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l 2 T PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FOGF52

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO - CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION (PERSONA | Version: 3
RID:
NATURAL O PERSONA JURIDICA) Fecha:27/01/2025
!

l i Total de pagos

Subdireccion de Promocidn y Desarrolio ‘Pago No:

Bogoté D.C

Fecha oe pnsentwén(dd-mm.al\c)

Hotnbres 6 Rarén Social: Jorge Andrés Martinez Castiblanco | Identificactén: I Cédula de Ciudadania

S84

Teléfono 32484480 38

e

GHEEEE AR

O A S B A A RO 8
Novlambrs
Hes apagar o
No Cs 48 i 3
D RseyR E frdccion de mean ||y ' Les de fraccidm Indicar el nimero
praar: %
; do dias a pagar
Ne COP 23925 NoRP 55025 : Valor dal RP:. $ 15.716.666 | Valor P;;’:‘:_““ por='l ¥ 4.100.000
5 Fecha de actade / Fecha de terminacién
Feghi del cantrate Bf9/enas Injcio: Lo (Se dehe tener an cuenta las prérrogas, si hay lugar a efio) 01122025
- Sin novedades Desde (D/M/A) I Hasta (D/MIA)
Responsabilidad del Contribuyente DIAN o g9
i ¥ ¥ No responsasle de VA | periodo a pagar

:é“

Valor antes IVA

$
VA 3 &
Valor total s 4.100.000

Hota: Los porcentajes de ejecucin incluyen e mes que se esta
cebrando en este formato

IEC 40% VALOR FAGO TARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUD PENSION ARL FSP TOTAL
|
% 1.610.000,00 l ! $ 2085.000.00 $262.400,00 3 6.560,80 NA $ 475.96C,80
VALORES PAGADOS (Regisuar manualimente) $206.000.00 § 262 400,00 $8.600,00 NA $476.000,00
Nowibre de la entided @ la que se le hace el aporte (registrar manuaiments) SURA EPS COLPENSIONES ARL POSITIVA NA
PERICTO DE PAGO 4' MNoviembre CUMFLE CUMPLE CUMPLE NA
CERTIFICAGIONES DEL SUPERVISOR: ‘
1. &n calidad e supervisor del contratoorden de compra y otros anotade, que et cumplié a 6n sus de acuerda con o establecido en of contrato, mediante el o de las enla que el soporte para el

1950, Asi misma, e ha verificado que el contratista ha cumplido con las condiciones establecides en Ia ctausula de forma de pago para tramitar el pago se autoriza mediante este documento, E1 cumplimiento tue verificado en ejercicio d Ia supervision, con base en las evidencias o soportes
respectives que hacen parte integral de este informe, fo anterior, 2 conformidad con fo establecido en el articulo 83 y 84 de ia Ley 1474/2011 y el inciso final del numeral 8. def Manual de Interventoria y Supervisién. SI___

2 En calidad de supervisor cel Sontratoforden de canipra ylo olros, certifics que e verificd Ia entrega d Ios soportes de cumplimienta e aportes al sistema de seguridad soctal por parte del contratlsta (los soportes acreditan aflliacién y pago), y que se observa que el Contratista dio

alo anles leqales vigentes sobre ef régimen de seguridad social, conforme a lo sefalado en el articulo 50 de fa Ley 763 de 2002, 1a Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demés normas que regulen la materia. Como medida adicional y complementaria de
prevencién, en armonta con el Gitimo Incisa del numeral § del Manual de Interventorfa y Supervision, que como - de forma y ateatoria, reaiizo para 1a afiliacién y los aportes, esto sin perjulclo da la responsabilidad directa y exciusiva que ef
contratista ticae por a veracidad, completitug y consistencia de los soportes que aporta como evidencia de cumplimiento de sus obligaciones con el sistema de seguridad social integral. sl

4. En caso 42 tratarse de un contrato que incluya equipo de trabajo, s ha prosedido a verificar ef cumplimienta de las obligaciones con ! Sistema de Seguridad Integral, en lo que respecta especificamente & dicho equipo de trabajo. SI____ NO APLICA,

que la como sopo
con ef Instituto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

Declaro también bsjo 1a gravedad de juramento que ante cualquicr novedad refacionada con los soportes de las deducciones, serén informadas en el mes en que ocurra.

Oeclaro baio fa gravedad de juramento que el soporte de pago de Seguridad Secial Integral que aporto segin pianila No. 91538143, corresponde al pago del mes de noviembre, del contrato de prestacién de servicios No.146 suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR. (Este sclo aplica
para pasenas naturalas).

