Y ourl G . ol

CODIGO

AP-CCP-RG-15
INFORME DE ACTIVIDADES DEL ::E:fse 4
CONTRATISTA APROBACION 04/02/2025
PAGINA 1de5

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 5

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.7621060 del 08 de marzo de 2025

CONTRATISTA: DIEGO ARMANDO VERA CAMACHO

Nit o C.C. No. 1098736787
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL

OBJETO: MARCO DEL PROYECTO DISENO Y PUESTA EN
MARCHA DE LA ESTRATEGIA DE RENDICION DE
CUENTAS 2024 - 2027 DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

VALOR INICIAL: $24,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $24,000,000.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO TOTAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00

PLAZO INICIAL: CINCO (5) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PLAZO TOTAL: 5 MESES

SUPERVISOR: JUAN CARLOS FORERO LARROTA

Acto Administrativo de Supervision:

26 DE MAYO DE 2025

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

14 de marzo de 2025

FECHA DE TERMINACION: 13/08/2025
SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): 50.00

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

[ ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE PLANEACION

VALOR A PAGAR:

$ 4,800,000.00

Cobros realizados:
(incluyendo el actual)

N° 5 de 5




il o olon i CODIGO AP-CCP-RG-15
INFORME DE ACTIVIDADES DEL ‘F’:gz':gE 4
CONTRATISTA APROBACION 04/02/2025
o Lornawivn b Somtrnidts PAGINA 2deb
Periodo de Pago: 14/07/2025 Hasta: | 13/08/2025
No. del RP: 25001428
Fuente del RP: ICLD
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 5 | $ 4,800,000.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 4,800,000.00

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

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Realice lineas de tiempo de funcion de
o Rendicion de Cuentas para su facil
Apoyar la recopilacion, entendimiento 'y exposicion en evento
fjati“'amr" {a”a"s's de Gerencia en Rendicion de Cuentas,
1 ggnojrggéi a analizando y resumiendo el paso a paso Anexo No 1
’ de informes del grupo esencial de cada funcién dentro del grupo de
de rendicion de cuentas RDC para exponer ante entidades privadas y
encargados del area en los demas municipios
del departamento de Santander.
Apoyar en la
implantacion de la
estrategia de rendicion Asisti a reuniones del grupo de RDC para
fe cuegtel‘slél'"fo(;me de revision de avances en consolidacion de
2 Sg;(;?roﬁo an de informacion para matriz ITA. Anexo No 2
" | Departamental y otros Capacitacion de Ptep Nacional. o
informes del grupo Capacitacion en Siepoc para la actualizacion
de rendicion de de proyectos por provincias..
cuentas.
Apoyé las actividades del grupo de rendicién
Apoyar en la de cuentas para el evento en gerencia de
consolidacion y analisis rendicion de cuentas realizado en conjunto
:ggggggﬁ'gg yla con la Alcaldia de Bucaramanga
3 reportes a entes de Se realiza caracterizacion de invitados con Anexo No 3
' control que estén a perfiles interesados en evento. ]
cargo del grupo de Convocatoria a grupos de valor, Alcaldias y
rendicion de cuentas. secretarios de planeacién de cada municipio a
través de llamadas, correos y mensajeria a
whatsapp.
Apoyarenla Elabore la “presentacién de logros de Idesan
g'a:boram" ge informes incluyendo créditos, personas atendidas y
4 o entas soluciones a emprendimientos, en la | , .\
" | del plan de desarrollo Secretaria de Planeacion, Sec Competitividad,
2024-2027 Oficina de gestion del Riesgo para presentar
en Consejo de Gobierno.
tASibSti,fa '35 mesas de Asisti reunién de capacitacion para el proceso
5 rr:u :i‘{fngs fé?ai?ona das de PTEP y Matriz ITA y monitoreo de Mendi | , - "\ =
con los asuntos de su Participa en pagina web, para la consolidacion
competencia y/o de cada reporte entregado y cargado en el
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

designadas por su
supervisor.

menu participa para la posterior revision de
procuraduria en conjunto con la de
encargados en TICS.

Asisti a reuniones del equipo de Rendicion de
cuentas para seguimiento y avances de
actividades asignadas.

Las demas obligaciones

que sean requeridas por

el supervisor en

concordancia con el

objeto contractual

Realice ajustes y revision de carpetas
de archivo confirmando

folios y reajuste para trastado a archivo

Realice acompanamiento y asesoria inicial
para el desarrollo de Siepoc de la mano con
secretarias  asignadas; Sec planeacion,
Idesan, Sec competitividad, Ofic para la
gestion del riesgo.

Anexo No 6

central

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

ENTRADA DE ALMACEN - Sl APLICA

(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha:|

| No. Entrada: |

| Valor: |

Observaciones:

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y

Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

(Recuerde que, las normas que regulan la retencién en la fuente en materia

tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, 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 07-2025 08-2025

Fecha de pago 14-08-2025 21-08-2025

N° de Planilla 4612872747 4618197804

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.920.000 $1.920.000
Valor cotizado $240.000 $240.000

EPS SURA SURA

Periodo de cotizaciéon 07-2025 08-2025

Fecha de pago 14-08-2025 21-08-2025

. N° de Planilla 4612872747 4618197804

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.920.000 $1.920.000
Valor cotizado $307.200 $307.200

Fondo de Pensiones PROTECCION PROTECCION

Periodo de cotizaciéon 07-2025 08-2025

Fecha de pago 14-08-2025 21-08-2025

N° de Planilla 4612872747 4618197804

APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.920.000 $1.920.000
Valor cotizado $10.100 $10.100

AR.L. SURA SURA

SENA Entidad SENA Entidad SENA

PARAFISCALES |.C.B.F. Entidad ICBF Entidad ICBF
Caja de Compensacion Entidad Cajas Entidad Cajas

VALOR TOTAL PAGADO $557.300 $557.300

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

incluyendo la mora.

Anexo 1
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Anexo 3
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& Fatos [ Documentos & Enlaces [N Vid:

Chats

Alcaldesa CHIPATA Jenny Patri... viernes
&  Muybuena tarde Cardial saludo

Alcalde ENCISO Israel Sandova... viernes
« Perfecto

Alcalde AGUADA Segundo Hora... rnes

Muchas gracias

Alcalde FLORIAN Diego Armand... viemes

&  Porlainformacian

Alcaldesa PUENTE NACIONAL Y... viernes
Muchas gracias

Alcaldesa VETAS Angelica Mari... viermes
& Gracias

Alcaldesa GALAN Sofia Medina... viernes

&« Buendia, minombre s Diego Armanda
Wera y hago parte del equipo de la Secre..
Alcaldesa LA BELLEZA Yineth N... viernes

& ¥ Buendia, mi nombre es Diego Armando

Vera y hago parte del equipo de la Secre.

Alcaldesa SUCRE Nelcy Tellez... viernes
& Buen dia, mi nombre s Diego Armanda

& # Veray hago parte del equipo de fa Secre,
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Secretaria de
Transparencia

Se firma para tramite de pago, a los 14 dias del mes de agosto de 2025

Firma del Contratista

NOMBRE: DIEGO ARMANDO VERA CAMACHO
IDENTIFICACION No. 1098736787

CORREO: Diego_vera23@hotmail.com

TELEFONO DE CONTACTO:




