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Bucaramanga, 1 1 fg0 2

Doctor(a)

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO

Subdirectora Técnica

Supenvisor Contrato No. 031504 de 28 de enero de 2026 //

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Asunto: Presentacién de informe de cumplimiento a obligaciones contractuales,

Con toda atencidn me pemito presentar informe de actividades para el TERCER PAGO mes de Marzo 2026, periodo comprendido entreel ¢
01de MARZO al 30 de MARZO de 2026, en mi calidad de Contratista del Instituto y dando cumplimiento al Conlrato de Prestaciénde
Servicios Profesionales suscrito en los siguientes términos: -~

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
COORDINACION Y GESTION EN LE MARCO DEL PROYECTO
OBJETO CONTRACTUAL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL IMCT, MEDIANTE LA
FORMULACION, CONSOLIDACION Y ADOPCION DE DOCUMENTOS
DE PLANIFICACION Y/O POLITICAS PUBLICAS, PARA EL SECTOR
CULTURAL Y TURISTICO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. ¢
NUMERO DE CONTRATO 0315-04 DE 28 DE ENERO DE 2026 /

PLAZO INICIAL El plazo del contrato sera por SIETE (07) MESES, a partir del acta dej
inicio del contrato, la cual se suscribira por el supervisor del contrato y el
contratista, solo y exclusivamente cuando se haya legalizado e
CONTRATO, con la aprobacién de la garantia unica (si aplica) y con e
registro presupuestal o y previo cumplimiento de los requisitos que

correspondan. -

CONTRATISTA NATALIA MORENO MENDOZA

FECHA DE INICIO 29 DE ENERO DE 2026 /

FECHA DE TERMINACION 28 DE AGOSTO DE 2026 (

VALOR TOTAL DEL CONTRATO .CUA‘RENTA MILLONES §EISCIENTOS MIL PESOS (540.600:({00).
incluido IVA si a ello hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad
tributarla vigente), impuestos, estampillas y todos los deméas costos Y
gastos directos e indirectos requeridos para la correcta ejecucion del
objeto contractual. /
El corte de 30 dias serda de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MiL
PESOS ($5.800.000). :

VALOR PARCIAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000).

AVANCE DE LA  EJECUCION PLAZO (%) P VOB o

CONTRACTUAL ENPLAZO Y VALOR ~29,52% - 7 2952% 7

' ADICIONAL (S| APLICA)
ADICION EN TIEMPO NA y
{
ADICION EN VALOR NA
PLAZO FINAL NA (
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NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A /
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL NA p
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NA ¢
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR
(UNICAMENTE DEL ADICIONAL) NA p ( NA
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
UBICACION
= OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA DE
s EVIDENCIAS
Apoyar la revision de las politicas |Asisti a la reunién convocada para la
publicas del IMCT (Plan decenal [revisién de los avances documentales
de cultura, Politica puablica de [de la Politica Publica de Historia,
etnografia e historia) realizar el [Patrimonio y Etnologia con el objetivo de Evidencia cD
plan de accién pertinente y [dar seguimiento. Alli se hace énfasis en | fotogréfica y
1 | establecer los procedimientos a entrega de un marco nomativo ya Acta de
requeridos por la Secretaria de [consolidado y una estructura de Estado reunion
Planeacién del Municipio de [del arte para avanzar hacia el problema
Bucaramanga. ue tratarda de solucionar la politica
dblica.- 03 marzo 2026 / I
/
isti a la reunion organizada por la | Evidencia
; fotogréfica,
ecretaria de Interior en donde citaron a Acta de cD
os actores que se deben involucrar en | reynign y
a formulacion de la Politica Pablica de |  Planilla de
ibertad religiosa.- 16 marzo 2026 Asistencia.
Realizar la planeacién de las
actividades del proyecto a través [Realicé citacion al equipo, reunién con el  Planilla de
de la elaboracién y el plan de fobjetivo de hacer un seguimiento de las Asistencia,
trabajo anual, al cual deber4 hacer ctgg:‘aade: : ﬁgf::sel :raor;ect:ag Adéode &b
i 2 u reunién y
segwmlfento zlas prqgir:ar:zctones lanificacién y poder ver los avances| evidencia
2 | mensuales de actividades (€N ieicns del proyecto.-03 de marzo 2026 | fotografica ;
medio fisico o digital). ( /
Realizar reuniones periédicas con
el equipo del proyecto para el - . : S
soqumero"de___ay ol facr ol s con el e
actividades/eventos programados |normativo, marco conceptual y marco ;?;i’;e‘?v?:i! cD

