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Bucaramanga, Sepliemgré 18 dé” 202{

Docto :
SERG% VAN TORRA lz%A{ /
Supervisor(a) contrato Nos0348-04 de 2023

Jefe Oficia Asesord Juridicd’ ) '
Instituto Municipal de Cultura y TurlSmo de Bucardmanga ¢

Asunto: Presentacion de infofme de cumplimiente’ a obligaciones contractuales.
Con toda atendion me permito ;}wﬂé informe de actividades correspogﬁ#epé al primerﬁgo ({} y{m w/{'dj b g/d e jul RSJ &
dos mil veintitré 2023) en ?iéad de contratista del Instituto y gando cumplimiento al contrato de prestacion de seyja‘ﬁs prcfesionalél\
suscrito en los sfguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES “COMO ABOGADA PARA~
BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTUACIONES QUE ADELANTA
OBJETO CONTRACTUAL : :
IA OFCINA ASESORA JURIDICA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DRE
CULTURA Y FURISMO DE BUCARAMANGA
NUMERO DE CONTRATO 0346.08 & 2025
PLAZO INICIAL up;c'o (OSMESES
i DAYAN| NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ ™
FECHA DE INICIO s e o o,
FECHA DE TERMINACION Dicjémbre 26/de 2023
/ / :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTIGINGO MILLONES DE/B&/SOS (§25.006000) MCTE r :
VALOR PARCIAL DEL CONTRATO SEISCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL SEBCIENTQS SESENTA Y SIETE PESOS,/”
($666.667 M/CT.
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR 266% i /
ADICIONAL (SI APLICA)
ADICION EN TIEMPO N/A
ADICION EN VALOR N/A
PLAZO FINAL N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N/A ;
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) PLAZO (%]
CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR ik / et
(UNICAMENTE DEL ADICIONAL)
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
UBICACION
No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
, EVIDENCIAS

Brindar /apoyo en Ja Brinde a en los aspectos juridicos para llevar a cabo
/" proyedion ylo re\ri?ﬁﬁn la mrlua%!gnalravésdeseleodcn eviada por subasla
1

inversa  electronica N°  IMCT-51-005-2023 de: €D ADJUNTb CD ADJUNTO
de los documentos pre- | AniSICION DE EQUIPOS DE RADIODIFUSION
contractualgs, REQUERIDOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
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UBICACION
o OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
2 EVIDENCIAS
contractuales”™ pos- | EMISORA LA CULTURAL 100.7 F.M., DEL JNSTITUTO N
contractdales qu;/;é' MUNICIP DE CULTURA Y TURISMO DE ‘/
tramitan en la oficina | BUCARAMANGA.
asesora juridica. del |
Inst’rtutz/l:lur]';zfpal de”
Cultur y Turismo.
ApoyarAa proyeccion 4)9) Durante 8
| revigtn . de  Aas y Durante UdEI present
z/,. respuéstas a  los | Durante el %nle periodo contractual no se requirid p%/pcgi?reaclu alpﬁgs: periodo
reglerimientos dq/ los panedeta icina gestor;,r" requirid por pare conlractpgl no
diferentes entes de |/ de la 95‘,%: s requirio por
contrpl gestora, Py ;e(‘a
oficina gestora.
ar la proyeccion ylo Durante el
%ﬁn :sr.- YE:: ac!f"oé Erlgl:?e - riodz{ presente
:m?als";:::: emmd(;: Durante ey@seme periodo contractual no se requiri6 por Gontractual ng”se ;n::d a; =
?/ X o parte de |4 oficina gestora. requirié por parte e
jurigica  del nstituto de la ofiina | S reQuirio por
Municipal’ de Cultura y — 7 | parte de la
Turisme. 1 gestora. | ficina gestora.
Apoya-Ta_proyecgién Durante e o
ylo”Tevision  de " las oreadfie. paflodo | Presente /
respuestas @ 0S| cante o presente periodd contractual no se requird por tractual no se | PEMo%°
4 Wpene 98 pecon parte de la oficina gesfora requirié por parte Sonirgiuid. 1o
/ qué sean asignados 2~ ' . | se requirié por
la oficina asesora de la oficina pate de la
i gestora.
Jur oficina gestora.
Participar  en )$
difegentes mesas de | >
/ "a‘:'ﬁlo ylo reuniones/| p.ricioe en l'mesa de trabajo con el jefe de la oficia .
5/ | Sea"‘zﬂ“en‘mm juridica via t€ams, donde se definid plan de trabajo para la | Reunién Te;mﬁ CD ADJUNTO
el supervieor. gjecucion del contrato.
Apoyar la.révision de/l(s
garanjias - constitUidas Distante 8l Durante el
para /respaldar  los | presente  periodo presente
;:a:(éosc:‘le gu;t::bee!_ Durante el preserfte periodo contractual no se requirié por | contragtsl no se pe::_d; (
6 a i T, 0 % parte de 'a oficina gestora. requifio por parte | O acua MO
Cuﬂq;a y Turismo de de la .oficha se requirid por
Bucaramanéa qesiora ne de la
' T oficina gestora,
7
Las demds que sean -
asignadas y que esten ) Durante / gl | Durante
asociadas directaménte % presente ¢ periodo pr?;n;
/ al désarrollo idéreo de | Durante el g?éle periodo contractual no se requirio por conlfa_ciual no se 'ggmradual 00
su bbjeto contrattual. parte de la oficina gestora. requirio por )E:Pe/ se requirié por
de la ofjgina parte de _la

