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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 3

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6825665 del 27 de septiembre de
2024

CONTRATISTA:

JOSE HELIODORO BARRERA QUINTERO

Nit o C.C. No. 91287643
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
OBJETO: 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:

$6,250,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $6,250,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO TOTAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL:

SETENTA Y CINCO (75) - DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL:

SETENTA Y CINCO (75) - DIAS CALENDARIO

SUPERVISOR:

MARISOL PINZON SIERRA

Acto Administrativo de Supervision:

26 DE SEPTIEMBRE DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

30 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION:

14 de diciembre de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA ADMINISTRATIVA |
li :
VALORAPAGAR: | $ 1,250,000.00 (igglﬁ;ziégael'zaiffj) N° 3 de 3
Periodo de Pago: | Desde: | 30/11/2024 Hasta: | 14/12/2024

No. del RP: 24008203

Fuente del RP: | ~ENERAL DE LA NACION)

ICLD -INVERSION (REORIENTADA POR LA LEY 2342-2023 DE PRESUPUESTO
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

N° 3

$ 1,250,000.00

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

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 1,250,000.00

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

Apoyar a la
Secretaria de
Desarrollo Social
en la recepcion y
atencion
telefonica.

Para este periodo se apoy6 en
la consolidacion de fechas
conmemorativas de la
secretaria para la vigencia
2025

FECHAS CONMEMORATIVAS VIGENCIA 2025 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Apoyar la revision
de la
correspondencia
fisica y electrénica
que se radica por
los diferentes
canales de
comunicacion,
tales como, correo
electronico,
pagina web,
ventanilla Gnica.

Se apoyo en la revision de los
correos electrénicos
asignados a la Secretaria de
Desarrollo Social a través del
correo electrénico
desarrollo@santander.gov.co.

Para este periodo se
tramitaron aproximadamente
160 correos los cuales Se les
dio el tratamiento de PQRSD,
DERECHOS DE PETICION Y
ACCIONES DE TUTELAS

Relacione la Evidencia
‘L-]u.-....
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ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

Brindar apoyo vy
acompafamiento

en los diferentes
eventos
programas,
convocatorias,
actividades y
reuniones
organizadas por la
Secretaria de

Desarrollo Social.

Realicé acompafiamiento y
vigilancia en el proceso de
instalacion de la carpa del
programa METALE MENTE

en el parque principal del
municipio de Cimitarra
Santander.

Brindar apoyo en
la organizacion,

archivo y
cumplimiento de
las tablas de
retencién

documental  del

archivo de gestion
de la secretaria de
los documentos
recibidos,
enviados,
correspondencia
fisica y digital.

Se realizd la Evaluacion del
Estado de los Expedientes que
todavia la  secretaria de
Desarrollo Social del
Departamento de Santander, no
habia intervenido, para lo cual se
esta organizando de acuerdo a
las normas archivisticas, y se
viene organizando las carpetas
con otros compafieros.

Asistir a reuniones
programadas por

5 parte del | Para este periodo no se .
supervisor del | realizo dicha actividad. No aplica
contrato.

Presentar
informes Se presenta informe
. mensuales sobre | correspondiente al periodo del
' las diferentes | 30 de noviembre de 2024 al
actividades 14 de diciembre de 2024

desarrolladas de
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ITEM

ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

conformidad con
el objeto
contractual y
realizar el tramite
correspondiente

al pago del
servicio prestado
dentro de los dias

siguientes

periodo a cobrar.

al

MWE _
mE g

Las
actividades
sean requeri

con el objeto
contrato.

demas

7. en concordancia

que

das _
Para este periodo no se

del realiz6 dicha actividad.

No aplica

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 declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, 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 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 cotizacion DICIEMBRE 2024 No Aplica

Fecha de pago 16/12/2024 No Aplica

N° de Planilla No. 8633971166 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 606.667.00 No Aplica
Valor cotizado $75.900.00 No Aplica

EPS COOSALUDE.S.S. No Aplica

Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2024 No Aplica

Fecha de pago 16/12/2024 No Aplica

. N° de Planilla No. 8633971166 No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 606.667.00 No Aplica
Valor cotizado $97.100.00 No Aplica

Fondo de Pensiones PORVENIR No Aplica

Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2024 No Aplica

Fecha de pago 16/12/2024 No Aplica

N° de Planilla No. 8633971166 No Aplica

APORTE A.R.L. Ingreso Base de Cotizacién $ 606.667.00 No Aplica
Valor cotizado $ 3.200.00 No Aplica

AR.L POSITIVA CIA. DE No Aplica

SEGUROS
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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 $176.200.00 $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 para tramite de pago, a los 17 dias del mes de diciembre de 2024

Firma del Contratista

NOMBRE: JOSE HELIODORO BARRERA QUINTERO
IDENTIFICACION No. 91287643
CORREO: Krnaleja0@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 322 8521727
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