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INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombres y Apellidos JOHN GERLEY DIAZ ROJAS
Nro. De Identificacién 1.030.538.003 jgdiazr@itc.edu.co

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Periodo a cobrar: Diciembre Plazo de Ejecucion: 28 de Enero del 2025 al 12 de Diciembre de 2025

Contrato No. 089-2025 | Fecha de iniciacion: 28/01/2025 |Fecha de terminacién: 30/11/2025 |Fecha de Prorroga: 12/12/2025
Responsabilidad Tributaria Tipo de Régil (T del periodo a pagar Sin Novedades
No responsable de IVA Persona Natural Periodo.a pa.gar (er! e.l caso de
Tipo de Cuenta Bancaria | Ahorros | Numero de Cuenta Bancaria | 0049165988 Banco | BBVA
Valor Inicial: Valor Adicion: | 1.473.000,00 | Valor Total: [ 38.911.678,00 | 100%

$ 613.748,00 | $  3.682.493,00 | $ 3.682.493,00 | $  3.682.493,00 | $ 3.682.493,00 | $ 3.682.493,00 | $ 3.682.493,00

$  3.682.493,00 [ $ 3.682.493,00 | $ 3.682.493,00| $§  3.682.493,00 | $ 1.473.000,00 | $ - $ -

VALOR A PAGAR: $ 1.473.000,00 TOTAL PAGADO $ 38.911.678

Saldo: s 0 - Porcentaje de Ejecucion Financiera 100,00%
ACTIVIDADES DE EJECUCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA LA IMPARTICION DE LA ASIGNATURA DE DIBUJO TECNICO Y/O TALLER DE DISENO
OBJETO: PARA EL GRADO 6° EN EL INSTITUTO DE BACHILLERATO TECNICO INDUSTRIAL DE LA ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL.

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: SE VERIFICARON LOS VALORES Y PORCENTAJES COTIZADOS CORRESPONDIENTES A LA CUOTA DEL CONTRATO.

Pension $ 235.700 ARL $ 7.700 Riesgo No.
SEGURIDAD SOCIAL Salud $ [EZWIIN Namero de Planilla 91566116

Total Planilla |3

427.600,00
AVANCE DEL CONTRATO

SE HACE LA EVALUACION CORRESPONDIENTE REVISANDO LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y SE AUTORIZA EL PAGO DEL CONTRATO EN REFERENCIA DE LA CUOTA NO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO
(Describa las actividades y/o productos especificas que realizo en periodo)

1.Cumpli con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo mi propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre la ETITC
y yo. 2. Participé y apoyé a la ETITC en todas las reuniones a las que fui convocado y que estan relacionadas con la ejecucion del contrato.

3.Dispuse de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del presente contrato.4.Atendi los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato que impartié la ETITC a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de mis obligaciones. 5.Entregué al supervisor del Contrato los informes solicitados.

6.Presenté la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. 7.Guardé estricta reserva sobre toda la informacion y
documentos a los que tengo acceso. En consecuencia, no he divulgado ni divulgaré por ningin medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita de la ETITC. 8.Mantuve
correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que manejé en desarrollo de su actividad.

Y- ASUMT UN DUEN Trato para Con 105 Gemas Colaboradores MIernos y eXTernos e 1@ E 11T, Y actue con responsapiiaad, eTciencia y ransparenca.

10.Colaboré con la ETITC en el suministro y respuesta de la informacioén correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo

13. Hice un uso eficiente de los recursos a mi cargo y puse en practica estrategias de ahorro y uso eficiente de agua potable, energia eléctrica y papel de impresion, asi como propender en la disminucién en la
generacion de residuo:

14.Realicé las actividades propendiendo por el cuidado del ambiente y la prevencion de la contaminacion.

