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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6668234 del 26 de agosto de 2024

CONTRATISTA: KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA

Nit o C.C. No. 1098671690
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CON ESPECIALIZACION EN LA OFICINA DE
CONTRATACION DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL

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

VALOR INICIAL: $19,250,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $19,250,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CIENTO CINCO (105) - DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 3 MESES Y 15 DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR: YULIETH CAMILA LOPEZ NINO

Acto Administrativo de Supervision: 21 DE AGOSTO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION: 06 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 20 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION |

[ ACTAS DE REINICIO |

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA: \ SECRETARIA ADMINISTRATIVA
. Cobros realizados: o
VALOR A PAGAR: $ 5;500100000 (incluyendo el actual) N3 de 4
Periodo de Pago: | Desde: | 06/11/2024 Hasta: | 05/12/2024
No. del RP: 24007038

Fuente del RP: REINTEGROS UTILIDADES EMPRESA ESSA REC BCE

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 3 $ 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
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OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Apoye en la elaboracion de los documentos
adicionales de los siguientes contratistas:
Emmanuel Alejandro Espinoza
Laura Marcela Gallo Le6n
Sergio Augusto Gémez Ossa
Yessica dayhana Ortiz borrero
Allan Steven Angarita castillo
Angie lorena Ariza Aldana
Sebastian Téllez Valencia
L Gabriel Alejandro Ruiz Badillo
Apoyar en la elaboracion de los ) ; .
Yamile Maria Espinoza Tobar
documentos referentes a la . )
IS . Liliana Parra Sanchez .
contratacion publica requeridas por . Anexo imagen de la
1. . ) Jose Fernando quintero duarte A
las diferentes dependencias del . planilla de reparto.
Marlon René Castro Salcedo
Departamento de Santander. )
Gina Paola Duarte Mateus
Leidy yohanna Silva Silva
Aislin mireya useda cuevas
Sindy niyireth Parra amado
Camilo Ernesto Galvis Restrepo
Aclaratorios:
José Fernando quintero
Gabriel Omar Saavedra Perea
Sebastian Téllez Valencia
Leidy Yohanna Silva Silva
Angela Patricia Hernandez
Proyectar documentos de caracter
juridico en materia de contratacion
publica para contestar o resolver )
e g . . . Durante este periodo de
los requerimientos y/o solicitudes | Durante este periodo de tiempo no realice esta | . .
2. o tiempo no realice esta
que sean allegados por los | actividad. actividad
diferentes canales de ’
correspondencia a la oficina de
contratacion del departamento.
Brindar acompafiamiento cuando
sea requerido por el supervisor a
las audiencias en materia de - .
A g Participe en la Subasta:
contratacion  publica que se . : .
! Recarga toners para impresoras y fotocopias .
3 adelantan en las diferentes de las diferentes dependencias de la Anexo copia del Acta de
' dependencias del departamento, b L de s d /s . Audiencia
asf como también formar parte de gobernacion de Santander ecretaria
g i ADMINISTRATIVA
los comités de evaluacion que le
sean asignados.
Asistir a reuniones programadas . . . Durante este periodo de
4 Durante este periodo de tiempo no realice esta | _: 8
4. por parte del supervisor del actividad tiempo no realice esta
contrato. ' actividad.
Presentar informes — mensuales | poics o Informe de actividades del
sobre las diferentes actividades . .
desarrolladas de conformidad con Contratlsta_ No. 03 para el periodo . .
5 el Obieto Contractual v realizar el correspondiente del 6/11/2024 al 5/12/2024 | Anexo evidencia el
' 0 ual'y dentro del término concedido; realizando asi | correspondiente informe
tramite correspondiente al pago del - :
L mismo el pago de seguridad de NOVIEMBRE
servicio prestado dentro de los 5
P - del 2024.
dias siguientes al cumplimiento del
periodo a cobrar.
Las de_mas obligaciones que sean _ _ _ Durante este periodo de
requeridas por el supervisor en | Durante este periodo de tiempo no realice esta | . ;
6. tiempo no realice esta

concordancia con el

contractual.

objeto

actividad.

actividad.
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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 pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccién 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 cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 No Aplica
Fecha de pago 25-11-2024 No Aplica
N° de Planilla 7946792513 No Aplica
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $2.200.000 No Aplica
Valor cotizado $275.000 No Aplica
EPS SALUD MIA EPS No Aplica
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 No Aplica
Fecha de pago 25-11-2024 No Aplica
- N° de Planilla 7946792513 No Aplica
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $2.200.000 No Aplica
Valor cotizado $352.000 No Aplica
Fondo de Pensiones PORVENIR No Aplica
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE DE 2024 No Aplica
Fecha de pago 25-11-2024 No Aplica
N° de Planilla 7946792513 No Aplica
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $2.200.000 No Aplica
Valor cotizado $11.500 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
VALOR TOTAL PAGADO $638.500 | $

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 para tramite de pago, a los 06 dias del mes de diciembre de 2024.

./1%0[&. '/"ﬁ’;){ho{ Jit=)

Firma del Contratista

NOMBRE: KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA

IDENTIFICACION No. 1098671690
CORREO: Kellypaolal172@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 300 6689951