3 |en la frecuencia que requiera la
ejecucion de las mismas.

estan formulando (Historia y etnografi
Turismo.)- 12 marzo 2026

({

Realicé citacién a reunidn con el equipo
ncargado de Politica Publica de
urismoy la persona encargada del DTI
ara poder determinar lo necesario para
ntinuar con uno de los ejes
stratégicos planteados inicialmente,
‘Accesibilidad”. Se definid que era
mportante tener reunién con las

referencial de las Politicas Plblicas qua fotografica

/

Acta de
reunién y
planilla de
asistencia

CcD
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ecretarias de infraestructura, desarrollo
ocial y hacienda para determinar si era
viable continuar con este eje.-12 marzo
2026
Realicé citacién al equipo para poder verl  pjanilla de cD
correcciones y avances de observatoriof Agistencia y
de Cultura, Politicas Piblicas y Planl  Actade
Decenal de cultura y turismo. - 17 marzo|  (eunién
2026
Realicé citacion al equipo para revisar | 2?';"'3 de
vances hechos de los documento AZt:ndm' cD
écnicos para poder comenzar con mesa : 6:
e trabajo y finalizar la recopilacién def &Y™
informacién técnica del documento- 2 7 '
arzo 2026
Proyectar y entregar en medio
fisico o digital los informes ;
mensuales,  trimestrales  y [Realicé ﬁel informe df? ,599::;'";’3:‘ al  pocumento
semestrales y anuales; de avance [2vance financiero y Tisico Informe de
. . royectos de inversién del proyecto d Seguimiento
técnico que incluya detalle de 1as |ojpificacign, en donde esta especificad p co
actividades, estrategias, eventos, le| avance que se tuvo para el mes d ’s‘e:'z:

caracterizacion poblacional,
impacto realizado, logros, entre
otros, realizadas en el marco del
proyecto.

Marzo sobre el proyecto.

‘

Realizar acompafiamiento a las

Esta actividad se cumplié durante las

ctividades de campo organizadas [mesas de trabajo mencionadas en la cD CD
ejecutadas en el marco del [actividad # 3.
proyecto.
/
Apoyar el seguimiento fisico y |Asisti a la reunion de Comité de
presupuestal en la ejecucién de Proyectos convow_dg por la Directora | pjanilla de
los contratos que adelanten con [d€l IMCT con el objetivo de entregar los | agjstenciay | €D
recursos asociados al proyecto,  [2VaNCes del mes de Febrerojuntoconla | evidencia
ntrega del documento mensual donde | fotografica
detallan los avances realizados por el
lequipo de planificacién.- 03 de marzo {
2026 4
Realizar la proyeccién y la revisién NFORME DE
de los documentos, informes, [Realicé el Informe de Gestién trimestral GESTION
lactas, procesos y procedimientos [d€ a vigencia 2026, en donde se| pRriMER
que le sean requeridos en el marco [Plasmaron los avances hechos en 10 rpiuESTRE | €D
el proyecio. meses de enero, febrero y marzo co DE LA
respecto al proyecto de Planificacion
us documentos técnicos.-26 marzo 2026 VIGENCIA
|S ¢ 2026 ¢
Apoyar las etapas de planeacién
gjecucion de los  proceso
[contractuales para la adquisicion defEsta actividad no se desarrollé en e N/A N/A
bienes, obras y  serviciosperiodo de tiempo a cobrar ‘
relacionados al proyecto. ; {
Las demas actividades que elRealicé la consolidacion del FORMATO [FORMATO DE
upervisor disponga y que tenganDE ACTIVIDADES DE SUBTECNICA [ACTIVIDADES
elacion con el objeto contractual. |hara sy envio a despacho del mes de | SUBTECNICA [ ¢P

bril. /

ABRIL
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RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

e ok PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGO NOMERO DE % Tidreadic
AO - MES ARO-MES-DiA | PLANILLA

