
Cddigo: FOGF52PROCESO GESTION FINANCIERA

SNS’*>R Versldn: 3

Fecha:27/01/2025

Total de pagos
Dependencia / Grupo: Pago No: 3Subdireccidn de Promocidn y Desarrollo

NOZ.Pago Fir-ul?

s
1/12/2025Bogota O.CCiudad

Ccdula de Ciudadanla 80,904 513Jorge Andres Martinez Castiblanco identlficacldn:Hoinbraa 6 Raz6n Social:

Cori co. electrdnico324 S44 SO 38

*13
NoviembreMas

140No Contrato
30

15.716.666 4.100.0005$Valor del RP:23925 56025NoCDP No RP

30/12/202511/9/20253/9/2C25Fecha del contrato

Sin novedades Destle (D/M/A) Hasta (D/M/A)
Rcsponsabilidad del Contribuycnte DIAN

4.100.000Valor antes IVA

IVA

S 4.100.000Valor total

15.716.666S

$ 633.333

i8 15.033.333

10.933.333

4.100.000

74%

73%

PENSION FSP TOTALARLTARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUDIEC 40% VALOR PAGO

S 475.960,80$ 6.560,80 N.A$282,400,00$ 205.000.001.610.000,00S
S 476.000,00NA$ 262 400,00$205,000.00VALORES PAGADOS (Registrar rnanjalmente)

N.ACOLPENSIONESSURA EPSNrjitibrc de la entitled a la gue se le hace el aporte (registrar manualrnente)

CUMPLE N.ANoviembre CUMPlECUMPLEPERIODO DE PAGO

CERTIFICACIOriES DEL SUPERVISOR:

3. En caso de tratarse de un ccntrato que incluya equipo de trabsjo, sc ha procedtdo a verificar el cumplimienta de las obligacioncs i

Para efectos de disnilnuir nil base de retencldn en la fuenta a titulo de rente (Art 387 E.T) sebre los valores cobrados, se adjuntan los sigulentes docunientos:

NO NOPlanilia Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pension ARL CcrtiFrcado de dependientes con anexosSI

NOCertilicado por prestamo para adquislcion de vivienda (Ano anterior) NONO

NOCoinprobante de pago mensual de Medidna Prepagada NOAnticipada

NOEs pensionado NOFacturacion Electrdnica NO

^fesv.nn- SG- GESTION DOC'JJEN’/i.

INS'i-R

iqrL'FMAG 

IlliSPago No. 1

■ ’ I

BECLAftAGIOfi jil^AMEMtADA A^F^)S1VDEDUCC!QW£sb'Etca/)TRA11STA ,

el contratista cump 
iblccidas on la clAui

soporte para el 
o soportes

«nj3r^2is^5LeSa.QfflAlLGPLD.Te!4fono

'fl ■ ■'

TZ. L. _J JJi
En rnl cahdad de Contratista. identlticado como 
Seguridad Social Integral, de Ins demSs obligaci

Declare bain fa gravedad de juramento que el soporte de pago de Seguridad Social Integral qua aporto segun pianila No. 91598143, corrosponde al pago del mes de noviembre. del contrato de prestacidn de scrvicios No.146 suscrito con cl Instituto Nacional para Sordos-INSOR. (Esto solo aplica 
pari pesonas naturalas).

Declare b 
refer Idas

RespShsabilidad 49 - 
No responsable de IVA

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

Novedades del 
periodo a pagar

Feclia de tcrminacidn
(Se debe tener en cuenta las prdrrogas, si hay lugar a ello)

Valor pendiente por 
pagan

Valor a descontar por AFC o Pensiones
Voluntarias (Indique el valor en numeros)

Certifieacidn de pago de parafiscales
(personas juridicas)

Entidad a consignar los valores 
correspondientes a Pensiones 

voluntarias o AFC

Fecha de acta de 
inicio:

En coso de fraccidn indicar el ntimero 
do dias a pagar

4.100.000

tes al sistema de
> 50 de la Ley 

idica y

■F.xSTAR SERVICIOS PROF£5i?NAt£S PARA FORTA-ECER LOS FROCESOS DE INVESTIGACidN Y ELABORAClON DE OOCL'MENTOS TECNICOS, IN=ORMES V PRCDUC'OS EN EL MARCC DE LA ESTRATEGiA DE FORTALECIV.ENTO DE LA PLANEAClON UNGUISTICA DE LA SUBDiRECClON DE 
PRCMOCION Y DESARROLLO DEL INSOR

1. En calldad de supervisor del conlrato/orden de compra 
pago. Asi mismo, sc ha voriGcado que. 
respecth'cs que hacen parte integral de

bajo la gravedad de ju.-ar 
s a dicho sistema. (Esto t

imento estar al d(a en los aportes at Sistema de Seguridad Social Integral y que Iodo el personal que partlclpa en la ejecucldn det contrato No. No Apltca, Inclusive aquellos vlnculados niedlante contratos de prestacldn de servlclos cumplen con las obilgaclones 
' solo ap'ica para personas juridicas).

> la gravedad de juramento que se entlende prestado con la suscrlpcidn del presente documento, que la Informaclon sumlnlstrada coma soporte de cumplimlento de las 
dcduccioncs y rentas cxentas para aplicar en el contrato de prcstacton de servicios suscrito con el Instituto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, cierta y fidedigna.

S 8.600,00

ARL POSITIVA

con el Sistema de Seguridad Integral, en Io que respects especificamente a dicho equipo de trabajo. SI NO APLICA

pie de ml flrma. declare bajo 
sella que me permite obtener c

Declare tambien bajo la gravedad de juramento que ante cualquicr novedad rctacionacfa con les soportes de las dcduccioncs, seran informadas en el mes en que ocurra.

> aparece al f 
:ioncs y ague

•.ajee de ciccucton incluyen el mes q,.e sc estA 
cobrando en este formato

2.733.333 $

Cota: Los porccr

y otros anotado, manlflesto que e! contratista cumplld a satistacclon sus obilgaclones, de acuerdo con Io establecldo en el contrato. mediante el desarrollo de las actlvidades relacionadas en la descrlpcion que constttuye el 
: cl contratista ha cumplido con las condicioncs cstablecidas on la dAusula de forma de pago para tramitar el pago se autoriza mediante cstc documento. El cumplimicnto tuc vcrlficado en ejercicio de la supervision, con base en las evidcncias 
le este informs, lo anterior, de confomsldad con Io establecldo en el artlculo 83 y 84 de la Ley 1474/201 lye! Inclso final del numeral B. del Manual de Interventoria y Supervision. SI

”_Z ~ :

ilento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratista (los soportes acreditan afillaclon y pago). y que se observa que el Contratista dlo
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012. dccrcto 723 de 2013 y demSs normas que rcgulen la materia. Como medida adicional y complementaria de 

jervlsor. de forma esporldlca y aleatorla. realize valldaciones para corroborar la afiHaclOn y los aportes, esto sin perjulclo de la responsabllldad directs y exclusiva que el 
sus obligacioncs con el sistema de seguridad social integral. SI

2. En calldad de supervisor del contrato-'orden de compra y/o otros. certlfico que se verified la entrega de los soportes de cumpllmlt 
cumplimienlo a lo establccido en las disposiciones Icgales vigentes sobre e! regimen de seguridad social, conforme a lo scftalado c 
prevencldn. en armonfa con el uhlmo Inclso del numeral 6 del Manual de Interventoria y Supervision, manlfiesto que como supe 
contratista tienc por la vcracid.id, complctitud y consistancia de los soportes que apona como cvidencia de cumplimicnto de si

... ..—

Mes a pagar o 
fraccidn de mes a 

pagar:

Certificado de cuentas de ahorro y pago 
de aporte mensual para fomento de la 

construccidn -AFC y/o Pensiones 
Voluntarias

Certificado de afiliacibn setiutidad social (Aplica unicamente para 
punier pago. solo adjunlar los ceitificados en caso cu no acijuiitar la 

planilla)

Indique la niodaiidad de la presentacidn de la planilla de 
seguridad Social durante la ejecucion del contrato (Se sugiere 

MO cambiar la mcdalidad duiante el plazo de ejecucion del presents 
contrato)

..

