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INFORME DE ACTIVIDADES DEL. CONTRATISTA N® 8

T TACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRES S

 PROFESIONALES

| CONTRATO No. Y FECHA: - | CO1.PCCNTR.6166355 del 04 de abril de 2024 |
CONTRATISTA; | JOSE JAIME MARTINEZ VERTEL
: Nito C.C No 71098778266 B

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
GEOLOGO EN LA OFICINA PARA LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES DENTRO DEL
PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA

EEIEIC PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION Y
| ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
' VALOR INICIAL: | $31,500,000.00
| VALOR ADICIONAL: - | $5,250,000.00
| VALOR TOTAL: | $36,750,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
" ANTICIPO ADICIONAL: %000 - '
| ANTICIPO TOTAL: 1 $0.00 .
' AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.007
' AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 10.00
" PLAZO INICIAL: o [ SIETE (7) - MESES
"PLAZO ADICIONAL: | 35DIAS CALENDARIO
PLAZO TOTAL: 8§ MESES Y5 DIAS CALENDARIO
SUPERVISOR: |"SERGIO ORLANDO FERRG DAVILA
Acto Administrativo de Supervision: + 21 DE MARZO DE 2024
INTERVENTOR: ;
" Acto Administrativo de Interventoria: |
' FECHA DE INICIACION: ' ' 05 de abril de 2024
| FECHA DE TERMINACION: | 09 de diciembre de 2024

' ACTAS DE SUSPENSION

ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

| OFICINA GESTORA: [ SECRETARIA ADMINISTRATIVA ]
F;IALOR ABACAR: Te a ‘Cobros realizados: . T T

i ~ |$ 4,500,000.00 o] N8 e s
 Periodo de Pago: o Dt;sae—[ 05]‘“]2024 ) J : ) i_ _ ) __7 ._-ﬁa;;;aq 04/1 2!2024

' No. del RP: | 24000779

ICLD -INVERSION (REORIENTADA POR LA LEY 2342-2023 DE PRESUPUESTO

Fuente del RP: | GENERAL DE LA NACION)
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL 'N°S8
| MENOS APORTE DE (5. MAI BRA X%y

| MENOS AMORTIZAGION DE ANTICIPO -

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

[CODIGO

AP-CCP-RG-15

[’ 5 T
VERSION | 3
FECHA DE
APROBACION | £alietes
';AGINA e

$ 4,500,000.00

%

0.0C
$ 4,500,000.00

' OBSERVACIONES AL ACTA: {estas observaciones son (as digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de

L Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuental.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA



ACTIVIDADES GENERALES

Apoyar la formulacién y
revision de los proyectos
generados por la oficina para la
Gestion de Riesgo de Desastres
o aquellas que deba presentar a
entidades del orden nacional
desde el area de la Geotecnia.

Apoyar a la Oficina para la
Gestién del Riesgo de
Desastres en el seguimiento de
obras y formulacién de
actividades de mitigacion del
riesgo

Apoyar en la elaboracion de
| documentos precontractuales y
post ~ contractuales desde el
area de Ia Geclogia del proceso
de contratacion que adelante la
Oficina para la Gestién del
Riesgo de Desastres

Atender y apoyar las labores de
supervision, incluyendo el
apoyoc a las visitas técnicas que
requiera la Oficina para la
Gestion del Riesgo de
Desastres para el cumplimiento
de sus fines dentro del
Departamento de Santander

Asistir a las reuniones,
capacitaciones y comités que
pregrame o designe el jefe de la
Oficina para la Gestién del
Riesgo de Desastres.
Apoyar la presenfac:ién de
informes al Consejo
Departamental de Gestién del
Riesgo de Desastres
Presentar informes mensuales
scbre las diferentes actividades
desarroliadas de conformidad
con el objeio contractual y
realizar el tramite
correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los
5 dias siguientes al
cumplimiento det periode a
cobrar.
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~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Apoye a la OGRD en Ia formulacion de los
proyectos:

*  Suministro por  alquiler
maguinaria amarilla para
rehabilitacién de zonas criticas en
los municipios afectados del
Departamento de Santander.

