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Bucaramanga, ° 21 DIC 2005

Doclora

Subdirectora Técnica

HILDA DEL PILAR FARELO FELIZZOLA //
.Supervisor del Conlrato No. 0537-04

Inslituto Municipal de Cullura y Turismo de Bucaramanga /

Asunto: Presentaclon de Informe de cumplimiento a obligaciones contractuales.

Con toda atencion me permilo presentar informe de aclividades para el CUARTO Y ULTIMO PAGO, corespondiente a 26 dias
del 1 de diciembre al 26 de diciembre de 2025, en mi calidad de Contratista de! Instituto y dando cumplimiento al Contrato de
Prestacion de Serviclos de Apoyo a la Gestién suscrilo en los siguientes léminos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL MARCO
DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS A LA COMUNIDAD

OBJETO CONTRACTUAL MEDIANTE EL ACCESO Y APROVECHAMIENTO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA | "~
INFORMACION Y/L/A COMUNICACION EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"

NUMERO DE CONTRATO 053704 / >

PLAZO INICIAL Ires (3) meses y dieclocho (18) dias © .~

CONTRATISTA SANDRA MILENA ALVAREZ ARDILA

FECHA DE INICIO 9deseptiembre da 2025 /-~

FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.080.000 7

VALOR PARCIAL DEL CONTRATO $2.427.000 s

AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO(%) / / VALOR (%) .

CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR 100% / 100%

ADICIONAL (SI APLICA)

tramite y conocimlento.

ADICION EN TIEMPO NA
ADICION EN VALOR N/A
PLAZO FINAL NA
NUEVA FECHA DE TERMINACION NA
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL NA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO N/A
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR NIA ; NA
UNICAMENTE DEL ADICIONAL)
2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS;
/
UBICACI
/ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENGIA E\',fDENg"lAgE
/Apoyar en la gestién de archivo
1 documental financlero | -Duranle este periodo revise las Documento en CD
relaclonado con, ‘cuentas spor | cuentas de cobro de las conlratistas | PDF con Carpeta
pagar, com/ érdanaf de | creadas en oneDrive para su respectivo | pantallazo y link Obligacion #1
compra, reclbos y

comprobanly de pago

de la carpeta. En
OneDrive

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

|
|

CODIGO GJ-F-02

INFORME MENSUAL DE CONTRATISTAS @ = 2o
| VERSION 05 ATt
T A "S— s — - annx | Cyltoray Turlsmo
| FA- 0171212021 GESTION JURIDICA
~ | Apoyar en las domads larwas | - So comparlid y organizd el archivo on las
administrativas gonerales, como | carpetas on OnoDrive do cadauna de las | PDF con Imagon do co
mangjo  do  corruspandencia, | CPS. GD y Panlallazo do Carpola
rocopcidn  do  llamadas  y | - Se envla al corroo Instilucional carque do actas y Obllgaclén #2
organizacién do  archivos y | Informaclén para las cuenlas de cobro a link do la carpola,
documantos. las CPS. En OnaDrive
- Se envla emall al equipo de CPS dala
3 ¥ emisora con |as actas de reunlon de
r 4 conselo de redaccion.
- Se envla emall dando Informaclén sobre
/ la Implemenlacion de los formalos
instiluclonales.
Asistr a la planificacion y | -Parlicipé y elaboré dos aclas de la PDF con imagen de
coodinacién  de _ reuniones, | reunion del consejo de redaccion y se GD y Panlallazo de cD
y |eventos 'y actividades  del | envia a correo inslilucional de las CPS carque de aclas y Carpela
.departamento, #asegurando que | correspondienles al mes de diclembre. link de la carpela. Obligacién #3
/ lodas  las  necesidades En OneDrive
adminislrativas estén cublertas.
Colaborar con el apoyo en lodo lo | -Se envia emall de la consolidacion de | PDF de email
relacionado a la cansecucion de | [os datos comespondientes a cada enviado y Link cD
informes  fisicos y .ﬁnancleros OPA (Otros Procedimienlos Carpela
'ap(oyandp. la recolecc:br) g la Administralivos) a su cargo, en el Obligacién #4
4 P :’""ac'on de los diferentes | beriodo comprendido entre enero y
RS diciembre del presente afio 2025
- Se envia correo dando informacion
solicitada sobre ANE
Demés aclividades que tengan -Se envla correo para la solicitud de PDF de email
rgjaéién con el objelo conlraclualy | bloqueo del compulador personal que enviado y Link cD
5 |/dueelsupenisor disponga’ me ha sido asignado Carpela
/ -Se lleva el seguimlento de manera Obligacién #5
V4 presencial de las cuenlas de cobro de las
CPS de |a emisora.
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
: PERIODO DEPAGO | FECHADEPAGO | NUMERO DE
TEM ENTIDAD | ARIO - MES AR~ MES - DIA PLANILLA VALOR PAGADO
4 J
PENSION | COLPENSIONES” |/ 202512 ¢ 202512157~ 41633890427 L~ 8227800/ //
SALUD FAMISANAR /| 0512 20251215 ~J[_ 4633890427 7~ $178.000 7 7
ARL SURA 7 2025-12/;;'/ 2025/12/15_ ; | 4633890427 ] §7.500 ~

