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Bucaramanga, 7_9 ABR ZUZB

Doctor(a)

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO

Subdirectora Técnica

Supervisor (a) Contrato No. 0241-04

Subdirectora Técnica

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Asunto: Presentacion de informe de cumplimiento a obligaciones contractuales.

P

Con base al asunto de manera atenta me permito presentar informe de actividades correspondientes al SEGUNDO PAGO mes de febrero /
dg?_O}Q,pn mi calidad de Contratista del Instituto y dando cumplimiento al Contrato de prestacion de servicios profesionales suscrito en
los siguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN CONSERVACION
DE LA MEMORIA HISTORICA DEL PATRIMONIO INMATERIAL, EN EL MARCO DEL

OBJETO CONTRACTUAL il b e S
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA", DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y
TURISMO DE BUCARAMANGA _/

NUMERO DE CONTRATO 024104 =

PLAZO INICIAL SETEMWESES -

CONTRATISTA JOSE LUIS HERNANDEZ JAIVES -

FECHA DE INICIO ZADEENERODEL 2O _~

FECHA DE TERMINACION 23 DE AGOSTO DE 2026~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TREINTA Y UN WILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (831 500 000] MICee.

VALOR PARCIAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES QUINIENTOS M@,og (§4500.000) Wi, T

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

CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR VAT 7 7 116%% /

ADICIONAL (SI APLICA)

ADICION EN TIEMPO VA

ADICION EN VALOR NA

PLAZO FINAL NA

NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL N/A
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO N/A

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

CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR

(UNICAMENTE DEL ADICIONAL) NIA N/A

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
UBICACION

Mo OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE

EVIDENCIAS
Apoyar a la Subdireccion Técnicadel | 1.1. Durante el presente periodo contractual,
Instituto  Municipal de Cullura y | participé en una reunion orientada a revisar,
Turismo de Bucaramanga, en el | ajustar y definir la lista de fechas 1.1.1.A§ta de
ambito de patrimonio cultural material | conmemorativas para el afio 2026, con el fin de Reunion T —

1 | e inmaterial promoviendo acciones, | priorizar aquellas que seran objeto de difusion y / Obi arplza“)(
caracterizaciones y dando sopore | promocion institucional a través de estrategias ?Aii’!i;
técnico en solicitudes para su | comunicativas del IMCT, como flyers, podcast, Magnético (CD
preservacion, promocion y | contenidos radiales y conversatorios en sus )/
apropiacion con espacios y aliados | espacios culturales.
estratégicos. / 4
Investigar y elaborar balances de | 2.1. Durante el presente periodo contractual,
investigaciones socios culturales y | participé en una reunién orientada a la
patrimoniales, diagndsticos y revision | formulacion preliminar del plan de trabajo 2026 |  21.1Actade Carpeta
de inventarios de patrimonio cultural | de la linea de Patrimonio Cultural Inmaterial, en Reunion Obligacién (2]

2 | preliminares desarrollando informes | la cual se definieron lineas de accion, = Medio
de gestion y seguimiento requeridos | actividades y ftematicas prioritarias, en Magnético (CD)

por la entidad.

pe=

coherencia con la normativa vigente y las
necesidades del  contexto territorial,
incorporando  componentes de investigacion,
diagnostico y revision de inventarios de
patrimonio cultural. /

7~

Brindar asistencia técnica y soporte
en el sequimiento a procesos de

3.1 Durante el presente periodo contractual,
elaboré lineamientos preliminares para la

Brindar apoyo en el estudio, revision

4.1 Durante el presente periodo contractual,

investigacion, valoracion, regisio, | asistencia técnica y el seguimiento a los | -1 Documento Carpeta
identificacion,  intervencion Y | procesos de gestion del patrimonio cultural. | Obligacion (3)
3 acompaiiamiento para la promocion, 7 Medio
salvaguarda y proteccion de los Magnético (CD)
bienes y patrimonio cultural ante L
instancias competentes dando el
apoyo al IMCT, a las comunidades.y
partes interesadas.
4