*20252600012092*
No. 20252600012092

Fficrid ReJ .ac:; 01-DEC-2rj25 0.V 19 PM
Nor .b a Rad.GadoL -ADY BIBIANAGAR

1-

1
Fecha de present.icidn(dd-mm-aito)



Il

Como contiatis ’.a persona natutal, he vinculado dos (2} o inds trabajadores o con'/dlistas asociatfos a 4 actividad B Ho

□Mis ingrescs corns contrahsta dsi Estado superan las 4.000 UVT

□Soy responsabla de Factoracidn ElectrSnica

0

Tarifa

■I; 4. '
i tradueciOn

PROOUCTOS EVlDcHCtA *! X

X

P^QDUO32S_E!>/iDffB<a&:£2 X

Las actividades aplican para el
XP.8i22!;<Z^_EVU2^aA.-jy.

riodo reportado en el presentepaQfttiafis..Evi&EarjA:#.5 X

No requerido en este periodoXNo requerido «n este periodo

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

;is1 BAJOLAj

lartlncz

!rcast85@gr

J^rge Andr

andres.

□o
□o

Desarrollo, siempre 
y conlribuyan a su

Las actividades aplican para e! periodo repottado en el presente 
informe

>ar en la; 
dores en

Desarrollo 
’or parte de

ajuste de docurnentos generados en la 
el uso adecuado de temiinologia y

• Realici la g 
"Resuitados: vari

i en una capacitacidn gestidn de PQRSD - ORFEO por 
i virtual.

"on de "Documento Vanac.dri’, elaborado 
lectura para contextualizarme con los cor

personas Sordas meciante el cnat dr 
el proyecto de UPS.

gel. la cual 
talizada para

Las actividades aplican para el periodo rejtortado en el present* 
informe

sriodo reportado en el presente
ae

•Partrcif 
medio d

I

• RealicA la grabaodn detimtlva para las preguntas de la stwta 
ia undAdma de RENI. Los insumos se encuentran en una 
carpeta 
de vide: 
fueron edr 
subieron al drive

• Participe 
Vanessa Mo 
compromise de tareas del ITPi

•Jevar a cabo la revision y 
Subdireccidn, garantizando 
enfeques pertinentes a la comur.idad soida.

difusion de los docurnentos 
rtos de la Subdireccion de

trategias de accesibilidad y 
rda y otros actores clave.

profesional David Saavedra con a 
traducciOn a IS de los r.onteridos

Como persona r 
Adicional

• Prepare la prActica de traduccrdn del "Documento Vanacidn 
como eta pa previa al Inicio de la himacidn dellnitrva

:ip4 en ur.a capacitaciin de Confiicto de httereses por 
de virtual.

• ReailcS tres reuniones per rm 
una persona di’erente: Marro Yt 
Duarte (de Leticia) y Ana Marla

cqrregir

Realict algunos aperies en el documento de la Variacifin 
SodolingOistlca en la LSC EN PDF

•Participe 
medio de'

srsona natural solicito la apli

Llevar a cabo la socializacMn y < 
producidos, segun los requerimient 
Prornocion y Desarrollo y facilitnndo estrr 
apropiacion por parte de la comunidad sore

jijcacidn de una tarifa da retencidn en ia fuente superior de acuerdo a* parigrafo 3, Art 383 del Estatuto tributario, la cual se solicila sea aplicada a partir del mes siguiente a la piesentacidn de la esta c.renta de cobro. 
i @.~

