
ALCALDÍA MUNICIPAL DE MAGANGUÉ 

NIT. 800028432-2 
Vigencia: 

01/01/2024 

• ----------- - ---------- ' - ---------
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, ' 

~ 
CULTURA Y DEPORTE 

Contratista: 

Versión: 01 

Certificado de cumplimiento de actividades de contratos por 

Prestación de servicios 

ARISTIDES MANUEL MOLA TARRIBA No. de Cédula 

No. de Contrato: PS - 717/2024 De 
fecha: 

5 de noviembre de 2024 

9138903 

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: SECRETAR A DE EDUCACI N 

Dependencia: 

Líder de 
Proceso: 

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE 

LEONARDO ENRIQUE CARCAMO 

VEGA 

Cargo Secretario de Educación 

Fecha inicial del periodo certificado: 6 de noviembre de 2024 

Fecha final del periodo certificado: 31 de diciembre de 2024 

Fecha de expedición: 02 de Diciembre de 2024 

Se Expide el presente Certificado de Cumplimiento, de acuerdo al oficio No OF-FOGF-125 del 08 de noviembre de 2024 de La 

Dirección Financiera de la Alcaldía de Magangué, en donde la directora financiera define que el termino máximo para recibir 

solicitudes de pago será el 16 de diciembre de 2024 en aras de evitar inconvenientes en el ejercicio de cierre fiscal para la 

vigencia 2024. 

1 

Secretar ia de Educacion. 
Cultura y Deporte de 
M agangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida·colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducación@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué - Bollvar 

;mr Educación 
,,, 
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l.:L SUSCRITO SECRETARIO OE EOUCACJOfJ 

DEL MUNICIPIO DE MAGA~GUE 

CERTIFICA 

QUE REPOSA EN ESTA SECRETARIA COPIA DE LOS SIGUCENTES OOCUMEITTOS 

CONTRATO Nº PS - 717/2024 

CONTRATISTA ARISTIDES MANUEL MOLA TARRlBA 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALE~ Ml ENTO 

DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OP-EHATl'/OS EN 

LAS INSTITUCIONES EDUCATNAS OFICIALES UBJCAOAS EN 

LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN 

SERVICIOS GENERALES DURANTE LA VlGENClA 202-4 

CUENTA DE COBRO X 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL X 

Se expide en el municipio de Magangué, el 02 de Diciembre de 2024 

I 

ARD~AR VEGA 
ffo de Educación, Cultura y Deporte 

1 

1 

¡
Secretarla de Educación, 
Cultura y Deporte de 
Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducacl6n@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué - Bollvar 

~~ Educación ~l'zl' 



ALCALDÍA MUNICIPAL DE MAGANGUÉ 

----N-IT--;.. 800028432--2---c--------º-i _}~_~"_i~-~-;4 __ ~ 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, • 

CULTURA Y DEPORTE 

Versión: 01 

INFORME DE SUPERVISION 

Contrato ~ Convenio D 
MODALIDAD DE SELECCION DIRECTA 

Nº DE PROCESO DE SELECCION No. PS - 717 / 2024. 

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO Prestación de servicio 

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5 de noviembre 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 ARISTIDES MANUEL MOLA TARRIBA 

NIT/CC e.e. No. 9138903 

REPRESENTANTE LEGAL N/A 

IDENTIFICACION DEL N/A 

REPRESENTANTE LEGAL 

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO 3250000 

PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecución es de Hasta el 31 de 

Diciembre, contados a partir de su 

perfeccionamiento y legalización que 

corresponde al otorgamiento del registro 

1 ¡secretaría de Educación, 
Cultura y Deporte de 
Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducación@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué - Bolívar 

. Educación 
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Vigencia: -

---SECRE_T_N_~-: ---o·;-: -:-
0

-: -ºE_
4

;- :---: -A-C-IO-=-,. -N-,- ----º-
1

_

1
º_l/_zo_z_

4

_ • 

CULTURA Y DEPORTE 

Versión: 01 

presupuesta! y acta de inicio. En todo caso el 
plazo de ejecución y sus prorrogas si las 
hubiere no podrán ser superiores al 31 de 

diciembre de 2024. 

