
PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FOGF52

Versidn: 3

Fecha:27/01/2025

Total de pagos 2po: Subdireccion de Gestidn Educative Pago No: 2
4P«go Final? I SI

BOGOTA Fecha de presentaci6n(de-mm-afto) 30/1212025

IdentincaclOn: C4dula de Ciudadania 80.874.514

Correo electronic©

Mes Diciembre

166 • 2025

26025 No RP 80125 Valor del RP: 11.843.333 $

10/11/2025 12/11/2025 30/12/2025

Sin novedades Desde (D/M/A) Hasta (D/M/A)
te DIAN

JValor antes IVA $ 6.460.0001

IVA $
Valor total $ 6.460.000

$ 11.843.333

2.1-..$
$ 1.292.000 4.091.333

S 10.551.333

S 10.551.333

100%

100%

I—
IBC 40% VALOR PAGO PENSIONTARIFA DE RIESGOS LABORALES SALUO ARL FSP TOTAL

1.636.533,20 $8,542,70$ 204.566.65 $ 261 845.31 $ 474 954,67NA

$475 100.00VALORES PAGADOS (Registrar manualmente) $ 204.600.00 $8 600,00$261 900,00 . $0.00

FAMISANAR SURACOLPENSIONES

NoviembrePERIODO DE PAGO CUMPLECUMPLE CUMPLE NA
CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

3 En case de tratarse de un contrato que incluya equip© de trabajo, se ha procedido a verificar el cumplimiento de las obligaclones con el Sistema de Segundad Integral, en Io que respecta especificamente a dicho equipo de trabajo. SI NO APLICA_x

Para efectos de dlsmlnulr ml base de retendon en la fuente a tltulo de renta (Art. 387 E.T) sobre los valores cobrados, se adjuntan los slguientes documentos:

Planilia Estado PAGADO (A) Aportes Salud Pensidn ARL Certiflcado de dependientes con anexos NOSI NO

Certiflcado por pr^stamo para adqulslcldn de vivlenda (Ado anterior) NONO

&
Comprobante de pago mensual de Medlclna Prepagada NOVENCIDA

Es penslonadoFacturacidn Electrdnica NONO

fflFORMACION BASICA DEL CONTRATtSTA.1 EJECUTOR

I __

Valor mlcial edrtrato;

Pago No. i\

PagoNo.9 PaflONO 10 PagoNo.11 PagoNo.12 ■Pago No. 8

**»*>•*> PagoNo. 15 Wo. ,6 Pago No 17 Pago N, IB*»*»*>-*:
elfin

____ ____________ OECLARACION JURAMENTADA ANEXOS V DEDUCCIONE8 DELCONTRATISTA

En ml calldad de Contratista, Identlficado como aparece al pie de ml flrma, declare bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripcifin del presente documento, que la Informaclon sumlnistrada como soporte de cumplimiento de las obligaclones con el Sistema de 
Segurldad Social Integral, de las demas obligaclones y aquella que me permlte obtener deducclones y rentas exentas para apllcar en el contrato de prestacibn de servlclos susertto con el Instltuto Nacional para Sordos-INSOR, es veraz, clerta y fldedlgna.

I
aaniianc-&U!.tHo.ci<.,!?s

Declaro bajo la gravedad de juramento estar al dia en los aportes al Sistema de Segurldad Social Integral y que todo el personal que partlclpa en la ejecuclfin del contrato No. 166-202S, Inclusive aquellos vlnculados medlante corrtratos de prestaclfin de servlclos cumplen con las obligaclones 
referidas a dicho sistema. (Esto solo apllca para personas juridlcas).

