Certificado de cumplimiento de actividades de contratos por
Prestacion de gervicios

No. de Cédula 33352959

Contratista: DARLIS BENAVIDES SOLIS

13 pe 21 DE MARZO DE 2024

fecha:

]
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.

No. de Contrato:

Objeto:

Entidad: SECRETARIA DE EDUCACION

Dependencia: ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
LEONARDO ENRIQUE -CARCAMO Cargo 'Secretario de Educacion

Lider de
Proceso: VEGA

Fecha inicial del periodo

certificado: 21 DE JULIO DE 2024

Fecha final del periodo 20 DE AGOSTO DE 2024

certificado:
15 DE OCTUBRE DE 2024

Fecha de expedicién:

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

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos



CRETARIO DE gpUCACION

EL SUSCRITO SE
MAGANGUE

DEL MUNICIPIO DE

CERTIFICA

N ESTA SECRETARIA COPIA DE Los Sl

113/ 2024

DARLIS BENAVIDES SOLIS
PRESTACION DE EL
FORTALECIMIENTO DE LOS
ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS
INSTITUCIONES EDUCA
EL MUNICIPIO

2024.
X

CUENTA DE COBRO
CTIVIDADES QUINTO INFORME

INFORME DE A
X

pio de Magangué, el 15 DE OCTUBRE DE 2024

Se expide en él munici

05 ENRIQUE SARCAMO VEGA

E

cretario de Educac

Reviso:  Katya Soto Paternina
Asuntos legales y publicos




ALCALDIA MUNICIp

NIT. 80002

SECRETARIA DE

ALDEMAGANGUF

w’

Vigendia

'4’11 nN1/61 /2024

EDUCACION,

CULTURA Y DEPORTE

INFORME
Contrato {ﬁ ]
MODALIDAD DE SELECCION

| N° DE PROCESO DE SELECCION

' TIPO DE CONTRATO O CONVENIO | Prestacién de servicio

"FECHA DE INSCRIPCION DEL | 21 DE MARZO DE 2024

CONTRATO/CONVENIO

 OBJETO DEL
CONTRATO/CONVENIO

Vereldn 61

DE SupgRVISION
Convenio |

'DIRECTA

4

No 113/ 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 MI/CTE  ($7,800.000) IVA|
INCLUIDO |

‘Se cancelaran por mensualidades de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.300.000) IVA INCLUIDO

contgdos a partir de su perfeccionamiento y
legalizacion que corresponde al otorgamiento
del registro presupuestal y acta de inicio. En
todo C3S0 el plazo de ejecucion y Sus
prorrogas si |as nubjere no podran ser
superiores al 31 ge giciembre de 2024.

21 DE MARZO DE 2004
/’\/——/’—

e L



ALCALD{A MUNICIPAL, DR MAGANGUE Visanci
gencia:
NIT. 800028432.; L/onzond
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPQRTE

Verslon: 01

'INTERVENTOR __ |NOMBRE NIA

FECHA DE N/A -
DESIGNACION p | o
INTERVENTOR)z

' SUPERVISION | NOMBRE

LEONARDO ENRIQUE
CARCAMO VEGA

FECHA DE

DESIGNACION pg | A
SUPERVICION ABRIL DE 2024

PERIODO DEL INFORME: 21 DE JULIO Dg 2024 al 20 DE AGOSTO DE 2024
L

DATOS FINANCIEROS.

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP ]

Ne 92 VALOR | 1.560.000.000 | FECHA | 13/02/2024
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES). Rp

Ne 1052 VALOR [ 7800000 FECHA | 21 DE MARZO DE
2024

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) | CONTRATACION DE ASEQ CD-ORIENTADORES-RURALES-2024-

3 A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ESTATALES
REC P EDUCACION PRESTACION DE SERVICIOS
AFECTADO(S) URSOS sGp EDU

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS

QUE ACREDITAN PAGOS O APORTES
A LOS SISTEMAS DE SEGURIDA

D SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL Y/ O JURICA:

TIPO DE PLANILLA N° OPERADOR  PERIODO DEL APORTE
APORTE
PENSION 1745358003 PORVENIR JULIO DE 2024
SALUD 1745358003 ~ COOSALUp JULIO DE 2024

ARL 1745358003 POSITIvA JULIO DE 2024
e
SeCretara ge Educacian Centro Administrativo Municin.,




