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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

TIPO DE CONTRATO: APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6443266 del 18 de junio de 2024

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES BENITEZ PADILLA

Nit o C.C. No. 91111989
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN
SERVICIO DE POLICIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL GRUPO OPERATIVO DE LA
DIRECCION DE INGRESOS DE LA SECRETARIA
DE HACIENDA DE SANTANDER PARA EL

OBJETO: CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO QUE SE
DESARROLLARA COMO ESTRATEGIA PARA
MITIGAR EL CONTRABANDO Y ADULTERACION
DE PRODUCTOS SUJETOS AL IMPUESTO AL
CONSUMO Y LAS QUE SE REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 028 DEL 22 DE ABRIL DE
2024

VALOR INICIAL.: $18,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

PLAZO INICIAL: SEIS (6) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR: NELSON JAVIER LOPEZ RODRIGUEZ

Acto Administrativo de Supervision: 14 DE JUNIO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION: 19 de junio de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

18 de diciembre de 2024

| OFICINA GESTORA:

| SECRETARIO DE HACIENDA

VALOR A PAGAR:

$ 3,000,000.00

Cobros realizados:
(incluyendo el actual)

N° 2 de 6

‘ Periodo de Pago: l

Desde: | 19/07/2024 |

Hasta: | 18/08/2024

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO S| LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:

‘ VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

v |

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
1 'S‘Z;St'rruyoagg);:;nlgss ;ﬁg?ﬂzﬁz Apoyé Operativos del grupo de rentas en Anexo 1
' grup la lucha contra el contrabando. Registro fotografico
contra el contrabando.
2 V;ggi:;téz ;rl?z?gsllli?ciimdﬁegtjg Vigilé trazabilidad de productos de Anexo 2
’ P ) P impuesto al consumo. Registro fotografico
al consumo
Apoyar la georreferenciacion . .
3 de la problematica del !Z)?ranlte eldperlodo comprendldo_le 19 de No Aplica
. contrabando en sy | Julio al 18 de agosto no se requirié apoyo
departamento. en estas solicitudes.
Acompafar | r . .
ju(zici)ciafl):sa anteos la p;gﬁ;ﬁz Durante el periodo comprendido del 19 de
4 General de la Nacion que julio al 18 de agosto se brindé apoyo en . Anexo 3.
resulten de los operativos estas solicitudes. Registro fotografico
contra el contrabando
Iniciar y culminar el proceso de
5 c?den;;?en;:ustodlarcl:s/ndo IE| Brindé apoyo en el proceso de cadena de Anexo 4
' procedimiento operativo 10 | ¢ stodia de los productos decomisados. Registro fotografico
determine.
Realizar, apoyar y asesorar a
los funcionarios del grupo | Realicé apoyo a Grupo Operativo para la
operativo en el | entrega de informes de mercancias Anexo 5
diligenciamiento y entrega de | sujetas al impuesto al consumo. Registro fotogréafico
6. informes de aprehension vy
decomisos de mercancias
sujetas al impuesto al
consumo.
Patrieﬁ;pir yd desarrci)tllari,rlas Participé de capacitacion de estampillas Anexo 6
7 acn ibﬁizesi'r? carp])act ?ﬁ N yl de licores y cigarrillos adulterados
' Sens a;ot_ et b odo a | universidad tecnoldgica del oriente por el Registro fotoarafico
programa Anticontrabando. grupo GOA, SYC, oficina SST 9 9
Presentar informes mensuales
sobre las diferentes
actividades desarrolladas de
COI’IIOI’I’T:Idald °°|T‘ E|| to,bje_:o Se presenta informe de actividades
8 contrac uad_y rtea |z?r N ramdlel realizadas Durante el periodo Anexo 7
‘ correspondiente -al pago de comprendido del 19 de julio al 18 de | Registro fotogréafico
servicio prestado dentro de los
. p A agosto de 2024.
cinco (05) dias siguientes al
cumplimiento del periodo a
cobrar.
Las demés actividades que le
9 asigne el supervisor del | Brindé apoyo a las actividades asignadas Anexo 8
' contrato. por el Supervisor durante el periodo. Registro fotogréafico

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 Econdmica 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) Paraaquellos contratos que tienen ejecucién en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.
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MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVIOES o OMICA VALOR COBRADO
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) ciu DESCRIPCION ACTIVIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
COMBINADAS DE COMBINADAS DE
BUCARAMANGA | 8211 SERVICIOS 8211 SERVICIOS $ 3,000,000.00
ADMINISTRATIVOS DE ADMINISTRATIVOS DE
OFICINA OFICINA

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 declaracion 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 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 cotizacién JULIO DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 12-08-2024 No Aplica

N° de Planilla 7934872074 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 No Aplica
Valor cotizado 162.500 No Aplica

EPS MINOO2 - ADRES No Aplica

Periodo de cotizacion JULIO DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 12-08-2024 No Aplica

< N° de Planilla 7934872074 No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 No Aplica
Valor cotizado 208.000 No Aplica

Fondo de Pensiones COLPENSIONES No Aplica

Periodo de cotizacién JULIO DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 12-08-2024 No Aplica

N° de Planilla 7934872074 No Aplica

APORTE AR L. Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 No Aplica
Valor cotizado 6.800 No Aplica

AR.L. POSITIVA No Aplica

SENA No Aplica No Aplica

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

Se firma para tramite de pago, a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2024

Snciv A. BRrider 7

Firma del Contratista

NOMBRE: SERGIO ANDRES BENITEZ PADILLA

IDENTIFICACION No. 91111989

CORREO: Benitezpadillasergio@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO:




