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 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 4 
 

TIPO DE CONTRATO: 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES (CPS) 

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.9108967 del 28 de enero de 2026 

CONTRATISTA: LAURA MARCELA PINZON VILLABONA 

Nit o C.C. No. 1095797035 

OBJETO: 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON 

ESPECIALIZACIÓN EN LA DIRECCIÓN DEL 

ADULTO MAYOR Y POBLACIÓN CON 

DISCAPACIDAD ADSCRITA A LA SECRETARIA DE 

DESARROLLO SOCIAL 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: $5,800,000.00 

VALOR TOTAL: $29,000,000.00 

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: 1 MESES 

PLAZO TOTAL: 5 MESES  
 

SUPERVISOR: NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ 

Acto Administrativo de Supervisión: 07 DE ABRIL DE 2026 

INTERVENTOR:   

Acto Administrativo de Interventoría:    
FECHA DE INICIACIÓN: 09 de febrero de 2026 

FECHA DE TERMINACIÓN: 08/06/2026 

 

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: 08/07/2026 
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OFICINA GESTORA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA 
 

 

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

(incluyendo el actual) 
N° 4 de 5 

 

 

Periodo de Pago: Desde: 09/05/2026 Hasta:  08/06/2026 

 

No. del RP: 26001881 

Fuente del RP: 
Participación POR EL CONSUMO DE LICORES DESTILADOS INTRODUCIDOS DE 
Producción NACIONAL - LIBRE DESTINACION ADMINISTRACION CENTRAL  46%   
LEY 1816 

 
 

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL  N° 4 $ 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.  

Hacer seguimiento a los planes de 

acción y Políticas Públicas de la 
Dirección de Adulto Mayor y 
Población con Discapacidad. 

No se desarrolló actividades relacionadas 
durante este periodo; esta actividad tuvo su 

ejecución en el periodo comprendido entre 09-
02-2026 y 08-03-2026 
 

Asistí a la Mesa de Persona Mayor  
Lugar: Cajasan – Puerta del Sol 
Fecha: 24-02-2026 

Hora: 2:00 am,  
En la cual se dio la aplicación del 
diligenciamiento del Plan de Acción para la 

Política Publica de Adulto Mayor y Población 
con Discapacidad.   

N/A 

2.  
Proyectar o revisar los actos 
administrativos propios de la 
dependencia 

No se desarrolló actividades relacionadas 

durante este periodo; esta actividad tuvo su 
ejecución en el periodo comprendido entre 09-
05-2026 y 08-06-2026 

 
Proyección informe de contratos de prestación 
de servicio próximos a vencer en la Secretaría 

de Desarrollo, Dirección de Adulto Mayor y 
Población con Discapacidad Departamental, 
en el periodo comprendido entre 09-04-2026 y 

08-05-2026 

N/A 

3.  

Estudiar y dar trámite a las 
PQRSD o acciones de tutela 

donde se encuentre como 
accionada o vinculada la Dirección 
de Adulto Mayor y población con 

Discapacidad 

SE DIO TRAMITE A: 
 

a. ) Proceso FOREST 2868397 
Radicado 20260081496 

Peticionario. FECOLCUDIS & ASI-ECUS  

Solicitud. Proyecto de Ordenanza que crea la 

“Estampilla Pro-Discapacidad y sus 

Cuidadores Familiares en Santander”. Un acto 

de justicia social, transparencia fiscal y 

reconocimiento humano 

 

b.) Proceso FOREST 2875699 
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS 

Radicado 20260090977 

Peticionario. Secretaria Administrativa 

Solicitud. Circular No. 022. Solicitud de 

información relacionada con el personal 

contratado para la ejecución de las actividades 

del mecanismo interinstitucional para la 

Transversalización de la Política de Mujer y 

Equidad de Género 

 

c. ) Proceso FOREST 2882172 
Radicado 20260098853 

Peticionario. Procuraduría delegada con 

funciones mixtas 8 para la defensa de los 

derechos de la infancia, la adolescencia, la 

familia y la mujer  

Solicitud. Información detallada sobre los 
centros de atención para personas mayores 

en el marco de un seguimiento preventivo. 

