ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800028432-2 Vigencia:

01/01/2025

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Versi6n: 01

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS POR
PRESTACION DE SERVICIOS

1002491321

Contratista: BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ ’ No. de Cédula

No. de Contrato: I 257 De fecha: 13 DE FEBRERO DE 2025

S S SR OO S R
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
Objeto: | OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES UBICADAS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE

MAGANGUE BOLIVAR.
Entidad: | | SECRETARIA DE EDUCACION - — S
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE - ———— -
Lider de Proceso: | LEONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA | Cargo [ Secretario de Educacion
Fecha inicial del periodo certificado: — 17 DE ABRIL DE 2025 o S
Fecha final del periodo certificado: e DENA et s 0

Fecha de expedici6n: 05 DE JUNIO DE 2025

S'e'ex>pide la ;;rese;fe certificacidn a solicitud del interesado gomo requisito de gestién de pago

IQUE CARCAMO VEGA
cretario de Educacién, 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.2 257/ 2025
CONTRATISTA BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

UBICADAS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

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

Se expide en el munigfpigfle Magangué, el 05 DE JUN
—

DO ENRIQUE CARCAMO VEGA
Secretario de Educacion, Cultura y Deporte

SEM

Centro Administrative Municipal - CAM

Secretaria de Educacién, Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
Culturay I?eporte de secretariadeeducacién@magangue-bolivar.gov.co
Magangué Magangué - Bolivar
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N2 | 25000033 VALOR 1670000000 FECHA 1/27/2025
REGISTRO{S) PRESUPUESTAL(ES)- RP
N2 25000501 VALOR 8541000 FECHA 17 DE MARZO DE 2025

Centro Administrativo Municipal - CAM = o i
|Secretaria de Educacién, Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208 " Educacion
Cthra Y Deporte de secretariadeeducacion@maganque-bolivar.gov.co

/‘L o

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800028432-2 Yrojoyes

01/01/2025

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Versién: 01

INFORME DE SUPERVISION

Contrato Convenio D

MODALIDAD DE SELECCION

DIRECTA
{
N2 DE PROCESO DE SELECCION No. 257/ 2025.
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO Prestacidn de servicio

FEO-!A DE INSCRIPCION DEL CONTRATO/ CONVENIO

13 DE FEBRERO DE 2025

| OBIETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE BOLIVAR.

CONTRATISTA-OPERADOR BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ
NIT/CC C.C.No 1002491321
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL N/A

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS
M/CTE ($8.541.000) IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

Se cancelaran por mensualidades de UN MILLON
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE($1.423.500) 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
todo caso el plazo de ejecucion y sus prorrogas si las hubiere
no podrdn ser superiores al 31 de diciembre de 2025.

FECHA DE INICIO

17 DE MARZO DE 2025

INTERVENTOR NOMBRE

N/A

FECHA DE DESIGNACION DE LA INTERVENTORIA N/A

SUPERVISION NOMBRE

LEONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA

PERIODO DEL INFORME: 17 DE ABRIL DE 2025 AL 16 DE MAYO DE 2025

DATOS FINANCIEROS.

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

Magangué - Bolivar




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NlT- 800028432'2 Vigencla:

01/01/2025

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Verslén: 01

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) CONTRATACION DE ASEO CD-ORIENTADORES-RURAL-2025 A LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ESTATALES RECURSOS SGP

AFECT.
ADO(S) 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:
} TIPO DE APORTE PLANILLA Ne OPERADOR PERIODO DEL APORTE
|
| - o hee ]
| PENSION 9487088048 PROTECCION MARZO DE 2025
i by
L 9487088188 ABRIL DE 2025
|
[ SALUD 9487088048 CAJA COPI T 'MARZO DE 2025 |
|
9487088188 ABRIL DE 2025
‘ ARL 9487088048 POSITIVA MARZO DE 2025
i
‘ 9487088188 ABRIL DE 2025 )
| R o R B — p
5
PERSONA NATURAL:

Que el contratista (BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ) 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
supervisién, asi mismo acredito la certificacién de afiliacién de los aportes de seguridad social, pensién, Arl, y que existe s
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. '

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: 17 DE ABRIL DE 2025 AL 16 DE MAYO DE 2025, por
valor de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE($1.423.500) IVA INCLUIDO.