ALCALDIA MUNICIB AL 1y, MAGANGUF:

Vi 1a:
"‘ ~'1'"”002"4]2~2 01/!0‘”!720’24

SECRETARIA Dy g
CULTURAY py

DUCACION,
EPORTE

Verdldm 61

PERSONA NATURAL

Que el contratista (DARLIS BENAVIDES 80L18) presento el informe de acfividades
relacionando las (tareas, actividades o bienes) de acusrdo con lo pactads en el contrato
(0 convenio), las cuales fueron vigiladag Por Ia supervisin 3si mismo acredito ia
certificacion de afiliacion de los aportes de Sequridad social pensién. Arl y que existe una
correcta relacion en estas certificaciones ¢, sus respectivos operadores El valor
cotizado debe corresponder al porcentaje Yy sobre la base sefialada por [as normas
vigentes sobre la materia

La Supervision certifica el cumplimiento de |ag obligaciones del contratista (u_operador)
por lo que da el visto bueno para realizar e| pago correspondiente al periodo comprendido
del 21 DE JULIO DE 2024 al 20 DE AGOSTO DE 2024, por valor de UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000) [vA INCLUIDO

]
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 / Obligaciones contractuales o | Actividades verificadas
| del Convenio por la Supervision
Item
1 Apoyar en la realizacion y la manutencion de los 100%
ambientes limpios de la institucion educativa el cual
se le asignes.
2 Coadyuvar con estrategias y plan de trabajo parael | 100%

mantenimiento y limpieza- de las zonas que
compongan la institucion educativa a la cual fue

asignada

3 Informar a la direccién del establecimiento 100%
cualquier dificultad que tenga en el desempeiio
de sus funciones.

4 Cumplir con las normar de Bioseguridad y 100%

procedimientos de seguridad integral.

5 Participar en las actividades planificadas Por Centro | 100%
Educativo cuando se le solicite.

6 Entregar informes mensuales de 12 actividades @

inistrativo Munici
. tro Administrativo Pal - ca ,
[Secretaria de Educacién, Centro K ombia - Calle 16 # 1ga por EXED



ALCALDIA MUNICIPAL DR MAGANGUE Vigencla:
NIT.800028432.2 91/01/2024
SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE
Version: 01
presentadas. T
TV demas funciones que le sean asignados por parie | 100% |
del supervisor. l‘
- - ]
OBSERVACIONES:
¢Existe algun 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 e|
incumplimiento o no conformidad:

RECOMENDACIONES:




= I — =
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO AGROPECUARIA ‘

“CALIXTO DIAZ PALENCIA”

CRCADA POR ORDENANZA No. 20, DE DIC. DF 2002 v DECRETO No- 143 DI 2003
DE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL Y GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,

APROBADA POR RESOLUCIONES No. 1035 DF 2010, 2170 DE 2013, 2421 DE 2015,
3234 DE 2016, 2538 DE 2020 Y 2882 DE 2021 DE SECRETARIA DE gpUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE MAGANGUE
LICENCIA DE LEGALIZACION DE ESTUDIOS DE LA MEDIA TECNICA AnpapectIARIAY pPROGAAMAS DE EDUCACIAN FILEYIRIE
CODIGO DANE 213430002949 coniGO ICFES 099465

NIT ROGOT 1270 - 3

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

TECNICO AGROPECUARIA "CALIXTO DIAZ PALENCIA’

CERTIFICA QUE:

Que DARLIS BENAVIDES SOLIS identificada con la cédula de ciudadania namero 33352959
expedida en Magangué, labora por prestacion de servicios para el fortalecimiento de los
procesos administrativos y operativos en las instituciones educativas oficiales ubicadas en la

zona rurai dei municipio de Magangué en Servicios Generaies durante ia vigencia 2024,
Segun contrato N°113/2024, emanado de la Alcaldia Municipal de Maganguée.

