CUENTA DE COBRO # 1

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A
PAOLA ANDREA DONADO FALQUEZ
C.C. No. 55.304.563
SI__NO X responsable de IVA

LA SUMA DE SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
M/L ($ 7.245.000)

Por concepto de la PRESTACION DE SERVICIOS DE SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, durante el periodo comprendido entre Febrero 5 a Marzo 4
del 2021, de acuerdo al contrato No. 202100687.

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de Diciembre de
2017, y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de
la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a
noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la
depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente por concepto de las rentas de
trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario. Adicionaimente, para efectos de la
aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales.

Favor consignar a la cuenta de ahorros de Bancolombia con No. 78161051135

En constancia de lo anterior se firma a los 15 dias del mes de Marzo del 2021.

Cordialmente,

T

PAOLA ANDREA DONADO FALQUEZ

C.C. No. 55.304.563

Direccién: Calle 77 # 55-125

Correo Electrénico: paodonado2@hotmail.com
Teléfono: 3006925757




Barranquilla, 15 de Marzo del 2021.

Sefiora

Maria Catalina Ucros Gomez
Secretaria de Educacién DPTAL.
Supervisor Contrato

Asunto: Informe de actividades desarrolladas, correspondiente al periodo comprendido entre Febrero 5 al 4
de Marzo del 2021, CONTRATO NO. 202100687.

Cordial Saludo.

Durante el periodo mencionado en el asunto se efectuaron las actividades tendientes al cumplimiento de mis
obligaciones contractuales, de acuerdo con la siguiente descripcion, asi:

Obligacidn Contractual

Producto

Apoyo a la organizacién, diligenciamiento de actas,
formatos e instrumentos de apoyo, seguimiento y
evaluacion de los procesos de capacitacion vy
convocatorias del MEN y/o Secretaria en temas
pertinentes a educacién, para estudiantes vy
docentes de los establecimientos educativos de la
Secretaria de Educacidén Departamental.

Apoyo en el disefio, implementacion,
sistematizacion y seguimiento al desarrollo exitoso
de los programas educativos que desarrolla el
Departamento en cada una de las instituciones
educativas de los municipios que le conforman.

Apoyar logisticamente todos los eventosy reuniones
programadas por la subsecretaria de desarrolio
pedagdgico de la secretaria de educacion

departamental.

Apoyar y enviar organizacién y depuracién de listas
de estudiantes de undécimo grado para el disefio de
ruta de entrega de material de apoyo pedagégico
por parte del operador.

Las demés funciones que sean asignadas, de acuerdo
con la naturaleza del empleo y el area de
desempeiio.

Apoyé a la organizacion, diligenciamiento de actas,

formatos e instrumentos de apoyo, seguimiento y
evaluacién de los procesos de capacitaciéon y
convocatorias del MEN y/o Secretaria en temas
pertinentes a educacién, para estudiantes y
docentes de los establecimientos educativos de 1a
Secretaria de Educacién Departamental.

Apoyé en el disefio, implementacién,
sistematizacion y seguimiento al desarrollo exitoso
de los programas educativos que desarrolla el
Departamento en cada una de las instituciones
educativas de fos municipios que le conforman.

Socializacién con el equipo de Primer Infancia sobre la
Propuesta Educativa para la Primera Infancia del afo
2021.

Apoyé logisticamente todos los eventos y reuniones
programadas por la subsecretaria de desarrollo
pedagégico de la secretaria de educacion
departamental.

Apoyé y envié organizacién y depuracion de listas
de estudiantes de undécimo grado para el disefio
de ruta de entrega de material de apoyo
pedagdgico por parte del operador.

Apoyé a las demds funciones que fueron asignadas
de acuerdo a la naturaleza del empleo y el area de
desempeiio.




Atentamente,

o

PAOLA ANDREA DONADO FALQUEZ
CC: 55.304.563
Contratista
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