VEfaFlCACION DE CUMPLIMIENTO V DEMAS OBLIQACIONES

JONTRABSTAS DEL APORTES OBUGATORIOS AL SISTEMA DE 3EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-SGSSt (SALUD. PENBldN. ARL) MINII4OS SOBRE EL PAGO MENSUAL

Respcnsabilidad 49 - No 
responsable de IVA

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

Novedades del 
periodo a pagar

En caso de fracclon Indlcar el 
niimero de dias a pagar

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

Certiflcado de cuentas de ahorro y 
pago de aporte mensual para fomento 
de la construccidn -AFC y/o Penslones 

Voluntarias

Certlficacldn de pago de paraflscales 
(personas Juridlcas)

inclso del numeral 6 del 
oportes que apeda

-st

or
❖

Mes a pagar o 
fracclfin de mes a 

pagar:

Fecha de acta de 
mido:

Fecha de termlnaclfin
(Se debe tener en cuenta las prfirrogas, si hay lugar a ello)

Valor pendlente por 
pagar:

Entidad a consignar los valores 
correspondlentes a Penslones 

voluntarias o AFC

Declaro tambien bajo la gravedad de juramento que ante cualquler novedad relaclonada con los soportes de las deducclones, serin Informadas en el mes en que ocurra.

Declaro bajo la gravedad de juramento que el soporte de Segurldad Social Integral que aporto segiin planllla No. 1078019828, corresponde al pago del mes de NOVIEMBRE y soporte de Segurldad Social Integral que aporto segun planllla No. 1078019825, corresponde al pago del mes de 
DICIEMBRE corresponde al contrato de prestaclon de servlclos No. 166 suscrlto con el Instltuto Nacional para Sordos-INSOR. (Esto solo apllca para personas naturales).

i

Nombre de la entidad a la que se le hace el aporte (registrar manualmente) 

I

!
Nota: Los porcentajes de ejecuclfin incluyen el mes que se esta cobrando 

en este formato

Certiflcado de afiliacifin segurldad social (Apllca unicamente para 
primer pago, sfilo adjuntar los certificados en caso de no adjuntar la 

planllla)

Indique la modalidad de la presentacifin de la planllla de 
segurldad Social durante la ejecucion del contrato (Se sugiere NO 

cambiar la modalidad durante el plazo de ejecucifin del presente 
contrato)

WFORMAdON DEL CONTRATO

DANIEL URQU1JO MOLINA

301265199208®

.LES DE EDICION. CORRECCION DE ESTILO V REVISldN TECNICA DE LOS DOCUMENTOS, LINEAMIENTOS Y PUBLICACIONES PRODUCIDOS POR LA SUBDIRECCION DE GESTION EDUCATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR 
■ uMn/OT i izwiuu SU CLARIDAD. COHERENCIA Y ADECUAClDN A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

op-fl
O

meses antertores (no tnctuy® *• v*ib' det mes quo se esla cobrando Si es responsawe de IVA, se debe IreMr el valor induldo IVA)

Pago No 3 Pago No. 4 Pago No 5 PagofioJ

w r' l .

8 rj
I *

1 En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratista cumplifi a satisfaccifin sus obligaclones, de acuerdo con Io establecido en el contrato. medianteel desarrollo de las actividades relacionadas en la desenpeifin que constltuye el soporte para el pago Asl mismo. se ha 
verificado que el contratista ha cumplido con las condiciones establecidas en la clausula de forma de pago para trimitar el pago se auloriza medianle este documento El cumplimiento fue verificado en ejercicio de la supervision, con base en las evidencias o soportes respectivos que hacen parte integral de este informe. Io 
anterior, de conformidad con to establecido en el artlcuto 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el inciso final del numeral 6. del Manual de Interventoria y Supervision. SI x

Adicton (en el caso w ^te.apliquel

ReduiMtoft >; notear vatar rmnomti) en al acta i 
adosWratfv»;

Vrtoi T«aK

Total Ejecutad©

2 En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y/o otros. certrfico que se verified la entrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del contratista (los soportes acredrtan afiliacidn y pago). y que se observa que el Contratista dio cumplimiento a Io establecido en las 
disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, conforme a Io sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demds normas que regulen la materia Como medida adicional y complementana de prevencidn. en armonia con el ultir 
Manual de Inteiyentoria y Supervision, manifiesto que como supervisor, de forma esporddica y aleatona, realize validaciones para corroborar la afiliacidn y los aportes, esto sin perjuicio de la responsabilidad directa y exclusive que el contratista tiene por la veracidad, completrtud y consistency de lol 
como evidencia'uecumplimiento de sus obligaclones con el sistema de seguridad social integral. SI x



.1'

Como contratista persona natural, he vinculado dos (2) o m£s trabajadores o contratistas asociados a la actividad B

Mis mgresos como contratista del Estado superan las 4.000 UVT □
□Soy responsable de Facturacibn Electronica

3 □c

inco por ciento (25%) del valor

TanfaAdicional.