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo __, No me acojo _X_, 3 este decrelo, donde
se eslablece que el pago de las cofizaciones al sistema de seguridad social Integral de los trabajadores Independientes

se electuara mes vencido, por periodos mensuales, a Iravés de la

planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA) y

teniendo en cuenlalos ingresos percibidos en el periodo de colizacién, esto es, el mes inmediatamente anlerior.

El siguiente apartado no aplica para las personas juridicas, por ende, no debe ser diligenciado para estos casos,

Seg(in lo dispueslo en el ar_tlculo 18 dela Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe salario de
dos o mas empleadores, o ingresos como lrabajador Independlente o por prestacion de servicios como conlralista, en un
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(R mismo perlodo de liempo, las colizaclones correspondientes ser4n electuadas en forma proporcional al salario, o ingreso

» devengado de cada uno de ellos, y estas se acumularan para todos los efeclos de esta ley sin exceder el tope legal; esla

i figura es conoclda como acumulaclon de bases de cotizaclén. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que

ot actualmente NO TENGO (X) / S| TENGO (__) contrato de preslacién de serviclos, contralo laboral o ingreso como
trabajador independiente que me genere obligacion de aporte al sistema general de la seguridad social',

(En caso de contar con uno o mas conlralos de prestacion de servicios, contralo laboral o ingreso como trabajador

independiente, referirlos en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con elflos siguientes conlratos vigentes:

HONORARIOS | FECHADE
TIPO Y N° DE ENIIDAD SALARIOS / FECHADEINICIODE | o\ s\ 2 CI6N DE LA
CONTRATANTE | LA EJECUCION
CONTRATO INGRESOS EJECUCION
EMPLEADOR / VALOR DEL NECELoh CONTRACTUAL [ RCTIA
FUENTE DE INGRESO | CONTRATO RELACION LABORAL O
DURANTE EL RELACION LABORAL 0
POR TRABAJO TRABAJO
INDEPENDIENTE PRESENTEPERIODO |\ roevnienTE TRABAJO
CONTRACTUAL INDEPENDIENTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cordialmente;

A= [

SANDRA MILENA ALVAREZ ARDILA
C.C. No 63.503.418 de Bucaramanga

! Articulo 2.2.1.1.2,6 Decreto 780 de 2016. Concumencia de empleadores o de administradoras de pensiones. Cuando una persona sea deper}digr_ne de mas de_un
empleador o reciba pension de m3s de una adminlstradora de pensiones, colizara sobre a totalidad de: los ingresos con un lope maximo qg veinticinco (25) sa{anos
minimos mensuales legales vigentes, en una misma Entidad Promotora de Salud, informando tal situacion a los empleadores o administradoras de pensiones

correspondientes.
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