Daciare bajo ia gravedad de juraments eatar al dia en los aportes ai Sistama de Seguridad Social lntegral y que todo el personal que participa en a ejacucién def contrato No. No Aplica, Inclusive aquelios dl tos de de servicios cumplen con las obilgaciones
referidas a dicho sistema. (Esto solo aplica para personas juridicas),

Para afectos de disminuir mi basa de retenclén en ia fusnta a titulo de renta (Art. 387 E.T} scbre los valores cobrados, se adjuntan los sigulentes documentos:

Certificado de cuentas de ahorro y pago

» - - . . de aporte mensual para fomento de la
3 Sal dient
Planilia Estado PAGADD (A} Aportes Salud Pension ARL sl Certificado de dependientes con anexos NO construccién -AFC y/o Pensiones NO
Voluntarias
Centificado de afiliacion seguridad social {(Aplica unicamente para Entidad a consignar los valores
pumer page, solo adjuntar los certificados en ¢aso ¢ no adjuntar la HO Certificado par prestamo para adguisicion de vivienda (Ao antericr) NO correspondientas a Pansiones NO
planitia)

voluntarias o AFC

indigque la modalidad de la presentacién de la planilia de
sequridad Social durante la ejecucion del contrato (Se sugiere

Valar a descontar por AFC o Pensiones
. " c
10 cambiar la medalidad duante ef plazo de ejecucion del presente Aiip de, pagemensuslide; MadlcinaPrapagads W Voluntarias (Indique el valar en numeros) Na
contrata)
) » 5 Certificacién de pago de parafiscales
It Es pensionado
Facturacién Electrénica NO per No {personas juridicas) L
P
y
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' 1

Como contialista

persona natural, hie vincufado dos (2) o més Lrabajadares o contilistas asociatios & th actividad
Mis Ingresss coma contratista dai Estado superan las 4.000 UVT

Soy respansabla de Facturacisn Electrénica

B RaE

| tanifiesto bajo la gravedad de juramento, que no se temardn castos o deducciones asociados a (as renlas de trabajo

Gue 1o provengan de una relacion laboral o lega! y reglamentaria, a fin de que se aplique lo previsto en el numeral
10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, esta es lomar como renta exenta el veinticinco por ciento (25%) del vaior
total de los pagas laborales, limitada anualmente a sezecientas novenia (790) UVT.
Como persona naturai sclicito I aplicacion de una tarifa de retenicion en fa fuente superior de acuerdo al paragrafo 3, Art 383 del Estatuto tibutario, fa cual se solicita sea aplicada @ partir def mos siguiente a la presentacién de Ia esta cuenta de cobro. Tarifa
Adicional e @ .
{ BERAA CORDNA % B Me8 BN QUE £t
I CONTRATISTA BUEKLTD LA DBLIGACKR
& b 35 3t A5 ek
fusg
1
At n #i
fondo un viceo de Miguel A
técuices, i igati con ei contexto antes ce comanzar ia traduccion
enta i de i i Las actividades aplican para el perioda reportadc en el presestz
i conda oy ica y cutural de |Avance la traduccion de la entrevista de Miguel Angel, la cual S S N R RS pican f inv::nﬂe ’ !
s camu da'} o lleva un 70% de progreso y sera enviada una vez finalizada para
s R la Gitima semana de noviemere,
+ Realicé |2 grabacion defintiva para las preguntas de la sexta .
ia undécima ce REN). Los insumos se encuentrar en una
carpeta llamada "Preguntas faltantes® y constan de 12 archivos
- de video organizadcs en seis subcarpetas. Todos los videos
fusron editados por Andrés Martinez y, una vez finalzados, se
subleron al drive del equipo de tracuccién,
+ Realicé la repeticion de la grebacion para comegit
especllicamenta las preguntas sexta, séptima y novena. Los
nuevos archivs, 11 en total, se localizan en la carpeta "Video en
safa zjustada®, dentro de la carpeta principal “Preguntas
taltantes” Estos videos también fueron editados por Ancrés
Martinez y s procedié a su carga en e orive.
* Recibf el guion de *Documento Variacién", eiaborado por David
Ligvar a cabo Ia revision y ajuste de documentos generados en Ia |y realica una lectura para contextualizarme con ics comtenidos ¢ A 9
Subdireccion, garantizando el uso adecuado de terminologia y |Este proceso avarco los siete sudtamas de PRUDLCTOS, FVIDENCIA-£] U 1 I I I tasaclividadesaplican "“’“."l"’”""d“ repoltedoen el presaitle
enfoques pertinentes a la comunidad soida. vanacién fenoi6gica”, 1os cuatio subtemas ce "Resultados’ informe
veriacian léxica® y ios dos subtemas de "Apuntes breves sobre Ia
varizcién: variable regional”.
+ FPreparé la praciica de traduccién el "Documento Variacion!
como etapa previa al inicio de fa filmacion definitiva
+ Participé ia reunion scon el profesional David Saavedra con 4
fin da aclarar el praceso de la tradiiceion a LS d los sonteridos
de documento de la variacion
+ Realicé la grabacion definitva para los contenicos de
“Resuitados: variacién fonolégica®. Los archives fuente, S en
tota!, se encuentran en una carpeta llamads "Resultados”. Tocos
los videas tueron editados por Andrés Martinez y, antes de
proceder con la subica, $a realizé Ia revision correspondiente.
+ Particip3 en la reunin de coordinacion con el equipo de DECO|
junto al supenvisor Hugo Lopez y el coordinador Jests Monroy
Sstos espacios resultaron clave para 'a siineacion del grupo.
+ Particips en la reunion en Ia que se integraron al equipo Dian:
Variessa Motta y Eifa Yanetn Vargas, con e fin de avanzar en el
Uevar a cabo la socializacién y difusion de los documentos [COTPrOmIse de tareas el ITPU
i segin los de fa i i0 Las actividades aplican para el periodo reportado en el presente
o gus : d o + Me comuniqué con seis personas Sordas maciznte e chat ¢ A (S I I S I I 4 PRCAN) AR 8l o ce e
Promogion y Desarrolio y de y ¥ informe
e WhatsApp parz habiar sobre el proyecto de (TPS.
apropiacion per parte de la comunidad sorda y otros actores clave.
- Reallcé tres reuniones por medio ¢e Googie Meet, cada una cof
- una persona diferente: Mario Yepas (ce 1a Costa), Ecuardo David
Duarte (de Leticia) y Ana Marfa Martin (de Bogots)
. .
Colaborar en la planeacion y ejecucion de espacios de socializacion, "";‘t““;" ”;:(”"f capagitacidn gestisn e PGRSC - OREQ por
incluyendo acfividades presenciales, virtuales o en medios digitales, TS0 ce o, ’ x Las actividades aplican para ef periodo reportado en el presente
oara la divulg de los ¥ sus con enfoque | . vicios en una capacitacisn de Conficto de litercses por o i infarme:
inclusivo medio de virtual,
‘et e - s o arrolla ‘Reolicé al ( i
Efaborar mfnrm_es de segyumar!(o sobre las acciones dgs1rrolladns Reaficé aigunos apertes nnfl documento da La Variacién Las actividades aplican para el periodo reportado en el presente
en lo p y de en la LSC EN POF s B e e g R B e informe
avances, hallazgos y iones de mejora.
Desamollar actividades complementarias dentro del marco del Plan
Operativa de la Subdireccidn de Promocidn y Desarollo, siempre
e terido #n esta pericdo & sliwt ] Sl=l=] @t
que estén alineadas con el objelo del contralo y conlribuyan a su Notequeido pet X Noirequeridaien este;periodo)
cumplimiento
OBSERVACIONES ADICIONALES: Durante Ja ej ion de las no se ninguno de los riesgos relacionados en el estudio previo que hace parte integral de! presente contrata.