X X

171225_Reportes TurnitinJJliana

181225_Reunion presenclal_Equlpo Liliana
X X

181225_Conclusiones_Reunion_Equipo Liliana

231225_Reunion vlrtual_Equipo Boris

X X

011225_Resumen_Palabras_Equlpo Boris

051225_Reunion_Equipo Boris

X

171225_Labores pendlentes_Equipo Boris

OBSERVACIONES ADICIONALES: El contratista aporto planilla de DICIEMBRE, quedando asi al dia en aportes de seguridad social.

Por Io anterior, autorizo el pago por valor de: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($6,480,000)

FIRMA DEL SUPERVISOR
FIRMA DEL CONTRATISTA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

LUZ MARY LOPEZ FRANCO NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIEL URQUUO MOLINANOMBRE DEL SUPERVISOR:

CARGO: Subdlrectora Gestldn Educatlva Correo personal: danurmo@outlook.es

C.C: 30.304.281 Correo electron ico: C.C:80874514EaJeiffiiigirtSficjie&sa

1

Se vallda en cumplimiento de la obligacibn (rente a las evidencias 
aportadas.

Se vallda en cumplimiento de la obligacibn (rente a las evidencias 
aportadas.

17 de diciembre de 2025
Envio de correo electrbnlco a Liliana Montoya y 

Esther Diaz con reportes de Turnltln y uso de IA en 
el documento N.’ 1.

17 de diciembre de 2025
Envio de correo electrbmco al equipo de Boris 

Perez recordando las (areas pendientes de mi parte 
y de su parte para (inalizar asesoria con ellos.

23 de diciembre de 2025
Reunibn virtual con equipo de Boris Perez para dar 

recomendaciones en redaccibn de articulo 
cientifilco, plan de divulgacibn y ajustes al intorme 

final.

01 de diciembre de 2025
Envio de correo solicitando una propuesta de 

resumen y palabras clave de la Investlgacibn por 
cada miembro del equipo de Boris Pbrez.

05 de diciembre de 2025
Reunibn por Meet con el equipo de Boris Pbrez 
para concretar el cronograma de actlvldades 

pendientes, entregas y reunlones finales.

171225_Revislon Autoras_Doc 1 PDF 
corregidoS-Llliana

101225_Envio Informe parcial 
corregido.Equipo Boris

Se vallda en cumplimiento de la obligacibn (rente a las evidencias 
aportadas.

Se vallda en cumplimiento de la obligacibn (rente a las evidencias 
aportadas.

!|

17 de diciembre de 2025
Correo electrbnlco a Liliana Montoya y Esther Diaz 
con correcciones, ajustes y recomendaciones a los 

archives Word y PDF del primer documento.

18 de diciembre de 2025
Reunibn presenclal con el equipo de Liliana 
Montoya para tratar las recomendaciones y 

correcciones del pnmer documento y establecer el 
cronograma final.

X«J«yJaag?5!^^<ICvg...!!E!l.

So
So

voWvtWeoVuspggrive hnk

haps:/7drive.<
SsJYG

V':WvtWeo?usis-<5nve link

Manifesto bajo la gravedad de juramento, que no se tomaran costos o deducdones asociados a las rentes de trabajo 
que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, a (in de que se aplique Io previsto en el numeral 
10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. esto es tomar como renta exenta el veinticinco por ciento (25%) del valor 
total de los pages laborales limitada anualmente a setecientas noventa (790) UVT.

t.noocle.coriVdrive/fC'iders/li-
r049ZbtozlRDlhQi<Fo-

Como persona natural solicilo la agcacion de una^nfa de retencibn en la (uente superior de acuerdo al paragrafo 3, Art 383 del Estatuto tributario. la cual se solicila sea aplicada a partir del mes siguienle a la presentacibn de la esta cuenla de cobro

10 de diciembre de 2025
Envio de Informe pardal corregido y comentado al 

equipo de Boris Pbrez para presentar a la 
Subdlreccibn.

