
 

 
 

FIRMA: _________________________________________

CEDULA NRO.       1.101.816.644 de OVEJAS

CUENTA DE COBRO FECHA DE COBRO
MES AÑO

Septiembre 2025

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO NIT: 890980153-1

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

DEBE A:

NOMBRE: JORGE LUIS RESTREPO TORRES

NO RESPONSABLE DE IVA

CEDULA O NIT: 1.101.816.644 EXPEDIDA EN: OVEJAS

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CL 9 SUR # 79C 139 TELEFONO RESIDENCIA: 3107347857

CONCEPTO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion ,como contratista independiente, sin
vinculo laboral por su propia cuenta y riesgo, para realizar acciones requeridas en cumplimiento de
las obligaciones contraidas en el contrato interadministrativo N° 243 de 2025 celebrado entre el
Area Metropolitana del Valle de Aburrà y la Institucion Universitaria Pascual Bravo., del mes de
Septiembre correspondiente al Contrato PS 1875 de 2025

VALOR: $3.648.015

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES  SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINCE
PESOS

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



 
Medellín, Septiembre de 2025

 
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. PS 1875 de 2025

 
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 Agosto.

4.  Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planilla Nro. 1075375854 (I) -

1076001001 (N), 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                      $ 182.400

PENSIÓN                  $ 233.500

 
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 2024.

 
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:               JORGE LUIS RESTREPO TORRES 

DOCUMENTO:       1.101.816.644



 

  

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Informe Número: 3

Fecha: Septiembre 2025

Periodo (mes que cobra): Septiembre 2025

Dependencia o proceso: CONVENIOS

Elaborado por: JORGE LUIS RESTREPO TORRES

Contrato: PS 1875

Duración Contrato: CINCO (5) meses y QUINCE (15) días

Objeto: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion ,como
contratista independiente, sin vinculo laboral por su propia
cuenta y riesgo, para realizar acciones requeridas en
cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
contrato interadministrativo N° 243 de 2025 celebrado
entre el Area Metropolitana del Valle de Aburrà y la
Institucion Universitaria Pascual Bravo.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Apoyar las actividades
relacionadas con la gestión
electrónica de documentos
en el sistema de información
metropolitano - sim.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar en la búsqueda de
documentación (expedientes,
CDs, anexos,
comunicaciones oficiales y
otros)

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar en la organización del
acervo documental: revisar,
clasificar y llevar registro de
documentación existentes
activos y los que son
susceptibles de archivar
definitivamente para enviar a
custodia.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar en la remisión de
expedientes a otros entes
competentes.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia



Presentar propuestas
concretas frente a los
aspectos a mejorar, que
considere necesarias y
relacionadas con las
actividades acá descritas en
los temas que le hayan sido
asignados.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar en la implementación
de instrumentos y
herramientas archivísticas.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Prestar apoyo en el
acompañamiento del proceso
de transferencias
documentales.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar el proceso técnico de
implementación Tablas de
Retención Documental y
solicitudes y reintegro de
información en custodia.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Aplicar los formatos
establecidos internamente
por EL AREA para la
expedición de los diferentes
tipos de actuaciones. Al
proyectar cualquier tipo de
actuación administrativa
deberá diligenciar los datos
completos establecidos en el
Sistema de Información
Metropolitano -SIM.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar las actividades y
acciones que se deriven de la
actualización, mejoramiento y
sostenimiento del Sistema de
Gestión de Calidad de la
dependencia

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia

Apoyar la atención de las
tareas asignadas a través del
Sistema de Información
Metropolitano –SIM.

Actividad no requerida por el
contrante para este periodo

Ver evidencia



Participar en las actividades,
capacitaciones o reuniones
que le sean programadas y
en las que se requiera de su
asistencia y/o participación.

