M,{ mGOBERNACIA N DE SANTANDER Autorizacién Numeracion DIAN 18764059522728 Noviembre 08 de 2023

Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 58338 al 100000 vigencia 12 meses
Documento Soporte en adquisiciones

CLL 37 10 30 Palacio Amarillo . Numero DSAC-70459
efectuadas a no obligados a facturar

Ciudad y fecha de operacion Bucaramanga, Noviembre 07 de 2024

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o de quien presta el servicio: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 13748120-4
Datos de contacto: Celular: 3024709277 Email: pinzoncastellanosivan@gmail.com
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 4,750,000.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 202400001004 -
CO1.PCCNTR.6383676, APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE
CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER. PERIODO DE PAGO: 2024-09-04 -
2024-10-03

TOTAL 4,750,000.00

Gener6: DIRECCION TECNICA DE CONTABILIDAD
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 4

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA!

CO1.PCCNTR.6383676 del 29 de mayo de 2024

CONTRATISTA: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS

Nito C.C. No. 13748120
APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTC DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y

OBJETO: CCNSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN SANTANDER.

VALOR INICIAL: $19,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $15,000,000.00

ANTICIPC INICIAL: 3

ANTICIPO ADICIONAL: 3

ANTICIPO TOTAL.: $

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 4

SUPERVISOR: ANMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA

Acto Administrativo de Supervisién:

29 DE MAYO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

04 de junio de 2024

FECHA DE TERMINACION:

03 de octubre de 2024

! ACTAS DE SUSPENSION

l ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

| OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

vALOR APAGAR: | $ 4,750,000.00

Cobros realizados:

.
{incluyendo el actual) N 4 de

I Pericdo de Pago: i

Desde: | 04/09/2024 |

Hasta: | 03/10/2024

1 VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

N4 |

$ 4,750,000.00 |

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

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 4,750,000.00
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OBSERVACIONES AL ACTA: (estas cbservacicnes son las digitadas al generar la tuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

Guane, cuando tenga una condicién atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Presentar al supervisor
del contrato,
cronograma mensual
antes de iniciar
actividades donde se
especifique las
acciones programadas
en los municipios, el
cual puede estar
sujeto a cambios
segun requiera, debe
tener disposiciéon de
evidencias de manera
clara y concreta con
los respectivos
soportes y registros (
Circular de invitacién a
los espacios, actas,
lista de asistencia,
registro fotografico) de
fa ejecucién de cada
una de fas
obligaciones de
acuerdo a los
municipios asignados
enmarcados en el
objeto del presente
contrato. Producto:
Plan de accidon y
cronograma mensual
de intervencidn.
Minimo doce horas por
municipio. Presentar
los cinco primeros dias
de cada mes las
actividades a
desarrollar por
municipio para el
cumplimiento de las

Se presentd al supervisor plan de accién y

cronograma de actividades mensuales.

Anexo No,4
Documento en digital
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

obligaciones el cual
debera ser concertado
y aprobado por el
supervisor del
contrato.

Asistencia técnica
mensual a cada uno
de los cinco municipios
asignados, realizando
actividades de
capacitacion y
fortalecimiento de
capacidades
concertadas con la
secretaria de salud
municipales,
enmarcadas en los
documentos y
lineamientos técnicos:
Resoluciéon 518 del
215, Resolucion 3280
de 2018 y en las
Politicas Nacionales
de Salud Mental y
Drogas. Capacitarlos
en los temas de

2. primeros auxilios
emocionales,
implementacién de
habilidades para la
vida, Rehabilitacidn
Basada en
Comunidad en salud
mental, Zonas de
orientacion Escolar,
Educacién en Salud
mental,
Fortalecimiento de
redes. Producto:
Circular de Invitacién a
los espacios de
capacitacion, Acta de
concertaciéon con cada
municipio para la
priorizacion de la
actividad,
especificando las
tematicas abordadas v

Se desarrollaron actividades sobre
rehabilitacién basada en comunidad
habitidades para la vida en cada uno de los
cinco municipios con variados grupos
poblacionaies que se evidencian en actas de
concertacién con administraciones
municipales, Informes técnicos, listas de
asistencia y registros fotogréaficoes.