2. Proponer y aplicar ajustes de forma y redaccibn que contrlbuyan a 
mejorar la precislbn conceptual, la conslstenda termlnolbglca y la 
presentacibn de los textos revisados, mantenlendo la fidelldad al 
contenido tbcnico y pedagbglco definldo por la Subdlreccibn de 

Gestibn EducaHva.

6slY049Zb10ZlRDIh(»Fp- 
ygWyJwee \isp=ri iyg gfc

4. Apoyar el anbllsis y sistematizadbn de la informacibn derivada de 
los documentos yproductos de la Subdlreccibn de Gestibn Educative, 
mediante la apllcadbn de una metodologia de trabajo, la elaboradbn 

de un Informe tbcnico con conclusiones y recomendaciones, y la 
socializacibn de los resultados ante la Subdlreccibn.

1. Reallzar la edlclbn, correcdbn de estilo y revlsibn tbcnica de los 
documentos, llneamientos,informes, publicaclones y dembs productos 

elaborados por la Subdlreccibn de Gestibn Educatlva del Instituto 
Nadonal para Sordos - INSOR, garantlzando su coherencia textual, 
daridad comunicatlva, adecuaclbn gramatical y cumplimiento de los 

llneamientos institudonales de la Entidad.

3. Entregar los productos revisados y editados en los formates y 
plazos acordados, acompariados de observaciones o 

recomendaciones que faciliten la validadbn y aprobadbn por parte del 
supervisor del contrato, asegurando la trazabllidad de los cambios 

reallzados 
y la calidad final de los documentos institudonales.

mailto:danurmo@outlook.es


PAGOSIMPLE |
Fecha creacion reporte: 2025-12-15, 11:47:52 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilia: Numero Planilla: 1078019825^-

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAG ADO 15/12/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIEL URQUIJO MOLINA

Document© CC80874514 Direccion CL28A #16-29
Tipo de Empresa INDEPENDENTS Telefono 3012651992

UNICONATURALTipo Persona Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identification
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombros Aporte 

Salud
ESAPAporte 

ICBFtdentificacidn Administradora Administradora Ta rtf a TotalAdministradora

CC 80874514 DANIEL URQUUO MOLINA 59 00 X 0 0 S 3.100.800 S 496 200 $ 3 100600 $ 387600 S 3.100.800 S 16 200 so so so $0 so so S 900.000(25-14) CCCPENSIONES (EPS017) FAMISANAR EPS 0.522 (NIN-CC) NINGUNA CCF

Ill.TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALMin

$ 3.100.800 $3,100,800 $ 3.100.800 $0 $ 496.200 $ 387.600 $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 so $0 $ 900.000 $0 S 900.000

&
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE! 

r -
F1Antes de imprimir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

H

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Tipo
Cotizants

Sutrtlpo 
Codzante

IBC 
Salud

IBC 
Caja

IBC 
Pension

IBC

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Aporte 
SENA

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Mil 
30 30 30

Aporte 
Caja

Aportes 
ESAP

Aporte 
Penstdn Riesgos

Aportes 
3 Educacion

Incapacidades 
ARP

Aporte 
Minlsterio

I Potter 1
■ueloSIMPU-n

Pflgina 1



PAGOSIMPLE |
Fecha creacion reporte: 2025-12-15. 11:47:44 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilia: Numero Planilia: 1078019828

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823714276

PAGADO 15/12/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIEL URQUIJO MOLINA

CC80874514Document© Direccidn CL 28A #16-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3012651992

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas TotalParafiscales

A pel I id os y Nombres Aporte 
Pension

Aporte 
Salud

Aporte 
ICBF

ESAPIdentificacion Admlnlstradora Admlnistradora Tartfa Admlnistradora Total

CC 80874514 DANIEL URQUIJO MOLINA 59 00 X 0 0 S 1 636 534 $ 261 900(25-14) COLPENSIONES $ ’ 636 534 S 204 600 5 ’ 636.534 $8,600 $0 $0 $0 $0 $475 100(EPS017) FAMISANAR EPS SO $00.522 (NIN-CC) NINGUNA CCF

Ill.TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALMin

$ 1.636.534 $ 1.636.534 $ 1.636.534 SO S 204.600$261,900 S 8.600 $0 SO so so so so $0 $475,100 S 478.800S 3.700

lb.

