ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 01 /12024
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Version: 01

Certificado de cumplimiento de actividades de contratos por

Prestacion de servicios

Contratista: YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ No. de Cédula 1193568908
No. de Contrato: 66 De 6 DE MARZC DE 2024
fecha:

Objeto: | PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES UBICADAS EN LA ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024,

Entidad: SECRETARIA DE EDUCACION

Dependencia: ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

Lider de LEONARDO ENRIQUE CARCAMO Cargo Secretario de Educacién
Proceso: VEGA

Fecha inicial del periodo certificado: 12 DE ABRIL DE 2024

Fecha final del periodo certificado: 11 DE MAYQO DE 2024

Fecha de expedicion: 11 DE JULIO DE 2024

Se expide la presente cerificacion a solicitud del interesado cemo requisito de gestion de pago

, P Centro Administrafivo Municipal - CAM fm - '\"__g !

Catturay Deports g Avenida Colombia — Calle 16 # 164-208 ey Educacion
Yy Dep secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co A2
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 8000284322 01 /0112084
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Yerslén: 01

EL SUSCRITO SECRETARIO DE EDUCACION

DEL MUNICIPIO BE MAGANGUE

CERTIFICA

QUE REPOSA EN ESTA SECRETARIA COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

CONTRATO N° 66/ 2024
CONTRATISTA YOSIMAR ANTONIC TURIZO DIAZ
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO

DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES UBICADAS EN
LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIC DE MAGANGUE EN
SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024.

CUENTA DE COBRO X
INFORME DE ACTIVIDADES SEGUNDO INFORME
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL X

egretarib-de Educacion, Cultura y Deptre

Centro Administrativo Municipal — CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar

Secretaria de Educacion,
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ALCALD{A MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800028432-2 0170t /2028

' SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

Versién: 01

INFORME DE SUPERVISION

Contrato . | X Convenio
MODALIDAD DE SELECCION DIRECTA
N° DE PROCESO DE SELECCION No. 66/ 2024.
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO Prestacion de servicio
FECHA DE INSCRIPCION DEL 6 DE MARZO DE 2024
CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS
GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024.

CONTRATISTA-OPERADOR YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ

NIT/CC C.C. No. 1193568908

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION DEL N/A

REPRESENTANTE LEGAL

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL

PESOS M/CTE ($7,800.000) IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS Se cancelaran por mensualidades de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.300.000) IVA INCLUIDO

Centro Administrativo Municipal — CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar

Secretaria de Educacion,
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 o1 /012024
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Yersion: 01

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion es de 6 MESES,
contados a partir de su perfeccionamiento y
legalizacion que corresponde al otorgamiento
del registro presupuestal y acta de inicio. En
todo caso el plazo de ejecucion y sus
prorrogas si las hubiere no podran ser
superiores al 31 de diciembre de 2024.

FECHA DE INICIO

12 DE MARZO DE 2024

INTERVENTOR NOMBRE N/A
FECHA DE N/A
DESIGNACION DE LA
INTERVENTORIA

SUPERVISION NOMBRE LEONARDO ENRIQUE

CARCAMO VEGA

FECHA DE
DESIGNACION DE LA
SUPERVICION ABRIL DE 2024

PERIODO DEL INFORME: 12 DE ABRIL DE 2024 AL 11 DE MAYO DE 2024

DATOS FINANCIEROS.

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N° 92

VALOR 1.560.000.000 FECHA | 13/02/2024

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP

Ne° 757

VALOR 7800000 FECHA | 12 DE MARZO DE

2024

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)

CONTRATACION DE ASEO CD-
ORIENTADORES-RURALES-2024 A LOS

Secretaria de Educacién,
Cultura y Deporte de
Magangué

Centro Administrativo Municipal - CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 010112004
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Version: 01
AFECTADO(S) ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ESTATALES RECURSOS SGP EDUCACION
PRESTACION DE SERVICIOS

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL Y/ O JURICA:

TIPODE PLANILLA N° OPERADOR PERIODO DEL APORTE |
APORTE
PENSION 1743893564 PROYECCION MARZO
1743893637 ABRIL
SALUD | 1743893564 NUEVA EPS MARZO
1743893637 ABRIL
ARL 1743893564 SURA MARZO
1743893637 ABRIL
PERSONA NATURAL:

Que el contratista (YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ TARRIBA ) presento el informe de
actividades relacionando las (tareas, actividades o bienes) de acuerdo con lo pactado en el
contrato (o convenio), las cuales fueron vigiladas por la supervision, asi mismo acredito la
certificacion de afiliacion de los aportes de seguridad social, pension, Arl, correspondiente al mes
de MARZO Y ABRIL DE 2024; y que existe una correcta relacién en estas certificaciones con sus
respectivos operadores. El valor cotizado debe corresponder al porcentaje y sobre la base
sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

“
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ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE
Vigencia:

w Q NIT. 800028432-2 01/01/2024

SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

Versién: 01

La Supervision certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista {u operador), por lo que
da el visto bueno para realizar el pago correspondiente al periodo comprendido del:: 12 DE ABRIL
DE 2024 AL 11 DE MAYO DE 2024, por valor de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.300.000) IVA INCLUIDO

]|

X
No[]
CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi, revisé y aprobé
personalmente los documentos que aporto el contratista y/o interventoria (u operador) y que
sirvieron como referencia para este Informe; asi mismo dejo constancia que se cumplieron los
requisitos de ejecucién del contrato (o convenio) asi:

No. Actividades / Obligaciones contractuales o del | Actividades verificadas por
Convenio la Supervision
Item
1 Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y 100%
salida def personal que colabora en la institucion, como también ef de
ia poblacion estudiantil.
2 Coadyuvaren el buen usode los elementos o materiales que son 100%

utilizados para la prestacion del servicio, ademas ser responsable con
las actividades encomendadas, y mantener buenas relaciones
intetpersonales con todos ios funcionarios que laboran en la
institucion, colaborando a su vez en cualquier soficitud requerida en el
desamollo de su prestacion de servicios

3 Apoyar en la coordinacion de estrategias que lleven a la proteccion | 100%
y franquilidad de la restriccin de ingreso a la institucion de personas
extrafias. Cumplir con las normar de Bioseguridad y procedimientos
de seguridad integral.

4 Participar en las actividades planificadas por el centro educativo 100%

Centro Administrativo Municipal — CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacidn@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar
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ALCALD{A MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 01/01/2024
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Versién: 01
cuando lo solicite
5 Entregar informes mensuales de las. aclividades presentadas. 100%
6 Y demas funciones que le sean asignados por parte del supervisor,. | 100%

OBSERVACIONES:

¢Existe algtin incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del contrato?
(SUNO):

NO

En caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para subsanar el
incumplimiento o no conformidad:

N/A

RECOMENDACIONES:

N/A

FIRMA SUPERVISOR (__/

ONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA

T

i

Centro Administrative Municipal = CAM

AR o
Secretaria de Educacién X . K., "7
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CUENTA DE COBRO No. 02

Alcaldia Municipal de Magangué
NIT. 800.028.432-2

Debe a:

Beneficiario (nombres y apellidos) YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ

Tipo y ndmero del documento
CC. No. 1.193.568.908

Lugar de expedicion del documento
MAGANGUE BOLIVAR

Direccidn residencia CEIBAL
Ciudad residencia MAGANGUE BOLIVAR
Teléfono 3205754923
Periodo a cobrar DEL 12/04/2024 AL 11/05/2024
Concepto del cobro PAGO SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO No. 66 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS FARA EL FORTALECIMIENTO
DF LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICTALES UBICADOS
EN (A ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN
SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024.

Valor a cobrar en ($) $1.300.000

Valor a cobrar en letras UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESQOS MONEDA LEGAL

Municipio donde se prestd el servicio
MAGANGUE BOLIVAR

Firma

Magangué, 17/06/2024




INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 066 DE 2024

ENTIDAD ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR
DEPENDENCTA SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATO N@ 066 DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FEL FORTALECIMIENTO
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN
CLASE DE CONTRATO LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES UBICADAS EN

LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN
SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024,

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA

YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ
CC. No. 1.193,.568.908

PLAZO CONTRATO FECHA INICIO: 12/03/2024 — FECHA FINAL 11/09/2024

FECHA ENTREGA INFORME 12/04/2024 — 11/05/2024

VALOR~TOTALDEL-CONTRATO" $-7.800.000.09"

CONDICIONES DEL CONTRATO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA FEL FORTALECIMIENTO DF [OS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS
GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024,

OBLIGACIONES
SEGUN LA
CLAUSULA
SEXTA DEL
CONTRATO

En cumplimiento de este contrato EL CONTRATISTA deberd cumplir con las siguientes
obligaciones: En desarrolfo del objeto, EL. CONTRATISTA se obliga a.

1. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para el objeto
contratado se cumpla y que este sea de Ia mejor calidad

2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato fe imparta el
contratante, y de manera general obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando las dilataciones o en tratamientos que pudiera presentarse,

3. Garantizar la calidad de los servicios contratados,

4. encontrarse af dia con los pagos de los soportes de seguridad social, durante /2
gjecucion del contrato 8salud, pension ARL).

5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con ef
objeto contractual del supervisor del contrato.

INFORME DE
ACTIVIDADES

Realice ef asec & las oficinas de /a Institucion Educativa

Realice ef asep a los salones de la Institucidn Fducativa

Realice el aseo a los bafios de la Institucion Educativa

Realice ef aseo a la sala de informdtica de la Institucion Fducativa
Realice ef aseo del patio de la Institucion Educativa

Realice ef aseo de /a biblioteca de la Institucion Educativa

ANk

Atentamente,

(T

0‘;0 g uJ\a\
YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ

CC. No. 1.193.568.908
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INSTITUCIONEDUCATIVA
DPE CEXBAL

Aprobado Segin Resolucién N° 2886 de OCTUBRE 13 de 2021. Emanada de la
Secretaria de Educacién del Municipio de Magangué Bolivar
Para el Nivel Preescolar; Basica Primaria, Basica Secundaria y Media Académica
Nit: 306013574-6 Coédigo Dane: 213430003082- Codigo ICFES: 076570 Cel. 312-
6777800.

CEIBAL - MAGANGUE - BOLIVAR.

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE
CEIBAL.

Que ¢l sefior, YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.193.568.908 de Magangué, Laboré por prestacion de
servicios para el fortalecimiento de los procesos administrativos y operativos en
las Instituciones Educativas Oficiales en la Zona Rural del Municipio de
Magangué¢ en Servicios Generales durante 1a vigencia 2024, segiin Contrato 066
de 2024, Emanado de la Alcaldia Municipal de Magangué.

Se expide esta Certificacion de Cumplimiento del Mes comprendido entre el 12-
de Abril/Hasta el 11 de Madyo de 2024. Emanado de la Alcaldia Municipal de
Magangué.

En constancia de los anterior se firma en Ceibal a los 11 dias del mes de Mayo
de 2024.

L MEDINA SUAREZ.
3 de Corozal (Sucre).
OR.

Lic. JOSE M1
C.C.N° 92.558.




