ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 | s o
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

Certificado de cumplimiento de actividades de contratos por

Prestacion de servicios

Contratista: DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ No. de Cédula 1065826595
No. de Contrato: 123 De 12 DE MARZO 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 _m,_uco>o_Oz

Dependencia: ALCALDIA _<_cz_o__u>._,. DE MAGANGUE

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

Fecha inicial del periodo certificado: 22 DE ABRIL DE 2024

Fecha final del periodo certificado: 21 DE MAYO DE 2024

Fecha de expedicién: 18 DE JULIO DE 2024

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado como requisito de gestion de pago

: \ i )
. §§

retario de Educacion, Cultura y Deporte

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos

. ‘2 Centro Administrativo Municipal - CAM
! mm_mq mﬁm:mo% mﬂ.cnwn_o? Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
i ke ) peporie de secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
Magangué Magangué - Bolivar
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 o3 JhLp2024
 SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

EL SUSCRITO SECRETARIO DE EDUCACION

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICA

QUE REPOSA EN ESTA SECRETARIA COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

CONTRATO N° 123/ 2024
CONTRATISTA DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ
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 MUNICIPIO DE MAGANGUE EN
SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024.

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

Se expide en el mugpiicigio de Magangué, el 18 DE JULIO DE 2024

\p
LEONARDO ENRIQUE CARC VEGA
ecretario de Educacion, Cultura y Deporte

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos

: . ) Centro Administrativo Municipal - CAM
mm._”mma:mo% R, Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
Sy Seponece secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
Magangué Magangué - Bolivar
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT.800028432-2

Vigencia:
01/01/2024

'~ SECRETARIA DE EDUCAC
CULTURA Y DEPORTE

Versién: 01

INFORME DE SUPERVISION

Contrato X

Convenio

MODALIDAD DE SELECCION

DIRECTA

N° DE PROCESO DE SELECCION

No. 123/ 2024.

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO

Prestacion de servicio

FECHA DE INSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

12 DE MARZO DE 2024

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

DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ

REPRESENTANTE LEGAL

NIT/CC C.C. No. 1065826595
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION DEL N/A

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

Centro Administrativo Municipal - CAM

“ % |Secretaria de Educacién,
' | |Culturay Deporte de
“!1Magangué

Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar




ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 | 1 ot o
~ SECRETARIA DE EDUCACION, T
CULTURA Y DEPORTE
- ; - | Verstém o1
($1.300.000) IVA INCLUIDO
PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecucion es de 6 MESES,

contados a partir de su perfeccionamiento y
legalizacién que corresponde al otorgamiento
del registro presupuestal y acta de inicio. En
i i, 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 22 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: 22 DE ABRIL DE 2024 AL 21 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° 1164 VALOR 7800000 FECHA | 22 DE MARZO DE
2024

; 7 + Centro Administrativo Municipal - CAM
i mm_om am:mo% mo_ﬂcnmeo? Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
(i -U'turay beporte ce secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
i IMagangue Magangué - Bolivar




|  ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE |
| NIT. 800028432-2 ' o1/o1/20%
SECRETARIA DE EDUCACION, |
| CULTURA Y DEPORTE |
- e
| | M
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) CONTRATACION DE ASEO CD-
ORIENTADORES-RURALES-2024-3 A  LOS
AFECTADO(S) ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

ESTATALES RECURSOS SGP EDUCACION
PRESTACION DE SERVICIOS

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE >OWmU_4>Z PAGOS O APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALESPERSONA NATURAL Y/ O JURICA:

"TIPO DE PLANILLA N° _ OPERADOR PERIODO DEL APORTE
APORTE
"PENSION | 1744302901 PORVENIR | MARZO Y ABRIL DE
2024
1744302853
SALUD | 1744302901 COOSALUD MARZO Y ABRIL DE
2024
1744302853
~ ARL | 1744302901 77 777777sURA | MARZOY ABRILDE
2024
1744302853
PERSONA NATURAL:

‘Que el contratista (DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ ) 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, correspondiente al mes de MARZO Y
ABRIL DE 2024, Arl, y que existe una correcta relacion 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.