1 rAntes de intprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Protegee el medio ambiente esta en nuestras manos.

BC 
Pensidn

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

IBC 
Salud

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

I &TW mi

Aportes 
ESAP

IBC 
Caja

Tipo 
Cotizanto

Incapacidades 
ARP

iilPader 
deloSlMPLft

SuOUpo 
CoUzanto

BC 
Riesgos

Aporte 
SENA

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Rlosgos

Aportes 
i Educacidn

PSgina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 514666^ - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!
.. - jrz

Aporte 
Mlnlsterlo



GESTION DE LA CONTRATACION Codigo: focto?

Version: 2

Fecha:05/12/2023
i

1. DATOS GENERALES

|No. |166 de 2025| Orden
Datos Generales

Objeto

N/A

PLAZO DE EJECUCION3.

XFECHAS

Concepto

511985625

5. PAGOS

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

Que los pages autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

| VALOR PAGOS EFECTUADOS B $ 4.091.333

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

PACTADO 
(meses)

Valor Inicial_________________________________
Valor liberaciones Primer Pago________________
Valor total___________________________________
Orden de Pago N°
Valor total pagado a la fecha de la presente acta
Valor total ejecutado_________________________
Valor pendiente por pagar al contratista________
Valor a liberar

Nombre 
Cargo

10/11/2025 
12/11/2025 
N/A_____  
N/A

Contratista_______
Identificacion (CC
- Nit)____________
Supervisora del 
Contrato

Contrato 
Tipo

X | Convenio | __________________ ___________________
__ ________ PRESTACION DE SERVICIOS O.P.S. ______________
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE EDICION, CORRECCION DE ESTILO Y 
REVISION TECNICA DE LOS DOCUMENTOS, LINEAMIENTOS Y PUBLICACIONES 
PRODUCIDOS POR LA SUBDIRECCION DE GESTION EDUCATIVA DEL INSTITUTO 
NACIONAL PARA SORDOS - INSOR, GARANTIZANDO SU CLARIDAD, COHERENCIA 
Y ADECUACION A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES._______________________
DANIEL URQUIJO MOLINA_________________________________________________
80.874.514

Inicial____________________________
Prorroga_________________________
PLAZO TOTAL (Incluir suspensiones) 
PLAZO TOTAL EJECUTADO

LUZ MARY LOPEZ FRANCO
Subdireccion Gestion Educativa

________ Desde
12/11/2025
N/A___________
N/A___________
12/11/2025

_________Hasta
30/12/2025
N/A_______
N/A_______
30/12/2025

Valor_______
$ 11.843.333

$ 1.292.000
$10.551.333
$ 4.091.333
$ 4.091.333'
$10.551.333
$ 6.460.000

$ o'

Republics de Colombia 
Ministeoc de Idualdad y Equidad

Institute Nacional para Sordos

2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcion_______________
Iniciacion_________________
Cesion (cuando aplique) 
Suspension (cuando 
aplique) _____________
Reinicio

4. VALOR



GESTION DE LA CONTRATACION Codigo: focto?

Version: 2

Fecha:05/12/2023

VERIFICACIONOTRAS OBLIGACIONES

a

de

3

A
INSTITUCIONALES.

Plazo de Ejecucion 
Pages Efectuados

que 
conceptual,

POR
EDUCATIVA 

PARA

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

100%
35%

El contratista cumplio con la ejecucion de la obligacion, 
Io cual se verified a traves de los informes presentados 
mes a mes y los cuales se encuentran cargados en el 
sistema de gestion documental de la entidad, asi como 
en el expediente contractual del SECOP II, mediante los 
siguientes radicados: 
Noviembre: 20252600013202
Diciembre: Se adjunta al presente informe

El contratista cumplio con la ejecucion de la obligacion, 
Io cual se verified a traves de los informes presentados 
mes a mes y los cuales se encuentran cargados en el 
sistema de gestion documental de la entidad, asi como 
en el expediente contractual del SECOP II, mediante los 
siguientes radicados: 
Noviembre: 20252600013202
Diciembre: Se adjunta al presente informe

El contratista cumplio con la ejecucion de la obligacion, 
Io cual se verified a traves de los informes presentados 
mes a mes y los cuales se encuentran cargados en el

Republics de Colombia 
Ministedc de Igualdad y Equidad 

INS^fR 
Institute National para Sordos

SALOP A FAVOR DEL CONTRATISTA 
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO

VERIFICACION
N/A___________

i 
$

6.460.000 
0

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS
Digitar todos los bienes o productos pactados

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica que, al momento de suscripcidn de la presente acta, el 
porcentaje de ejecucion, asi:

VERIFICACION
El contratista cumplio con la ejecucion del objeto 
contractual, Io cual se verified a traves de los informes 
presentados para las actividades desarrolladas mes a 
mes.

