Certificado de cumplimiento (g g¢tjvid2ad®® de contratos por

Prestacién de gervicio®

Contratista: ~ DARLIS BENAVIDES SOLIs No.de Cédula 33352955
21 DE MARZO DE 2024

No. de Contrato: 113 De
fecha:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA gL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN as INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS

Objeto:
GENERALES DURANTE LA VIGENCIA 2024,

Entidad: SECRETARIA DE EDUCACION

Dependencia:  ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

Proceso: VEGA 1
Fecha inicial del periodo
certificado: 21DE JUNIO DE 2024

Fecha final del periodo 20 DE JULIO DE 2024

certificado:
Fecha de expedicién: 15 DE OCTUBRE DE 2024

Se expide Ia presente certificacion a solicitud-del interesado como requisito de gestién de pago

NARDO EN .
ario de Educacio

.',
J
ecret

+=HllUra y Deporte

Reviso: Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos



v S.‘.(‘l\l.-.,
CULTURA Y DEPORTE
er!!lm:()l

CION
£L SUSCRITO SECRETARIO oe E0U°4

DEL MUNICIPIO DE WAGANGUE

CERTIFICA
TA SECRETARIA COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

CONTRATISTA DARLIS BENAVIDES soLIS
DE SERVICIOS PARA  EL
PROCESOS

|
~OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION
FORTALECIMIENTO D LOS
OPERATIVOS  EN LAS

ADMINISTRATlVOS
AS OFICIALES UBICADAS |

INSTITUCIONES EDUCATV
EN LA ZONA RURAL L DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
RALES DURANTE LA VIGENCIA |

EN SERVICIOS GENE
2024. |
i

CUENTA DE COBRO /”)i//’#
CUARTO INFORME

FORME DE ACTIVIDADES

IN

DE SEGURIDAD

PAGO
SOCIAL

- —

QUE REPOSA EN ES

municipio dé Magangué, el 15 DE OCTUBRE DE 2024

NRIQUE CARCANG VEGA

de Educac'én Cultura y Deporte

Se expide en el

EQN
retario

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos



INFORME DE sypgRrvISION

Contrato

MODALIDAD DE SELECCION

N° DE PROCESO DE SELECCION

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO

FECHA DE INSCRIPCION DEL
CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO

Convenio

DIRECTA

No. 1137/ 2024

Prestacion de serv icio

21 DE MARZO DE 2024

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

DARLIS BENAVIDES SOLIS

NIT/CC

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

C.C. No. 33352959

N/A

N/A

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($7,800.000) IVA
INCLUIDO

Se cancelaran por mensualidades de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1-300.000) IVA INCLUIDO

El Plazo de ejecucion m?
contados a partir de su perfeccionamiento ¥
|egaI|Za.c;6n que corresponde al otorgamiento
dec; "®Qistro presupuestal y acta de inicio- EN |
1090 caso el plazo de ejecucion y SUS|
POTTOGas si |as hubiere no podran Sef
suPeriores al 31 de diciembre de 2024

A

: 1 ,
— 21 DE MARZG BE 2024



N/A

INTERVENTOR | NOMBRE
|
| FECHA DE CNIA
| DESIGNACION DE LA
| INTERVENTORIA
' SUPERVISION NOMBRE - LEONARDO ENRIQUE
CARCAMO VEGA

FECHA DE
DESIGNACION DE LA
SUPERVICION | ABRIL DE 2024

RME: 21 DE JUNIO DE 2024 al 20 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFO

DATOS FINANCIEROS:

[ CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

N° 92 VALOR ]1.560.000.000 FECHA | 13/02/2024

| REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP
7800000 FECHA | 21 DE MARZO DE |

2024

CONTRATACION DE ASEO CD-ORIENTADORES-RURALES-2024-
3 A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ESTATALES

' RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
RECURSOS SGP EDUCACION PRESTACION DE SERVICIOS

AFECTADO(S)

RELACION DE DOCU
A LOS SISTEMAS DE SE

MENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES
GURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL Y/ O JURICA:
OPERADOR PERIODO DEL APORTE

TIPO DE PLANILLA N°

APORTE

PENSION 1745357953 PORVENIR JUNIO DE 2024

SALUD 1745357953 CO0SALUD | JUNIO DE 2024
POSITIVA ~ JuNIO DE 2024

ARL 1745357953



\v_/ SECRETARIA DE EDUCACION, i |

CULTURAY DEpopE

Verslan: 01

PERSONA NATURAL

c
Que el contratista (DARLIS BENAVIDEg Souis) presen’™ nello'r;:ao::gz;eenaelt:g::?:t:
relacionando las (tareas, acllvidades o bieneg) 46 Bcuerdo'c'%n asi mismo acredito |5
(o convenio), las cuales fueron vigiladag por |a suF"'.eN'gI 'sibn Afl, y que existe un
certificacion de afiliacion de los aporteg de seguridad social, pep s 'o er’adores El | 2
correcta relacion en estas certificacioneg con sus respectivo P ' valor

! r
cotizado debe corresponder al Porcentaje y gopre la base sefialada por |as normas
vigentes sobre la materia.

