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 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2 
 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES (CPS) 

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8985738 del 27 de enero de 2026 
CONTRATISTA: ELIZABETH  PLAZAS CRUZ 
Nit o C.C. No. 1010176462 

OBJETO: 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON 
ESPECIALIZACIÓN EN LA DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN Y RELACIONES GUBERNAMENTALES 
ADSCRITA A LA SECRETARIA PRIVADA DEL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DENTRO DEL 
MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE 
ASISTENCIA TÉCNICA, ASESORÍA PROFESIONAL 
Y APOYO A  LA GESTIÓN PARA EL 
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

VALOR INICIAL: $23,200,000.00 
VALOR ADICIONAL: $0.00 
VALOR TOTAL: $23,200,000.00 
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: NAHYR CAMILA DAZA MATEUS 
Acto Administrativo de Supervisión: 26 DE ENERO DE 2026 
INTERVENTOR:   
Acto Administrativo de Interventoría:    
FECHA DE INICIACIÓN: 30 de enero de 2026 
FECHA DE TERMINACIÓN: 29/05/2026 

 
SOLO PARA CONVENIOS: 
APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00 
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00 
VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00 
 

 
ACTAS DE SUSPENSIÓN  

 
ACTAS DE REINICIO  

 
PRORROGAS:  
 

 
 
NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN:  

 
OFICINA GESTORA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA 



 
Republica de Colombia 

 
 
 
 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATISTA 

CÓDIGO 
 AP-CCP-RG-15 

VERSIÓN 4 
FECHA DE 
APROBACIÓN 04/02/2025 

PÁGINA 2 de 3 
 

 
 

 
 
 

 
 

VALOR A PAGAR: $ 5,800,000.00 
Cobros realizados: 

(incluyendo el actual) N° 2 de 4 
 
 

Periodo de Pago: Desde: 01/03/2026 Hasta:  30/03/2026 
 

No. del RP: 26001993 
Fuente del RP: ICLD -INVERSIóN (REORIENTADA POR LA LEY 2468 DE 2025) 

 

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL  N° 2 $ 5,800,000.00   
 

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 
MENOS AMORTIZACIÓN DE ANTICIPO XX% 0.00 
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 5,800,000.00 

 
OBSERVACIONES AL ACTA:  (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de 
Guane,  cuando tenga una condición atípica en su cuenta). 
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA 
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS 

1.  

Realizar apoyo a la D.G.R.G 
mediante el diseño, coordinación y 
desarrollo de eventos y actividades 
que hagan posicionar a la 
Dirección generando impacto a la 
población santandereana residente 
en la ciudad de Bogotá y a sus 
diferentes colonias de los 87 
municipios departamentales, 
dando una mayor connotación del 
inmueble Casa de Santander. 

El día 17 de Marzo del 2026 realice 
acompañamiento a la asociación colombiana 
de periodistas quienes utilizaron el inmueble 
casa de Santander, realizando un 
reconocimiento a la Directora por el apoyo a las 
colonias santandereanas en Bogotá y allegado 
a la casa de Santander.  
 
 
ESTA ACTIVIDAD SE RECIBE A ENTERA SA 
TISFACCION. 

Anexo N° 1.1 
 

2.  

Brindar soporte y acompañamiento 
a los diferentes productores y 
emprendedores relacionados en la 
Dirección de Gestión y Relaciones 
Gubernamentales, en Ruedas de 
Negocios, Eventos, Ferias 
Agroempresariales y/o Agendas 
Comerciales Regionales y Locales, 
con el fin, de fortalecer la red 
asistida a MiPymes de las 
diferentes Provincias del 
Departamento. 

El día 21 y el día 28 d del 2026 se realiza la ruta 
del emprendimiento visitando diferentes locales 
mi Santander parrilla, huevos de Chipatá , 
restaurante el veleño entre otros. 
 
2. El día 21 y el día 28 d del 2026 se realiza la 
ruta del emprendimiento visitando diferentes 
locales mi Santander parrilla, huevos de 
Chipatá, restaurante el veleño entre otros   
 
 

Anexo N° 2 
Anexo N° 2.1 
Anexo N° 2.2 

 
 
 
 

3.  