Se expide certificacién del tiempo comprendido entre el dia 21 de julio hasta el dia 20 de
agosto de 2024.

e

CARLOS E. MARTINEZ-HERNANDEZ
RECTOR.

h ﬂ ﬂ 'l'! [ B ¥ o
C.C. No. 92028205 de Since (Sucre).

k '\ Farmacion, Conocimiento ¥ Productividad
Lo FARIE SV B C LS Crrraesimiontn Tacaloa (Magansue‘ﬂo!waf)_ Tel: 3126707698 {&.'j\



- N ——%

CUENTA DE COBRO Mo 005

Alcaldia Municipal de Magangué
NIT 800 028 43

Debe 5
. Beneficiario (nombres DARLIS BENAVIDES 50115
y apellidos)
Tipo y numero del CEDULA DE CIUDADANIA N® 33352959
documento
Lugar de expedicion MAGANGUE
del documento
" Direcciénde | CORREGIMIENTO DE TACALOA _CALLE DEL MEDIO
residencia ‘
| Ciudad de residencia MAGANGUE
Teléfono
Periodo a cobrar 21 de julio al 20 de agosto
| Concepto del cobro Quinta cuota del contrato de prestacion de servicios No 113 del 2024 cuyo objeto es:
i prestacion de servicios para el fortalecimiento de los procesos administrativos ¥
operativos en las instituciones educativas oficiales uhicadas on ta 2002 rurat dat
L municipio de Magangué en Servicios Generales durante la vigencia 2024, en /g
Institucién Educativa TECNICO AGROPLECUARIA CALIXTO DIAZ PALENCIA
del Municipio de Magangué — Bolivar
Valor a cobrar en (5) 1.300.000
Valor a cobrar en ‘ UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS |
letras
|
Municipio donde se MAGANGUE BOLIVAR 5
presto 1
el servicin !
\
iL |

Firma——@——/L—Z—L

Fecha 22/08/2024



[Farmar
\
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(OEPENDYENVCTA
CONTRATD WA

——

INFORME DE £

(1ASF DF CONTRATD

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA

CCUCION DEy conrparo we 113 DF 2074

ry A
1 A LA A T MACAN 1 {

i ) e acs———— _-1
SECtep JpfIA I S IHIACTON

11y o004

WIryT

PRECTAC TOW [ SERVICIS PARA Fi FORTALLL
DE 196 PROCESOS ADMINTSTRATIVIS ¥ OFERA -
LAG  INSTITINIOMES  FIINATIVAS  OFFCIACES  DFi

MUNICIPIO D MACANGUIE BOLTVAS

‘

i

I "‘4
y s i

DABYL I REWAVIDES $011S ‘
(0 Np 313757959

PLAZO CONTRATO

FECHA INICIO 21/03/2024 - FECHA FINAL 20,09 2071

FRCHA ENTREGA INFORME )

21/07/2024 - 20/08/2074

e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 7 809 ppp

CONDICIONES DEL CONTRATO |

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DF
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFTTIALES|
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.

05 PROCES

SEGUN LA
CLAUSULA
SEXTA DEL
CONTRATO

OBLIGACIONES

En cumplimiento de este contrato EL CONTRATISTA debera curmpiir cor i85 SIGUIErtss
obligaciones: En desarrollo de/ objeto, EL CONTRATISTA se obiige 2.

1. (Colaborar ron I3 entidad rontratante en Ip que 3 nerecann nars of Afiet I
contratado se cumpla y que este sea de la mejor calidad

2. Acatar las Instrucciones que durante el desarrofio del contrato le imparta &
contratante, y de manera general obrar con leaftad v buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando las dilataciones o en tratamentos que puchera presertarse,

3. Garantizar la calidad de los servicios contratados.

. elcontrarse al dia con ios pagos de 1os soportes de seyuridad sociar, Juranis o ;
ejecucion del contrato salud, pension ARL).

5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionacas cor 2/
objfeto contractual del supenvicor del contrato.

INFORME DE
ACTIVIDADES

En el Perlodo Informado y teniendo en cuenta el cumpiimento del Contrato de

Orden de Prestacion de Servicio como Aseadora, realice las siquientes Actividades que
se sefialan a Continuacion:

 Garantice la Limpieza de aulas: Esto incluye barrey, trapear &f suefo,
limpiar pizarras, eSC/i(o/bS, mesas y sillas, y asequrarse de que el ambiente de
aprendizaje esté limplo v ordenado,

«  Realice la Limpleza de dreas comunes: Fsto abarca pasilios, safas de
descanso, dreas de reCreo, gimnasios y otras zonas compartidas.

