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NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA 

NIT O C.C. No. 1.013.633.401 DE BOGOTA 

 

CONTRATO No. 104-2025 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO LABORATORISTAS-
INSTRUCTOR EN EL TALLER DE METALISTERIA Y SOLDADURA DEL ÁREA DE TALLERES Y LABORATORIOS DE 
LA ESCUELA TECNOLÓGICA INSTITUTO TÉCNICO CENTRAL. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 14.181.140 

NÚMERO DE CUOTA DE CONTRATO: 1 

FECHA DE INICIACIÓN: 28 de Enero de 2025 

PLAZO DE EJECUCIÓN: A partir del 28 de Enero de 2025 y hasta el 30 de Junio 

de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN: 30 de Junio de 2025 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: RUBEN DARIO MARTINEZ MELLIZO 

 

En la ciudad de Bogotá D.C., a los 31 días del mes de ENERO de 2025, se reunieron en las instalaciones de la 

ESCUELA TECNOLÓGICA INSTITUTO TÉCNICO CENTRAL, el (la) señor RUBEN DARIO MARTINEZ MELLIZO en 

calidad de supervisor y el (la) señor, DIEGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA con el fin de evaluar y autorizar el pago 

a este contrato. 

 

Se hace la evaluación correspondiente revisando los trabajos ejecutados y se autoriza el pago de la cuota No. 1 del 

contrato en referencia. 

 

En cumplimiento del objeto contractual se realizaron las siguientes acciones durante el periodo reportado: 

 

1. Revisión y gestión del software MANTUM. 
2. Ejecución de ordenes de trabajo y planes de mantenimiento. 
3. Atención a estudiantes del Bachillerato Técnico Industrial. 
4. Atención a estudiantes de Programas de Educación Superior. 
5. Asistencia a las reuniones programadas por parte de Coordinación de talleres y Laboratorios. 
6. Organización y aseo del taller. 
7. Gestión de necesidades del taller. 

 

 
RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: Se verificaron los valores y 

porcentajes cotizados correspondientes a la cuota del contrato. 

 

 

 VALOR DE LA CUOTA $ 457.455  

 ÍNDICE BASE COTIZACIÓN (40% DEL 

VALOR DE LA CUOTA) 

$ 1.423.500  

 APORTE ARL (  %)   

 APORTE PENSIÓN (16%) $ 30.400,00  

 APORTES SALUD (12,5%) $ 23.800,00  

 TOTAL COTIZADO $ 54.200,00  
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El supervisor hace constar que   las actividades asignadas al   contratista, fueron ejecutadas  a  satisfacción  y  de  

conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razón se procede a autorizar el pago No. 1 el cual 

corresponde a $ 457.455 m/c, dando cumplimiento a la forma de pago pactada. 

 

 

NÚMERO DE CUOTA VALOR CUOTA SALDO CONTRATO % EJECUCIÓN 

1 $ 457.455 $ 13.723.685 3,23% 

 

Para constancia se firma, 

 

 

 

 

 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO   

c.c. No.  9.976.775                                                                              
 

Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central a que trate mis datos para fines institucionales.  Los datos 

personales recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la política de privacidad y protección 

de datos personales aprobada por la alta dirección de la institución. 
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NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

DIEGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA. 

C.C. No. 1.013.633.401 

No. CONTRATO 104-2025 

ÁREA DESEMPEÑO 
CONTRATISTA 

TALLER DE METALISTERIA. 

NÚMERO DE CUOTA 1 

FECHA: 31 DE ENERO DE 2025 

OBJETO 
CONTRACTUAL: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO LABORATORISTAS-

INSTRUCTOR EN EL TALLER DE METALISTERIA Y SOLDADURA 

DEL ÁREA DE TALLERES Y LABORATORIOS DE LA ESCUELA 

TECNOLÓGICA INSTITUTO TÉCNICO CENTRAL. 