La Supervision certifica el cumplimiento gg
por lo que da el visto bueno para realizar g
del: 21 DE JUNIO DE 2024 al 20 pg ,
TRESCIENTOS MIL PESOS MI/CTE ($1.3¢

s
NO[]

CERTIFICO que en cumplimiento de mis
aprobé personalmente los documentos
operador) y que sirvieron como referenci
que se cumplieron los requisitos de ejecu

las obligaciones del contratista (u o erador),
pas: correspondiente al periodo comprendido
UL?O DE 2024, por valor de UN MILLON
0.000) IVA INCLUIDO

obligaciones como Supervisor recibi, revisa y
que aporto el contratista y/o interventoria (u

a para este Informe; asi mismo dejo constancia
cion del contrato (o convenio) asi:

" No. Actividades / Obligaciones Contractuales o | Actividades verificadas
del Convenio por la Supervision
Item
1 Apoyar en la realizacion y la manutencion de los 100% l
ambientes limpios de la institucién educativa el cual !
se le asignes.
2 Coadyuvar con estrategias y plan de rabajoparael [ 100%
mantenimiento y limpieza de las zonas que
compongan la institucion educativa a la cual fue
asignada
3 Informar a la direccién del establecimiento\mﬂ%\
cualquier dificultad que tenga en el desempeiig
de sus funciones.
—
3 m@mm\wo/\
Procedimientos de seguridad integral.
—
Educativo Cuando se le solicite.

S g




e

ALCALDIA MUNICIp,, DE MAGANGUE

Vigencia:
NIT. 800028435 01/01/2024

SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURAY DEPORTE

Verslén: 01

presentadas. -

7 Y demas funciones que le sean asignados por parte 100%
del supervisor. porp

—/‘N//_\

OBSERVACIONES:

¢Existe algin incumplimiento del contratista con respecto a 1as 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
/ Z/ﬂ
FIRMA SUPERVISOR  —

EONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA

I —
centro Admmls;::llv%Mumc,pa, ~CAM P ’i‘,i‘\;
: ) jombia - Calle 1¢ ¥ . p
secretaria de Educacion Avenida €0 @ # 16A-208 %
' ucacion@Magang o uca
:nunvn a’ y Deporte de sec,e(anadeed 1108n9Ue - 801.8:? bolivar gov co Cion
lafanpue i




- )l.‘ Y J
INSTITUCION EDUCATIVA ThenicO AGROPECUARIA
il N “CALIXTO DIAZ, I)AIJI‘JN(jIA o0
h ' 143 DE 200
o CREADA POR ORDENANZA No. 20, e pic pe DECRETO N BOLIVAR
DE ASAMBLEA DEPARTAMENTA| y souluzrc)u}{garzuogavosp/\ MEN;Taoz;)EE 2015,
APRODADA POR RESOLUCIONES No, 1035 e 2010, 2170 PF Uﬁ'u}z/\ Y DEPORTE DE MAGANGUE
3234 DE 2016, 2538 DE 2020Y 28R2 DE 2021 pg SEC"ETARIA DF EDUCAC! ':' 5 pROGR/\MAS DE EDUCACION FLEXIBLE,

\\

/ LICENCIA DE LEGALIZACION DE ESTUDIOS DE LA MED)IA TECNICA AGROPECUARIA oo
NIT R0O601 12 CODIGO DIk . 9940
06011270 - 3 - _.n“__’w‘)ﬂm‘mocomao (CFES 099707

EL SUSCRITO RECTOR DE LA |N5TITUC|ON EDUCATIVA
TECNICO AGROPECUARIA “CALIXTO DIAZ PALENCIA”

CERTIFICA QUE:

Que DARLIS BENAVIDES SOLIS identificada con |a cédula de ciudadania nimero 33352959
expedida en Magangue, labora por prestacién de servicios para el fortalecimiento de los
procesos administrativos y operativos en las instityciones educativas oficiales ubicadas en Ia
zona rural del municipio de Magangué en Seryicios Generales durante la vigencia 2024,
Segun contrato N°113/2024, emanado de la Alcaldia Municipal de Magangué.

