
PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FOGF52

Version: 2

Fecha:30/01/2024

Total de pagos 12
Srupo: Subdireccidn de Promocidn y Desarrollo Pago No: 11

NOPago Final

04
Bogota 16/12/2024

Laura Lucia Vesga Buitrago Identificacidn: 1.030.591.561

3057161715 Correo electronic©

Diciembre 1 pagoMes

055-202-
15

14/2/2024 15/2/2024o 31/12/2024

Sin novedades Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)

Formate Evidencias diciembre

Formato Evidencia diciembre

Formate Evidencia diciembre

Presente informe

Formato Evidencia diciembre

INFORMACI6N BASIC* DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

A VANCE DE LAS OBL1GACIONES ESPECIHCAS DEL CONTRATO

OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Fecha de acta de 
inicio:

3. Apoyar la interaccion interna y/o externa con los servicios de 
interpretacion y/o traduccidn de Lengua de Senas Colombiana, 
logrando posibilitar el continue flujo
de informacion interne y con otras entidades.

4. Realizar aportes tecnicos en la creacion de nuevos productos 
y acciones dentro del marco del contrato de la Subdireccidn de 
Promocion y Desarrollo.

5. Apoyar las actividades mediante la presentacion de informes 
que permitan retroalimentar y mejorar las herramientas, 
acciones o procesos aplicados en relation con los servicios 
contratados.

6. Cumplircon los registros administrativos de la prestacion de 
los servicios de interpretacion tales como: encuestas de 
cumplimiento de requisites minimos del servicio de 
interpretation y coevaluaciones semanales.

1 Apoyar a la Subdireccidn de Promocion y Desarrollo en la 
interaction comunicativa entre la lengua de senas colombiana - 
el Espanol y viceversa, atendiendo las solicitudes de las 
diferentes areas.

2. Proporcionar apoyo como interprete en situaciones que esten 
relacionadas con el propdsito del contrato y scan requeridas 
por la Supervisidn.

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

5.1 Elaboracidn del presente informe Niimero 11 
correspondiente a diciembre.

Mes a pagar o 
fraccidn de mes a 

pagar:

Novedades del 
periodo a pagar

En caso de fraccidn indicar el 
numero de dias a pagar

4.1 No se presentaron actividades de 
esta naturaleza durante este periodo.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE CADA 
ACTIVIDAD

Fecha de terminacidn 
(Se debe tener en cuenta las prdrrogas, 

si hay lugar a ello)

Las actividades relacionadas aplican para el periodo en 
el presente informeD

4.1 No se presentaron actividades de esta naturaleza 
durante este periodo.

Las actividades relacionadas aplican para el periodo en 
el presente informeD

Las actividades relacionadas aplican para el periodo en 
el presente informeD

Las actividades relacionadas aplican para el periodo en 
el presente informe

Las actividades relacionadas aplican para el periodo en 
el presente informeD

ACTIVIDAD: Seguimiento a Planes Operatives 
RCC
GRUPO: OARS- RCC
FECHA: 13 diciembre
DURACldN: 2 horas

ACTIVIDAD: Preparacidn virtual Taller Cultura Sorda
GRUPO: DEVI
FECHA: 9 diciembre
DURACldN: 2 horas

ACTIVIDADES INICIADAS Y/O REAUZADAS EN 
ESTE PERIODO 

(Indicar fechas de realizacidn)

Responsabilidad 49 
No responsable de 

IVA

ACTIVIDAD: Taller Cultura Sorda
GRUPO: DEVI
FECHA: 3 diciembre
DURACldN: 1 hor y 30 mlnutos

t
I

3.1
ACTIVIDAD: Grabacion en ANSV
GRUPO: GEA
FECHA: 4 diciembre
DURACION: 6 horas

o 
□

CM
IO
UO

a
CM

1.3
ACTIVIDAD: Taller de Cultura sorda Alcaldia de
Anserma Caldas
GRUPO: DEVI
FECHA: 11 diciembre
DURACION: 2 horas

■2

1

ACTIVIDAD: Reunion Cierre Grupo DEVI
GRUPO: DEVI
FECHA: 13 diciembre
DURACldN: 2 horas

1.4
ACTIVIDAD: Comite TTPS
GRUPO:DECO
FECHA: 12 diciembre
DURACION: 1 hora

Ilvesqdbl3@qmail.com

iPrestacidn de servicios como apoyo a la gestidn de asistencia tecnica para apoyar en la interaccidn comunicativa entre la lengua de sefias colombiana - el espafiol y viceversa a la poblacidn en general para reducir las brechas de 
lacceso a la informacidn de sus derechos a la poblacidn sorda de Colombia. j