FECHA DE INICIO 6 de noviembre 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 Noviembre del 2024 

PERIODO DEL INFORME: 6 de noviembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024 

DATOS FINANCIEROS. 

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP 

Nº 462 VALOR 500000000 FECHA 29 de agosto de 
2024 

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(F;S)~ RP 

Nº 2858 VALOR 3250000 FECHA 6 de noviembre de 
2024 

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) SERVICIOS TÉCNICOS RECURSOS ICLD - ADM 

AFECTADO(S) 
CENTRAL SERVICIOS TÉCNICOS RECURSOS ICLD -

2.1.2.02.02.008.16.0.02.1.2.1.0.00 ADM CENTRAL 

~ mm 
'

Secretaría de Educación , 
Cultura y Deporte de 

...: Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida -Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducación@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué - Bolívar 

. Educación 



ALCALDfA MUNICIPAL DE MAGANGUÉ 

NIT. 800020432·2 

SECRETARiA DE EDUCACIÓN, 
CULTURA Y DEPORTE 

Vl1enda: -

_º_•_10_11_2_ou __ • 

Vertlón: 01 

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

TIPO DE PLANILLA Nº OPERADOR PERIODO DEL APORTE 
APORTE 

PENSION ART 61 DE LA LEY 100/93 N/A N/A 

SALUD 1745887197 COOSALUD NOVIEMBRE 

ARL 1745887197 POSITIVA NOVIEMBRE 
1 

PERSONA NATURAL: 

Que el contratista (ARISTIDES MANUEL MOLA 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 supervisión, así mismo acredito la certificación de 
afiliación de los aportes de seguridad social , pensión, Arl, del Mes de NOVIEMBRE y que existe 
una correcta relación en estas certificaciones con sus respectivos operadores. El valor cotizado 
debe corresponder al porcentaje . y -sobre la base señalada por las normas vigentes sobre la 
materia. 

La Supervisión 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:: 6 de 
noviembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024 por valor de 3250000 

SIQ 

NO□ 
CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibí, revisé y aprobé 
personalmente los documentos que aporto el contratista y/o interventoría (u operador) y que 
sirvieron como referencia para este Jnforme; así mismo dejo constancia que se cumplieron los 
requisitos de ejecución del contrato (o convenio) así : 

S (! ffi ¡Secretaría de Educación . 
Cultura y Deporte de 
Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducación@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué - Bolívar 

. Educación 



ALCALDfA MUNICIPAL DE MAGANGUÉ 

NIT. 800028432-2 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, 
CULTURA Y DEPORTE 

Vigencia: 
OJ/OJ/2024 

Versión: 01 

No. Actividades / Obligaciones contractuales o del Actividades verificadas por 
Convenio la Supervisión 

ltem 

1 Apoyar en la coordinación de estrategias de control de entrada y 100% 
salida del personal que colabora en la institución, como también el de 
la población estudiantil . 

2 Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son 100% 
utilizados para la prestación del servicio, además ser responsable con 
las actividades encomendadas, y mantener buenas relaciones 
interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la 
institución, colaborando a su vez en cualquier solicitud requerida en el 
desarrollo de su prestación de servicios 

3 Apoyar en la coordinación de estrategias que lleven a la protección 100% 
y tranquilidad de la restricción de ingreso a la institución de personas 
extrañas. 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 

5 Entregar informes mensuales de las actividades presentadas. 100% 

6 Y demás funciones que le sean asignados por parte del supervisor. 100% 

OBSERVACIONES: 

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

1 ~ ffiID /
Secretaría de Educación, 

" . Ji Cultura y Deporte de 
Ll Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducaci6n@magangue-bolivar.gov.co 
Magangué • Bollvar 

.Educación 



ALCALDÍA MUNICIPAL DE MAGANGUÉ 

___ ______ N_1_T_. -;--a_o_o_o_2_a_4_3_2_-_2 __ -,-_______ º_i_)~_~_1_~
1
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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, • 
CULTURA Y DEPORTE 