4.1.1 Documentos
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No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS
y recopilacion de lineamientos | brindé apoyo en la recopilacion de lineamientos |  de lineamientos Carpeta
técnicos, metodologicos y referentes | técnicos y metodologicos para la elaboracion de | de MINCULTURA ] -Obligacion (4(
normativos necesarios para la | inventarios de bienes y manifestaciones del Medio
realizacion de inventarios de | patrimonio cultural. 4.1.1.1 Cartila | Magnético (CD)
manifestaciones y bienes con Patrimonial -
posibles caracteristicas de MINCULTURAZ”
o sl oot il sl ~ /4.2 Durante el presente periodo contractual,
participé en una reunion orientada a definir la
estructuracion integral del Plan de Trabajoanual | 421 Actade
del equipo, organizado en fres proyectos Reunion
estratégicos, en la que se establecieron lineas
de accion, fases metodologicas, criterios de
priorizacion, cronograma preliminar,
articulaciones institucionales y compromisos
operativos.
Asistir de forma técnica en el | 5.1 Durante el presente periodo contractual,
seguimiento de los informes e [ participé en la reunién para avanzar en la
indicadores de cumplimiento de las | estructuracion técnica y metodologica de la 511 Actade Carpeta 4~
5 | metas en el plan de desarrollo | polica pblica de  patrimonio, historia y Reunion -Obligacion (
municipal y los diferentes planes de | etnografia, / Medio
accion, estratégicos, zonales y de Magnético (CD)
politicas piblicas en el componente 2
de patrimonio cultural. <
Asistir e informar la parﬁcipacién del 6.1 Durante el presenle per]odo con(radual’ 6.1.1 Actade Cafpeta
ambito de! patrimonio cultural en | asisti y participe en la mesa sectorial de la Reunion Obligacion (6)
mesas sectoriales asignadas/ Subdireccion de Turismo. / e Medio L~
Magnético (CD)
Asistir a las reuniones y comités alos | 7.1 Durante el presente periodo contractual,
que sea invitado y que tenga relacion | asisti y apoyé en las reuniones con el equipo
con la Subdireccion Técnica. / asesor del IMCT y el grupo de Fomento, conel |  7-1.1 Reporte Carpeta
fin de definir las lineas de las convocatorias de ~| Obligacion (7)
carrozas de la Feria Bonita. / Medio
Magnético (CD)
7.2 Durante el presente periodo contractual, 1
asisti a una reunion de socializacion del 721 Acta de
Programa de Patrimonio, en la que se abordaron Reunién
su alcance, estructura, logros, lineas de trabajo
y retos; se presentd el equipo, se forlalecié la
apropiacion del lenguaje técnico y operativo, y
se sentaron las bases para la planeacion,
ejecucion y seguimiento de las actividades del
afio en curso.
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No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS
Durante el presente periodo contractual, se
» asignaron actividades relacionadas con el objeto
Las demas actividades que tengan | contractual, entre las cuales se incluyen:
relacion con el objeto contractual y
g | Que el supervisor disponga. 8.1 Elaboré un inventario de leyendas, relatos y 8.1.1 Texto Carpeta
mitos de la ciudad de Bucaramanga. Obligacion (8)
Medio
8.2 Pamcllpc? cpmo mloderador. en . el 8.2.1 Reporte Magnético (CD)
conversatorio "Radio deportiva y radio musical:
memoria e historia de la radio en Bucaramanga'.
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO ‘
ITEM ENTIDAD g N:&ZTSL[;E VALOR PAGADO
ANO - MES ANO - MES - DiA
PENSION COLPENSIONES T 202602 ./ 2026-04-21 / /8376693667 ] / $296.000
a
SALUD SANITASEPS // 202602 / 2026-04-21 / / 8376693667 //5231.300
Pl Z] / /
ARL POSITIVA / 2026-02 2026-04-21 8376693667 $9.700 >
/ Ve jd

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo __, No me acoj _X_, a este decreto, donde se establece que
el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independiéntes se efectuara 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 s, el mes inmediatamente anterior.