SI
X
v ]
No. Actividades / Obligaciones contractuales o del Convenio Actividades
verificadas por la

ftem o B Supervisién
1 Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y salida del | 100%

personal que colabora en la institucién, como también el de la poblacién

estudiantil.
2 Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados | 100%

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

. Centro Administrativo Municipal - CAM P

Secretaria de Educacién, Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208 f Ed ucacion
Culturay Deporte de secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co j
Magangué Magangué - Bolivar




ﬁ B R TN R S T S SN e 75

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

NIT. 800028432-2 B geied
SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
Versién: 01
cualquier solicitud requerida en el desarrollo de su prestacién de servicios
3 Apoyar en la coordinacién de estrategias que lleven a la proteccién y 100%
tranquilidad de la restriccién de ingreso a la institucion de personas
extrafias. Cumplir con las normar de Bioseguridad y procedimientos de
seguridad integral. T
4 Participar en las actividades planificadas por el centro educativo cuando lo | 100%
solicite
5 Entregar informes mensuales de las actividades presentadas. 100%
6 Y demds funciones que le sean asignados por parte del supervisor. 100%

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:

OBSERVACIONES:

¢Existe alguin 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

LEONARDO ENRIQUE CARCAMO VEGA

SEM

Secretarfa de Educacién,
Cultura y Deporte de

Magangué

Centro Administrativo Municipal - CAM
Avenida Colombia — Calle 16 # 16A-208
secretariadeeducacion@magangue-bolivar.gov.co
Magangué - Bolivar
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CUENTA DE COBRON° 02

Alcaldia Municipal de Magangué

NIT. 800.028.432-2

Debe a:

Beneficiario (nombres y
apellidos)

BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ

Tipo y namero del documento

CC. No. 1.002.491.321

Lugar de expedicién del MAGANGUE
documento
Direccién residencia TACASALUMA
Ciudad residencia MAGANGUE
Teléfono 3148923086

Periodo a cobrar

17/04/2025 — 16/05//2025 J/

Concepto del cobro

PAGO DE LA SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO N°
257/2025, “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATICAS DE MAGANGYE -
BOLIVAR’

Valor a cobrar en ($)

$1.423.500

Valor a cobrar en letras

UN MILLON CUATROCEINTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOS PESOS M/L

Municipio donde se prestoé el
servicio

MAGANGUE- BOLIVAR

Aeean. ogé Nven (W

BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ

CC. No. 1.002.491.321
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Resolucién de Aprobacién de Estudios
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA R o022

AGROPECUARIA SANTA BARBARA CODIGO ICFES: 054452
REPUBLICA DE COLOMBIA DANE:213430002582
MAGANGUE - BOLIVAR NIT- 806014040-1

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
AGROPECUARIA SANTA BARBARA

CERTIFICA QUE :

QUE: BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ , identificada con la cédula de
ciudadania 1.002.491.321 expedida en Magangué labora en esta Institucion Educativa
Sede Tacasaluma o en el cargo de prestacion de servicio de aseo y oficios varios (
servicios generales) desde el 17 de Abril hasta el 16 de Mayo del 2025, mediante Contrato
de Prestacion de Servicios No 257/2025.

Para mayor constancia se firma en Barranco de Yuca, Magangué Bolivar a los 05 dias
del mes de del 2025.

Dr. Leonardo Alberto Mauris De La/Ossa
Ccn® 88.672.267 De Magangué
Rector

R L L L T T T T T P T R P T p g pup g RN A

“TODOS TNIDOS POR ONA EDUCACION DE CALIDAD"
Corregimiento de Barranca Yuca — Bolivar
©Cel.- 3052874968 SENA

santabarbaraineta@gmail.com 7 . v




INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 257 DE 2025

ENTIDAD ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATO No 257 DF 2025 vV
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
CLASE DE CONTRATO PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.
NOMBRE CONTRATISTA Y CEDULA BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ
CC. No.1.002.491.321
PLAZO CONTRATO FECHA INICIO: 17/03/2025 — FECHA FINAL 16/09/2025
FECHA ENTREGA INFORME 17/04/2025 - 16/05//2025 |/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ S 8.541.000
CONDICIONES DEL CONTRATO
oaJsle PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y|
OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE BOLIVAR.
En cumplimiento de este contrato EL CONTRATISTA deberd cumplir con las siguientes obiigadones: En
desarroflo def objeto, EL CONTRATISTA se obliga a.
1. Colaborar con la entidad contratante ern jo que sea necesario para € objeto contratado se cumpla y que
este sea de /a mejor calidad
OBLIGACIONES 2. Acatar 1as instrucciones que durante el desarrolio def contrato e imparta el contratante, y de manera
SEGUN LA general obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilatacones o en
CLAUSULA SEXTA tratamientos que pudiera presentarse,
DEL CONTRATO 3. Garantizar la calidad de Jos servicios contratados.
4. encontrarse al dia con Jos pagos de los soportes de seguridad sodal, durante la ejeauaon del contrato
salud, pension ARL).
5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas reladonadas con ef objeto contractual aef
supervisor def contrato.
En el Periodo Informado y teniendo en cuenta el cumplimiento del Contrato de Orden de Prestscion de
Servidio como Celador, realice las siguientes Actividades que se sefialan a Continuaaon:
s Controle y supervise quién entra y sale de la institucion educativa, asegurandose de que Soio 1as
personas autorizadas tengan acceso a las instalacones.
INFORME DE o Patrulle y vigile los pasillos, patios, dreas de recreo, bafios y otras 2onas comunes para detectar
comportamientos inapropiados, confiictos entre estudiantes o cualquier otra StLaaon que pueda
ACTIVIDADES requerir intervendon.
s Fstuve atento a cualquier actividad que pueda indicar intentos de robo, vandalismo o dano a la
propledad escolar, y tomar medidas preventivas para evitar estos inadentes.
Lo anterior con el fin de mantener un entorno educativo seguro, promoviendo un ambiente de aprendizaje
positivo y protegiendo el bienestar de todos los miembros de la comunidad escolar.
Atentamente,

LN, ng Nowa, M

CC. No. 1.002.491.321




Magangué, 05 de junio de 2025.