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada
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ACLARACIONES TRIBUTARIAS:

Como contratista persona natural, he vi

por al menos (90) dias i o dos (2) o mas o iados a la actividad: Sl NO

Declaro bajo gravedad de j! en imi de lo blecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la
presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, de la Orden Contractual de prestacion de servicios suscrita
con la ETITC, de la presente cuenta de cobro. (adjuntar planilla de la seguridad social pagada o liquidada).

Como persona natural solicito la aplicacion de una tarifa de retencion en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente a la presentacion de la esta cuenta de cobro.
Sl NO X___Tarifa Adicional

YY)

b T LR
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA: JOHN GERLEY DIAZ ROJAS

C.C.. 1.30.538.003

CARGO: INSTRUCTOR EN EL INSTITUTO DE BACHILLERATO TECNICO INDUSTRIAL DE LA ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: HNO. CAMILO ANDRES VARGAS CASTILLO, FSC
ccC. 79'957.738
CARGO: SUPERVISOR DE CONTRATO

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCION
En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la
Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension.
Por lo anterior, autorizo el pago.

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
. .
Planilla Estado PAGADA Aportes Salud Entidad a consignar los .
il i Sl valores correspondientes a NA Valor a descontar :
Pension ARL (Positiva) " :
Pensiones voluntarias o
Planilla Estado LIQUIDADA Aportes Salud NO Solicitud de deducciones (Art 387 Est T.)

Pension ARL (Positiva)
Informe De Gestién Mensual De

Dependientes :

Sl

Contratistas GAD-FO-03 AFC o Pensiones Voluntarias
Factura NO Intereses de Vivienda:
Ingreso de Almacén NO Medicina Prepagada:

Certificado De Retiro De Personal (paz y sl
salvo) GTH-FO-09
RUT NO

Autorizo a la Escuela Tecnoldgica Instituto Técnico Central (ETITC) para que trate mis datos personales con fines institucionales, de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales. Los
datos recolectados mediante este formato seran utilizados exclusivamente para los propositos relacionados con las funciones misionales y administrativas de la Escuela, y se encuentran amparados por la Politica de
Proteccion de Datos Personales aprobada.

CLASIF. CONFIDENCIALIDAD [ irc ] CLASIF. INTEGRIDAD | A | CLASIF. DISPONIBILIDAD [ 1
Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad
Asegtirese que corresponde a la tltima version consultando el micrositio de calidad de la Escuela Tecnologica Instituto Técnico Central (ETITC)

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada
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NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHN GERLEY DIAZ ROJAS.

C.C. No.

1.030.538.003

No. CONTRATO 089-2025
AREA DESEMPENO CONTRATISTA AREA DIBUJO Y DISENO
NUMERO DE CUOTA 12

FECHA:

12 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR PARA LA IMPARTICION DE LA
ASIGNATURA DE DIBUJO TECNICO Y/O TALLER DE
DISENO PARA EL GRADO 6° EN EL INSTITUTO DE
BACHILLERATO TECNICO INDUSTRIAL DE LA ESCUELA
TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia
técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por
lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y la ETITC.

2. Constituir y allegar a la ETITC las garantias requeridas
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato, cuando aplique.

3. Participar y apoyar a la ETITC en todas las reuniones a las
que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion del
contrato.

4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento,
cuidado y custodia de la documentacion objeto del presente
contrato.

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le
imparta la ETITC a través del supervisor del mismo, para una
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se
soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos
cuando asi se requiera.

7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma
de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las
actividades realizadas para cada pago

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y
documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su
actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y
que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga
a no divulgar por ningun medio dicha informacién o
documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita de la
ETITC

9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los
sistemas de informacién que maneje en desarrollo de su
actividad.

10. Participar en la induccion y entrenamiento organizado por
la ETITC cuando aplique.
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11. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores
internos y externos de la ETITC, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

12. Devolver a la ETITC, una vez finalizado la ejecucién del
contrato el Carnet de identificacion y los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente
todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento
de sus obligaciones y al area en la que presté sus servicios
y/o al area de Gestion Documental, los bienes devolutivos que
le hayan sido asignados en custodia.

