
 

  

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Informe Número: 1

Fecha: Octubre 2024

Periodo (mes que cobra): Octubre 2024

Dependencia o proceso: VICERRECTORIA DE CTI Y TRANSFORMACION
SOCIAL

Elaborado por: DEISY DEISY LORENA AYALA ORTIZ ORTIZ

Contrato: VAD 1785

Duración Contrato: DOS (2) meses

Objeto: Prestación de servicios profesionales como contratista
independiente, sin vínculo laboral por su propia cuenta y
riesgo, para el fortalecimiento institucional y el apoyo a la
gestión de la dirección de Vinculación y Transformación
Social para impartir clases, incluyendo la planificación,
e j e c u c i ó n  y  s e g u i m i e n t o  d e l  p r o g r a m a ,  e l
acompañamiento  a  es tud ian tes ,  y  la  ges t ión
administrativa del semillero.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Apoyo para impartir las
clases del semillero
vocacional STEM+ de
acuerdo con las guías
educativas y metodológicas
diseñadas.

Para el mes, no se realizaron
actividades debido a que aun
no había confirmación por
parte de las Instituciones
Educativas

Apoyo para elaborar y
entregar a la Dirección de
Vinculación y Transformación
Social un plan de acción del
semillero y presentar
informes mensuales sobre
actividades realizadas.

Se apoya en la elaboración y
entrega a la Dirección de
Vinculación y Transformación
Social un plan de acción del
semillero y presentar
informes mensuales sobre
actividades realizadas.

https://drive.google.com/drive/folders/
11-
GvNPbrGbevRByNp2vgAvWyFbedZ
1pa?usp=drive_link

Apoyar la coordinación del
semillero, organizando y
apoyando la consolidación
del modelo de investigación
formativa vocacional.

se apoya a la coordinación
del semillero, organizando y
apoyando la consolidación
del modelo de investigación
formativa vocacional.

https://drive.google.com/drive/folders/
11743vbJvlpMyusTEnQEnCZkC6W
W_3ulM?usp=drive_link

Apoyar en la realización de la
convocatoria del semillero y
en la gestión de inscripciones
de los participantes.

Se apoya la realización de la
convocatoria del semillero y
en la gestión de inscripciones
de los participantes.



Acordar con los estudiantes
semilleristas los lugares,
fechas y horarios para la
realización de las reuniones y
actividades del semillero.

para la fecha, aun no tenia
asignada una institución
educativa

Brindar acompañamiento,
instrucción y formación a los
estudiantes en el área
específica del semillero,
colaborando en la solución
de problemas teóricos o
prácticos.

para la fecha, aun no tenia
asignada una institución
educativa

Realizar el registro de
participación de los
estudiantes en cada una de
las actividades programadas
del semillero.

para la fecha, aun no tenia
asignada una institución
educativa

Apoyar la realización de
eventos institucionales en los
que participan los semilleros,
incluyendo la Feria STEM+.

para la fecha no hubo
realización de eventos
institucionales en los que
participan los semilleros,
incluyendo la Feria STEM+.

Apoyo para gestionar la
participación del semillero en
actividades externas, en
coordinación con la Dirección
de Vinculación y
Transformación Social.

se hizo el apoyo para
gestionar la participación del
semillero en actividades
externas, en coordinación
con la Dirección de
Vinculación y Transformación
Social.

https://drive.google.com/drive/folders/
1__AkbU_yTS2L48dI7BynPx_SQ5D
SjY3t?usp=drive_link

Almacenar toda la
información inherente a sus
actividades de manera
organizada en las carpetas
digitales que la institución
disponga.

se almacena toda la
información inherente a sus
actividades de manera
organizada en las carpetas
digitales que la institución
disponga.

https://drive.google.com/drive/folders/
11743vbJvlpMyusTEnQEnCZkC6W
W_3ulM?usp=drive_link

Apoyar en la gestión de las
constancias de participación
de los estudiantes.

para la fecha, aun no tenia
asignada una institución
educativa

Presentar un informe de
gestión mensual y un informe
final consolidado de las
actividades realizadas.

se presenta informe de
gestión mensual y un informe
final consolidado de las
actividades realizadas.

https://drive.google.com/drive/folders/
11-
GvNPbrGbevRByNp2vgAvWyFbedZ
1pa?usp=drive_link

Colaborar en la articulación
con actores relevantes al
proceso de investigación
formativa, como MOVA y
ONDAS.

para el mes no se articularon
actores relevantes al proceso
de investigación formativa,
como MOVA y ONDAS.