3. Entregar los productos revisados y editados 
en los formatos y plazos acordados, 
acompanados de observaciones o

7. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES
La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las 
obligaciones a cargo del contratista en los siguientes terminos:

OBJETO
PRESTAR
EDICION,
REVISION TECNICA DE
LINEAMIENTOS Y
PRODUCIDOS POR LA
GESTION
NACIONAL

1. Realizar la edicidn, correccidn de estilo y 
revision tecnica de los documentos, 
lineamientos, informes, publicaciones y demas 
productos elaborados por la Subdireccidn de 
Gestion Educativa del Institute Nacional para 
Sordos - INSOR, garantizando su coherencia 
textual, claridad comunicativa, adecuacion 
gramatical y cumplimiento de los lineamientos 
institucionales de la Entidad._________________

Proponer y aplicar ajustes de forma y 
mejorar la 
consistencia

2.
redaccion que contribuyan
precision conceptual, la
terminologica y la presentacion de los textos 
Revisados, manteniendo la fidelidad al 
contenido tecnico y pedagogico definido por la 
Subdireccidn de Gestion Educativa.

SERVICIOS PROFESIONALES
CORRECCION DE ESTILO

6. PORCENTAJE DE EJECUCION

DE 
DE ESTILO Y 

LOS DOCUMENTOS, 
PUBLICACIONES 

SUBDIRECCION DE 
DEL INSTITUTO 

SORDOS - INSOR, 
GARANTIZANDO SU CLARIDAD, COHERENCIA Y 
ADECUACION A LOS LINEAMIENTOS
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8.

Lo anterior en cumplimiento de la Ley 789 de 2002 y de las demas normas concordantes. 41

10. CONSTANCIA DE INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL -CONSTANCIA SIIF.

11. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

12. CONCERTO FINAL DE LA INTERVENTORA(OR)

J
II

(jL

El supervisor deja constancia que la contratista presto sus SERVICIOS de manera satisfactoria y cumplio 
con las obligaciones pactadas en el contrato.

de la contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad 
(Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales), de conformidad con lo establecido 
normatividad vigente, para lo cual adjunto los recibos de pago correspondientes.

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

sistema de gestion documental de la entidad, asi como 
en el expediente contractual del SECOP II, mediante los 
siguientes radicados:
Noviembre: 20252600013202
Diciembre: Se adjunta al presente informe

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos 

parafiscales).

li
Is

y 
del 
los 
los

Republics Colombia
Ministerio de Igualdad y Equidad 

INS^’R 
Institute) Nacional para Sordos

----------------------------------------------------------------------JL
El contratista cumplio con la ejecucion de la obligacion, 
lo cual se verified a traves de los informes presentados 
mes a mes y los cuales se encuentran cargados en el 
sistema de gestion documental de la entidad, asi como 
en el expediente contractual del SECOP II, mediante los 
siguientes radicados:
Noviembre: 20252600013202
Diciembre: Se adjunta al presente informe

La contratista cumplio con la ejecucion del objeto contractual y se desempeno de manera responsable y 
profesional durante el plazo contractual, lo cual se verified a traves de los informes presentados mes a 
mes y los cuales se encuentran cargados en el sistema de gestion documental de la entidad, asi como en 
el expediente contractual del SECOP II.

El (la) supervisor certifica con la suscripcidn de la presente acta, que verified el cumplimiento por parte 
Social 
en la

y 
Gestion 

una 
un 

y 
los

/ recomendaciones que faciliten la validacidn 
aprobacidn por parte del supervisor 
contrato, asegurando la trazabilidad de 
cambios realizados y la calidad final de 
documentos institucionales.