PLANILLA INTEGRADA. AUTOLIQUIDACION APORTES

= .
SO! RECIBO PARA PAGO B encolombis
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPG IDENRIFICACION: CEDULA DE SUGADANI NUMERG DE IDENTIFICACION: 1153568008
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: YOSMAR ANTONIC TURIZC DIAZ |
CIUDADMUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLIVAR
| DIRECCION: CENTRO TELEFONG: 6883451
TPO APORTANTE NZ-INDEPENDIENTE CLASE ARORTANTE: HINDEPENDHENTE
| TEO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cormercio af por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UGNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
o meaiog e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ad v w]
| NEMERO PLANILLA: 1743893564 TIFC DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES | -
| PERIOEX COTZAGION MES: marzo PERIODO COTIZAGKIN MES; E:B‘
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARC: 24
% ____INFORMACIONFECHASDEPAGO TP 5 e
| FECHALMITEDEPAGD | DIASDEMORA |  VALORDELAMORA _ VALCR POR PAGAR
1 2024/06/17 75 [ $ 14.800 $ 253.900
[ 04068 T _ 514800 | s254p00
i 2024106119 _ L m | _$15.100 | § 254200
 202406/20 | 8 $15300 $ 254 400 )
24/06121 { 79 | $ 15.600 $254.700
2024/06/24 | 82 $ 16.100 % 255.300
— o I e —— S _
| ING | RET | TDE | TAE é_TDP_l TAEL QORJ VSP | vsT | SLN__]E(_)_ML IGE | LMA | VAC A_VP_LYCT | IRP |
X i | 1 [
LIQUIDACION GENERAL ‘28 2
. _ TOTALES
N B - - i - | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
( . S . _/ R S ITZANTES | TOTA DO |
ADMINISTRADORA - ]
| NF_ | copieo | e . _NOMBRE , 000 B |
800229739 | 230201 ) _ 230201-PROTECGION e $ 131.800
' SUBTOTAL; | 1 $131800 |
R AR 3 NN SGUREIN A RS ey e ]
I . ___ADMINISTRADORA — .
NnT | céoigo | NOMBRE = T | |
| 500156264 | EPS041 | - NUEVAEPSCM I | siwao00
[ SUBTOTAL: 1 $ 103.000
RIESGOS PROFESIONALES a3
o S SR ADMINISTRADORA - i | |
NIT CODIGO NOMBRE |
| 890203790 |  14-11 | - 411-ARLSURA 1 | 54300
L il il ~ ___ SUBTOTAL: o Tl 4w
' TOTAL POR PAGAR: | $ 253.900
2024106117 2:57 PM USUARIO: 501~ CC1193568908 PAGINA1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=0 RECIBO PARA PAGO e
( BATOS GENERALES DEL APORTANTE =
‘ TPD DENTIFIGAGICN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1153563908
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOSIMAR ANTONIO FURIZO DIAZ |
CHIDADMUNICIPIO: MAGANGUIE DEPARTAMENTO: BOLIVAR
| DIRECGION: GENTRO TELEFONOD: 68B3461
| TIPD APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE- HINDEPENDIENTE
| TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: GNICO ‘
| APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NC |
| SEESRLLT | et (#L i ___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¥l i 5 poasnsti]
| NUMERO PLANILLA: 1743893637 TIPD DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES.
| PERIODO COTIZACION MES: abrll PERIODO COTIZACION MES: Z;“IL!
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2024 SALUD: ARG 24 |
. INFORMACIONFECHASDEPAGO % Mo gaCiog]
FECHALSTEDEPAGD |  DIAS DE MORA | VALORDELAMORA | VALORPORPAGAR
[ 202410617 : i a2 [ $12800 | s$asdio0
20240618 | 43 1 513100 P $ 380400 -
200400819 ! [ = I $13.500 | §380.800 ’
T 02406720 | 45 $ 13700 $ 351000
| 2024006721 N 45 $ 14.000 $ 391300
2024/06/24 49 $ 14.900 $ 392 200

|ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP | VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
L COTIZANTES | TOTAL PAGADG |
[ PENSION |
ADMINISTRADORA
__Nm_ | cooeo | NOMBRE . ]
800226738 | 230201 _ 230001-PROTECCION I 208,000
' SUBTOTAL; ] 1 | sa0s000 |
S M I o 7 T Y R e ST S %
S ADMINISTRADORA i | |
. NIT | CODIGO | - - NOMBRE i |
900156264 | EPSD41 NUEVA EPS CM o 1  §162.500
] SUBTOTAL: 1 | sis2500 |
| RIESGOS PROFESIONALES
L S _ADMINISTRADORA - 1
_ NF | CODIGD | S ___NOMBRE I
| 890803756 | 14-11 14-11 - ARL SURA K | $5800
f N i  SUBTOTAL: i | $6800
' TOTAL POR PAGAR: | $ 390.100

20240647 2:58 PM LSUARIO: SOE- CG11835630068

PAGIMA 1 DE 1
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Magangué, 08 de Julio de 2024

SENORES:
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE MAGANGUE

Asunto: Certificacidn documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social.

Yo, YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.,
1.193.568.908 de Magangué, vinculado actualmente mediante contrato de prestacion de
servicios No. 0-066-2024 y en cumplimiento de lo establecido en el Paragrafo 1 del
Articulo 4 de Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

* Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social, corresponden a los ingresos provenientes al Contrato No. 0-066-
2024,

Se adjunta la planilla de pago No. 1743893564, correspondiente a los aportes del mes de
MARZO de 2024, planilla de pago No. 1743893637 correspondiente a los aportes del mes
de ABRIL de 2024,

Cordialmente,

o1 WMNay .
YOSIMAR ANTONIO TURIZO DIAZ

CC. 1.193.568.908 de Magangué