Anexo No, 4
Carpeta de soportes en
Fisico
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

la poblacion objetivo.
Ficha técnica, formato
abalado por calidad
para la dimension de
convivencia social y
salud mental de las
jornadas de
capacitacion por
entorno. Lista de
asistencias, registros
fotograficos y
consentimiento
informado segun el
caso. Los espacios
con cada uno de los
municipios deben
contar con una
poblacion objetivo
minimo de 15
personas en cada
intervencién y un total
de 12 horas de
intervencion por
municipio
mensualmente. De
igual manera se debe
realizar el cargue
mensual de evidencias
de las actividades
desarrolladas en los
municipios asignados,
en las plataformas
indicadas por el
SUpervisor.
Desarrollar una
estrategia
comunicativa para la
conmemoracion de los
dias de: Prevencién de
suicidio, prevencién
del consumo de SPA y Se desarrollé un r]naterial audiovisual que se
.. socializo con los lideres de cada uno de los
promocion de la Salud | municigios.
mental en cada uno de
los municipios
asignados, con
participacion
intersectorial de la
comunidad en general.

Anexo No, 4
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

Producto: Informe
escrito de la estrategia
desarroilada, entrega
de material visual ,
videos — flayer, piezas
graficas y auditivas)
para publicas en redes
sociales e
institucionales.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacién el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades
contractuales.

b) Relacione el cédigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde
que debe tener relacién con su objeto contractual. )

c) Relacione el cédigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y
Comercio segiin la normatividad de cada municipio. , ‘

d) Para aquellos contratos que tienen ejecucion 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.

MUNICIPIO: | i ® ACT!VIDAD'ECONOM_!C&DIAN-‘"'--'=..u‘_.‘ el AGTIV!DAD' ECQ_NOMIQAMUMC!PAL '-‘-'.VA_'I;._O.R‘COBRAD‘
" (OONDEEJECUTA | [COMSO |11 DESCRIPCION ACTIVIDAD -, CODIGO " " [DESCRIPCION ACTIVIDAD " i~ '| /.| EN ESTA GUENTA "
Investigacién y  desarrollo Investigacién y desarrollo
Simacota 7220 expen.men.tal en e_l campo de 7220 en_cper.lmenta.l en el campo de las 4.750,000.0
las ciencias sociales y las ciencias sociales y las
humanidades. humanidades.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: £n calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatute Tributario Nacional, que ios soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de apories
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensidn, para gestionar el respectivo pago.
{Recuerce que, las normas que regulan la retencién en {a fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de mocificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberén corresponder al pericdo cobrado).

TiPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion Septiembre 2024 Octubre 2024
Fecha de pago 2024/10/110 2024/10/10
N° de Planilla 8475279153 9475279406
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.900.000 $1890.000
Valor cotizado $238.600 $23.800
EPS Sanitas Sanitas
Periodo de cotizacion Septiembre 2024 Cctubre 2024
Fecha de pago 2024/10/10 2024/10/10
N° de Planilla 9475279153 9475729406
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.900.000 $190.000
Valor cotizado $305.400 $30.400
Fondo de Pensiones Colfondos Colfondos
APORTE AR.L. Pericdo de cotizacién Septiembre 2024 Oactubre 2024
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TIPO DE APQRTE DETALLE MES 1 MES 2
Fecha de pagoe 2024/10/10 2024/10/10
N° de Planilla 9475279153 9475279408
Ingreso Base de Cotizacion $1.900.000 $190.000
Valor cotizado $46.500 $4.700
AR.L. Positiva Positiva
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES 1,C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica No Aplica
VALOR TOQTAL PAGADO $0.00 £0.00

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado incluyendo la mora.

Se firma par

ite de pago, a los 01

Firma del Contratista

NOMBRE: VAN DARIO PINZON CASTELLANOS

IDENTIFICACION No, 13748120

CORREQ: Pinzoncastellanosivan@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO:

jas del mes de noviembre de 2024




Anexos del contrato col. PCCNTR. 6383676
secretaria de Salud Departamental

ANEXOS CUENTA N. 4

Nombre: IVAN DARIO PINZON
CASTELLANOS

TARAZONA

Supervisora: AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS

No. de Contrato:

MENTAL

Dependencia: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD

Objeto: “Apoyar la asistencia técnica
consumo de sustancias psicoactivas”

y en fortalecimiento de la intersectorial dad en salud Mental y

Actividad Actividad detallada Tiempo Evidencias
contractual
Presentar al supervisor del contrato, | Se realiza el Plan de |Del 4 del El presente plan

cronograma mensual antes de iniciar
actividades donde se especifique las
acciones  programadas en los
municipios, el cual puede estar sujeto a
cambios segun requiera, debe tener
disposicion de evidencias de manera
clara y concreta con los respectivos
soportes y registros ( Circular de
invitacion a los espacios, actas, lista de
asistencia, registro fotografico) de la
ejecucion de cada una de las
obligaciones de acuerdo a los
municipios asignados enmarcados en
el objeto del presente contrato.
Producto: Plan de accién y cronograma
mensual de intervencion. Minimo doce
horas por municipio. Presentar los
cinco primeros dias de cada mes las
actividades a desarrollar por municipio

para el cumplimiento de las
obligaciones el cual debera ser
concertado y aprobado por el

supervisor del contrato.

accion y el cronograma
en formatos aportados
por la sefiora
supervisora y se hace
entrega con el
respectivo informe en
la fecha indicada.

Septiembre al 3 de| de

Octubre

Asistencia técnica mensual a cada uno
de los cinco municipios asignados,
realizando actividades de capacitacién
y fortalecimiento de capacidades
concertadas con la secretaria de salud
municipales, enmarcadas en los
documentos y lineamientos técnicos:
Resolucién 518 del 215, Resolucion
3280 de 2018 y en las Politicas
Nacionales de Salud Mental y Drogas.
Capacitarlos en los temas de primeros
auxilios emocionales, implementacién
de habilidades para la vida,
Rehabilitacién Basada en Comunidad

Por direccionamiento
de la supervisora y el
periodo de 4 meses se
indica el trabajo de dos
estrategias:

1. HABILIDADES
PARA LA VIDA y
REHABILITACIO
N BASADA EN
COMUNIDAD.
En tal sentido, se
acordd con los
secretarios de
salud municipal

Del 4

accion
entregado.
Cronograma
entregado
Acta de

concertacion con

decada municipio para

Septiembre al 3 deja priorizacion de la

Octubre

actividad
especificando  las
tematicas
abordadas vy la
poblacion objetivo.

Anexo actas|
firmadas.
Fichas técnicas




Anexos del contrato col. PCCNTR. 6383676
secretaria de Salud Departamental

en salud mental, Zonas de orientacion el desarrollo de formato avalado por
Escolar, Educaciéon en Salud mental, las siguientes calidad para Ila
Fortalecimiento de redes. Producto: actividades. dimensioén de

Circular de Invitacién a los espacios de
capacitacion, Acta de concertacion con

Capacitacion en convivencia social y

salud mental de lag|

cada municipio para la priorizacién de
la actividad, especificando las
tematicas abordadas y la poblacion
objetivo. Ficha técnica, formato
abalado por calidad para la dimension
de convivencia social y salud mental de
las jornadas de capacitacion por
entorno. Lista de asistencias, registros
fotograficos % consentimiento
informado segun el caso. Los espacios
con cada uno de los municipios deben
contar con una poblacién objetivo
minimo de 15 personas en cada
intervencion y un total de 12 horas de
intervencién por municipio
mensualmente. De igual manera se

habilidades para

la Vida, en 4
sesiones para
jovenes y

adolescentes de
los
establecimientos
educativos de
cada municipio.

. FORTALCIMEIN

TO DE LA
SALUD MENTAL
DESDE LA

REHABILITACIO
N BASADA EN
COMUNIDAD (
Creacién grupos

jornadas de
capacitacion por|
entorno.

Lista de asistencia
Registros
fotograficos
Certificado de
permanencia.

debe realizar el cargue mensual de de apoyo y ayuda
evidencias de las actividades mutua), para
desarrolladas en los municipios crear un
asignados, en las  plataformas ambiente de
indicadas por el supervisor. acogida y
confianza que
posibilite afrontar
situaciones
conflictivas
generadas por la
sobrecarga a
cuidadores y

orientadores del
ambito familiar y

comunitario.
Desarrollar una estrategia Sensibilizacion a Evidencia
comunicativa para la conmemoracion jadolescentes a Del 4 de fotogréfica
de los dias de: Prevencion de suicidio, jadolescentes y jovenes [Septiembre al 3 de | actividad con
prevencion del consumo de SPA y (de los municipios: Todo |Octubre Jévenes

promocion de la Salud mental en cada |el mes de Septiembre
uno de los municipios asignados, con [Construccion de
participacion intersectorial de la material audiovisual:
comunidad en general. Producto: mes de Septiembre
Informe escrito de la estrategia
desarrollada, entrega de material
visual , videos — flayer, piezas graficas
y auditivas) para publicas en redes
sociales e Institucionales.
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Obligaciones del contratista al incluir
CPS:

El contratista debe contar con
disposiciéon de un equipo de computo
portatii  y todos los medios e
instrumentos necesarios a efectos de
realizar cabalmente y en forma
oportuna las actividades contratadas.
El contratista debe contar con
disponibilidad de tiempo para el
cumplimiento de los desplazamientos
a los municipios concertados de
manera anticipada y de manera
presencial, segun el caso.