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

Segtin lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe salario de dos o mas
empleadores, o ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como contratista, en un mismo periodo de tiempo,
las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso devengado de cada yno de ellos, y estas
se acumularan para todos los efectos de esta ley sin exceder el tope legal; esta figura es conocida como a(ﬁ:ién de bases de
cotizacion. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO TENGO () / SI TENGO (X) Contrato de prestacion 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 0 més contratos de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente, referirlos

en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con elllos siguientes contratos vigentes:

1 Aiculo 2.2.1.1.2.6 Decreto 780 de 2016. Concurrencia de empleadores o de administradoras de pensiones. Cuando una persona sea dependiente de mas de un empleador

o reciba pensién de més de una administradora de pensiones, colizara sobre la lotalidad de los ingresos con un tope maximo de veinticinco (25) salarios minimos mensuales
legales vigentes, en una misma Entidad Promotora de Salud, informando lal situacién a los empleadores o administradoras de pensiones comespondientes.
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HONORARIOS |
ENTIDAD FECHA DE

TPOYN® | CONTRATANTE/ SALARIOS/ | FECHADEINICIODE | ..\ 7 aciON DE LA

' EMPLEADOR | RIGRESODS LA EJECUCION EJECUCION

DE VALOR DEL RECIBIDOS CONTRACTUAL/
CONTRATO FUENTE DE CONTRACTUAL /
CONTRATO DURANTEEL | RELACION LABORAL
INGRESO POR RELACION LABORAL
PRESENTE 0 TRABAJO
TRARRYD PERIODO INDEPENDIENTE M
INDEPENDIENTE GNTRABR AL INDEPENDIENTE
CO1.PCCNT SERVICIO $57.868.000 Diciembre 31 del 2026
R.8921584 NACIONAL DE
TENDIZAE $5.032.000 Enero 17 del 2026
SENA
Cordialmente;

Ly

JOSE LUIS HERNANDEZ JAIMES
C.C. N° 91.523.437 de Bucaramanga

Reviso

.

Carlos Femando Rueda Acevedo /\e
Maestro en Artes Visuales CPS - Subdibeccion Técnica — Patrimonio

Wl

Reviso aspectos administrativos:




o!:compenscr Imiplanilla.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seiior(a): JOSE LUIS HERNANDEZ JAIMES/

No. Identificacion: CCQ1523437/>

Direccion: CALLE 41 25-59

Telefono: 6420497

Correo: eficopias@hotmail.com |
Ciudad: BUCARAMANGA .

Nuamero de Planilla: 8376693667//

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE LUIS HERNANDEZ JAIMES // Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC91523437 / Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026 >4
Numero de planilla 8376693667 / Periodo de Cotizacién Penslén  |febrero de 2026 /
Fecha pago 20260421 | A A | [namero de Administradoras n AR
Nimero de autorizaclon pago  [11182304/ ' X\ [ | | [Total Pagado saro0 £/ U
B 1023 /S A W B4 [ rotal intereses de Mora 14600 / g \
] y % g e
d g V.S LB § W
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO A CIADGS
ot
~ - ~ | P~ N -~ » > & N A7) SAmaeR
( o AN AN /%SIT}VACQMPAN|QDES?GUROS\l/// = il /’/ 9700 / - | batie R
- y = =1 ¥ Y 2 =
"\“"25-14 ,/J 4 / .Admin!shador’fto[om!:iana’ﬂt?PeqsioneJ:Col}:en;iones ,/ ‘ =P 296000, {emmm q 1/ A
4 i v ST (¥ 1
B e 0 [ T L I Pe V€3 U N
% e kA oY YWy Wy W N -—r -
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 915234y/ /
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE LUIS HERNANDEZ JAIMES
1BC c COTIZACION COTIZACION FONDO comzacion | AporTE
Céd. EPS | Céd. AFP |1BC SALUD| evectsy | Hiescos | AS|““gaLup  [VALORUPC| “TENsion | SOLIDARIDAD Y |COTEACIO S
SUBSISTENCIA
U = /
epsoos | 2514 | 1800000 | 1800000 | 1800000 yo 225000 0 288000 o 0 L 0

-

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Meatficacidn aportante: 31523437

Fecha Bouidacidn: 2104728 131313~
Tipe de phanifa:

1-Farvls 09 dececertey

Numero de planiy: (SR /
Pericdo Bguicacién Feteo NP
Facha NP de poge Valer g poger
t———
1003°2026° 537000007

Tasm 62 Tty @ sewas ve— e Y

Intesmpsidn de I pranita

POSTIVA COVPANIA DE [hes] ~
SEOURTY /
Ag=imigtpsa Colembiv-a o 205300
Bengieney . Calreyiones

Symies EPE :vxn//,

Utilice su nimero de Kdentificacion
como numero de pago sélo en los
siguientes pumos:

BancodeBogota (4
&/ Banco AV Villas
@ Banco de Oczidents

Olgemam ¢ =) tr recasss nOTercy

- — -
+ S g
+ Osssme s veorwere mpw we

' 91523437 !
(Corresponds sl nimero oe igentificacion)
Pencog Pemon-Ssauc. Febrero 2028

oy -
gt
o e it
NOmero de pego en otres

entidades

Periodo Pensién - Salud: Febrero

2026
8376693667

(Comerponce & ramars Ce panka) J
Pumsns te poge o Srama do de prrericie ¢

ol
Pom 6T Puss Rat Puss 6 Fogu Beces

Conperaw Putmpss b Ao Prrvers bo Mo,
Karrwty Cote X Avercts 00, Cote &1 | Lutw) Bance
o Egoe bee an Ozaterss. Kec @ Camrm AT
Aonarws Cruac Lo

Furned ds pays ¥ €a parses o b b gerences
a7 pemta

Sancs A7 Viles 7 Ret Corn

B £ope 4 Panke Cacp.es Cu B (v Se Cery
o8 s Cum bW Larcardd (AN par ) en
Lorafs adarr'sl $SN1s KA et Ge patiere 9
lemrts @ jaye sl isteel @ vy avie
T hata

informacitn imporianie” Cur ¢ Uast o 08
aviar w L

18 Ioroacien repansds on ke pese srues
de reair e 81 JAPC. BC,e08 e d el
PGS CUEIQAS G TEUDGN Gu'sara Wiail'e
Grytaments CON 88) AGMvaY sssels)
Conazzs las redes 09 Dago pars pogs
presancal § Yeves 00 188 Dumked pud's sl

&l £ £e sy pVis SANDD CNC Ayl

EXTTa B/7MANGNR CENT
Conpro y recuge 30518290416

177575 sPILA COHPENSAR 537 OLO
Factura: 8376693667 .
wunn SUBTOTAL/TNTAL 2>>>» 8  537.0600—
EFECTIVD 537 000_—

FACTURAS APROBAIAS
Fac 8376693667 Apru. 624345 BANCO 0001
0

CAMBIO
TARIFAS [VA
'TARIFA  COMPRA  BASE/INP 1UA
| =00%x 537000 537000 o
{ T0TAL= 537000 537000 ~ 0

» MAPA:5772 ID:2026042-1143935

Vr.P0S:276 HMotor:7.1.152247
| TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
| Almacenes Exito S.A. Nit 8390 .900 608-2
' AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/M0Y/2C16
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 013000428800
RESPONSABLE DE [VA- GRAM CONTRIBUYENTE

21/ABR/2026 14:40 0322 02 0272 7203

SRR S

NUT:20260421032200020272
IHVRM

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTR

NUHERO DR: HG12101715 537.000

10TAL TRANSACCION: 537000

Este documento no es Factura de venta.

]

]
MR N 2026 164620 1CTI0.41 Ex
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aportes Resumen General de Pago

T
eniinea
h DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion dv - Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
P ICBF