AN EXO 1.- Como constancia se anexa una copia en medio magnetico del in forme o producto final, 
entregado por la(el) contratista o consultora(or), contenido en ** (** CD).

4. Apoyar el analisis y sistematizacidn de la 
informacidn derivada de los documentos 
productos de la Subdireccidn de 
Educativa, mediante la aplicacidn de i 
metodologia de trabajo, la elaboracidn de 
informe tecnico con conclusiones 
recomendaciones, y la socializacidn de 
resultados ante la Subdireccidn.

9. VERIFICACION DEVOLUCIONES POR PARTE DE LA(EL) CONTRATISTA
(Obligacion contractual de restituir bienes y documentos). ANEXO 2
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13. CALIFICACION

1 2 3 4

Para constancia se firma en Bogota, El 30 del mes de diciembre del 2025.

Supervisor Contratista

Firma Firma

Nombre LUZ MARY LOPEZ FRANCO Nombre

80.874.514Subdireccion Gestion Educativa IdentificacionCargo

Nota: ESTA ACTA TIENE TRES (3) ANEXOS, EL PRIMERO "COPIA DEL INFORME O PRODUCTO 
FINAL EN MEDIO MAGNETIC© EL SEGUNDO LA CONSTANCIA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS 
RECIBIDOS DE EL INSOR, POR PARTE DE EL (LA)CONTRATISTA. Y EL TERCERO "CONSTANCIA DE 
INFORMACION FINANCIERA" EL CUAL ES ELABORADO DE ACUERDO AL SOPORTE DE SIIF QUE 
ENTREGA EL AREA FINANCIERA

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

______________ Concepto_____________
Solucion a inconvenientes_____________
Comunicacion con la(el) supervisora(or) 
/ interventora(or) _________________
Oportunidad en la gestion_____________
Calidad del bien o servicio____________
Cumplimiento

x
x
x

5^
x 
x

Republics de Colombia 
Ministerio de Igualdad y Equidad

Institute Nacional para Sordos
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ANEXO 1 - ACTA DE RECIBO FINAL

CONSTANCIA DE ENTREGA DEL INFORME O PRODUCTO FINAL

OBLIGACION CONTRACTUAL

DATOS GENERALES
NoContrato Orden 166 de 2025x

Datos Generales

Como constancia se anexa una copia en medio magnetico, contenida en CD).

Por Io anterior se firma a los 30 dias del mes de diciembre de 2025.

X

La(el) suscrita(o) LUZ MARY LOPEZ FRANCO Subdirectora de Gestion Educativa, en mi calidad de supervisor(a) o 
interventor(a) del contrato No. 166 del 2025, suscrito entre la INSOR DANIEL URQUIJO MOLINA identificado con el 
80.874.514, certifico que, de conformidad con Io establecido en la minuta contractual, la(el) contratista hizo entrega el 
INFORME O PRODUCTO final, documento que fue revisado y avalado por la supervision / interventoria.

Elabord:
Fecha:

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

Conveni 
o

NOTA: El presente informe final constituye constancia del balance financiero y del cierre del 
expediente contractual, tra tan dose de contratos de prestacion de servicios profesionales y de 
apoyo a la gestion, los cuales no son objeto de liquidacion de acuerdo con Io establecido en el 
articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012, que modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

LUZ MARY LOPEZ FRANCO
Subdirectora de Gestion Educativa

SUPERVISOR(A) O INTERVENTOR(A)

Contratista
Identificacion (CC - 
Nit)_________________
Representante Legal

Tipo______________________
DANIEL URQUIJO MOLINA
80.874.514

Rspubiica de Colombia 
Ministerio de Igualdaci y Equidaci 

INS<*>R 
Institute Nacional para Sordos

Como supervisora/r de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y 
control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social 
y parafiscales.

Asi mismo, se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de las 
actividades desarrolladas o productos se entregaron por parte del contratista en medio impreso o digital y que estas 
cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato o convenio, los cuales fueron remitidos al expediente 
contractual.

