C (CUNDINAMARCA)

CERTIFICADO DE CREDITOS HIPOTECARIO 
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION

AÑO GRAVABLE 2021

Nombre o Razón Social Identificación
LILIANA - CARANTON GOMEZ C 1012342164

ERMINDA - GOMEZ - C 39632174 

Número de obligación: 199200929262

Línea de Crédito: UVR  Destinación del Préstamo: VIVIENDA GARANTIA IDONEA.

Fecha de Desembolso: 17-06-2016 Fecha de Vencimiento: 17-11-2039

MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO $100,000,000.00
SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2020 $105,687,159.13
SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2021 $109,110,318.00
TOTAL PAGADO POR CAPITAL EN 2021 $1,762,525.65
TOTAL PAGADO POR INTERESES CORRIENTE EN 2021 $7,243,209.04
TOTAL PAGADO POR INTERESES MORA EN 2021 $18,539.31
TOTAL CORRECION MONETARIA - UVR   EN 2021 $5,185,684.52
SUMA DEDUCIBLE DEL PERIODO 2021 $9,024,274.00

Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podrá presentar como soporte para
disminuir la base mensual de retención en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisición de Vivienda, por tanto,
no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliación de vivienda.

Para mayor información o solicitar asesoría especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en
donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la línea amiga en Bogotá 3077060 y desde otras ciudades
01800910038.

Le brindaran la información que usted requiera en:
Bogotá: Cll 72 10-71 piso 2

Medellín: Cra 46 52-140 Edif Banco Caja Social
Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edif Carvajal

Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301  Torre Sur La Triada

Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2
Otras Ciudades: En la oficina correspondiente



VoBo. Apoyo a la supervisión
Angela Pulido

CC. 1032360333
Gestora IED (JEC)



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE LILIANA CARANTON GOMEZ COORDINADOR Flor Angela Pulido Rodriguez

FECHA REVISIÓN 2022-11-16 14:18:28 Mes Octubre

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO NUEVO SAN ANDRES D NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 1 Martes,12:00:00,14:00:00
4-25
Viernes,12:00:00,14:00:00
7-21
Martes,12:20:00,14:00:00
18

4-18-21-25

7

18 17

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 2 Martes,14:00:00,16:00:00
4-18-25
Jueves,14:00:00,16:00:00
6-27

4-6-18-25-27

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 3 Miercoles,12:00:00,14:00:00
5-26
Viernes,14:00:00,16:00:00
7-21

5-7-21-26

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 4 Miercoles,14:00:00,16:00:00
5-26
Jueves,12:00:00,14:00:00
6-27

5-6-26-27

FECHA - HORARIO 2022-10-06 (10:00:00 - 01:00:00) TEMA REUNION PEDAGÓGICA Y DE SEGUIMIENTO CON FORMADORES Y DOCENTE ENLACE



1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE LILIANA CARANTON GOMEZ COORDINADOR Flor Angela Pulido Rodriguez

FECHA REVISIÓN 2022-11-16 14:18:34 Mes Noviembre

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO NUEVO SAN ANDRES D NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 1 Martes,12:20:00,14:00:00
1-8-15-22
Viernes,12:20:00,14:00:00
4-11-18-25

1-4-11-15

8

32 15

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 2 Martes,14:00:00,16:00:00
1-8-15-22
Jueves,14:00:00,16:00:00
3-10-17-24

1-3-10-15

8

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 3 Miercoles,12:20:00,14:00:00
2-9-16-23
Viernes,14:00:00,16:00:00
4-11-18-25

4-9-11

2

NUEVO SAN ANDRES DE LOS ALTOS, 4 Miercoles,14:00:00,16:00:00
2-9-16-23
Jueves,12:20:00,14:00:00
3-10-17-24

2-3-9-10

FECHA - HORARIO 2022-11-03 (06:00:00 - 08:00:00) TEMA Reunión con formadores

FECHA - HORARIO 2022-11-10 (11:00:00 - 12:30:00) TEMA reunion equipo formadores y gestora IED