*  Realice el Mantenimiento de basios: desinfeccion de barias, asi como (3
limpleza de espeios ¥ lavamancs, ’

*  Organice el Manejo Adecuado a los residuos: Recolectar basura de aulas
oficinas y areas COMUNEs, asegurandose de que se clasifique adecuadamente i
es necesario y de que se disponga de efla segun las normativas.

Lo anterior es fun/da/Z;'"ff” (pa/a /’"antener un entorno escolar limpio y sequro,

contribuyendo asf al bienestar y 1a progcey, i

contrib t};gt/vo o fa Insttucion educaty ldad de estudiantes, maestros y personal

Atentamente,

Pl 24,

DARLIS BENAVIDES SOLIS

CC. No. 33352959




el PLANILLA INTEGRADA AuTOLIQUIDACION A |
RECIBO pAR b1,
A PAGO NIT: 8300131 6, -,
SRy . OROEN 0 SERVIG 0
D — ol ) A0
o o ATO!OEMWQ. DEL APORTANTE J )
TIPO IDENTIFICAOCIONSC'AL CEPURADE CIIDAOAMIA Mgy (e A ATIFICAC ligprier 0! it
NOMBRE O RAZON SO! o : Ll erte: 110267 PILA 0F 1 Al
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE 1y p och. ; 4/ lﬂ/?JJ?l.lﬂAlrj:"/i%:)[/:,g}
| DIRECCION. CALLE 11 N0 3 17 1y, ?ﬁﬂﬁx""m mfﬂm r.ion ol
‘ X il LFlcacon: 339577
n::o QZSQEZTE ” 'NDEPEND'FNTE CLASE APORTANTE Noahie: 5 H(jﬁlél,’!"?
:'OISMA DE PRESENTACION: pRL',)‘”‘Dg ACTIVIDAD ECONOMICA Afl‘f]] lgr; 2!: BENAY (0
ERADO PAGO APORTES g ?Ue J A 2 0L15
| APORTANTE EXONERITT ™=~ T8 BALUD. SENA E 1B (REF oRMA TRIBUTARIAY JPU GCUMENTO: — GEOULA DF ¢ [U0ADAN 4
- H fI EEHINEI: I ?92%%000
RN D, Loalco Plandlla: 359007
MEROPUNLLA TS SSNERALES D8 LapLAMLLA ] fri Fiy i)
::::S;g T:LormciON MES: 4535‘?&2 ;"’0 DE PLANILLA tﬁ}g; ?32%3?310[1 [ﬂ)
OTROS SUBSISTEMAS: - ARO: 2024 ,fsim%l?o COTIZACION  Roforancia: 1335930 Valor: §392.600,00
_ - - holica r,on?;r,mnm uagugularee oo el
INFORMAC i cliente seneficiario
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA "ON FECHAS DE PAGO = Ginserve este roibo, es el uico
— 2024/10/09 55 —— | VALORDELAMOR ¢5rto i3] {dg D?f 3 a}ender cualguier
$15300 reclanacion.
202410 = 515600 fara reclanaciines presente este
[ 2onoid "5 15.800 recibo; Tel. (1) 8510161,
‘ 2024/10/15 61 $17.000 cervicicalclietesefecty.con.co.
i 2024/10/16 62 $17.300 uwy_efesty.con.co
{ 2024i10117 [ 83 5 17.500
S I L.\ A -
( NOVEDADES )
_ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP [ VST [ SLN |COM] IGE [LMA[VAC [AVP [ VCT | IRP
[ | | | l
'( : : _ . UQUIDACION GENERAL | ]
TOTALES |
] | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
E  PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
l SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ I
( e TS USALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL; 1 $ 162.500
 RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADCRA 1 T
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
[ TOTAL PORPACAR: | $ 302,600




Magangué Bolivar ,09 de OCTUBRE de 2024

SENORES:

SECRETARIA DE EDUDCACION DE MUNICIPIO DE MAGANGUE
ASUNTO:
Certificacion documentos de soporte de pago de APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

YO: DARLIS BENAVIDES SOLIS identificada con cedula de ciudadania No 33352959 vinculada
actualmente mediante contrato de prestacién de servicio N0 113 y en cumplimiento de lo
establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 de| decreto 2271 de 2009, certifico bajo Ia
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 1745358003
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2024.

COANN fr

DARLIS BENAVIDES SOLIS
cedula de ciudadania No 33354425
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