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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.4777817 del 21 DE MARZO DE 2023

CONTRATISTA:

NATALIA MORENO MENDOZA

Nit o C.C. No.

1098752042

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
NEGOCIOS INTERNACIONALES ESPECIALIZADA
EN LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y
PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA
PROFESIONAL APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL:

$13,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: RAUL JULIAN SERRANO MENESES

Acto Administrativo de Supervision: Acto Administrativo 10 DE MARZO DE 2023
INTERVENTOR: N/A

Acto Administrativo de Interventoria: N/A

FECHA DE INICIACION:

10 DE ABRIL DE 2023

ACTAS DE SUSPENSION

No. : N/A Fecha: | N/A

No. : N/A Fecha: | N/A
ACTAS DE REINICIO

No.  N/A Fecha: | N/A

No.  N/A Fecha: | N/A

FECHA DE TER

MINACION:

09 DE JULIO DE 2023

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

VALOR A PAGAR:

$ 1,800,000.00

No. de cobros
realizados:

N° 3

de

3

‘ Periodo de Pago:

| Desde: | 10/06/2023 |

Hasta: | 21/06/2023

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:

‘ VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL ‘ No. ’ XXX ‘ $ ’
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Asesorar, apoyar e impulsar
planes, programas y proyectos
en los municipios del Evidencia en el

1 Departamento de Santander, | Esta actividad la realice en la cuenta de | informe del

' relacionados con los sectores | cobroly 2. contratista 1y 2.
productivos que impulsen el
desarrollo econémico de la
Region.

Asesorar programas, planes y | 2.1 Asisti de forma virtual a la reunion
proyectos de | virtual organizada por Camara Colombo-
internacionalizacion, en donde | venezolana en donde se hizo el | 2.1 Anexo foto de

2. fomenten las exportaciones y la | lanzamiento de la revista COYUNTURA | asistencia.
participacion de inversionistas | ECONOMICA Colombia-Venezuela- 15
Nacionales e Internacionales en | junio de 2023
el Departamento de Santander.

Asesorar y apoyar los programas
de fomento al emprendimiento, 3.1 Asisti a reuniéon en edificio C-

3 para el cumplimiento de las | Emprende para  coordinacion de | ., o
metas del plan de desarrollo | capacitaciones Kolau para creacion de asistencia
Departamental Santander | paginas web de MiPymes. '
siempre contigo y para el mundo.

Evidencia en el

4. 'mp”'saf Y apoyar programas de Esta actividad la realice en la cuenta de | informe del
generacion de empleo. i

cobroly 2. contratista 1y 2.
Apoyar el proceso de gestion y
realizacién de eventos, espacios
de relacionamiento comercial
empresarial, ruedas de negocio Evidencia en el
ylo ferias organizadas por la | Esta actividad la realice en la cuenta de | informe del

5. . -, :
direccion de Desarrollo | cobro1y 2. contratista 1y 2.
empresarial y la Secretaria de
Competitividad y Productividad,
entidades del Gobierno Nacional,
gremios, entes territoriales.

Asistir y apoyar las reuniones y
eventos programados por la | 6.1 Asisti a la reunién ella por CONEXUS-
. L 8 o 6.1 Anexo foto de

6. secretaria de competitividad y | IT en donde brindaron una Capacitacién . ;

L . s - asistencia.
productividad y el supervisor del | sobre la Facturacion Electrénica.
contrato.
Presentar informes mensuales
sobre las diferentes actividades
desarrolladas de conformidad | 7.1 Elaboré el informe de actividades
con el objeto contractual y | correspondiente al periodo del 10/06/2023 | 7.1 Evidencia en el

7. realizar el tramite | al 21/06/2023 informe del
correspondiente al pago de contratista.
servicio prestado dentro de los 5
dias siguientes al cumplimiento
del periodo a cobrar.

Las demas obligaciones que | 8.1 Difundi las actividades y proyectos en 1 A
sean requeridas por el supervisor | las que la secretaria de competitividad 8. I neéo

8. y/o secretario de competitividad y | particip6 con el objetivo de dar a pantallazos €

L . - publicaciones.
productividad en concordancia | conocerlas al publico en general por
con el objeto contractual. medio de redes sociales.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):
a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el codigo de Actividad Econémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener

relacion con su objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la

normatividad de cada municipio.

d) Paraaguellos contratos que tienen ejecucién en méas de un municipio deberd distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.
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ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR
MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN MUNICIPAL COBRADO
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) clu DESCRIPCION ACTIVIDAD cllu DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
Otras actividades Otras actividades
BUCARAMANGA 7490 | profesionales, cientificas | 7490 | profesionales, cientificas | $ 1,800,000.00
y técnicas ncp y técnicas ncp

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccién de dichos aportes no han sido objeto
de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacién JUNIO DE 2023 No Aplica

Fecha de pago 23-06-2023 No Aplica

Ne° de Planilla 68784673 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $ 225.000 No Aplica

EPS SANITAS No Aplica

Periodo de cotizacion JUNIO DE 2023 No Aplica

Fecha de pago 23-06-2023 No Aplica

. N° de Planilla 68784673 No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién $ 1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $ 288.000 No Aplica

Fondo de Pensiones PORVENIR No Aplica

Periodo de cotizacién JUNIO DE 2023 No Aplica

Fecha de pago 23-06-2023 No Aplica

N° de Planilla 68784673 No Aplica

APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $ 1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $ 9.400 No Aplica

AR.L. POSITIVA No Aplica

SENA No Aplica

PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica

Se firma para tramite de pago, a los veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2023.

’\QOHQ la

Firma del Contratista

Nombre: NATALIA MORENO MENDOZA

C.C. No. 1098752042

Correo: natysmm@yahoo.com
Teléfono de contacto: 3173671908