Se expide certificacion del tiempo comprendido entre el dia 21 de junio hasta el dia 20 de
julio de 2024.

Para constancia se firma en Tacaloa a los 22 dias del mes de julio de 2024.

—~—

CARLOS E. MARTINEZ HERNANDEZ
RECTOR.
C.C. No. 92028205 de Sincé (Sucre).

T
Formacion, Co""‘”"'e"t,o Y Pr oductividad
MINEDUCACION Corregimiento Tacaloa (Magangue-Bolivar) o). 3126707698 (2’5) o

. . 2il.com. web:
email. ietacaldipal2949@hotma==== WWw ietacaldipal.edu.co

- A
- P ——




CUENTA D Copne No. 004

Alcaldia Munitin

al de M ;m?,"/’
NIT e

800.028 43,

Debe Py
I (nm,“bm DARLIS BENAVIDES SOLIS
y apellidos |
|
Tipo y numero del | CEDULA DE CIUDADANIA N° 33352959
documento

Lugar de expedicion
del documento

MAGANGUE

Direccion de CORREGIMIENTO DE TACALOA _ CALLE DEL MEDIO
residencia
S — o - : E— ~
Ciudad de residencia MAGANGUE
~ Teléfono .
Periodo a cobrar 21 de junio al 20 dejulio S
Concepto del cobro Cuarta cuota del contrato de prestacion de servicios No 113 BZZOZTCUVT o?em?: es
prestacion de servicios para el fortalecimiento de los procesos administrativos y
operativos en las instituciones educativas oficiales ubicadas en la zona rural de!
municipio de Magangué en Servicios Generales durante |a vigencia 2024, en /o
Institucion Educativa TECNICO AGROPECUARIA CALIXTO DIAZ PALENCIA
| del Municipio de Magangué — Bolivar
‘fﬁValor a cobrar en ($) 1.300.000
' Valor a cobrar en UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS R
; letras
presté
el servicio

Fecha 22/07/2024



INFORME DE EJECUCION pgy o\ 410 No. 113 DE 2024

T
ENTIDAD ’TC‘ILD TA DE MAGANGUE BOLIVAR

\n
[ SECRETARIA DE EDUCACION

DEPENDENCIA

CONTRATO N? T
113 pF 2024
\w
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE [0S PROCESOS ADMINISTRATIVOS' Y OPERATIVOS EN
CIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL

LAS  INSTITU
MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.

CLASE DE CONTRATO

]

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA DARLIs BENAVIDES SOLIS
CC. No. 33352959

PLAZO CONTRATO ——
FECHA INICIO: 21/03/2024 - FECHA FINAL 20/09/2024

—

A I —
FECHA ENTREGA INFORME 37/06/2024 - 20/07/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.800.000

CONDICIONES DEL CONTRATO

OBJETO jfgf;”v% EIT% DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
TIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.

Eg/'cum-p/imi?nto de este contrato EL. CONTRATISTA debera cumplir con las siguientes
obligaciones: En desarrollo de/ 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 la mejor calidad

OBLIGACIONES | 2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el

SEGU,

C/AG Zg.vuﬁ contratante, y de'manera general obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
GEXTA DEL contractuales, evitando las dilataciones o en tratamientos que pudiera presentarse,
CONTRATO 3. Garantizar la calidad de los servicios contratados.

4. encontrarse al dia con los pagos de los soportes de seguridad social, durante la
ejecucion del contrato salud, pension ARL).

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

En el Periodo Informadoy 'teniendo en cuenta el cumplimiento del Contrato de
Orden de Prestacion de Servicio como Aseadora, realice las siguientes Actividades que

se sefialan a Continuacion:

Garantice la Limpl€Za de aulas: Esto incluye barrer, trapear el suelo
limpiar pizarras, €scritorios, mesas y sillas, y asegurarse de que el ambiente de
aprendizaje este limpio y ordenado.

Realice Ia ,l.implm de dreas comunes: Fsto abarca pasillos, salas de
descanso, areas ae r €creo, gimnasios y otras zonas compa/t/'dasl.

INFORME DE « Realice el Mantenmiento de barios: desinfeccion de barios, asi como la
ACTIVIDADES limpieza de esp€joS ¥ lavamanos, '
Organice e/ Ma”;{gn“deCUadola los residuos: Recolectar basura de aulas,
reas COMUNEs, asegurdndose de que se clasifique adecuadamente si

oficinas y @ " que se d
es necesario y 9€ 9U€ Se disponga de ella segun las normativas.