PENSION | /PORVENIR /2026003 /| , 2026/04/06 /|7 6011566626 |/ 5371200 /

SALUD |/ SALUD TOTAL / 2026003 | / 2026/04/06 ,|,/6011566626 | = $290.000 -

ARL ¥ ~SURA / /2026103 / //2026I04/06 7 [ 76011566626 7 $12.200 /

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo,_ No me aco@ a este decreto, donde se establece /

que el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectuars mes vencido, por
periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el
periodo de cotizacion, esto es, el mes inmediatamente anterior.

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

Seqtn lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1983, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe salario de dos o més
empleadores, 0 ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como contratista, en un mismo periodo de tiempo,
las cotizaciones correspondientes serdn efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso devengado de cada uno de ellos, y estas
se acumularan para todos los efectos de esta ley sin exceder el tope legal; esta figura es conocida como acumulacién de bases de
cotizacién. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO TENGO () / SI TENGO () contrato de prestacidn de
servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente que me genere obligacién de aporte al sistema general de la
seguridad social'.

(En caso de contar con uno o més contratos de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente,
referirlos en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con elflos siguientes conlratos vigentes:

RIOS /
ENTIDAD Hg:f::logs; FECHA DE INICIO DE FECHA DE
TIPOYNe | CONTRATANTE/ NGREROS LAEJECUCION | FINALIZACION DE LA
DE EMPLEADOR/ CONTRACTUAL / EJECUCION
VALOR DEL RECIBIDOS
CONTRATO | FUENTEDE | o ioies | puURANTEEL RELACION CONTRACTUAL /
INGRESO POR PRESENTE LABORAL O RELACION LABORAL
TRABAJO PERIODO TRABAJO O TRABAJO
INDEPENDIENTE CONTRACTUAL INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
NA N/A N/A N/A N/A NA
ialmente;
G\ova I\QS\@
NATALIA MORENO MENDOZA
CC.: 1098752042 de Bucaramanga
CPS: Programa de planificacion
Reviss: Fabricio Lépez Baron- CPS Juridico Subtéerica IMCT €% i

Revisé: CPS Administrativa Subtécnica IMCT et ander gp ot 72
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
- CUS 198805206

Comercio
SOI ACH

Fecha
6 Abr 2026 10:44:08

Ndmero de factura
6011566626

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Namero de comprobante
TR1043025206

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
e 5676

74
P\_/

6 Abr 2026 10:44:08

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3 /
1098752042

Valor del Pago
$673.400

Costo de la transaccién
$0

VIGILADO ™™™ g conommn
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

BATOS GENERALES OFf LA PLANLLA
i [ R PTASSIRYAE 3 R IO P C
TIPO IDENTIICACION. CEDUAA DE GUOADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1098752042 || pwaseno PLASLLA 6011546828 TP 0 PLANLLA. HNOEPENOENTES
NOMERE. O RAZON SOCIAL: NATALIA MORENO MENDOZA
! o ks ce 70 e m:;uommmm wes ~tempo__ X% PMOCO sao s a0 ARO 2028
OsECTION CALLE 65 5 4558 LA FONO i B h‘"" fod) IR NOAERD ATCATZACK N 9as05208
TPO APORTANTL. C-OCPONDIENTE  QLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE TECHA PAGO AR ests 3
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Ove pervicion cp =
FORMA CE PRESENTACION: Mo
E APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} )
i s 1 oo s - - s '.
APOR' Vou! AROS '
NOMBRE 3 [ | OTZANT OAD__| _SUBSSTENCA | CoT@ackm_ [ 5 [ reomiEs ] o) I VALGRPAGADO. 7
1 TPORVINR 1 1 | $371 1 ] ] 8q 39 11 3371 3d ()
T (X} 's
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: - 1 T T VAR P /
411 11 - ARL SURA 1 1 3 392 3 1 /
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Comprobante en linea