Cedula de Ciudadania

Fecha de presentaci6n(dd-mm-afio)

z

6.1 Diligencie las Encuestas de requisites 
minimos del servicio de interpretacion de todos 
los servicios que me fueron asignados en el mes

I CM
CM 
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4.1 No se presentaron actividades de esta 
naturaleza durante este periodo.

mailto:Ilvesqdbl3@qmail.com


iadas. iplican para el iriodo enFormato Evidencias diciembre

Declare tambi£n bajo la gravedad de juramento que ante cualquier novedad relacionada con ios soportes de las deducciones, seran infc ladas en el mes en que ocurra.

inclusive aquellos vinculados mediante

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

Planilla Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensidn ARL SI Certificado de dependientes con anexos NO NO

NO NO No Aplica

Vencida NO No Aplica

Facturacidn Electronica NO Es pensionado NO No Aplica

Como contratista persona natural, he vinculado dos (2) o m3s trabajadores o contratistas asociados a la actividad B So

Mis ingresos como contratista del Estado superan las 4.000 UVT

Soy responsable de Facturacidn Electrdnica

□ So

■)

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LUCiA VESGA BUITRAGO

Correo personal: Ilvesgab13@gmail.com

C.C: 1030591561

Valor antes IVA $ 1.905.750

IVA $
Valor total $ 1.905.750

$ 41.926.500

$
3.811.500 I $$ 1.905.750 3.811.500 $ 3.811.500

$ 40.020.750

$ 38.115.000 $ $
$ 1.905.750

/95%

95%

OECLARACION JURAMENTAOA ANEXOS Y DEDUCCIONES DEL CONTRATISTA

INFORMACldN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

VALOR A PAGAR EN ESTE MES

Valor iniciai contrato

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

Pago No. 12Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11
Total Ejecutado

Saldo Pago No. 13 Pago No. 14 Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18
Porcentaje de Ejecucidn

Porcentaje de Ejecucidn flsica

Porcentaje de Ejecucidn presupuestat

So
So

3
□

 
Adicion (en el caso de que aplique)
Reduccidn (indicar el valor mencionado en el a«o^ 

tivol

Valor Total:

Declaro bajo la gravedad de juramento que el soporte de pago de Seguridad Social Integral que aporto segim planilia No. 81709969, corresponde al pago del mes de noviembre , del contrato de prestacidn de servicios No. 055- 
2024 suscrito con el Institute Nacional para Sordos-INSOR. (Esto solo aplica para personas naturales).

Declaro bajo la gravedad de juramento estar al dia en Ios aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y que todo el personal que participa en la ejecucidn del contrato No. 
contratos de prestacidn de servicios cumplen con las obligaciones referidas a dicho sistema. (Esto solo aplica para personas juridicas).

7. Colaborar en otras actividades que puedan surgir durante la 
ejecucidn del contrato y esten directamente relacionadas con el 
propdsito establecido en el mismo.

7.2 Participacidn en la reunion de Seguimiento a 
Ios servicios de interpretation SPD

Certificado por prestamo para adquisicidn 
de vivienda (Ano anterior)

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)

Las actividades relatij 
el presente informeiD

Entidad a consignar Ios valores 
correspondientes a Pensiones 

voluntarias o AFC

Certificacidn de pago de 
parafiscales (personas juridicas)

Firma del
Supervisor:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que no se tomar^n costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo 
que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, a fin de que se aplique Io previsto en el numeral 
10 del artlculo 206 del Estatuto Tributario, esto es tomar como renta exenta el veinticinco por ciento (25%) del valor 
total de Ios pagos laborales, limitada anualmente a setecientas noventa (790) UVT.