. Apoyo en la atencién de las
emergencias con el fortalecimiento
del sisterna de gestion
Departamental de Santander.

No aplica para este periodo

Apoyé en 1a estructuracion, radicacion y
entrega del proyecto:

. Suministro de ayudas humanitarias
y elementos para la atencién de
emergencias ocurridas en el
Departamento de Santander.

. Apoyo con el suministro de ayudas
humanitarias a la poblacion
afectada por las emergencias
ocurridas en el departamento de
Santander.

Realicé visita técnica junto con su
respectivo informe a los municipios de:

» Visita al Municipio de Lebrija por
medio de la invitacion del Senador
Fabian Diaz, para revisar temas de
infraestructura Vial de la via que

comunica a Lebrija con el
Municipio de Barrancabermeja.
. Visita al muelle Fluvial del

Municipio de Barrancabermeja.
+« Visita al municipio de Simacota

Asisti al CDGRD 18/11/2024.

Apoyé en la elaboracion de la presentacion
para el CDGRD 18/11/2024

Realicé el informe de contratista parcial de
periodo comprendido del 05/10/24 al
04111124

AP-CCP-RG-15

VERSION 3
[FECHA DE _
/APROBACION

PAGINA

26/1112024
3aed

EVIDENCIAS

de|
la|

Anexo No, 01
Formato EVIDENCIAS 07

N.A,

| Anexo No, 02
| Formate EVIDENCIAS 07

Anexo No, 03
Formato EVIDENCIAS 07

Anexo No, 04
Formato EVIDENCIAS 07

Anexo No, 05

Farmato EVIDENCIAS 07

Anexo No, 06
Formato EVIDENCIAS 07



INFORME DE ACTIVIDADES DEL
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Los demas gque sean asignadas
por el supervisor en

cumplimiento dei objeto ‘ .

contractual ; .

| Apoyé ala OGRD en larealizacion delas |
1 presentaciones:
» Visita del Director de la UNGRD el

1 18 de noviembre.
Informe de Gestion 2024

Acciones OGRD

temporada de lluvias 2024
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Segunda

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo 'a gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
¢l Estatuto Tributario Nacicral, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes

obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por conceple de salud y pension, para gestionar el respectivo pago
{Recusrde que, las normas gue regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido chjeto
de modificacién, por o tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al perode cobrada)

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
| Periodo de cotizacion 112024 | No Aplica
| Fecha de pago 04-12-2024 No Aplica
Wil I
| N° de Planilla ] 9478475218 | No Aplica
APORTE A SALUD | Ingresc Base de Cotizacion $3.500 000 | No Aplica
| Valor cotizado 5437.500 | Ne Aplica
EPS SANITAS No Aplica
| Periodo de cotizacion 11-2024 | No Aplica
| Fecha de pago -  04-12-2024 Ne Aplica
N° de Planilia 9478475218 No Aplica
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion $3.500.000 | Ne Aplica
| Valor cotizado - $560.000 No Aplica
Fondo de Pensiones COLPENSIONES No Apiica
Periodo de cotizacion 11 - 2024 I Neo Aplica
| Fecha de pago 04-12-2024 | No Aphca
N° de Planilla 9478475218 No Aplica
APORTE AR.L. —— f
i Ingreso Base de Cotizacion $3.500.000 | No Aplica
| Valor cotizado $85 300 No Aplica
AR.L. POSITIVA | No Aplica
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES L.E.B:F: No Aplica ~ No Apiica
Caja de Compensacién No Aplica No Apfica

VALOR TOTAL PAGADO

$1.082.800

$

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

pagado incluyendo la mora

Se firma para tramite de pago, a los 13 dias del mes de diciembre de 2024

ese Nare Nadinez Vo,

Firma del Contratista

NOMBRE: JOSE JAIME MARTINEZ VERTEL,

DENTIFICACION No 1098778266

CORREQ Josejamemaver@gmail com

TELEFONO DE CONTACTO