• Me comuniquA con seis pen 
WhatsApp para habiar sobre el

Las actividades aplican para el peri' 
informe

'■.rr cowiRATisTASjccbroiAoeiiCACiir*

;Hi.< til

tl periodo reportado en el presente 
tforme

grabacidn para c
1, siptima y novenr

1 carpeta 'Video en 
tcipal "Pregurrtas 
•ados por Andres

medio de Googie Meet, cada una cor 
Yepes (ce la Costa), Eduardo David 
la Martin (de Bogota)

• Realici la repeticidn de la i 
especlticamente las preguntas sexta, 
nuevos archivos, 11 en total, se lecalizan en ia r 
safia ajustada'. dentro de la carpeta prtncl 
taltantes' Estos videos tambidn fueron editac 
Martinez y se procedid a su carga en el drive.

Coiaborar en la pianeacidn y ejecucidn de espacios de sociallzacidn, 
incluyendo actividades presenciales, virtuales o en medios digitaies, 
pata la divulgacifin de les docurnentos y sus contenidos con enfoque 
inclusivo

Parttcipar en la produccirin da docurnentos t^cniccs, investigativos y 
orientadores en la Subdireccidn de Pranwd6n y Desarrollo, 
asegurando su coharenda con la perepectiva lingdfstica y cultural de 
ia comunidad sorda.

Las actividades aplican para el periot 
informe

it

• Recibf el guion de "Documento Vanac.dri', elaborado por Davie 
y reahce una lectura para contextualizarme con los contenidos 
Este proceso aoareo los siete subtemas de "Resultados: 
vanacidn fonolOgica", los cuatro subtemas de "Resultados' 
ve.nac'dn lexica" y los dos subtemas de "Apuntes breves sobre la 
variacidn: variable regional-

Maniflesto bajo le gravedad de juramento, que no se tomardn costos o deducciones asociados a las tenlas de trabajo 
quo no provengan de una iclacidn laboral o legal y regiamentaria, a fin de que se aplique Io previsto en el numeral 
1C del articuld 206 del Estatuto Tributario, esto es lornai como renta exenta el veinticinco por cienio (25%) del valor 
total de los pages labcraies, limitada anualmente a setecienlas noventa (790) UVT.

'.a gravedad de juramento, que r 
an de una iclacidn labotal o legs 
206 del Estatuto Tributario, esta .

S en la reunion en la que se mtegraron al eqirpo Dian: 
lotta y Eifa Yanetb Vargas, con e: tin de avanzar en e! 

’U.

......

• Particlpi ia reunion scon el p 
tin da aelarar el proceso de la tra 
de documento de la variaciOn

“•Mil!

a Hamada "Preguntas faltantes" y constan de 12 archivos 
ieo organizaccs en seis subcarpetas Todcs los videos

iitados por Andris Martinez y, una vez finatzados. se 
re del equipo de tracucciOn.

•Avanci la traducciOn de la errtrevista de Miguel Ang« 
Neva un 70% de pregreso y sera enviada una vez fina 
la Ciltima semana de noviembre.

Elaborar tnformes de seguimiento sobre las acetones Oesarrolladas 
en la producciOn y sociaiizacii’m de docurnentos, evidenclando 
■.'is y recotriendacionesde me|ora.

Desarrollar actividades complementarias dentro del marco del Plan 
Operative de la Subdircccrdn de Promocidn y 
que esWn alineadas con el objelo del contrato 
cuinplimientc

grabaciOn defimtva para los contenidos de 
iriaotOn fonolOgica". Los archivos fuente, 9 en 

total se encuentran en una carpeta Hamada "Resultados" Todos 
los videos tueron ed.tados por Andris Martinez y, antes de 
proceder con la subica. se realizd la revision eorrespondiente.
• FartrcipO en la reunion de coordinacion con el equipo de DECO 
junto al supervisor Hugo LOpez y el ccordinador uesDs Monroy 
Estos espacios resultarcn clave para !a alineaddn del grupo.

8 ______ 1 *.