Ademéas  deberd garantizar la
proteccién de datos de acuerdo a la
Ley estatutaria 1581 del 2012 la cual
debera ser autorizada por la referente
de salud mental del departamento de
Santander.

Se cumplen
requerimiento pues se
cuenta con equipos de
coOmputo y materiales
para las actividades.

Se garantiza la
disposicion plena para el
desplazamiento V]

cumplimiento de las
actividades
contractuales.

elDel

4

de

Septiembre al 3 de

Informes realizados
de las diferentes
actividades.

lvan Dario Pinzén Castellanos




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 13748120 PINZON CASTELLANOS IVAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 105 31-83 BUCARAMANGA-SANTANDER 6444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 20241010092539901033 | 9475279153 | 2024/10/04 2024/10/10 | BANCO AV VILLAS 6 $590,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |13748120 PINZON IVAN 231001 30 $1,900,000 $304,000  EPS005| 30 $1,900,000 $237,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,900,000 $46,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,900,000 $304,000 $1,900,000 $237,500 $0 $0 $1,900,000 $46,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,000 $1,400 $0 $305,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $304,000 $1,400 $0 $305,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,300 $200 $0 $46,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $46,300 $200 $0 $46,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 $1,100 S0 $238,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $237,500 $1,100 $0 $238,600

1 $587,800 $2,700 $0 $590,500

Pagina 1 de 1 2024/10/10 11:35 AM



3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 13748120 PINZON CASTELLANOS IVAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 105 31-83 BUCARAMANGA-SANTANDER 6444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 20241010092524901031 | 9475279406 | 2024/11/07 2024/10/10 | BANCO AV VILLAS 0 $58,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |13748120 PINZON IVAN 231001 3 $190,000 $30,400 |  EPS005| 3 $190,000 $23,800 0 $0 S0 1423 3 $190,000 $4,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $190,000 $30,400 $190,000 $23,800 $o $0 $190,000 $4,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $0 $0 $30,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $30,400 $0 $0 $30,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,700 $0 $0 $4,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,700 $0 $0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,800 S0 S0 $23,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $23,800 $0 $0 $23,800

1 $58,900 $0 $0 $58,900

Pagina 1 de 1 2024/10/10 11:36 AM
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Yo, lvan Dario Pinzon Castellanos identificado(a) con Cédula de ciudadania No 13748120
con relacion contractual con el Departamento de Santander mediante contrato de prestacién

de servicios; para efectos de la aplicacion de la retencidn en la fuente, me perm
bajo la gravedad de juramento que:

1. Que para la vigencia 2023 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y
Complementario

2. Que Sl NO

L] [x]

ito informar

Sl NO

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensacién por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Departamento de Santander (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:
Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacion de la Retefuente asf:

Si Le sera aplicada la retencién en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencién por honorarios o

servicios segln corresponda.

No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Naciona! (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN

EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
e Medicina prepagada 6 Péliza de salud
e Cuentas AFC

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes:

(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo
de dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencion en la Fuente, superior a la establecida,
equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

4. Soy extranjero residente en Colombia:

5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacién - RST
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.)

Sl NO
X
%
Sl NO
L]
S NO

L1 X
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INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS -
SIGUIENTES MUNICIPIOS:

.VALOR
a). MUNICIPIO b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN c). ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL g:)\BIQAg o
{DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) ciu DESCRIPCION ACTIVIDAD clu DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
Investigacién y desarrollo Investigacién y desarrollo
experimental en el campo experimental en el campo de
Simacota 7220 7220 4,750,000.00

humanidades.

de las ciencias sociales y las

las ciencias sociales y las
humanidades.

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

a) Relacione el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el cédigo de la Actividad Econémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener relacién con
su objeto contractual.
c) Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segtn la normatividad
de cada municipio o registro realizado en el mismo.
d) Relacione el valor del presente cobro.
Para aquellos contratos que tienen ejecucién en més de un municipio debera distribuir el valor de la presente cuenta de
acuerdo a los porcentajes de ejecucién.