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
CARGO:

C.C: 79720141




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HGE ANDH R ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60904513 O DT o MATTINEZ | CARRERA 188 6A10 | 5045446038 | andres marcastes@qmeilcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | SWPLEADOS | UPC
' SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2025-11 20e5 1 24/11/2025 91598143 BA76000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.000 0 0 aQ s} a 0 205.000 1
[ TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CHUETARP: Nambre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MO | cotzacian FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 300336004-7 262.400 a 0 o Q a Q 262.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C i I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 o 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. § i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 205.000
0 | 0 | o I 0 [ o Pension 1 262.400 262.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
- 0 I 0 | 0 [ 0 [ o COF 0 0 0
i ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ (cBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l [ I SENA €] ¢ 0
TOTALES 3 476.000 476.000



miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com

@{gﬁ compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Z PAG 2de 2 i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JORGE ANDRES MARTINEZ ARRI 18B 6A10 " EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upC
cc 80904513 038 | andres. @gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CASTBLANGO piH0ia X PARAHBCHL O ¢ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
: " 11 4/11/2025
UNICA 1 Indeverdiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO G e i ; 24112025 . - BIERY143 $476.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H g .;i Co tari | Voluntari eneional | _ Fondo [Cotizacion /|  Céd. g Codi Aporte | 1BCotros | A; A A
. < w 4 B . ol 'olul 1o i ion . o orte. Al
o | Tibo | o oude Apeflidos y Nombres § 3 HE g HHHEEREEEHE N i Cod. | 18 are | Cotizacian | Yoluntar | Yoluntorio PGI':. sensional de | Cod.£9S. | 18C EP5 atimeidn/l o 1 isganl ‘; Colimoidn OO0 i coe | A | IRCoton | oot | parm | Apare | Apors
g g solidaridad 2
1 cc 80904513 MARTINEZ CASTIBLANGO JORGE ANDRES |57 | 0 N 25-14 1.840.000 262400 0 0 0 o ERSO10 1.640.000 | 205.000 14-23 1.640.000 V‘ a.800 0 o o o o o 0



miplanilla.com
mailto:andres.marcast85@gmail.com