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

Comprobante de pago mensual de Medicina 
Prepagada

Valores pagados meses anteriores (no incluye el valor del mes que se esta cobrando. Si es responsable de IVA, se debe incluir el valor 
incluido IVA)  

iatistabaJo la gravedad de juramento

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

adjuntar la planilia)
Indique la modalidad de la presentacion 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)

3.811.500

7.1 Servicio de interpretation en Proceso de 
contrato e induction laboral personas sordas en 
MG

3.811.500

Firma del Contratista: . .7

3.811.5OoT

3.811.500 I

3.811.500 I3.811.500 $

Como persona natural solicito la aplicacibn de una tarifa de retencidn en la fuente superior de acuerdo al pardgrafo 3, Art 383 del Estatuto tributario, la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacidn de la esta cuenta 
de cobro. I Q, Tarifa Adicional

1.905.750 $

Li

|$ E

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 demcis obligaciones y aquella que me permite obtener deducciones y rentas exentas para aplicar en el contrato de prestacidn de 
servicios suscrito con el Institute Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

mailto:Ilvesgab13@gmail.com


I

IBC 40% VALOR PAGO PENSIONTARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD ARL FSP TOTAL

$ III1.524.600,00 $190,575,00 $243,936,00 $471,650,26N.A.

$190,600,00 $ 244.000,00 $471,800,00N.A.

COMPENSAR PORVENIR N.A.

PERIODO DE PAGO CUMPLE CUMPLE N.A.

CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

Por Io anterior, autorizo el pago por valor de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1,905,750)

FIRMA DELSUPERVISC

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIEGO ARMANDO LOPEZ CELY

CARGO: SUBDIRECTOR DE PROMOCION Y DESARROLLO

C.C: 1.014.176.855 Correo electrdnico: diego.Iopez@insor.gov.co

VERIFICACldN DE CUMPLIMIENTO Y DEMAS OBLIGACIONES

CALCULO PARA CONTRATISTAS DEL APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-SGSSi (SALUD, PENSION, ARL) MlNIMOS SOBRE EL PAGO MENSUAL

VALOR CON IVA INCLUIDO

VALOR EN LETRAS

OBSERVACIONES ADICIONALES: Durante la ejecucidn de las actividades relacionadas no se materializd ninguno de los riesgos relacionados en el estudio previo que hace parte integral del presente 
contrato.

1. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccidn sus obligaciones, de acuerdo con Io establecido en el contrato, mediante el desarrollo de las actividades 
relacionadas en la descripcidn que constituye el soporte para el pago. As! mismo, se ha verificado que el contratista ha cumplido con las condiciones establecidas en la cldusula de forma de pago para tramitar el pago se autoriza mediante este 
documento. El cumplimiento fue verificado en ejercicio de la supen/isidn, con base en las evidencias o soportes respectivos que hacen parte integral de este informe, Io anterior, de conformidad con Io establecido en el artlculo 83 y 84 de la Ley 
1474/2011 y el inciso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervisidn. SI x

2. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y/o otros, certifico que se verified la entrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratista (los soportes acreditan afiliaddn y pago), 
y que se observa que el Contratista dio cumplimiento a Io establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el rdgimen de seguridad social, conforme a Io sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 
723 de 2013 y demds normas que regulen la materia. Como medida adicional y complementaria de prevencidn, en armonla con el ultimo inciso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervisidn, manifiesto que como supervisor, de forma 
esporSdica y aleatoria, realize validaciones para corroborar la afiliacibn y los aportes, esto sin perjuicio de la responsabilidad directa y exclusiva que el contratista tiene por la veracidad, completitud y consistencia de los soportes que aporta 
como evidencia de cumplimiento de sus obligaciones con el sistema de seguridad social integral. SI x

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 Integral, en Io que respecta especlficamente a dicho equipo de trabajo. SI  
NO APLICA x

$37,139,26

$ 37.200,0(K

SURA

CUMPLg'

1.905.750

UN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS 
CINCUENTA PESOS M/CTE__________________________

VALORES PAGADOS (Registrar manualmente)

Nombre de la entidad a la que se le hace el aporte (registrar manualnWte)

| Noviembrey

mailto:diego.Iopez@insor.gov.co


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCION TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO :iada CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCalle 51 s # 79 B 43 2450489 llvesgabl 3@gmail.comLAURA LUCIA VESGA BUITRAGO1030591561CC
1 0

PERIODO SALUDCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

8170996^2024-11 2024-11. 12/11/2024 $471,800BOGOTA D. C. BOGOTA, P.O.UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
.LES SALUD

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

No. AutorizacibnNo. Autorizacion Valor Valor Cotizacion

Compensar EPS 860066942-7EPS008 190.600 0 0 0 0 0 0 190.600

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230301 Porvenir 800224808-8 244.000 0 0 0 0 0 0 244.000 1

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. Autorizacion Valor Slstemas Cotizacion Mora Cotlzacidn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 37.200 37.200 0 0 37.200 372 37.200 1