Se expide en Bucaramanga, a los un (01) dias del mes de noviembre de 2024

Firma del Contratista: ¢ e :

Nombre:
C.C. NO.

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTA

PINZON CASTELLANOS ———>

13748120

Pinzonivan77@gmail.com

CTO: 3024709277

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable para su tramite.
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

"CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR.6383676 del 29 de mayo de 2024

| CONTRATISTA: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS

Nito C.C. No. 13748120
APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE
LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE

. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL

GONGEFIS: PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN
SANTANDER.

VALOR INICIAL $19,000,000.00

VALOR ADICIONAL $0.00

ANTICIPO INICIAL (XXX%): 0.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): $0.00

PLAZO INICIAL:

CUATRO (4) Meses

PLAZO ADICIONAL:

INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

0

AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA

SUBEIVISTR: Acto Administrativo del 29 de mayo de 2024

FECHA DE INICIACION: 04 de junio de 2024

ACTA DE

SUSPENSION No No | No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
ACTA DE

REINICIACION: Na No. | No ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
FECHA DE TERMINACION: 03 de octubre de 2024

MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA:!

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 01 dfas del mes de noviembre de 2024 se reunieron, PRADA RAMIREZ
EDWIN ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y IVAN DARIO
PINZON CASTELLANOS, quien comparece en nombre propio como contratista, con el fin de

suscribir la presente acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS se celebro
el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CO1.PCCNTR.6383676 del 29 de mayo de 2024, cuyo objeto es APOYAR LA ASISTENCIA
TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN SANTANDER..

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumpli6 a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de |a Ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte de la Supervisora Amath Sandra Milena Oliveros Tarazona el
cumplimiento del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 01 dlas del

mes de noviembre de 2024

Powered by CamScanner
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5 Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$19,000,000.00 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

6 Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $19,000,000.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0.00

ANTICIPO INICIAL 3
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,750,000.00
SUPERVISION PARCIAL 1

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,750,000.00
SUPERVISION PARCIAL 2

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,750,000.00
SUPERVISION PARCIAL 3

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4,750,000.00
SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES $19,000,000.00 $19,000,000.00

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

N* COMPROBANTE DE
FECHA CONCEPTO FUENTE DE
EGRESO (DDMMAAAA) {anticipo, desembolsos o actas) ALOR FINANCIACION

ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $

CE24009390 2024-09-17 PAGO PARCIAL 01 $ 4,750,000.00 RO063

CE24011343 2024-10-24 PAGO PARCIAL 02 $ 4,750,000.00 R063

0C24506533 2024-11-05 PAGO PARCIAL 03 $ 4,750,000.00 R063
PAGO FINAL $0.00

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (Se debe anexar
fe 13 consignacion)

SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FEC| LA QUE SE CONSIGNARGN
HA VALOR § LA QUE SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $
TOTAL $

9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en
cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garant(as.

10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del

contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. '

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado al Departamento
mediante acta de recibo final suscrita a los 01 dias del mes de noviembre de 2024 '

Powered by CamScanner
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ACUERDAN

Dar por hquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No CO1 PCCNTR 6383676 del 29 de mayo de 2024, declardndose las partes a Paz y Salvo entre
elias, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecién alguna.

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectue el ultimo desembolso por valor de
($4,750,000.00) correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR 6383676 del 29 de mayo de 2024, comprometiendose la SECRETARIA DE SALUD
Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran

a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral
anterior, a los 01 dias del mes de noviembre de 2024

N
ﬁ
/

-

PRADA RAMIREZ EDWIN ANTONIO
SECRETARIO DE SALUD

=
= (=

IYAN DARIO PINZON CASTELLANOS
CONTRATISTA

PROYECTO: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6383676 del 29 de mayo de 2024

CONTRATISTA: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS

Nit o C.C. No. 13748120

OBJETO: APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN SANTANDER.