gestora.

oficina gestora.
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2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PERIODO DE P FECHADE PAGO | NUMERO DE
ITEM ENTIDAD MO_“E;/G" O MRt | A VALOR PAGADO
PENSION PORVENIR 7 2023-07" 20230727 / ;| 7890142992 / 448.000”
SALUD NUEVAEPS / 02807/ 20230727 / , | 7890142992/ 350000/
ARL POSITIVA 2023-07 ',/ 2023-07-27 { 7890142992 [ 14.700 /

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo ___, No me acojo_x /f ésle decreto, donde se establece que
el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadorea independientes se efectuara mes vencido, por
periodos mensuales, a través de la planilla integ-ada de liquidacion de aportes (PILA) y tenizndo en cuenta los ingresos percibidos en el

periodo de cotizacion, esto es, el mes inmediata nente anterior.

Segun lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuisles el afiliado percibe salario de dos o mas
empleadores, o ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como conlratista, en un mismo periodo de tiempo,
las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso devengado de cada uno de ellos, y estas
se acumularan para todos los efectos de esta ley sin exceder el tope legal, esta figura es-conocida como acumulacion de bases de
cotizacion. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO TENGOA  x_) / SI TENGO (_) contrato de prestacion de
servicios, contrato laboral o ingreso como frabajador independiente que me genere obligacion de aporte al sistema general de la seguridad
social',

(En caso de contar con uno o mas contratos de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente, referirlos
en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con elflos siguientes conlratos vigentes:

HONORARIOS | FECHA DE
ENTIDAD SALARIOS | FECHADE '"'clg’ FINALIZACION DE
TPOYNDE |  CONTRATANTE/ INGRESOs | DELAEJECUCION | =, o e cucion
CONTRATO | EMPLEADOR/FUENTE | VALOR DEL RECIBIDOS CUR"E' qu “go":“ CONTRACTUAL /
DE INGRESO POR CONTRATO | DURANTE EL AN o RELACION
TRABAJO PRESENTE A LABORAL O
INDEPENDIENTE Y PERIODO mnspl Imsumzm’"’ TRABAJO
/ CONTRACTUAL INDEPENDIENTE
/
N/A / N/A N/A N/A NA N/A
Cordialmente;
d Oﬂou F\Q
DAYANI N AR TH Ronnisusz RAMIREZ

CC.N*1 098 87. TdeBucﬁ‘am

! Articulo 2.2.1.1.2.6 Decreto 780 de 2016. Concumrencia de empleadores o de administradoras de pensiones. Cuanco una persona sea dependiente de mas de un empleador
0 reciba pension de mas de una adminisiradora de pensiones, colizara sobre |a lotalidad de los ingresos con un lope maximo de veinticinco (25) salarios minimos mensuales
legales vigentes, en una misma Entidad Promolora de Salud, informando tal situacion a los empleadores o administradoras de pensiones comespondientes
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 80)== Z Bancolombia
N S COMPROBANTE DE PAGO
—-—-—---___'-'—-—_

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098787067
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER /
DIRECCION; CALLE 8N 8-50 TELEFONO: aonv(
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, '
FORMA DE PRESENTACION: UNICO /
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

u}lﬁ) DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
MES: julie’ PERIODO COTIZACION MES: ju
ARNO: 2023 uD: ANO: 20

]

2023/07/27/NUMERO AUTORIZACION:

NIT cODIGO |
800224808 \ ™ sua.ona/
R TSR T
NIT
900156264 saso.noa/
| o T =S oeme S |, < = o ]
NIT

ADMINISTRADORA /

NOMBRE

_[14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEBUROS S A.