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 200079079

Comercio

Departamento de Santander

Fecha
6 Abr 2026 15:42:23

Ndamero de factura
154826180

Descripcion del pago
PSE

Namero de comprobante
TR1541349079

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
** 5676

(

\
\

J
Y /

6 Abr 2026 15:42:23

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3
8412

> A S

Valor del Pago ,
$255.200

Costo de la transaccién

$0

VIGILADO ™" pe coLomsia
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Haclenda

Recibo N?
2502600230735

|
i
:
2

b N Contribuyente [P

Nombre NATALIA MORENO MENDOZA

Nomero 1098752042

© y Direcctén Teléfono
t PROHOSPITAL 4 $ 116.000 Municiplo Departamento |
§ PROUIS ~ $116.000 |
2 { ’
3 |
€
8 (415)77093980386 33(8020)02502600230735(3900)00000000255200(36) 2025040
VALOR BASE 85200000 7/ !
VALOR TOTAL CONTRATO $40600000 ' |
VALOR ORDEN DE PAGO $5200000 /
/ > rfgm cormt:\oro 280112028 /
NRO. CONTRA
Total Estampillas $232.000 / NUMERO ORDEN DE PAGO z
Ordenanza 012 / $23.200 / |
/ |
Total a Pagar H 255.200' ‘
Fecha de Expedicién 202600406 / Fecha Limite de Pago 2026704207 !
Condestnox: Municipat y Tortn - [
|
(y
Recibo N2 PRO HOSPITAL s118000 /|
sm l&“ MI ” Recaudo de Estampillas 2502600230735 PROUSS $170.000
S oe ve 7 1 vaorease $5.800000
E ' VALORTOTAL CONTRATO  $40.600.000
E / ' VALOR ORDEN DE PAGO $5.800.000 /
Condestng 2: insthuto Municips! da Culturs y Turlemo de Bucaramengs " FECHA CONTRATO M!M(TME pillas $232000  /
——— s Tkt NRO. CONTRATO 098] i 012 s21200 I
Nomire NATALIA MORENG MENOOZA s Total a Pagar $255.200) *
Recibo N®
s de vcenss" | Recaudo de Estampillas 2502600230735 E—— T4
- VALOR BASE ( $5800000 PROUIS $116000
g m DE PRESTACION DE I VALOR TOTAL CONTRATO { $ 40 600 000 |
@ VALOR ORDEN DE PAGO ( 5800000 |
Con destino & ¥ Turke FECHA CONTRATO ( 280172028 |
Saisa6 NRO. CONTRATO o o315 ‘ {
Total Estam,
Total 2 Pagar 0 J T et 7o
Fecha de Expedicién 2026/04/08 Fecha Limite de Pago 2026/04/07
Reclbo N®
Cobernacién de Semander | Recaudo de Estampillas 2502600230735 £
[ Tramite o ) B Contribuyente (R Nimero 1098752042
| Nombre NATALIA MORENO MENDOZA
= Con destino & wtre y Terismo do Direccién 'Muum
5 Munkiplo
© PROHOSPITAL
e i ||I |I’||l|||||||||||I|l|ﬂ||||ﬂ|| |IHARIIN
]
2
o [415)8902012356005(8020)02502600230735(3300)00000000232000(95) 20260407
7 WSS commre o
Total Estampltias $232.000 / o 40.900.000
VALOR ORDEN DE P $ 5,800,000
Orgenanza 012 $23200 "/ Fecha de Expedicién 20280406 '/ FECHA oommro 280172028
Total a Pagar $255.200 | Fecha Limite de Pago 2026007 B9 CONIRATD s
GobernaciGn de Sertander
AR R RIS Recaudo de Estampillas zmom:wm
e T - IRRCHAR A AR
Nombre NATALIA MORENO MENDOZA
Direccién Yelédono (415)8902012356005(8020)02502600230733(3300)00000000232000(38) 20260407
8 Municiplo Departamento
Y 0 A
3 (415)8902012356006(8020)02502600230735(3900)00000000023200(96) 20260407
| PRO HOSPITAL $116000 *
| Condesunoa: insttuto ¥ Yo PRO VIS $116.000
Fecha de Expedicién 202604106 7/
4
Total a Pagar $e%200.0) Ordonanea 013 R |
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