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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6609365 del 08 de agosto de 2024

CONTRATISTA:

WILLIAN YESID GONZALEZ GOMEZ

Nit o C.C. No.

1098769113

OBJETO:

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

VALOR INICIAL: $18,000,000.00
VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $18,000,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) - MESES
PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 4 MESES
SUPERVISOR: MARGGY MILENA RODRIGUEZ GOMEZ

Acto Administrativo de Supervision:

05 DE AGOSTO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

12 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION:

11 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA ADMINISTRATIVA

VALOR A PAGAR: | $ 4,500,000.00

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N°2 de 4

Periodo de Pago: ‘

Desde: | 12/09/2024 Hasta: | 11/10/2024

No. del RP: 24006252

Fuente del RP:

UTILIDADES EMPRESAS ESSA REC.BCE
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 $ 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

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

Brindar apoyo juridico al Grupo de
inspeccion y Vigilancia.

Se brindé el apoyo requerido a la coordinadora
y demés comparieros del grupo de Inspeccién
y Vigilancia en las diferentes actividades que se
requirieron dentro del marco funcional y de
competencia de este despacho.

N/A

Adelantar las acciones que se
requieren para responder
2. oportunamente los Derechos de
Peticién, Tutelas y demas
acciones judiciales.

Se apoy6 con la proyeccién de las siguientes
respuestas a las peticiones:

Peticion radicada No. PROCESO 2535638:

- Se proyecto respuesta de fecha
13 de octubre de 2024 a
anonimo.

- Se proyectd remisién de fecha
de 16 de octubre de 2024 a la
I.E. Santa Cruz Escuela Rural
Mompa Izquierda.

Peticidon radicada No. PROCESO 2535638 //
RADICADO No. 20240143247:

- Se proyecto respuesta de fecha
de 18 de septiembre de 2024
solicitud certificacion de estudios
menor J.A. CAICEDO ESPITIA.

Peticion radicada No. FOREST 2544595/
RADICADO 20240150767:

- Se proyectd respuesta a
FOREST 2544595// RADICADO
20240150767 de fecha 27 de
septiembre de 2024 en atencion
a derecho de peticién.

ANEXO  EVIDENCIA -
OBLIGACION No. 02
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

- Se proyecto remisién de derecho
de peticion FOREST 2544595/
RADICADO 20240150767 de
fecha 27 de septiembre de 2024
con el objetivo de dar tramite a la
situacion expuesta.

Peticion radicada No. PROCESO 2547155 //

RADICADO No. 20240153831:

- Se proyect6 respuesta a peticion
de fecha de 27 de septiembre de
2024  en relaciébn  con

inconformidades con
establecimiento de educacion
informal.

Peticion radicada No. 2024-ER-0502646:

- Se proyectd requerimiento de
informacién respecto de peticién
sobre licencia de maternidad o
incapacidad de estudiante de
fecha 04 de octubre de 2024
dirigido al rector del Instituto
Técnico Isaias Ardila Diaz.

Peticion radicada No. 2024-ER-0477886:

- Se proyectd requerimiento de
informacion de fecha 04 de
octubre de 2024 respecto de
peticion  sobre  informacién
relacionada con queja por
presunta solicitud de dinero en la
institucion.

Peticion radicada No. FOREST 2550328/

RADICADO 20240157674:

- Se proyecto informe de fecha de
08 de octubre de 2024 respecto
de circunstancias que se vienen
presuntamente presentando por
docente del Colegio José Maria
Landazuri.

- Se proyect6 remision de fecha
de 08 de octubre de 2024 de las
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
manifestaciones  presentadas
por un docente del Colegio José
Maria Landazuri.
Peticion radicada No. 20240158227:
Se proyectd oficio de fecha de 10 de octubre
de 2024 en relacion derecho de peticién en la
cual se manifiesta presuntos actos de
extralimitacién de la coordinadora de
convivencia del Colegio Integrado Madre de
la Esperanza.
De conformidad con las necesidades de la
Revision  juridica de las | Oficina de Inspeccion y Vigilancia de la Sec.
3 actuaciones administrativas | De Edu., asi como las orientaciones recibidas N/A
adelantadas por el Grupo de | por mi supervisora, se proporcionaron las
Inspeccion y Vigilancia. asesorias y recomendaciones juridicas
requeridas.
Presentar informes mensuales | Se esta cumplimiento con la realizacion de
sobre las diferentes actividades | los informes mensuales sobre las diferentes
4, ) o L N/A
desarrolladas de conformidad con | actividades desarrolladas en cumplimiento
el objeto contractual. del objeto contractual.
De conformidad con las necesidades de la
Las demas obligaciones que sean | Oficina de Inspeccién y Vigilancia de la Sec.
5 requeridas por el supervisor en | De Edu., asi como las orientaciones ANEXO EVIDENCIA -
' concordancia con el objeto | recibidas por mi supervisora, se asistio a OBLIGACION No. 5
contractual. Comité de Inspeccion y Vigilancia del 16 de
septiembre de 2024.

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 declaraciéon 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 modificacién, 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 cotizacién SEPTIEMBRE DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 28-10-2024 No Aplica

N° de Planilla 81224301 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $229.100 No Aplica

EPS SANITAS No Aplica

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 28-10-2024 No Aplica

p N° de Planilla 81224301 No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $293.200 No Aplica

Fondo de Pensiones PORVENIR No Aplica

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2024 No Aplica

Fecha de pago 28-10-2024 No Aplica

N° de Planilla 81224301 No Aplica

APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.800.000 No Aplica
Valor cotizado $9.600 No Aplica

AR.L. POSITIVA SEGUROS No Aplica
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica No Aplica
VALOR TOTAL PAGADO $ 531.900 $

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 05 dias del mes de diciembre de 2024

[ Led 2

L
Firfha del Confratista

NOMBRE: WILLIAN YESID GONZALEZ GOMEZ

IDENTIFICACION No. 1098769113
CORREO: Wil3026@hotmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 315 211 1438