13. Colaborar con la ETITC en el suministro y respuesta de la
informacion correspondiente, a los requerimientos efectuados
por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del
contrato objeto del presente documento.

14. Utilizar la imagen de la ETITC de acuerdo con los
lineamientos establecidos por ésta. Salvo autorizaciéon
expresa y escrita de las partes ningun funcionario, podra
utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para
fines publicitarios o de cualquier otra indole.

15. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos
laborales), aportando los soportes de pago correspondientes,
segun cada caso, y de acuerdo con la normatividad vigente.
16. Respetar la politica medioambiental de la ETITC, politica
que incluye todas las normas internas sobre el uso de los
recursos ambientales y publicos, como el agua y la energia,
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y
manejo de desechos residuales.

17. Legalizar los gastos de desplazamiento y transporte que
se autoricen a su favor dentro de los términos y tiempos
establecidos en la reglamentacion interna expedida por la
ETITC para tal fin.

18. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo
“Buenas Practicas en la Gestion Contractual” del Manual de
Contratacion vigente.

19. Realizar desplazamientos que se requieran, para el
cumplimiento del objeto contractual, previa autorizacion del
supervisor del contrato y presentar informe y legalizacion de
los gastos de desplazamiento y transporte conforme al acto
administrativo que regule la materia. De acuerdo al porcentaje
autorizado por la entidad.

20. Participar activamente en las jornadas de capacitacion
que se programen desde el Sistema de Gestion Ambiental,
esto incluye el diligenciamiento de los listados de asistencia y
de las evaluaciones de apropiacion del conocimiento

21. Aplicar los procedimientos establecidos para el manejo
seguro de residuos ordinarios y peligrosos respetando los
principios de separacién en la fuente, que se han adoptado
en la entidad.
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22. Hacer un uso eficiente de los recursos a su cargo y poner
en practica estrategias de ahorro y uso eficiente de agua
potable, energia eléctrica y papel de impresién, asi como
propender en la disminucion en la generacién de residuos.

23. Realizar sus actividades propendiendo por el cuidado del
ambiente y la prevencion de la contaminacion

OBLIGACIONES ALCANZADAS:

10.

11.

12.

13.

14.

Cumpli con el objeto del contrato con plena autonomia
técnica y administrativa y bajo mi propia responsabilidad,
por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre la ETITC y
yo.

Participé y apoyé a la ETITC en todas las reuniones a las
que fui convocado y que estan relacionadas con la
ejecucion del contrato.

Dispuse de los medios necesarios para el mantenimiento,
cuidado y custodia de la documentacion objeto del
presente contrato.

Atendi los requerimientos, instrucciones ylo
recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato
que impartié la ETITC a través del supervisor del mismo,
para una correcta ejecucion y cumplimiento de mis
obligaciones.

Entregué al supervisor del Contrato los informes
solicitados.

Presenté la cuenta de cobro de conformidad con la forma
de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de
las actividades realizadas para cada pago.

Guardé estricta reserva sobre toda la informacion y
documentos a los que tengo acceso. En consecuencia, no
he divulgado ni divulgaré por ningin medio dicha
informacion o documentos a terceros, sin la previa
autorizacion escrita de la ETITC.

Mantuve correctamente actualizados cada uno de los
sistemas de informacion que manejé en desarrollo de su
actividad.

Asumi un buen trato para con los demas colaboradores
internos y externos de la ETITC, y actué con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Colaboré con la ETITC en el suministro y respuesta de la
informacion correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado
Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o
implementacion del contrato objeto del presente
documento.

Realicé los pagos al SISS (salud, pension y riesgos
laborales), aportando los soportes de pago
correspondientes, segun cada caso, y de acuerdo con la
normatividad vigente.

Cumpli con las disposiciones establecidas en el Capitulo
“Buenas Practicas en la Gestion Contractual” del Manual
de Contratacion vigente."