4.  

Brindar apoyo en la revisión de los 
documentos que conforman los 
informes de actividades y/o 

supervisión y orientar a los 
contratistas de la oficina que así lo 
requieran, en el trámite de sus 

informes mensuales de sus 
actividades y cuentas de cobro 

APOYO EN LA REVISIÓN DE CUENTAS A 

CARGO DE:  
 
Dra. NORMA SUAREZ 

Lauren Sofia Núñez Vergel 
Karen Margarita Montañez Díaz 
Leidy Xiomara Arguello Flórez 

Paola Andrea Sanabria García 
Shirley Correa Gómez 
Karen Sofia Santos Bohórquez 

Silvia Isabel Quiroz Morantes 
Eugenia Serrano Prada 
Lorena Isabel Estupiñán Villarreal 

Edwin Diaz Galeano 
Millerlandy Suescún Ramírez 
Thania Rocío Orduña Medina 

 
Dra. OMAIRA SANDOVAL 
Dairon Jhoan Ortiz Anaya 

Adriana De Jesús Mariño López 
Jesús David Méndez Sequeda 
Johanna Paola Argüello Badillo 

Anexo No. 004 del 
documento de evidencias 

04 
Registro fotográfico 
informes de supervisión 

5.  

Asistir a las reuniones, 
capacitaciones y comités a los que 

sea designado por el supervisor o 
el Secretario de Despacho y que 
tenga relación con el objeto del 

presente contrato 

CAPACITACIÓN 
Tema. Capacitación presencial plataforma 
GESTA 

Lugar. Dirección de Adulto Mayor y Población 
con Discapacidad – Secretaria de Desarrollo 
Gobernación de Santander. 

Fecha. 29-05-2026 
Hora. 2:00pm a 5:00 pm 

Anexo No. 005 del 

documento de evidencias 
04 
Registro de asistencia 

6.  
Las demás actividades requeridas 

por el supervisor del contrato 

CAMBIOS DE SUPERVISIÓN de la doctora 

Omaira Sandoval a la doctora Norma Suarez 
el día 01-06-2026 
 

Dairon Jhoan Ortiz Anaya 
Adriana de Jesús Mariño 
Jesús David Méndez 

Johana Paola Argüello 

Anexo No. 006 del 
documento de evidencias 
04 

Registro fotográfico 
correos electrónicos 

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales. 

 
 

ENTRADA DE ALMACEN – SI APLICA 
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada) 
 

Fecha: dd-mm-aaaa No. Entrada: ## Valor:  $000 

Observaciones: 
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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 05-2026 N/A 

Fecha de pago 09-06-2026 N/A 

Nº de Planilla 82097501 N/A 

Ingreso Base de Cotización $2.320.000 N/A 

Valor cotizado $290.000 N/A 

EPS Entidad EPS N/A 

APORTE A PENSIÓN 

Periodo de cotización 05-2026 N/A 

Fecha de pago 09-06-2026 N/A 

Nº de Planilla 82097501 N/A 

Ingreso Base de Cotización $2.320.000 N/A 

Valor cotizado $371.200 N/A 

Fondo de Pensiones Entidad ARL N/A 

APORTE A.R.L. 

Periodo de cotización 05-2026 N/A 

Fecha de pago 09-06-2026 N/A 

Nº de Planilla 82097501 N/A 

Ingreso Base de Cotización $2.320.000 N/A 

Valor cotizado $12.200 N/A 

A.R.L. Entidad ARL N/A 

PARAFISCALES 

SENA Entidad SENA N/A 

I.C.B.F. Entidad ICBF N/A 

Caja de Compensación Entidad Cajas N/A 

VALOR TOTAL PAGADO $673.400 $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 09 días del mes de junio de 2026 

 

 

 

___________________________________ 
Firma del Contratista 
NOMBRE: LAURA MARCELA PINZON VILLABONA 
IDENTIFICACION No. 1095797035 
CORREO: Laurapinzon_2@hotmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO: 3195929646 