/ par
ndamentd’ P2ra mantener un entorno escolar limpio y seguro,

o - of bienestar y |;
contriuyends O a/_ l it cio’,,y 9 productividad de estudiantes, maestros y personal
administrativo €17 [nstitucion educatiys,

/’_\

Atentamente,

A
e .) %

[TAKLIS BENAVIDES SOLIS




PLANILLA INTEGRADA AUTOanumAC'o"

[

TIPO IDENTIFICAGION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

| FORMA DE PRESENTACION
‘ APORTANT‘E EXONFRADO PAGO AP’O
e

(it
| NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
uTRUb bUBSl&TEMAb:

-

RECIBO PARA PAGO

-

DATOS GENERALES Dl APORTANT!
IFICAC

CEOUA DF CHnADAIA cmar o (F I0FMT

5 MAGANGLIE DEPARTAMENTO
nzA:':")r1':'N(‘ 317 TELEFONO
NDIENTE CILASE APORTA
PRIVADA ACTivinAD FCON
UNICO

oMl(/~

RTES SALUD, SENA F 1CRF (REFORMA TRIBUTARIAY
_—— gl ido |

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1745357953 1ypo pE PLANILLA

junio pERIODO coTlZAC'ON
2024 SALUD

MES:
ANO:

APORTES

-

LFti, Hvﬂ {108,
N ﬂ 1671
(ROFN 0 SERIIGID
(- 959811091 TEAVALS)
?,mlmf i 110267 PILA WS £
foch: n/m/mn 107474
pap: :rU
[dent i ficacion: ?)fi Jl)
)
hoati PFM ] mn
m' 2 )‘J ‘1
AHP! OOCUMENTD;  CECULA 06 0 110ADAN LA
[ELEFOND: ‘ an nr
todico Planilla: {7457 o J/“
- Pericdo Pago: 0! ]

_ Yalor Goalsion: 1

Yalor fua Gonlsion:

( ; INFORMACION i AQO - $401.500,0
" FECHALMITEDEPAGO |  DIAS DE MORA EC"MVW Referencia: 77352930 Valor: S401 500,00
‘ 2024/10/09 86 i § 24.200 lares con ol
— 1l /'/——— ca condiciones partituiales v
2024;10110 87  saas00 hplica cliente mnefmar\r{ "
‘ 2024/10/11 88 — $ 24.700 prue este ricibo, @S & unict
2024/10/15 92 — § 25.800 %%(,?Stp Udmﬂ Da'a atender cualauier
; 2024/10/16 93 ] s26000 eclinacion.
— 2z OnT > = fara reclamacx1n2° presente este
I l b4 i 3 20200 recino; tel. (1) 551 10101
§ serumnalche ltE efact‘) con.L0-
mT™ NOVEDADES __4 "afe sty £08.C0
_ING [ RET [ TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST | SLN [COM| IGE | LM
l - . I — T
’r LIQUIDACION GENERAL
| ] TOTALES
= | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
| ADMINISTRADORA J
| Nm | copigo NOMBRE
800224808 | 230301 ~ 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
|r SUBTOTAL: - R | $208000
L SALUD  /
ADMINISTRADORA —
NT | cODIGO | NOMBRE
000226715 | ESSC24 | ESSC24-COOSALUD ESS 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMBUETRADORA, T T
[N coDIGO NOMBRE
[ 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.800
!{ SUBTOTAL: 1 s s‘soo
TNHATAI DAD ‘
| TOTAL PORPACAR: | ¢ 401,500



Magangué Bolivar ,09 de OCTUBRE de 2024

SENORES:
SECRETARIA DE EDUDCACION DE MUNICIPIQ pye s cANGUE
ASUNTO:

Certificacion documentos de soporte de pago de APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

YO: DARLIS BENAV|PES SOLIS identif‘icada con cedula de ciudadania No 33352959 vinculada
actualmente mediante contrato de Prestacion de servicio No 113 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 el documento soportado del pago de Los ApoRTES QUE corresponden A los ingresos
provenientes al contrato N.2113 del 2024,

SE ADJUNTA LA PLANILLA DE PAGO DE SOPORTE DE SEGURIDAD PLANILLA No 1745357953
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2074,

S T— Ve MU

DARLIS BENAVIDES SOLIS
cedula de ciudadania No 33354425
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