Versión: 01 

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

1 N/A 

RECOMENDACIONES: 

1 N/A 

SE ANEXA: oficio No OF-FOGF--125 del 08 de noviembre de 2024 de La Dirección 
Financiera de la Alcaldía de Magangué, en donde la directora financiera define que el 
termino máximo para recibir solicitudes de pago será el 16 de diciembre de 2024 en aras 
de evitar inconvenientes en el ejercicio de cierre fiscal para la vigencia 2024 

LEONARDOEN~QUECARCAMOVEGA 

g E Wü ¡Secretaría de Educación. 
Cultura y Deporte de 
Magangué 

Centro Administrativo Municipal - CAM 
Avenida Colombia - Calle 16 # 16A-208 

secretariadeeducación@magangue-bolivar,gov,co 
Magangué - Bolívar 

. Educación 
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INFORME DE EJECUCIÓN DEL CONTRA TO No. 717 DE 2024 

ENTIDAD ALCALDIA DE MA GANGUE BOUVAR 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACTON 

CONTRATO Nª 711 DE 2024 

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN 

CLASE DE CONTRA TO 
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 

MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR. 

NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA ARISTIDES MANUEL MOLA TARRIBA 
e.e. No. 9.138.903 

PLAZO CONTRA TO FECHA INICIO: 06/ 11/ 2024 - FECHA FINAL 31/ 12/ 2024 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.250.000 

CONDf CIONES DEL (:ONTRA TO 

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES 
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLJVAR. 

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

1. Colaborar con la entidad contratante en Jo 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 
SEGÚN LA contratante, y de manera general obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas 
CLAUSULA contractuales, evitando las dilataciones o en tratamientos que pudiera presentarse, 
SEXTA DEL 
CONTRATO 3. Garantizar la calidad de los servicios contratados. 

4. encontrarse al d/a con los pagos de los soportes de seguridad social, durante la 
ejecución del contrato salud, pensión ARL). 

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

En el Periodo Informado y teniendo en cuenta el cumplimiento del Contrato de 
Orden de Prestaciór; de Servicio como Celador, realice las siguientes Actividades que 
se señalan a Continuación: 

• Controle y supervise quién entra y sale de la institución educativa, 
asegurándose de que sólo las personas autorizadas tengan acceso a las 
instalaciones. 

• Patrulle y vigile los pasillos, patios, áreas de recreo, baños y otras zonas INFORME DE 
comunes para detectar comportamientos inapropiados, conflictos entre 

ACTIVIDADES 
estudiantes o cualquier otra situación que pueda requerir intervenoón. 

• Estuve atento a Cl!alquier actividad que pueda indicar intentos de robo, 
vandalismo o dañó a la propiedad escolar, y tomar medidas preventivas para 
evitar estos incidentes. 

Lo anterior con el ltn d~ mantener un entorno educativo seguro, promoviendo un 
ambiente de aprendizaje positivo y protegiendo el bienestar de todos los miembros de 
la comumdad escolar. 

Atentamente, 7 
I~cÍbMl:1 f:álaA 
e ( No . 9 1 J/J 90 3 
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Beneficiario (nombres y 
apellidos) 

Alcaldía Municipal de Magangué 

NIT. 800.028.432-2 

Debe a: 

ARISTIDES MANUEL MOLA TARRIBA 

--
Tipo y número del documento ce No. 9.138.903 

Lugar de expedición del MAGANGUE 

documento 

Dirección residencia PUERTO NARIÑO 

Ciudad residencia MAGANGUE 

Teléfono 3233327320 

Período a cobrar 06/11/2024 AL 31/12/2024 

Concepto del cobro PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL 

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS 

ADMINISTRATIVOS y OPERATIVOS EN LAS 

INSTITUCIONES EDUCATICAS DE MAGANGUÉ 

BOLIVAR CONTRATO N° 717 2024 

Valor a cobrar en ($) $ 3.250.000.00 

Valor a cobrar en letras TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS M/L 

Municipio donde se prestó el 
servicio MAGANGUÉ- BOLIVAR 

(1 : /J -dh /1.¡; JIA ·l 
~ÍíiANUEL MOLA TARRÍáA 

e.e. No. 9.138.903 

-
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f\r~l[}TIOES MANUEL 
r-l0Mr,l l l ! 