Gestionar ante entes públicos y/o 
privados apoyos de carácter 
académicos, sociales, deportivos y 
recreativos que favorezcan a la 
población Santandereana 
residente de la ciudad de Bogotá y 
sus municipios cercanos. 

Realice reunión con la Directora en Bogotá Luz 
Helena Hernández para organizar una 
capacitación en finanzas así como agregar a 
emprendedores a la plataforma de desarrollo 
de la UNAB.  
 
ESTA ACTIVIDAD SE RECIBE A ENTERA 
SATISFACCION. 

Anexo N° 3 
1.Anexo N° 3.1 

 
 

4.  

Atender reuniones y asistir a las 
mismas por delegación o 
instrucción impartida por el director 
de la Dirección de Gestión y 
Relaciones Gubernamentales de la 
Gobernación de Santander en 
especial las relacionadas con su 
profesión. 

Se realiza reunión capacitación de activos de 
información y datos personales con el fin de 
diligenciar las bases datos las cuales hacen 
parte de la custodia de la Dirección de Gestión 
y Relaciones Gubernamentales. 
 
ESTA ACTIVIDAD SE RECIBE A ENTERA 
SATISFACCION. 

Anexo N° 4 
1.Anexo N° 4.1 

 
 

5.  
Asistir a reuniones programadas 
por parte del supervisor de 
contrato. 

El día 17 de marzo del 2026 Realice reunión 
de planeación de actividades con el fin de 
programar las actividades del mes.  
 
ESTA ACTIVIDAD SE RECIBE A ENTERA 
SATISFACCION. 

Anexo N°5 
Anexo N°5.1 

6.  Las demás actividades que sean 
requeridas por el supervisor en 

Acompañe la actividad el dia 26 de marzo del 
2026 sobre plan de desarrollo, objetivos 

Anexo N°6 
1.Anexo N°6.1 
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS 
concordancia con el Objeto 
Contractual 

estrategicos y direccionamiento por ejes de 
accion del plan aterrizados a la Direccion de 
gestion y relaciones Gubernamentales. 
 

 

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales. 
ENTRADA DE ALMACEN – NO APLICA 
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada) 
 

Fecha: NO APLICA No. Entrada: NO APLICA Valor:  NO APLICA 

Observaciones:  
 

CERTIFICACIÓN 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 retención en la fuente en materia tributaria y 
deducción de dichos aportes no han sido objeto de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las 
planillas deberán corresponder al periodo cobrado). 

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2 

APORTE A SALUD 

Periodo de cotización Febrero del 2026 NO APLICA 
Fecha de pago 13/03/2026 NO APLICA 
Nº de Planilla 62017343 NO APLICA 
Ingreso Base de Cotización $ 2.320.000 NO APLICA 
Valor cotizado $ 290.000 NO APLICA 
EPS Compensar EPS NO APLICA 

APORTE A PENSIÓN 

Periodo de cotización Febrero del 2026 NO APLICA 
Fecha de pago 13/03/2026 NO APLICA 
Nº de Planilla 62017343 NO APLICA 
Ingreso Base de Cotización $ 2.320.000 NO APLICA 
Valor cotizado $ 371.200 NO APLICA 
Fondo de Pensiones Protección NO APLICA 

APORTE A.R.L. 

Periodo de cotización Febrero del 2026 NO APLICA 
Fecha de pago 13/03/2026 NO APLICA 
Nº de Planilla 62017343 NO APLICA 
Ingreso Base de Cotización $ 2.320.000 NO APLICA 
Valor cotizado $ 12.200 NO APLICA 
A.R.L. Positiva Seguros NO APLICA 

PARAFISCALES 
SENA Entidad SENA Entidad SENA 
I.C.B.F. Entidad ICBF Entidad ICBF 
Caja de Compensación 46.400 Entidad Cajas 

VALOR TOTAL PAGADO $719.800 $ 0 
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 06 días del mes de abril de 2026 

 
 
 
 

___________________________________ 
Firma del Contratista 
NOMBRE: ELIZABETH  PLAZAS CRUZ 
IDENTIFICACION No. 1010176462 
CORREO: Aelizabeth_7@hotmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO:  