Sefores:
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Asunto: Certificacién documentos so

porte del pago de aportes obligatorios al Sisterna
General de Seguridad Social.

Yo, BENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.002.491.321 de Magangué- Bolivar, vinculado actualmente mediante contrato de
prestacion de servicios No. 257-2025 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.
257-2025.

Se adjunta la planilla de pago No 9487088048, correspondiente a los aportes del mes de
marzo de 2025.

Se adjunta la planilla de pago No 9487088188, correspondiente a los aportes del mes de
mayo de 2025.

Cordialmente,

endarnin dosé Rwea 04

ENJAMIN JOSE RIVERA MARTINEZ
C.C: 1.002.491.321 de Magangue.
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aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacién  dv

Razon Social

C€C 1002491321 M

9487088048

Pague hasta

,HE<mw> MARTINEZ BENJAMIN JOSE

Clave:

Dias de Mora Valor Mora

Comprobante Liquidacion

Total a Pagar

Clase Aportante

INDEPENDIENTE

Sucursal Principal

PRINCIPAL

jokar0429@gmait.com
Periodo Pensién: 2025-03

Correo Electronico Cludad-Departamento

Celular
MAGANGUE-BOLIVAR [ )

Perlodo Salud: 2025-03

Administradoras Afiliados

Total a Pagar

2025/05/30 56 §7,300 §203,700| AFP 1 1 $110,200
2025/06/03 60 $7,800 $204,200| PROTECCION 1 $110,200
2025/06/04 61 $7,900 $204,300| ARL 1 1 $7,300
2025/06/05 62 8,000 $204,400  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7,300
2025/06/06 63 $8,200 $204,600 EPS 1 1 $86,200
2025/06/09 66 $8,600 $205,000, CAJACOPI 1 $86,200
2025/06/10 67 $8,800 $205,200) EULyQ

2025/06/11 68 $8,800 $205,200|  COMISION OPERADOR $0
2025/06/12 69 $9,000 $205,400 VA s0
12025/06/13 70 $9,100 Som.uﬁ

Canales de Pago

&7 Banco AV Villas 0 Banco de Occidente

Bancode Bogotd ny

Cajas reglstrad

de los al
Monto méximo por transaccién $9.999.999
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ORDEN DE SERVICID

U 638558 -
F]igg : ?59 94ﬁLﬂNI LAS HURL ﬂit e
Linea Arus Onpensar Rsa 905 1np .

05/06/2025 10 7
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E 8 IDENTIFICACION:
ERI0DO:
erencia: 9487086048Valor: $’04
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LUH?BIUB ? te recibo 3 uq1cu
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Comprobante Liquidacion

enlinea

Datos Generales Del Aportante
Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal

Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

€C 1002491321 RIVERA MARTINEZ BENJAMIN JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL jokar0429@gmail.com MAGANGUE-BOLIVAR

Clave: 9487088188 Periodo Pensi6n: 2025-04 Perlodo Salud: 2025-04
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar

Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/05/30 3 $6,500 $427,200  AFP 1 1 $231,300
2025/06/03 27 $7,600| 428,300  PROTECCION 1 $231,300
20 S — s
25/06/04 28 $7,800 $428.500  ARL 1 1 $15,200
2025/06/
= 05 29 $8,100 $428,800  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $15,200
106/
NSM\S\MM 30 $8,300 $429,000  EPS 1 1 $180,700
— 3 $9,200 $429,900  CAJACOPI 1 $180,700
- 4 Mo\ 10 34 $9,500 $430,200
5/06/11
35 $9,700 $430,400  COMISION OPERADOR
2025/06/12 3 ’ »
$10,000 $430,700 MA S0
2025/06/13 37 $10,200 $430,900

Canales de Pago

BANCARIOS
& Banco AV Villas © Bonco de O ierte

Bancode Bogota C @m*mnnz axito E @

Caljas reglstradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999




AW wa=1 TDA.
NIT: .131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
0S: 9?8

N
Lilente 1%8%
Linea Arus Compensar Asopados Simp

Esuha 05/06/2025 10; 3
? I ﬁ ﬁg
gf}? gﬂ g
D fbkﬁfIFIEHLIUN' .EE |
Egg d IDENTIFICACTON: % E
eferencia: 9467086186Valor $4286.

Aplica condiciones particy]
AIES ¢on
L?i nte Bane¥%01ar1

Conserve este
SOPOr TG | ]130 p%$g1g?e“3s ) upice

Para |eg\amic‘unii Dgg
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seru?cxaawc gg%g Egﬁczy con.co.
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