VALOR INICIAL: $19,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): 0.00

ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %): 3 0.ooo

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL:

0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.:

STy Ty
NURELS

PLAZO INICIAL:

CUATRO (4) Meses

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

100% porcentaje de ejecucion del Contrato

NOMBRE INTERVENTOR Y
CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR

0

SUPERVISOR:

AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA
Segun Acto Administrativo de designacion de
supervision del 29 de mayo de 2024

FECHA DE INICIACION:

04 de junio de 2024

ACTA DE - e e e
SUSPENS|ON il it himdw= Lt blaoco=s Gllirbizizlaial
ACTA DE N acnsnss ~ A S T
RE'N'CIACION [N AUl zad LiGinimaza Glitidnizigzc
FECHA DE TERMINACION: 03 de octubre de 2024

MUNICIPIO:

Lugar en donde se gjecuta el contrato o convenic

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 01 dias del mes de noviembre de 2024, se reunieron, AMATH SANDRA MILENA
OLIVEROS TARAZONA, en calidad de Supervisor del Departamento y IVAN DARIO PINZON
CASTELLANOS, quien comparece en nombre propio y/o en calidad de Representante Legal, con el fin de
elaborar la presente acta de recibo final correspondiente al periodo comprendido entre el 04/09/2024 al
03/10/2024, donde se hace constar que el presente contrato ha sido terminado en su totalidad a
satisfaccion del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el
informe de supervision final, el cual hace parte integral de la presente acta.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

L BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$19,000,000.00

VALOR ADICIONAL CONTRATO

$0.00

VALOR EJECUTADO

$19,000,000.00

VALOR POR EJECUTAR

30

SUMASIGUALES | $18,000,000.00 $19,000,00000
AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0

VALOR ADICIONAL ANTICIPO $0

VALOR AMORTIZADO $0

VALOR POR AMORTIZAR $0
SUMASIGUALES =~ S0 50

I PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA

$4,750,000.00

‘l»»f«» meey o

SO0 apore ae (uyv«,LJ 1o mEno o obt @)

$0

Menos saldo amortizacién anticipo

$0

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 4,750,000.00

SON: ($ 4,750,000.00)

El contratista se compromete a actualizar las pélizas, (si aplica) a partir de la fecha del acta de recibo final

Y a su aprobacidn por la oficina juridica del Departamento.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 01 dias del

mes de noviembre de 2024

-—WAN4§ARIO PINZON CASTELLANOS
CONTRATISTA

AMATH SANDRAM RAS TARAZONA

SUPERVISOR(A)

PROYECTO: lVADARIO PINZON CASTELLANOS
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y
con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el
ciere del expediente del contrato No. 6383676 cuyo objeto es "APOYAR LA
ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN
SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION
DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Tipa e anls PROFESIONALES

CO1.PCCNTR 6383676 del 29 de mayo | 4 oo oNTR 6383676 del 29 de mayo de 2024

de 2024
Nombre del Contratista IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Nito CC 13748120

APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN SANTANDER.

Objeto del Contrato:

Valor inicial: $19,000,000.00

Valor Adicional: $0.00

Anticipo: $0.00

Plazo inicial: CUATRO (4) - MESES

Plazo Adicional:

—— AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS
TARAZONA

Fecha de Inicio 04 de junio de 2024

Fecha de Terminacién 03 de octubre de 2024

Acta de Suspension

Acta de Reinicio:

Municipio: Simacota

Oficina Gestora: Convivencia y salud mental

Fecha Acta de Liquidacién o 1 Noviembre de 2024

Terminacién:
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Fecha de Cumplimiento de los Amparos:

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en
mencién, lo que significa ya se realizo la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ellg. intervinieron el
Primero (1) de noviembre de 2024,

AMATH OLIVEROS ONA EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Supervisor Secretario de Salud
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Folios: 2. Anexos: No.

Proc#: 2505502  Fecha: XXXX-XX-XX XX:XX

Tercero: 13748120 VAN DARIC PINZON CASTELLANOS

Dep Radicadora: Salud Mental - Secretaria de SaludClase Doc: Salida Tipo Doc:
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Bucaramanga, 01 Noviembre de 2024

Doctora

Nury Paola Quintero Quintero

Directora apoyo juridico a contratacién y procesos sancionatorios
Secretaria de salud del departamento

Ciudad

Referencia: Remisién documentos de la CPS No.- CO1.PCCNTR. 6383676, del 29 de

mayo de 2024 y con Numero Interno 1004

Con toda atencidén me'permito remitir para .digitalizacion y archivo documento
correspondiente al contrato No. CO1.PCCNTR. 6383676, del 25 de mayo de 2024 y con
Numero Interno 1004 a nombre de IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS.

e Informe de actividades Cuenta 4

e Documento soporte Cuenta 4

e Planillas seguridad social Cuenta 4
¢ Informe de supervisién Cuenta 4

e Certificacién tributaria Cuenta

e Acta de recibo final

» Acta de liquidacion

Cordialmente,

Amath Sandra

Vilena Oliveros’ Tarazona
Supervisor /

Proyecto: ivan Dario Pinzén
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