?n 91523437 | HERNANDEZ JAIMES JOSE LUIS \ INDEPENDIENTE \\‘ PRINCIPAL _ | CALLE 35 BUCARAMANGA-SANTANDER 6444444 No
— DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 4 g
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
_ Pension Salud Pago Planilla e Planilla Limite _Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 137592208 \ 9501418409 \ 1 2026/03/10 \ 2026/03/13 | BANCOLOMBIA 3 $585,600
_ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
‘ EMPLEADO PENSION = SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
* No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
‘ 1 cc T-E |HERNANDEZ JOSE  [25-14 30 52,012,500 $322,100 EPS005| 30 $2,012,800 $251,600 o S0 S0 14231 30 $2,012,800 $10,600| 0 S0 S0
_‘_-&— >m=&8ﬁ H.v $2,012,800 $322,100 $2,012,800 $251,600 S0 S0 $2,012,800 $10,600 S0 S0




aportes
enlinea Resumen General de Pago

~ |RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS « VALOR LIQUIDADO.  INTERESES'MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) * T $322,100 $700 - $0 mE.uS\
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $322,100 $700 $0 $322,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $100 50 $10,700 =i
POSITIVA COMPARIA DE mmmc»o\ 14-23 860,011,153 6 1 $10,600 $100 50 $10,700
1 $251,600 $500 $0 $252,100 v

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS \ EPS005 800,251,440 6 1 $251,600 $500 S0 $252,100 \

$584,300




@ Banco de Occiden t;_ }

SAE GOBERNACION DE SANTAND (R

22 ABR 2028 jc.;m

4&‘:& lﬁ'ﬁéﬁlﬁ,lﬂi}l%lﬁhb'

DEPARTAMENTQ-DE SANVANDER

ESTAME uﬁ?‘}_ ARTAMENTALES
BRO.201 edhe T T

{ Recitio de recaudn N;x{.g502600271850 i
> NOMBRE © RAZON SOCIAL
No. Dacumento: 91523437/ /
Nombe,
JOSF LUIS HERNANDEZ JAIMES/

. TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTAGION NF

@ Banco de Occidentc?

SAE GOBERNACION DE SANTANDER
CAJA . A

CAJA
11 2 2 ABR,-EE:/BCE %
SEGAETARIA DE HACT
ARTEMENTO-DE \NLIER
ﬁ%ﬁm E Ah‘@m%'mms

NIT 880.201 «h-6

( Recitio de recaudo No: 2502600271850

2 NOMBRE O RAZON SOCTIAL
No. Dacumento: 91623437 _ //
HNombre,
JOSF | UIS HERNANDEZ JAIMES -~

3 TRAMITE
CONTRATOS - ORNENES DF PRESTACION NF
SERVICIOS Y CONTRATOS DF ADICION

SERVICIQS Y CONTRATOS DE ADICION VALOR BASE ’3‘3‘583'3(;3'
VALOR BASE 600,000 VALOR TOTAL CONTRATO s
T R .~ VALOR ORDEN DE PAGO 4.600.000
TAL CONTRATO 31.500.000 10 22/01/2026 -
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000 7~ FECHA CONTRA 024104
FECHA CONTRATO 2210112026 R CORIBATE i 7 2)
NRO. CONTRATO 02410 NUMERO ORDEN D O
NUMERO ORDEN DE PAGO 2 ) SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCIGN
: 000
SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION RO HOSPITAL & ??, 300
PRO HOSPITAL 5060000~ PROLIS '
PRO UIS
({,} ' $180.000 7
TOTAL 4 %w, £180.000 o
X\ o

$180.000

/
$180. | AN destina a. L /
{ Instituta Municipal de Cultura y Turismo-de -~

Cdiidestine a: Buceramanga _ -~

Instituta Municipal de Culture y Turlsmo do
Bucaramanga / ¥ Focha expedicion. 2026/04/22

-» Fecha expedicidn. 2026/04/22 Fecha limile de pago.  2026/04/22

B 2 AR
o A

L

Pugdf iNgrasan a .
Lt fhedesiprisma sye.com.ca/SANTANDER

Fittis I/ndcskpr?#?g eyocom.colSANT ANDEH : e vaklary coneuliar &l daisle o ot
5ulhcdes 5Ma.syc. . L : = sl lla Deparamenta R
para valldar y consullar sl dotalle del pago de li S e 5;
5l i Deparamenle . S R
Estampllla Deparamenlal L: @g’%ﬁm 8
L ANy \

ChANAD) & iy

P%{mi % Wi X ’4"-@

[Elfates SOPORTE TRAMITE
SOPOHTE TRAMITE
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