TOTALES CAJAS

Cbdigo 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 Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 190.600 190.600
0 0 0 0 0 Pension 1 244.000 244.000

ICBF Riesgos Laborales 1 37.200 37.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 471.800 471.800

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

Cotizacion 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotizacion

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

PERIODO PENSIONES

FECHA PAGO ASOCl 
(DIA/MES/ANO)

PLANILLA 
ASOCl ADA

Cbdigo EPS |

miplanilla.com
mailto:3@gmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCldN TELEFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDAD

UPCEMPLEADOS
LAURA LUCIA VESGA BUITRAGO Calle 51 s #79 6 43 llvesgabl 3@gmail.comCC 1030591561 2450489

0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$471.80012/11/2024 817099692024-11 2024-11BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.UNICA NOI - Independiente

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION NOVEDADES PENSION PARAFISCALESINFORMACION COTIZANTE RIESGOS LABORALES CCFSALUD

II
ICBF

Cod.
ARC CCF■ 3 8a ? s s s i sI S IBC CCFIBC ARC CotizacldnCotizacldn C6d. EPS IBC EPSApellidos y Nombres IBC AFPNo. TIpo

0 00 0 0 0 01.524.600 3 37.200VESGA BUITRAGO LAURA LUCIA 230301 1.524.600 0 0 0 0 EPS008 1.524.600 190.600 14-11CC 1030591561 59 0 N 244.000

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

1
Voluntario 
Aportante

Cotlzacion / 
Valor UPC

IBC otros 
parafiscales

No. de 
Identificacion

FORMA 
PRESENTACION

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

C6d.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

|I ! iHi Aporte 
SENA

Aporte 
MEN

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Aporte 
ESAP

Codigo 
CCF

Voluntari 
o Afillado

Fondo 
pensional 

de 
solldaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencla

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

miplanilla.com
mailto:3@gmail.com


Formato evidencias diciembre

Obligaciones 1,2, 3, 4 y 7

fWMOOMVMOKFKH* HTWAMKl n i wnwwn > ixwmxncia ■

itf<nt>o6rlune,. I d« duimbrr d» JOJ4 5P0 - MVi 244606 *M • 12 M
IMt'CrttaC'M

$»0 ■ MV- 24};«S <5« a c «■«!>'» de 2024 JdM»4 JO PM

Je»«<c>odt
ijiew. S de d e-er-b'e de 2024 JPO • DtVI 2422110 AM a 11 AV Cataiine f aueca Co-nsdi nU-pretaOdn

C'tfd Ar/rande lope; Ct > VOmattes, lUde d-c-ewb-e de2C-24 ;»M a 4 PM

mattes 10d» d < e<rl"e d» 2024 SPO2 PM a 4 PM Ottjo Azmaedo Idpet Cr‘»

mattes 10 dr (M aware Oe .’024 pm a 4 »M O-eta Mwaedo iccel te'v 1*0

PKOGWAMAflOA St RVK«n 0< 1NUPP<UTAC 10X2024

tMtKPMTtS AV0AADQ1.
H<HA HORAMO fVfNtO O MUMON atWOAiSAMt

INTMtPMIt I MTtltPWTt 2

SO Ta’enso Se»«.t.o de
it vin tt. 11 de d <♦ma'a de 2024 1 AM a HAM

wz/ranc irewetac.se

Vttvoode
WO-OtVwccue*. 11 de d c ems-r <w ;ni4 2 PM a 4 »M r ata: na revieea C am&ss ‘’WcpeeJac-on

rvtMOOKtuwOaittOM KMIAMO MVONMMI
WttlPMttt I

Se-oc-ode
Ida raneth Wjai Osa: 24S62juewA 12 4» dij'CT-bn da 2024 11 AM all M WO otto

rtsteecratM’-An

SPO-OfV' 2416Siu»v«V 12 de Ott-emo’e or 2C1 a »*M«12M Ma'tar •» sancbe; Game: I

t vinco oatuxiOr.IICHA nWONSABUHORA IK) wnwirt i wn«P«nt 2

•wnes 13 ih dtt-t'rb'e de 2024 Ma'ta"!a SarcatcOame: M>0 • MV. 24220I AM a 12 M

• ♦"Ws. U de dttien-b-e de 2024 9AMa 11 AM Oaps- act 24219

wines. 11 de dcemltre de 2024 Ma'taf ita SSi’cnrc Game.- $PO - 0<V> 2423312 Ma 1 PM mteepretaciSn
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