2023/07/27 11:30 AM

USUARIO: SOI - CC1098787067

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:
TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1




M Gmail Nayarith Rodriguez <nayarith96@gmail.com>
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 68079855

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de julio de 2023, 11:32

Para: nayarith96@gmail.com

iHola, DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ
RAMIREZ

Gracias por utilizar lasservicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

. Estado de la )’énsaccién: Aprobada
CUS: 68079855
Empresa: S@1 ACH
Descripcion: Pado de la Planilla Integrada de-Seguridad Social y

Parafisacal )
Valor de la Transacciéon,$829.500
Fecha de Transaccion: 27/07/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad
BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.




Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2

2502300481821

-

— /-
[ Tramite EaEIEE S LRt e e I | Contribuyente Yipode Do CC.  ~ NG 1088787067
Nombre  DAYAMNAYARITWRODRIGUEZ anez/

Departamento SRNTMDEW/

b ion Teléfono
€ PROHOSPITAL $10.000” Munkiplo BUCARAMANGA
;. PRO UIS $10.000
2
| 8 “Ill }ll IIIIIIIM I"ll‘llll‘l”"ln
| (415)7709998038630(8020)02502300481821(3900)00000000022000(96)20230918
NRO. CONTRATO :ua
llllll VALOR BASE 510000
~000000000° VALOR ORDEN DE PAGO 5'0 uw/
/ .lll.ll VALOR TOTAL CONTRATO 2500 mn/
TTOATI eV NUMERC ORDEN DE PAGO
Total ’2“-003/ FECHA CONTRATO 200°
Ordenanza 012 $2.00
Total a Pagar $22.
Fecha de Expedicién 2023/09/12 Fecha Limite de Pago 2023/09/18
Con desting a mmwumﬂmum—nm |
[
o AT Recibo Ne L1111 - _—
bernacién de Santander | PRO LIS $°0.000
el iRecaudo de Estampillas 2502300481821 mmm‘l u
1 ZITOSTI MW
g m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADNCON ‘ NRD. CONTRATO 48
E VALOR BASE 500.000
.1_! VALOR ORDEN DE PAGO 500,000
Con desting 4 Instituto Municipsl de Cultura y Turismo de Bucaramangs - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 25.000.000
: Total $.0.000
Tipa de Doc. C.C Nimero: 1088787087 NUMERO ORDEN DE PAGO ' Ordenanza 012 2.000
HNomire AN TH
| Direceidin G o S Teléfone s L R TR i Total a Pagar $22.000
% I Recibo N®
Gobernaci Santander
Secr e R A Recaudo de Estampillas 2502300481821
PRO HOSPITAL +10.000
L NRO. CONTRATO M8 PROUIS 510.000
%) m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DF ADICION ‘ VALOR BASE 500 000
>
n VALOR ORDEN DE PAGO 500.000
Con desting 5 Pstituto Municipsl de Culturs y Turismo de Bucarsmangs - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 25,000,000
35000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Total a Pagar . T 7 Total 520.000
D roncomio o nom

Fecha de Expedicién 2023/09M12 Fecha Limite de Pago 2023/08/18
Recibo N2

@ Recaudo de Estampillas 2502300481821

Gobernacidn de Santander
Secretaria de Haclenda

LICTNLIE) CONTRATOS - OROENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION . IO Tipo de Doc. C.C. Nimero 1098787067

Nombre DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ

o Condesting 2 'netitute Municipsl ge Culturs y Turtamo de Bucsramangs - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
bl Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
H PRO HOSPITAL $10.000
£ PROUS §10.000
(Y]
)00000000020000(96)20230918
NRO. CONTRATO 348
Total $20.000 VALOR BASE 500,000
Ordenanza 012 $2.000 VALOR ORDEN DE PAGO 500.000
. Fecha de Expedicion 20230812 VALOR TOTAL CONTRATO 25.000.000
ORDE B
Total a Pagar $22.000 J fecha Limite de Pago 20230018 N o HE

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502300481821

A0 M TR

Gobernacion de Santander |
Secretaria de Hacienda
|

‘l'lwd! Doc. CC Niamero 1098787067
Nombre DAYANI NAYARITH RODRIGUEZ RAMIREZ

Direccion
Municipic BUCARAMANGA

Tl'al'nite CONTRATOS - DRDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTHATOS DE ADICION

Teléfono
Departamento SANTANDER

Banco

Con desting s nstitute Municipsl de Culturs y Turtsme de Bucaramangs - BUCARAMANGA PROU'S

BP G 110480011501
BP SYC. 220480128458

Fecha de Expedicion 20730812

Total a Pagar

$22.000 l a‘;mnm D12

INII?IIIHI(}IWI}NII!EIMIIHIW\H\IIIIIIIIIIIII\IIMIIH/!IIMII

510&.‘0
$10.000




12/9/23, 1540 Gobernacion de Santander Estampillas

6910880

hitps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx7enc=hpfZhx87L1m70nN2m1A1464P1d8 7pWGGbQCNrulgGf8%3d
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