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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES (CPS)

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.8956965 del 19 de enero de 2026

CONTRATISTA:

LOREN JULIANA OTALORA ENCISO

Nit o C.C. No. 1110537333
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DENTRO DEL
OBJETO: MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE

ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA PROFESIONAL
Y APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL:

$19,200,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

VALOR TOTAL: $19,200,000.00
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: LUCIA CRISTINA ABAUNZA PENA

Acto Administrativo de Supervision:

27 DE MARZO DE 2026

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

20 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 19/06/2026
SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

‘ OFICINA GESTORA:

‘ SECRETARIA ADMINISTRATIVA

‘ VALOR A PAGAR: ‘ $ 4,800,000.00

‘ Cobros realizados: N° 1 ‘ de ‘ 4
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‘ l l (incluyendo el actual) | | ‘ ‘
‘ Periodo de Pago: l Desde: ‘ 20/02/2026 l Hasta: ‘ 19/03/2026 ‘
No. del RP: 26000861
Fuente del RP: | ICLD -INVERSI6N (REORIENTADA POR LA LEY 2468 DE 2025)
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 1 $ 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 condicion atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Realicé el apoyo en la elaboracién de las cartas
especificamente, gestioné el requerimiento de
envio de informacién para el Proyecto de
., Dotacién de Instrumentos Musicales
Apoyar la elaboracion de actas, destinado a las Escuelas de Formacion de los
informes y documentos que se municipios de:
1. requieran dentro d ellos procesos . . ANEXO 01
y proyectos que adelanta la . Onzgga, PlnchoFe, San Joaquin, San
secretaria de Cultura y Turismo. Jos¢ de Miranda y Sucre,
Capitanejo, Cerrito, Charala,
Cimitarra, EI Carmen de Chucuri,
Galan, Malaga y Ocamonte.
Brindar apoyo en temas de
ejecucion de proyectos y procesos ) . - En este periodo no realice
2. técnicos que requiera la secretaria | En este periodo no realice esta actividad e
. esta actividad
de cultura y turismo
departamental.
Asistir a las reuniones, comités y
demas actividades que sean . .
3. convocados por el supervisor del En este periodo no realice esta actividad En este_pgnodo no realice
. esta actividad
contrato y en relacion con el
objeto contractual
Realicé la respuesta y gestiéon oportuna de los
tramites documentales asignados a través del
Gestionar de manera oportuna los | sistema FOREST, especificamente para los
tramites documentales asignados | Siguientes procesos:
por la secretaria de cultura'y e  Proceso 20260035687: Respuesta
4 turismo a traves del sistema alas necesidades de capacitacion | ANEXO 02
' FOREST de la gobernacion de en articulacién con la ESAP
Santander, cumpliendo con los Territorial Santander.
procedimientos administrativos Proceso 20260053677: Tramite de traslado
establecidos y articulacion institucional para el XXIV
Encuentro Nacional de Caminantes en
Zapatoca."
Cumplir con las demas actividades
que le sean asignadas por el En este periodo no realice
5. supervisor del contrato, en En este periodo no realice esta actividad

concordancia con el objeto
contractual.

esta actividad

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.
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ENTRADA DE ALMACEN - SI 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 retencion 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 retencién en la fuente, las
planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacion FEBRERO - 2026 MARZO - 2026

Fecha de pago 06/04/2026 13/04/2026

N° de Planilla 70337098 75103051

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.751.000 $1.920.000
Valor cotizado $222.900 $240.500

EPS SALUD MIA SALUD MIA

Periodo de cotizacion FEBRERO - 2026 MARZ0 — 2026

Fecha de pago 06/04/2026 13/04/2026

< N° de Planilla 70337098 75103051

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.751.000 $1.920.000
Valor cotizado $285.300 $ 307.900

Fondo de Pensiones PROTECCION PROTECCION

Periodo de cotizacion FEBRERO - 2026 MARZ0 — 2026

Fecha de pago 06/04/2026 13/04/2026

N° de Planilla 70337098 75103051

APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.751.000 $1.920.000
Valor cotizado $9.400 $1.200

AR.L. POSITIVA POSITIVA

SENA No Aplica No Aplica

PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica No Aplica

VALOR TOTAL PAGADO $517.600 $558.600

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 13 dias del mes de abril de 2026

Firmade C tr tlsta

NOMBRE: LOR N ULIANA OTALORA ENCISO

IDENTIFICACION No. 1110537333

CORREO: Empresas.lorenotalora@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3186290101