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA: 
 
 
 
 
 

1. Presentar plan de trabajo.  

2. Suscribir acta de inicio.  

3. Realizar el Curso “Integridad, Transparencia y Lucha contra la 

Corrupción” que realiza el Departamento de la Función Pública 

como soporte para el primer pago 

(https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad) y/o 

cargar el certificado del curso en caso de haberlo realizado al 

contrato en la plataforma SECOP II.  

4. Mantener el aplicativo MANTUM actualizado (mantener la hoja 

de vida de los equipos, plan de mantenimiento, ordenes de trabajo, 

indicadores, entre otras actualizados) del taller de Metalistería.  

5. Apoyar a los docentes en la elaboración de guías de instrucción.  

6. Mantener los equipos y herramientas en óptimas condiciones 

para su uso.  

7. Mantener el inventario actualizado.  

8. Elaborar los informes solicitados por el supervisor y entregar en 

el plazo indicado.  

9. Presentar proyectos de innovación referentes al área específica.  

10. Apoyar las actividades que se requieran en el taller para los 

cursos que ofrece la entidad a través del área de extensión y 

proyección social.  

11. Apoyar los proyectos de investigación que surjan en relación 

con temas de metalistería.  

12. Proponer mejoras, actualizaciones, mantenimientos 

especializados a los equipos del taller de metalistería.  

13. Elaborar guías didácticas especializadas, de requerirse.  
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14. Realizar la apertura y cierre del taller.  

15. Controlar los préstamos de los equipos y herramientas.  

16. Llevar el reporte de uso y de estado de los equipos.  

17. Preparar el taller antes de iniciar las prácticas.  

18. Verificar que, en el taller las personas cuenten con los 

elementos de protección personal.  

19. Entregar materiales y herramientas que sean requeridos por los 

docentes  

20. Atender los diferentes requerimientos de ambientes educativos 

mediante la elaboración de piezas requeridas para la adecuación y 

mantenimiento  

21. Prestar servicios en los horarios académicos que se manejan 

en la institución, la coordinación de la prestación del servicio no 

implica subordinación.  

22. Apoyar y cumplir con las actividades encargadas desde la 

Coordinación de Talleres y Laboratorios. 

OBLIGACIONES 
ALCANZADAS: 
 
 
 

Actividades Entregable 

Asistencia reuniones 
programadas del área 
de talleres y 
laboratorios. 

 

Verificación plataforma 
Mantum. 

 
.  

Verificación plataforma 
Mantum. 
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NOTIFICACIÓN DE 
INCUMPLIMIENTOS 
PARCIALES O 
TOTALES DEL 
CONTRATO 
 

 

 
                                       
 
                           
 
FIRMA SUPERVISOR                                                                 FIRMA CONTRATISTA                                                               
C.C.   9.976.775                                                                           C.C. 1.013.633.401 DE BTA.                                                                                             

Autorizo a la Escuela Tecnológica Instituto Técnico Central a que trate mis datos para fines institucionales.  Los datos personales 

recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la política de privacidad y protección de datos personales 

aprobada por la alta dirección de la institución. 



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 23.800 23.800

Pensión 1 30.400 30.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 54.200 54.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 23.800 0 0 0 0 0 0 23.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 30.400 0 0 0 0 0 0 30.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013633401 DIEGO NICOLAS HORTUA 
SOTAQUIRA 

CALLE 57H SUR No 
71F-50 6017196929 dnhortua@itc.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 83833099 $54.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013633401 HORTUA SOTAQUIRA DIEGO NICOLAS 3 0 N X 230201 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS008 189.800 23.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013633401 DIEGO NICOLAS HORTUA 
SOTAQUIRA 

CALLE 57H SUR No 
71F-50 6017196929 dnhortua@itc.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 83833099 $54.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Dando cumplimiento a los requisitos para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente, bajo la 

gravedad de juramento certifico: 

1) DATOS BÁSICOS 

 
NOMBRES Y APELLIDOS 

No DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DEIGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA 

1.013.633.401 No CONTRATO: 104-2025 

  

2) RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA 

 

a) De igual forma, estoy obligado (a) a presentar declaración de renta por el año 

gravable inmediatamente anterior: 

 

b) Régimen de impuesto a las ventas: 

NO 

REGIMEN SIMPLIFICADO 

 

3) DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CÁLCULO DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE 

Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que solicito mensualmente son los siguientes: Marca 

SI o NO, de acuerdo a los documentos soporte 

3.1) DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CÁLCULO DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE 

 

a) SEGURIDAD SOCIAL 

Como soportes de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, anexo planilla correspondiente al MES de pago de los 

aportes a SALUD, PENSIÓN y ARL, derivados del ingreso y periodo de cobro facturado o del documento equivalente, acorde al 

contrato arriba mencionado. 

 

b) BENEFICIOS TRIBUTARIOS 

 

Intereses de vivienda: Copia de certificado expedido por la entidad financiera correspondientes al año inmediatamente anterior. 

 

Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS 

PARA ADQUISICION DE VIVIENDA, según lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Artículo 8º. 

 

Porcentaje % 0 
 

Medicina Prepagada: Copia del certificado expedido por la empresa prestadora del servicio, correspondientes al año 

inmediatamente anterior. 

 

Aportes Voluntarios: Pensión y a AFC: Anexo copia de la consignación mensual o transferencia electrónica. 
 

DEPURACIÓN BASE DE RETENCIÓN 

 

SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES SALUD SI 

APORTES PENSIÓN SI 

APORTES ARL SI 

 
 

 

BENEFICIOS TRIBUTARIOS 

INTERESES DE VIVIENDA NO 

MEDICINA PREPAGADA NO 

DEPENDIENTES NO 

AFC NO 

APORTES VOLUNTARIOS NO 
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Dependientes: 

 

*Para hijos menores de 18 años, anexar Registro Civil 

 

*Para hijos con edad entre 18 y 23 años, anexar certificación semestral de pago matrícula expedida por la respectiva entidad 

educativa. 

 

*Para hijos mayores de 23 años y/o cónyuge o compañero (a) permanente, padres y hermanos en situación de dependencia 

originada en factores físicos o psicológicos, anexar certificación de Medicina Legal, de la EPS o de cualquier institución idónea 

habilitada en el Registro Nacional de Salud. 

 

*Para cónyuge o compañero (a) permanente y/o padres y hermanos en situación de dependencia por ausencia de ingresos o 

ingresos en el año menores a 260 UVT, anexar certificación anual de Contador Público 

RELACIÓN DE DEPENDIENTES 

Nombres y Apellidos 

 

No Documento de Identidad 

Fecha de Nacimiento 

Calidad Dependiente 

 

 

 

 

** Nota: Deducción por dependientes, se accede según los requisitos establecidos en el parágrafo 2º del artículo 15 de 

la Ley 1607 de 2012 y que corresponde a un descuento de hasta el 10% por personas dependientes, hasta un monto máximo 

mensual de 32 UVT 

4) NOVEDADES TRIBUTARIAS 

a) Ley 1819/2016 Art 17 PARÁGRAFO 2. La retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos 

o abonos en cuenta por concepto de ingresos, honorarios y por compensación, servicios personales obtenidos por las personas que 

informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad 

¿Contrató más de 2 personas? NO 

b) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retención superior así: TARIFA: % 

 

Nombres y Apellidos DIEGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA 

No Documento de Identidad 

Dirección 

Teléfono 

 

Correo Electrónico 

Firma y Fecha 

1.013.633.401 

CLL 57 H SUR # 71 F 50 

320 296 26 37 

dnhortua@gmail.com 

 

 

 

30 
 

01 
 

2025 
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REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:03/02/2025

C.C. 1013633401 DIEGO NICOLAS HORTUA SOTAQUIRA

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

PERFIL TRIBUTARIO

28/02/2018 -

16/06/2016 NO

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

8560 - Actividades de apoyo a la educación

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

CL 57H SUR 71F 50 IN 4 AP 501Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02


