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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6374723 del 28 de mayo de 2024

CONTRATISTA:

LUIS EMILIO ACOSTA HERNANDEZ

Nit o C.C. No.

13635631

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL:

$29,250,000.00

VALOR ADICIONAL:

$0.00

PLAZO INICIAL:

CIENTO NOVENTA Y CINCO (195) - DIAS
CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR:

ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA

Acto Administrativo de Supervision:

27 DE MAYO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

30 de mayo de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

14 de diciembre de 2024

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA ADMINISTRATIVA
vALoR APAGAR: |$ 4,500,000.00 (roendosiactuay| N1 |de| 7
Periodo de Pago: | Desde: | 30/05/2024 Hasta: | 29/06/2024

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

SALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N 1 $ 4,500,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 4,500,000.00
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
P;f;'tl‘:{ gfﬁfsoorﬂ;&rg;egf?;s' Acompafiamiento a la Secretaria de
Eadenas roductivas _con Agricultura a reunidon con la
vocacion ap ricola al iqual asociacion de ganaderos de El Anexo No, 1
1. e ano ar%a actualiza%ién Carmen de Chucuri, Relacione la
gel PlgnyDe rtamental de | ASOGROMESAN, En temas  de Evidencia
Extension P Agropecuaria oferta institucional, vacunacion, y
PDEA. vacunacion con el ICA.
Brindar asesoria y | Reunién de orientacion para la
acomparfiamiento creacion de la asociacion de
profesional a las diferentes | productores y parceleros vereda La
asociaciones de | Belleza sector La concordia,
productores agropecuarios, | municipio EI Carmen de Chucuri Anexo No. 2
pesqueros y agroforestales, N
2. i Relacione la
tanto en su conformacion Evidencia
como en la aplicacion de las
diferentes politicas publicas | Apoyo, asesoria y visita a fincas
para el sector agropecuario | proyecto aji Tabasco en los
del departamento de | municipios de Curiti, San Gil, Paramo,
Santander. Oiba, Barichara.
Realizar las
recomendaciones de los
resultados de analisis de Nose eiecuté en el
3. suelo en el Laboratorio de la | No se ejecut6 en el presente periodo. resentje eriodo
Secretaria de Agricultura y P P '
Desarrollo Rural en
Convenio con la UIS.
Apoyar las actividades de
prevencion y control del D. Asistencia a reuniones que se ha
CITR en desarrollo del plan ; . . . Anexo No, 3
L venido coordinando con funcionarios .
4. de accion contra el H. B.L. s Relacione la
del ICA para apoyar las visitas : ;
en el Departamento, en L S0 S Evidencia
. Iyt sanitarias en la provincia Yariguies.
articulacion con las
actividades de  control
sanitario y los municipios.
Se apoyo al equipo de proyectos para
la formulacién de diferentes iniciativas
de Perfiles de proyectos que apuntan
al cumplimiento de metas en el plan
L de desarrollo 2024-2027
Apoyar la formulacion de
proyectos de la secretaria o . Anexo No, 4
: Apoyo en el diagnéstico y formulacion :
5. de Agricultura y Desarrollo . . Relacione la
del proyecto de Ganaderia, unidades : ;
Rural del departamento de g Y Evidencia
Santander productivas, Buenas Practicas (BPG),
' sistemas silvopastoriles,
mejoramiento genético e
infraestructura y equipos para
pequefios y medianos productores en
el Departamento de Santander.
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Apoyo a reunién del gremio
Cacaotero con la union Europea y la
participacion de la secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural, para la
Asistir a las reuniones, | socializacion de la resolucion 1115 de
capacitaciones y comités a | cero  deforestaciones para la Anexo No, 5
6. las que sea designado por | exportacién de productos agricolas Relacione la
el supervisor y que tengan | Unién Europeas. Evidencia
relacion con el objeto del
contrato. Asisti a reunién con la Procuraduria
en el municipio del playén para tratar
temas con la Agencia Nacional de
Tierras.
Presentar informes
mensuales sobre las
diferentes actividades
desarrolladas de -
: . Presento Informe con las actividades
conformidad con el Objeto llad ias del obieto d
Contractual y realizar el desarrolladas propias del o Jeto de
7. contrato acorde con los parametros | Anexo Documentos.

tramite correspondiente al
pago del servicio prestado
dentro de los cinco

(5) dias siguientes al
cumplimiento del periodo a
cobrar.

sefalados por el supervisor. 30 de
mayo de 2024 al 29 de junio de 2024

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 Econdmica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener
relacion con su objeto contractual.

¢) Relacione el codigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio.

d) Paraaquellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes seguin la normatividad vigentes en cada municipio.

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVI,\DAGE“E?P%TOMICA VALOR COBRADO
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) clu DESCRIPCION ACTIVIDAD clu DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
Otras actividades Otras actividades
BUCRAMANGA 7490 profesionales, cientificas y 7490 profesionales, cientificas y $4.500.000.00
técnicas n.c.p. técnicas n.c.p. ! ! .

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 pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion 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 cotizaciéon MAYO 2024 JUNIO 2024
Fecha de pago 11 JUNIO 2024 2 JULIO 2024
APORTE A SALUD Ne° de Planilla S 8630936920 8631264729
Ingreso Base de Cotizacion $ 120.000 $ 1.800.000
Valor cotizado $ 15.000 $ 225.000
EPS NUEVA E.P.S NUEVA E.P.S
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion MAYO 2024 JUNIO 2024
Fecha de pago 11 JUNIO 2024 2 JULIO 2024
APORTE A PENSION N° de Planilla 8630936920 8631264729
Ingreso Base de Cotizacion $ 120.000 $ 1.800.000
Valor cotizado $19.200 $288.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES COLPENSIONES
Periodo de cotizacion MAYO 2024 JUNIO 2024
Fecha de pago 11 JUNIO 2024 2 JULIO 2024
APORTE AR.L. N° de Planilla S 8630936920 8631264729
Ingreso Base de Cotizacion $ 120.000 $ 1.800.000
Valor cotizado $ 3.000 $ 43.900
AR.L. POSITIVA POSITIVA
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES |.C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica No Aplica

Se firma para tramite de pago, a los 02 dias del mes de julio de 2024

dbl Contratista
NOMBRE: LUIS EMILIO ACOSTA HERNANDEZ
IDENTIFICACION No. 13635631

CORREOQO: Emilioacosta05@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 312 4907639




