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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6675188 del 23 de agosto de 2024

CONTRATISTA:

MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ

Nit o C.C. No. 1098720134
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON
ESPECIALIZACION EN LA SECERTARIA DE
INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE

OBJETO: SANTANDER DENTRO DEL PROYECTO
SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL APOYO
A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL: $16,500,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR: ALVARO DANIEL LEON HERRERA

Acto Administrativo de Supervision:

21 DE AGOSTO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

26 de agosto de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

25 de noviembre de 2024

‘ OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA ADMINISTRATIVA

VALOR A PAGAR:

$ 5,500,000.00

Cobros realizados:
(incluyendo el actual)

No 1 de 3

Periodo de Pago: ‘

Desde: | 26/08/2024

Hasta: | 25/09/2024

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

SALUD:

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 1

$ 5,500,000.00

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$5,500,000.00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
ASESORE A LOS DIFERENTES

Asesorar y apoyar juridicamente
1. los diversos temas de competencia
de la secretaria de Infraestructura.

SUPERVISORES DE LOS CONTRATOS DE
OBRA E INTERVENTORIA DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.

ANEXO GENERAL

Proyectar y revisar respuestas de
los derechos de peticién, tutelas,
medidas cautelares,
contestaciones a entes de control
que requiera la secretaria de
Infraestructura.

PROYECTE  RESPUESTAS A
SIGUIENTES PETICIONARIOS:
-WALTER ANTONIO GRANADOS
-CONEXION VIAS AC

-MAURICIO DIAS ARAQUE

-JUAN CARLOS CARRERO CAMACHO
-JUAN FELIPE MERCHAN MEJIA
-MAYANNE PERDOMO

-JUAN FELIPE MERCHAN CONSTRUVICOL
-BEATRIZ HELENA MARTINEZ

-ANDRES ALEJANDRO PINILLA

LOS

ANEXO GENERAL

Coordinar el reparto de actividades

EL DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD NO
FUE REQUERIDO POR LA SECRETARIA DE

tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5
dias habiles al cumplimiento del
periodo a cobrar

3. referentes a aspectos juridicos de NO APLICA
la secretaria de infraestructura. INFRAESTRUCTURA  DURANTE  ESTE
PERIODO
Proyectar oficios y requerimientos EL DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD NO
L . . FUE REQUERIDO POR LA SECRETARIA DE
4. dl!’lg!dOS a _dlferentes entidades INFRAESTRUCTURA DURANTE ESTE NO APLICA
publicas y privadas. PERIODO
Asesorar en relacion con los
gﬁg}gﬁ;a‘;”d'cozede o o | EL DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD NO
5 imposiciones de multas sapnciones FUE REQUERIDO POR LA SECRETARIA DE NO APLICA
: p . . . INFRAESTRUCTURA DURANTE ESTE
y declaratorias de incumplimientos,
o . PERIODO
sefialadas en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.
EL DESARROLLO DE ESTA ACTIVIDAD NO
6 Asistir a reuniones por parte del FUE REQUERIDO POR LA SECRETARIA DE NO APLICA
’ supervisor del contrato INFRAESTRUCTURA DURANTE ESTE
PERIODO
Presentar informes mensuales
sobre las diferentes actividades
el o950 cor <) | SE PRESENTA INFORVE DE ACTIVIDADES | SEEUDENCH E-
7. g Y DESDE EL 26 AGOSTO DE 2024 HASTA EL

25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

PLATAFORMA DE
SECOP 2 Y GUANE.

Las demas que le sean asignadas
8. por el supervisor en cumplimento
del objeto contractual.

REUNION REALIZADA EL 02 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS 7:00AM EN
LAS INSTALACIONES DE LA
GOBERNACION DE SANTANDER.

ANEXO GENERAL

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 cddigo de Actividad Econémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener

relaciéon con su objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segin la

normatividad de cada municipio.

d) Paraaquellos contratos que tienen ejecucion en méas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segln la normatividad vigentes en cada municipio.
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MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVI,\DAGRIEICP?A’:I_OMICA VALOR COBRADO
S(Bg":\%ETE/JlgggEQ) C%[I)I'SO DESCRIPCION ACTIVIDAD C%[I)l'l(fo DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
Bucaramanga 6910 Actividades juridicas 69102 ’EJCETQ’C"IDC/TgEDSE ﬂﬂ}"ﬁ'ggﬁég,\,it $ 5,500,000.00
LIBERAL

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 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 retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion AGOSTO 2024 No Aplica
Fecha de pago 20/09/2024 No Aplica
N° de Planilla 4570080486 No Aplica
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién 1.540.000 No Aplica
Valor cotizado $194.100 No Aplica
EPS A SURAMERICANA No Aplica
DE SERVICIOS DE
SALUD
Periodo de cotizacion AGOSTO 2024 No Aplica
Fecha de pago 20/09/2024 No Aplica
2 N° de Planilla 4570080486 No Aplica
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion 1.540.000 No Aplica
Valor cotizado $248.400 No Aplica
Fondo de Pensiones COLPENSIONES No Aplica
Periodo de cotizacion AGOSTO 2024 No Aplica
Fecha de pago 20/09/2024 No Aplica
N° de Planilla 4570080486 No Aplica
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion 1.540.000 No Aplica
Valor cotizado $8.200 No Aplica
A.R.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 26 dias del mes de septiembre de 2024

Firma del Contratista

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ

IDENTIFICACION No. 1098720134
CORREO: Mayrarenasdiaz@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 3178917163