Hice un uso eficiente de los recursos a mi cargo y puse en
practica estrategias de ahorro y uso eficiente de agua
potable, energia eléctrica y papel de impresion, asi como
propender en la disminucion en la generacién de residuos.
Realicé las actividades propendiendo por el cuidado del
ambiente y la prevencion de la contaminacion.
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Nota:

Las evidencias del trabajo se adjuntan en el siguiente link:

https://itceduco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jgdiazr _itc _edu co/lgA200ovlhr

MITIljkvXJgS30dAdySgHzf591mPyYtOZKMtzg?e=OTFAS3

Nota: Las actividades alcanzadas se encuentran en el
siguiente link

NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTOS PARCIALES O
TOTALES DEL CONTRATO

L) @sN 7
LATER

FIRMA SUPERVISOR

Hno Camilo Andrés Vargas FIRMA CONTRATISTA
JOHN GERLEY DIAZ ROJAS
C.C. 79’957.738 de Bogota C.C. 1.030.538.003

Autorizo a la Escuela Tecnolégica Instituto Técnico Central a que trate mis datos para fines institucionales. Los datos personales
recolectados mediante este formato se encuentran protegidos mediante la politica de privacidad y proteccién de datos personales
aprobada por la alta direccion de la institucion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030538003 JOHN GERLEY DIAZ ROJAS KR 79 A N 41C47 3133079964 johndiaz609@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;‘/'_\SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 | 09/12/2025 91566116 $429.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 184.200 0 0 0 7 900 0 185.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 235.700 0 0 0 0 7 1.100 0 236.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 7 100 7.800 T 7.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.200 185.100
0 | 7 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 235.700 236.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.800
0 | 7 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.600 429.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030538003 JOHN GERLEY DIAZ ROJAS KR 79 A N 41C47 3133079964 johndiaz609@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;‘E_%?)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B SERTAC rl TS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 09/12/2025 91566116 $429.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E H 2 . . Fondo Fondo i ;;’ )
No. | Tio | et Apellidos y Nombres HE 1 §|e(B(8|2 (k|2 |58 5|8 |5|5| 2|5 Gee | rBcAFe | cotzacien | VAU | Youriato | pensonal penionaldo | Cod. EPS | 1BC EPS Cozacion| S | BCARL | 5| cotizacion| O8> | imccor | Aperte | IBCotros | Ancts | Aeetle | Aroti | Aer
28| s(d £ solidaridad | Subsistenci 3
38 © o
1 cc 1030538003 DIAZ ROJAS JOHN GERLEY 59| 0 N 230201 1.472.997 235.700 0 0 0 EPS002 1.472.997 184.200 14-23 1.472.997 7.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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presto sus servicios come/’j@é : Cadigo: Grado.
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en el drea de W2 1‘ 747 4 X "y no tiene pendientes entrega de elementos y

documentos en esta dependencia.
Jefe lﬁedﬁt/o Supervisor del Contrato Profesional Biblioteca y Medios Audjovisuales

Nombre—#us. (Auny AVgRéT Vareay, ke Nombre: TWGURA, A TLHEVEAWA .

Cargo: PWUM 181/

Pro/esional Registro y Control *

Decano Facultad o Director de Bachillerato*

Nombre: Nombre:

Cargo:

Profesior{al Bienes Muebles Profesional Talento Humano
NOmbIe: 44 atrica Quintero Monsabe Nombre:

LA

Profesional Infofmatics amunicaciones ' Profesional Archlvoy Correspondencia
Nombre: Ar?,ﬂ CDQSWS:B Nombre: (e sar Saaypedra thr“??

o

Profes?ﬁal Juridico Contratacién
Nombre:

* Exclusivo para personal Docente

Nota: La Gitima persona en firmar el certificado para retiro de personal es el profesional de Talento Humano, para los
contratistas es el profesional Juridico de Contratacién.
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