FE CHA QE :IJ .4LI M1í."NTO 

MAGANGUE 
(SOLIVAR) 

LUGAR DE NA.CIMIENTO 

1.59 O+ 

05-AG0-1 ,11, 1 

M 
ESTATURA G.5 . r: ; : SEXO 

INDICE DERECHO 

25-0CT-1982 MAGANGUE 1 ~ JdJ 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\ 6,\/~f . 

AEGI TRAO NA NAL 
JUallCAlllOSQ INOOvAHa 

A-0502800< 0 l59732-PA- 0009 138903-200709Z2 029~9 0725~0 02 210035346 

) 
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ORDEH 0[ m111 C I O 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
RECIBO PARA PAGO ,t Bancolombb 

t\. os: 95& 89525 73 
Cliente: DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
fecha: 
P1W: 
ldeot1hcarnn: 

011 : mzgq 
110263 PI LA REm oo 
25/ 11/2024 08: 14 :09 mm 

9138903 
AR! Sl !OES 

HOLA 
lARR IBA 

CEOllLA DE G l UllA DAN I A 
68834&1 

17a5881197 

N: CEDULA DE CIUOAOANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 9138903 

NunbrP.: 
A~e l l idu l: 
Ape l l i1Jr, 2: 
1\PO 00Gllt1Ul10: 
fülFONO: 
God igo Pla11i l ld: 
Periodo Pago: 
Vc1 ior Conision: 

2024/11 
Valor lua Co~ ision: 

o 
o 

Referenci a: 91 38903 Ya lor : S!69 300,00 

lares con el Apli ca condiciones part icu 
cli en te beneficia 

Conserue esie rec ibo , es 
sooone L1aJ ido para atender 

rec I aJíiac ion. 

rio 
el uni co 
cualquier 

1nte es te Para reclanaciones prese 
recibo: !el. (l) 6510 

seruicioa lc 1 i ente&efp¡:ty 
uwu. etecty. co fü . co 

101. 
.cori.co . 

OCIAL: 

MAGANGUE DEPARTAMENTO: 
CALLE 11 NO. 3 - 17 TELÉFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
íACIÓN: ÚNICO 
RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

,. \.·~;- _ .-11\f~:. · Jr~ :: ~: ··:¡._ ' ,,DATOS GENERAi.ES DE LA Pi.ANtLLA 

1745887197 TIPO DE PLANILLA: 
~N MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN ,s: AÑO: 2024 SALUD: 

, , .A .. ·' 1 \·' 

. ·:,; , IN,F~A.C,IÓN,FECHAS DE PAGO 
PAGO DIASDE MORA VALOR DE LA MORA 

o s o 
1 S 300 
2 $400 

B 3 $500 ____ __ _ !J 
6 $ 800 

1 2024/12/10 7 S 1.000 

ARISTIOES MANUEL MOLA TARRIBA 

.•• 

BOLIVAR 
6883461 

1-INDEPENDIENTE 
Comercio al pCY mayor de 

NO 

!-INDEPENDIENTES 
MES: novíembre 
AÑO: 2024 

VALOR POR PAGAR 
S 169.300 
S 169.600 
S 169.700 
S 169.800 
S 170.1 00 
S 170.300 

ING VSP VST SLN COM I MA VAC AVP VCT IRP 

.. 
,i .,, 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

ADMINISTRADORA 
NIT I CÓDIGO 1 NOMBRE 

900226715 / ESSC24 / ESSC24--COOSALUD ESS $ 162.500 
SUBTOTAL: $162.500 

, '·' ., 
ADMINISTRADORA 

NIT I CÓDIGO 1 NOMBRE 
860011153 1 14-23 1 14-23-POSmVA COMPA~IA DE SEGUROS SA. S 6.800 

SUBTOTAL: $ 6.800 
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