Se participó en una
REUNION DE OUTLOOK
con el área metropolitana el
03/09/2025 a las 08:30
am, explican las funciones
que tiene Outlook e indican
que es un gestor de
información personal
de Microsoft que sirve para
gestionar el correo
electrónico, organizar el
calendario, administrar
contactos y realizar un
seguimiento de tareas, todo
en un mismo lugar,
permitiendo a los usuarios
mantenerse conectados y
productivos desde cualquier
dispositivo

Ver evidencia

cargar en la plataforma
electrónica Secop II toda la
documentación requerida por
el CONTRATANTE, en los
plazos y condiciones
indicadas por el mismo, como
condición indispensable para
la aprobación de los pagos
correspondientes por parte
de la supervisión.

Se cumplió con la carga de
documentos solicitados al
secop ll en el plazo
mencionado por el
contratante, adicional adjunto
el pantallazo en el cual se
evidencia estar al día en la
carga de dichos documentos.
Para este caso la firma del
contrato en secop ll.

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/1M6Uipft0RW0Sl5ovnE1WJD0Cy2V30S7W
https://drive.google.com/drive/folders/1ftK4CSs4W1posETq3nwXti6L92MOwyLk


   
 Atentamente,

 
 

 FIRMA: __________________________

 JORGE LUIS RESTREPO TORRES 

 CC 1.101.816.644 de OVEJAS

Cumplir con las demás
actividades solicitadas en
cumplimiento del objeto
contractual.

Se cumplió con todas las
tareas asignadas para este
punto. Se intervinieron 51
carpetas de contabilidad en
la cual se dividió en el
equipo, de la siguiente
manera: Jorge Restrepo: 875
radicados SIM (Indexado) y
escaneo 1247 radicados,
Ferney Montoya: Hizo lo
manual, encarpetó, folió y
quitó ganchos, e hizo 862
radicados SIM (Indexado),
Jenifer Jaramillo: 610
radicados SIM y escaneo
1100 radicados,  para un total
de 2,347 radicados SIM. Se
comenzó a realizar una
búsqueda de documentos
con todo el piso 5 con el área
de proyectos, iniciando con el
ingeniero Diego Rivera donde
se intervinieron 12 contratos,
junto con 12 remisiones.
Luego se siguió con el lider
de proyectos Juan Carlos
Barbas donde hasta la fecha
se han intervenido 13
contratos y se han entubado
los planos de un total de 90
planos con 14 tubos.

Ver evidencia

https://drive.google.com/drive/folders/1qAkcKfLdTQayjecy2a0KLvfRvO-7A-RG


MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1101816644

PAGADO 30/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-30, 08:30:13 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1076001001

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE LUIS RESTREPO TORRES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 9 SUR #79 C - 139 TORRE 1 APTO 1402

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3107347857

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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Pensión
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T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
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s 
C

C
F

D
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s 
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P
S

A
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Riesgos
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V
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IBC
Riesgos

T
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ci
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1075375854

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S
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T
A

P

T
D
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1101816644 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JORGE LUIS RESTREPO
TORRES 30A 30 303059 0 $ 421.900

0,522 $ 7.700 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1101816644 00 (230201) PROTECCION $ 1.459.200 $ 233.500 (EPS010) EPS SURA $ 1.459.200 $ 182.400 $ 1.459.200JORGE LUIS RESTREPO
TORRES 30C 30 303059 0 $ 432.200

$ 10.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 300 $ 10.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 35.700 $ 35.700 $ 35.700 $ 0 $ 5.700 $ 4.400 $ 200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1101816644

PAGADO 03/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-09-30, 08:28:42 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1075375854

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE LUIS RESTREPO TORRES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 9 SUR #79 C - 139 TORRE 1 APTO 1402

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3107347857

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia
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E

P
S

A
V

P
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Caja

V
A

C
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1101816644 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JORGE LUIS RESTREPO
TORRES 3030 303059 0 $ 421.900

$ 421.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 421.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1101816644

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

agosto de 2025

agosto de 2025

1076001001

JORGE LUIS RESTREPO TORRES

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2025-09-30, 08:26:32 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

1812593396

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 10.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 100230201 $ 5.7001PROTECCIONN800229739

$ 100EPS010 $ 4.4001EPS SURAN800088702

$ 10014-11 $ 2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 300$ 10.300

$ 10.600Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