. ; - Centro Administrativo Municipal — CAM
D wm_nmmM:mowm ﬁmm_mnwm_o:. Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
M | e secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
agangue Magangué - Bolivar
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ALCALDiA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 et g
, SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
| Verston: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:: 22 DE ABRIL
DE 2024 AL 21 DE MAYO DE 2024, por valor de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.300.000) IVA INCLUIDO

Sl

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 ejecucion del contrato (o convenio) asi:

No. Actividades / Obligacicnes contractuales o del | Actividades verificadas por
Convenio la Supervisiéon
Item
1 Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y 100%
salida del personal que colabora en la institucién, como también el de
la poblacion estudiantil.
2 Coadyuvaren el buen uso de los elementos o materiales que son 100%

utilizados para la prestacion del servicio, ademas ser responsable con
las actividades encomendadas, y mantener buenas relaciones
interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la
institucion, colaborando a su vez en cualquier solicitud requerida en el
desarrollo de su prestacion de servicios -

3 Apoyar en la coordinacion de estrategias que lleven a la proteccion | 100%
y tranquilidad de la restriccion 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%
cuando lo solicite

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

i 4 Secretaria de Educacidn,
‘| |Culturay Deporte de
' IMagangué




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 M
l SECRETARIA DE EDUCACION, |
CULTURA Y DEPORTE
B I B S
5 Entregar informes mensuales de las actividades presentadas. 100%
6 Y demas funciones que le sean asignados por parte del supervisor. 100%

OBSERVACIONES:

¢Existe algiin incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del contrato?
(SI/NO):

NO

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

N/A

RECOMENDACIONES:

N/A

i ) _,
[ (g —
(EIRMA'SUPERVISOR—~—"

LEONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos

y iz Centro Administrativo Municipal - CAM
mm_nﬁm:mo% maﬁcnwn_o? Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
uitlra yDeporte de secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
Magangué .-~ . Magangué - Bolivar
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CUENTA DE COBRO No. 02

Alcaldia Municipal de Magangué
NIT: 800.028.432-2

Beneficiario ( nombre y

DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ

apellidos)
Tipo y numero del CC No 1.065.826.595
documento
Lugar de expedicion del Valledupar

documento

Direccion de residencia

Calle principal cascajal

Ciudad de residencia

Magangué

Teléfono

304 676 3869

Periodo a cobrar

22 de abril hasta 21'mayo'2024

Concepto del cobro

Prestacion de servicios para Fortalecimiento de procesos administrativos y operativos en
instituciones educativas oficiales de la zona rural del municipio de Magangué bolivar en
servicios generales durante la vigencia 2024

Valor a cobrar en ($)

1.300.000

Valor a cobrar en letras

Un millén trescientos mil pesos

Municipio donde se prestd
el servicio

Magangué

Firma

CC No CC No 1.065.826.595




INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO ACUICOLA DE CASCAJAL

CREADO POR OZU@Z>2N> N. 16 U_m NOVIEMBRE 25 DE 1969

i Secretaria de Educacion, Cultura y Deporte del

| 1cacion Preescolar, el Nivel de Educacion Basica, en
_8 Qaaom 1::68 a Zo<m=o V\ _om O:&S Ca:_:on y c:aac::o del Nivel Medio

Modalidad Académica y Técnica

MAGANGUE - CASCAJAL - BOLIVAR

DANE N.° 213430001144 CODIGO ICFES 049320 NIT 806013441-5

EL SUSCRITO RECTOR
CERTIFICA:

Que, DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ, identificada con C.C N.2
1.065.826.595 expedida en Valledupar, presta servicios de apoyo al

fortalecimiento de los procesos administrativos v operativos en la INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICO ACUICOLA DE CASCAJAL en la zona rural del municipio de

Magangue, en servicios generales durante la vigencia 2024, segun contrato N.°
1238/2024.

Que labord desde el dia 22 del mes de mUm\: hasta el dia 21 del mes de .Bm/\o del afio
2024,

En constancia de lo anterior se firma en Cascajal — Magangué a los 24 dias del mes
de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

/ (7 &
ING. JOSE ALDEMAR PEREZ OLIVARES
RECTOR

Educamos y Formamos la Generacion del Futuro
Direccion: Cascajal- Barrio Pamplonita
Tel: 3108997761 - Emuail: acuicola54@hotmail.es



INFORME DE EJECUCION CONTRATO .NNW DE 2024

ENTIDAD ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATO Na 123 DE 2024
Prestacién de servicios para Fortalecimiento de procesos administrativos vy
CLASE DE CONTRATO operativos en las instituciones educativas oficiales de la zona rural del municipio de

