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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 6

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5154658 del 28 de junio de 2023

CONTRATISTA:

GUILLERMO HERNANDEZ MENDEZ

Nit o C.C. No.

19324953

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ARQUITECTO CON ESPECIALIZACION EN LA
SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT
SUSTENTABLE DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO SERVICIOS DE ASESORIA
PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL:

$18,000,000.00

VALOR ADICIONAL:

$6,900,000.00

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) - MESES
PLAZO ADICIONAL: 1 MESES 16 DIAS CALENDARIO
SUPERVISOR: RAMIRO JAVIER ARIZA ALMANZAR

Acto Administrativo de Supervision:

Acto Administrativo de fecha 27 DE JUNIO DE 2023

INTERVENTOR:

Nombre del Interventor

Acto Administrativo de Interventoria:

Acto Administrativo

FECHA DE INICIACION:

30 de junio de 2023

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

15 de diciembre de 2023

‘ OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA ADMINISTRATIVA |

VALOR A PAGAR:

$ 2,400,000.00

Cobros realizados:
(incluyendo el actual)

N° 6 de 6

Periodo de Pago: ‘

Desde: | 30/11/2023

Hasta: | 15/12/2023

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 6 $
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Apoyar en la revisién técnica y | Apoye al Municipio de Bolivar en la
arquitectonica de los proyectos de | construccion de la MGAWEB y el Documento
1 inversibn de la secretaria de | Técnico de Soporte, con el fin de presentar el Anexo 1
' vivienda y habitat sustentable proyecto a Regalias Departamental,
denominado CONSTRUCCION DE VIVIENDA
RURAL MUNICIPIO BOLIVAR, SANTANDER.
Apoyar en las labores de
Supervision d_e los  convenios, Apoye en el proceso de revision de la ficha
estudios, trabajo de campo, mesas scnica (Lista de chequeo) del proyecto de
técnicas, obras, interventorias y técnica ( IS eq ’ proy
2. demas contratos de los proyectos Construccion de Vivienda; Municipio Anexo 2
que se encuentran a cargo de la BOLIVAR.
secretaria de Vivienda y Habitat
Sustentable en el é&rea de
arquitectura
Apoyar en la elaboracion del | Apoye en la Elaboracion del documento FINAL
documento sobre la identificacion | en el proceso de identificacion de los
de los asentamientos humanos en | ASENTAMIENTOS EN LA PROVINCIA
3. las provincias del departamento de | ELEZ. Nombre del Asentamiento SAN Anexo 3
Santander ANDRESITO
Brindar asesoria técnica a los | Apoye brindando asesoria técnica a los
municipios, entidades publicas y | Municipio SAN JOAQUIN, referente a las
privadas y comunidad en general | inquietudes técnicas de la ejecucion de los
respeto a temas de vivienda de | proyectos, Mejoramiento de VIVIENDA
acuerdo a la normatividad vigente | RURAL, SANTANDER
4. desde el area de la arquitectura Anexo 4
Apoye brindando asesoria técnica a los
Municipios de SAN ANDRES, referente a las
inquietudes técnicas de la ejecucion de los
proyectos, Mejoramiento de VIVIENDA
RURAL, SANTANDER.
Asistir a las reuniones, | Asisti a la Reunion del Comité técnico para
capacitaciones y comités a los que | revisar, organizar y ajustar los formatos
sea asignado por el supervisor y | modelos (GUIAS) que deben ser utilizados
5. que tenga relacion con el objeto del | para los avances de obra (Proy, Construccion | Anexo 5
contrato de VIVIENDA RURAL MUNICIPIO SAN
ANDRES Y SAN JOAQUIN, SANTANDER.
Presentar informes mensuales | Presente un informe mensual sobre las | Su verificacion se puede
sobre las diferentes actividades | diferentes actividades desarrolladas durante el | observar con lo anexado
desarrolladas de conformidad con | periodo 30/11/2023 al 15/12/2023 por el contratista
6 el objeto contractual y realizar el
’ tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los dias
siguientes al cumplimiento del
periodo a cobrar.
Las demas obligaciones que sean | Apoye en las diferentes solicitudes por medio
requeridas por el supervisor en | del aplicativo FOREST:
7 concordancia con el objeto Anexo 6
' contractual RADICADO:20230189356
PETICIONARIO: Claudia Janet Ruiz Forero

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

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):
a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el codigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener

relacion con su objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la

normatividad de cada municipio.

d) Paraaquellos contratos que tienen ejecucién en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.
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MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVI,\DAGBIE%?A'\II_OMICA VALOR COBRADO
S(Bg’i%'il'\ﬂggggg) copeo DESCRIPCION ACTIVIDAD Sonlics DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
. Actividades de arquitectura $ 2,400,000.00
Bucaramanga 7111 A;?Vl'ﬁtae%fjrge 71112 en el ejercicio de una
q profesién liberal

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago.
(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 NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023

Fecha de pago 18-12-2023 18-12-2023

N° de Planilla 7907632908 7908524742

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.800.000 $ 1.800.000
Valor cotizado $ 225.900 $ 225.000

EPS NUEVA EPS NUEVA EPS

Periodo de cotizacién No Aplica No Aplica

Fecha de pago No Aplica No Aplica

. N° de Planilla No Aplica No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion No Aplica No Aplica
Valor cotizado No Aplica No Aplica

Fondo de Pensiones No Aplica No Aplica

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023

Fecha de pago 18-12-2023 18-12-2023

N° de Planilla 7907632908 7908524742

APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $ 1.800.000 $ 1.800.000
Valor cotizado $9.500 $9.400

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

Se firma p a trayéite de pg
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FwM ontratista
Nombre: GUILLERMO HEFKNANDEZ MENDEZ
identificacién No. 19324953

Correo: Guillermohn55@gmail.com
Teléfono de contacto: 3156266701

0, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2023 .