   
 Atentamente,

 
 

 FIRMA: __________________________

 DEISY DEISY LORENA AYALA ORTIZ ORTIZ 

 CC 1.000.405.875 de MEDELLÍN

Apoyar el cumplimiento de
las demás actividades
relacionadas con el objeto del
semillero que sean
acordadas con la Dirección
de Vinculación y
Transformación Social.

se el cumplimiento de las
demás actividades
relacionadas con el objeto del
semillero que sean
acordadas con la Dirección
de Vinculación y
Transformación Social.

https://drive.google.com/drive/folders/
14354kxuWSxQ59pNqLpFNgbw6lhh
zGkGG?usp=drive_link



 
Medellín, Octubre de 2024

 
SEÑORES

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

La ciudad

 
Asunto: Declaración Juramentada para disminuir la base gravable de la retención en la fuente

por renta y certificación de calidad de declarante del citado impuesto.

 
1.  De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el parágrafo 1 del Decreto Nacional N° 2271 de

2009, presento solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los aportes que realizó al

sistema de seguridad social por el contrato Nro. 0 de 

 
Para tal efecto certifico bajo gravedad de juramento que:

2.  Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,

corresponden a ingresos provenientes de la prestación de servicios de manera personal del contrato

materia del pago sujeto a revisión.

3.  El valor a disminuir de la base de retención en la fuente corresponde al periodo que origina el pago

del mes de Septiembre.

4.  Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla Nro. 73487935, la cual adjunto

corresponden a este contrato.

5.  El monto para disminuir la base de Retención en la fuente por concepto de Salud y Pensión, sin

intereses de mora es:

SALUD                      $ 46.712

PENSIÓN                  $ 59.791

 
6.  Para efecto de determinación de la tarifa de la retención en la fuente por renta aplicable a los pagos

del citado contrato, certifico bajo la gravedad de juramento que cumplo con los topes establecidos

para SI_____ NO __X__ ser DECLARANTE por el año gravable 2023.

 
7.  De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, manifiesto por escrito y bajo la gravedad

de juramento que  SI_____ NO __X__ tomaré costos o deducciones asociadas a dichas rentas para la

depuración de la base gravable de la retención en la fuente.

 
 
 

FIRMA: __________________________

 
NOMBRE:               DEISY DEISY LORENA AYALA ORTIZ ORTIZ 

DOCUMENTO:       1.000.405.875



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000405875

PAGADO 04/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-20, 10:07:58 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

74104699

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISY LORENA AYALA ORTIZ
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 Razón Social

ÚNICO

AUT 1 SUR #1 - 1
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000405875 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000DEISY LORENA AYALA ORTIZ 3030 03059 0 $ 402.200

$ 402.200

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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MORA
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$ 0 $ 402.200

Incapacidades
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$ 0
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$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 
 

FIRMA: _________________________________________

CEDULA NRO.       1.000.405.875 de MEDELLÍN

CUENTA DE COBRO FECHA DE COBRO
MES AÑO

Octubre 2024

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO NIT: 890980153-1

DIRECCIÓN: Calle 73 No. 73A - 226 Vía al Volador TELEFONO: 4480520

DEBE A:

NOMBRE: DEISY DEISY LORENA AYALA ORTIZ ORTIZ

NO RESPONSABLE DE IVA

CEDULA O NIT: 1.000.405.875 EXPEDIDA EN: MEDELLÍN

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CR 14B #56 AA 54 INT
56 TELEFONO RESIDENCIA: 3235109733

CONCEPTO: Prestación de servicios profesionales como contratista independiente, sin vínculo
laboral por su propia cuenta y riesgo, para el fortalecimiento institucional y el apoyo a la gestión de
la dirección de Vinculación y Transformación Social para impartir clases, incluyendo la
planificación, ejecución y seguimiento del programa, el acompañamiento a estudiantes, y la
gestión administrativa del semillero. , del mes de Octubre correspondiente al Contrato VAD 1785
de 2024

VALOR: $934.241

VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS

He contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad:   SI_____ NO
__X__