Magangué bolivar en servicios generales durante la vigencia 2024

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA

DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ

CC No 1.065.826.595
PLAZO CONTRATO FECHA INICIO: NN\QN\NQNA ~ FECHA FINAL 21/09/2024
FECHA ENTREGA INFORME 22/04/2024 — 21/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 7.800.000 {
CONDICIONES DEL CONTRATO
OBJETO Prestacién de servicios para Fortalecimiento de procesos administrativos y operativos en las instituciones educativas
oficiales de la zona rural del municipio de Magangué bolivar en servicios generales durante la vigencia 2024
En cumplimiento de este contrato FL CONTRATISTA deberd cumplir con las siguientes obligaciones: En desarrollo del
objeto, EL CONTRATISTA se obliga
1. Colabore con las entidades contratantes en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla y que
th.@,\_h.\ ONES este sea de la major calidad.
SEGUN CLAUSULA 2. Acate las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el contratante y de manera general,
SIETE DEL CONTRATO obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ,evitando las dilaciones y en irabamiento gue
pudieran presentarse.
3. Garantice la calidad los servicios contratados.
4. Estoy al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucion del contrato ( salud, pension).
1 Presento mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con el objeto contractual al
supervisor del contrato. /
Se presto la seguridad en las instalaciones del colegio /
INFORME DE Se realizo rondas por las instalaciones de la institucion por salones, Oficinas, la sala de informatica y patio
ACTIVIDADES Se chequea que no entren personas ajenas a estudiantes y profesores
Acate las ordenes del rector y sus recomendaciones
Efectué rondas por €l parqueadero de la institucion
Atentamente,

Pacen QT\W\F

DAEEN SAMITH ORTEGA JJENEZ

CC No 1.065.826.595




Magangue, julio 18 de 2024.

Senfores.
SECRETARIA DE EDUCACUIN MUNICIPAL DE MAGANGUE.

Asunto: Certificacién documentos soporte de pago de aporte obligatorios al
Sistema general de seguridad social.

Yo, DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 1.065.826.595 de Magangué - Bolivar, vinculado actualmente mediante contrato
de prestacion de servicios No. 0-123-2024 y en cumplimiento de lo establecido en
el paragrafo 1 del articulo 4 del 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, oo:,mmuo:am: a los ingresos provenientes al
contrato No.0-123-2024.

Se adjunta la planilla de pago No. 1744302901 Y 1744302853 correspondiente a
los aportes del mes de marzo y abril 2024.

Cordialmente,

Duetr Q\_,@s
DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ
CC. No 1065.826.595 de VALLEDUPAR
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DRDEN DE SERVICTD

/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ZBancolombia

it MD\“; i RECIBO PARA PAGO
'

[ i 7. DATOS GENERALES DEL APORTANTE nE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065826595
NOMBRE & RAZON SOCIAL: v DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: - BOLIVAR

CENTRO TELEFONO: 6883461

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
Comercio al por mayor de

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
NO

. DATOS GENERALESDE LA PLANILLA, [ i

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: ~marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: - ANO: 2024

1744302901 TIPO DE PLANILLA IHINDEPENDIENTES

T T INFORMAGION FECHAS DEPAGD .

o
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/07/18 87 $ 8.000 $ 121.300
2024/07/19 88 $8.100 $ 121.400
2024/07/22 91 $ 8.300 $ 121.600
2024/07/23 92 $ B.400 $121.700
2024/07/24 93 $8.400 $ 121,700
2024/07/25 94 $ 8.600 $ 121,800
ING | RET | TDE | TAE | TDP coM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
75 T LIQUIDACION GENERAL S b
P TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SR PENSIONST. - s
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 62.400
SUBTOTAL: 1 $ 62.400
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
| "RIESGOS PROFESIONALES ; |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 1441 - ARL SURA 1 $2.100
SUBTOTAL: 1 $2.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES O—
RECIBO PARA PAGO -

AR

el A . " "DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..
TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

1065626595

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAEEN SAMITH ORTEGA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: — BOLIVAR
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 6883461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de
FORMA DE PRESENTAGION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)! NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1744302853 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: fabril ¢
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: G024
T e e, T INFORMAGION FECHASDE PAGO | . 0 el i i
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/07/18 55 $ 16.300 $ 393.600
2024/07/19 56 $16.500 $ 393.800
2024/07/22 59 $17.500 $ 394,800
2024/07/23 60 $17.700 $ 395.000
2024/07/24 51 $ 18,000 $ 395.300
2024/07/25 62 $ 18,300 $ 395.600
NOVEDADES ' < ]

CORTVSP [ VST | SLN [COM] I1GE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

L LIOUIDACIONIGENERALY: {1 T e
yd TOTALES
/ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i) | PENSION ¢ , i PR P
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 162.500
SUBTOTALY 1 $ 162.500
'RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT | coDiGo NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTQTAL: 1 % 6.800
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