** (**
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ANEXO 2 - ACTA DE RECIBO FINAL

VERIFICACION DEVOLUCIONES POR PARTE DE LA CONTRATISTA:

OBLIGACION CONTRACTUAL DE RESTITUIR BIENES Y DOCUMENTOS:

DATOS GENERALES
| Orden | No. | 166 de 2025Datos Generates

COORDINACION SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINADOR (A):
FIRMA:

Vo.Bo.:

FECHA:
MARIBEL PUENTES POLOCHE

OFICINA ASESQRA DE PLANEACION

JEFE(A):
FIRMA:

CAROLINA RAMOS CASTELLANOS

RESPONSABLE GESTION TECNOLOGICA:
Vo.Bo.:

COORDINADOR (A):

JOHANA MARCELA CAMARGO FANDINO

RESPONSABLE DEVOLUCION CARNE:
FIRMA:

NELSON ARTURO PACHON MUNOZ
SECRETARIA GENERAL

SECRETARIA GENERAL

ADRIANA MARGARITA URBINA PINEDO

El senor DANIEL URQUIJO MOLINA identificado con cedula de ciudadania No. 80.874.514, contratista del 
Instituto Nacional Para Sordos -INSOR a traves del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 166 del 
2025, ha hecho entrega de los siguientes asuntos a su cargo, entregados para la adecuada ejecucion del contrato:

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

FECHA:

FECHA:
3Q

FECHA:

FECHA: 
36>/< 2 A*02$

FECHA:
30 A 2^Q2S

ALVARO ANDRES SUAREZ MOLINA

RESPONSABLE ALMACEN E INVENTARIOS:

DIANA MARCELA RODRIGUEZ ENCISO

RESPONSABLE GESTION DOCUMENTAL:

Contratista_______
Identificacion (CC 
- Nit)____________
Representante 
Legal

Contrato 
Tipo

Republics <ie Colombia 
Ministerio de Igualdad y Equidad

Instituto Nacional para Sordos

ROSA ANGELINA MONCADA CASTILLO

COORDINACION DE TALENTO HUMAN©

FIRMA

X I Convenio |_______________
PRESTACION DE SERVICIOS O.P.S.

DANIEL URQUIJO MOLINA_________________
80.874.514

FIRMA:

FECHA- | A
______W

Vo.Bo.:

FECHA:
?o/»x/ 202s
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Vo.Bp<
NADIA CAMILA QUINONES MONTENEGRO

SUPERVISION
NOMBRE: FIRMA: FECHA:

LUZ MARY LOPEZ FRANCO

FIRMA:

•Mfl

•’f’'

FECHA:

3 o

RESPONSABLE VERIFICACION ARCHIVO 
CONTRACTUAL:

*NOTA: Este campo es obligatorio para aquellos contratistas que manejan expedientes legales, tecnicos, 
etc. y que deben ser devueltos a la dependencia que corresponda al memento de la terminacion del 
contrato.

INFORME FINAL DE DESARROLLO DEL 
CONTRATO

 *CUSTODIA DE EXPEDIENTES
NOMBRE:

Rapublica de Colombia 
Ministerio de Igualdad y Equidad 

INS-i’R 
Institute Nacional para Sordos
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OBJETO

Objeto:

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CONCERTO DE PAGOCUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE
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INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
(INSOR)

46-03-00 INSTITUTO NACIONAL 
PARA SORDOS (INSOR)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE EDIClON, CORRECCION DE ESTILO Y REVISION TECNICA DE LOS DOCUMENTOS, LINEAMIENTOS Y 
PUBLICACIONES PRODUCIDOS POR LA
SUBDIRECCION DE GESTlON EDUCATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS - INSOR, GARANTIZANDO SU CLARID

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS - PROFESIONALES

NUM 
OBLIGACION

ENTIDAD 
PAGADORA

CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO FECHA DE 

PAGO
VALOR
BRUTO

BANCO BILBAO 
VIZCAYA 

ARGENTARIA 
COLOMBIA S.A. BBVA

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS- 
PROFESIONALE 
S

VALOR 
DEDUCCION 

ES
PAGO DEL MES NOVIEMBRE 2025 DEL CTO 
166-2025 ORFEO 20252600013202 SOPORTE 
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO 
OBLIGADOS FACTURAR AUTORIZACION 
NUMERACION DIAN 18764064315634 DEL 25- 
01-2024 CONSECUTIVO DEL 1 AL 2000 CON 
VIGENCIA UN ANO DS 001