, i. * ?..; a
O’ ’ll

... ..'...,..81.'.. , f_ k...-■.i. 1........... '..J,'. „L.
•He revisado a fondo un viceo de Miguel Angel para 
interiorizarme con es contexto antes de comenzar la t

Por Io anterior, autorizo el pago por valor de: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($4,100,000)

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

80.904.513

NOMBRE Df 
CastlWanca

FIRM/WStL 
DE JDRAM!



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompensar miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TELEFONONUMERO DIRECClONTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPC
3246446038CC 80904513 andres.marcast85@gmail.com

0
PERIODO PENS1OMES TOTAL A PAGARPERIODO SALUDCODIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

$476,0002025-11 9159814324/11/20252025-11BOGOTA. D.C.UNICA BOGOTA D. C. NOI - Indepcndiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
No. AfiliadosDias Mora Total a PagarUPC Adicional Licencla MaternidadCotizaclon Obligatoria IncapacidadesCddigo EPS Nombre NIT

Valor Mora

Valor CotizacidnNo. Autorizacion No. AutorizacidnValor
205.00000 0 0 0205.000EPS Sura 800088702-2 0EPS010

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNombre NITCodigo AFP

262.400 10262.400 0 0 0 0900336004-7 0Golpensiones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfiliadosNo. Radicado Valor Saldo a FondoAportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora SubtotalNIT Cotizacidn IncapacidadesCodigo ARL Nombre

Cotizacidn Favor SolidaridadCotizacidn Mora Cotizacidn Saldo a FavorNo. Autorizacion Valor SistemasObligatoria

86 8 6000 8.600Positiva Seguras 8.600 0860011153-6 8.60014-23

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNITNombreCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

205.000205.000SaludSENA
262.400Pension 262.4000 00 0 0

8.6001 8.600Riesgos LaboralesICBF
00CCF 000 0 0 0

0 0ESAP 0ESAP
00 0ICBF

0 00MEN MEN

0 0 0SENA

3 476.000TOTALES 476.000

Este documenta esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operator de Informacidn

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora
Cotizacidn

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACtON

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

CARRERA 18 B 6 A 10
PISO2

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
TIPO 

PLANILLA
NUMERO 
PLANILLA

Aporte Voluntario 
Afiiiado

Valor Mora 
FSP

Valor Mora
UPC

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

PAG I de 2 i

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAZMES/Afto)

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


compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L PAG 2 de 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
D1RECCI0N TELEFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA 

ASOCIADA CANTIDAD
EMPLEADOS UPC3246446038 andres.marcast85@gmail.comCC 80904513

1 0
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-11 24/11/20252025-11 91598143 S476.000BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.UNICA NOI - Independlente

JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE RIESGOS LABORALES CCFinformaciOn NOVEDADES SALUDPENSION PARAFISCALES

1 lib C6d.
ARL

Codigo 
CCF

Aporte 
CCF

C6d. 
AFP

Voluntari 
o AflHado

Aporte 
SENA

Aporte 
MEN

Aporte
ESAPI 3 <£ e I1 § C6d. EPS IBC ARL Cotiznclon IBC CCFIBC EPSTIpo ApellWos y Nombres IBC AFP Cotlzaclon

8.600cc MARTINEZ CAST1BLANCO JORGE ANDRES 0 0 EPS010 205.000 14-23 1.640.000 0 0 0 080904513 25-14 1.640.000 262.400 0 0 1.640.000 0 0 057 0

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

FORMA 
PRESENTACION

CARRERA 18B 6 A 10 
PISO2

Voluntarto 
Aportante

CLASE 
APORTANTE

JORGE ANDRES MARTINEZ 
CASTIBLANCO

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
PLANILLA

NUMERO 
PLANILLA

IBC otro» 
parafiscales8

I
Cotizacidn / 
Valor UPC

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

Fondo 
oensional de 
subsis tencia

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Fondo 
penslonal 

de 
solldarldad

No. de 
Identttlcacldn

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

