ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. B00D028432-2 Vigencla:

01/01/2025

~ SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Versidn: 01
INFORME DE SUPERVISION
CnntrltnEI Convenio D
MODALIDAD DE SELECCION DIRECTA
N2 DE PROCESO DE SELECCION MNo. 269/ 2025.
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO Prestacion de servicio
FECHA DE INSCRIPCION DEL CONTRATO/CONVENIO | 13 DE FEBRERO DE 2025
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A GESTION PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ¥
OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE

MAGANGUE BOLIVAR.
CONTRATISTA-OPERADOR YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO
NIT/CC C.C. No 1051736707
REPRESENTANTE LEGAL NfA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL N/&
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL PESOS

M/CTE {$8.541.000] IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSODS Se cancelardn 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 vy legalizacion que corresponde al
otorgamiento del registro presupuestal y acta de inicio. En
todo caso el plazo de ejecucidn 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 Leom_mm 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

N 25000033 VALOR 1670000000 FECHA 1/27/2025

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP

NE 25000513 VALOR 8541000 FECHA 17 DE MARZO DE 2025




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800028432-2 )

~ SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Wersiom 01
RUBRD(S) PRESUPUESTAL(ES) CONTRATACION DE ASEQ CD-ORIENTADORES-RURAL-2025 A LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ESTATALES RECURSOS SGP

AFECTADO(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 N® OPERADOR PERIODO DEL APORTE
PENSION 9488932312 PORVENIR MARZIO DE 2025
9488993932 ABRIL DE 2025
SALUD 3488932312 COOSALUD MARZO DE 2025
9488993932 ABRIL DE 2025
ARL 9488932312 POSITIVA MARZO DE 2025
9488993532 ABRIL DE 2025
PERSONA NATURAL:

Cue el contratista (YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO) 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 certificacidn de afiliacion de los aportes de seguridad social, pensidn, Arl, y que existe
una correcta relacion en estas certificaciones con sus respectivos operaderes. £l 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 MAYD DE 2025, por
valor de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M."CTE{fv-l.d!lSW} IVA INCLUIDO.

sl EI
MDl:]

No. Actividades / Obligaciones contractuales o del Convenio | Actividades verificadas
Item por la Supervisidn

|
1 Apoyar en la realizacion y la manutencion de los ambientes limpios de la i 100%

institucion educativa el cual se le asignes.

2 Coadyuvar con estrategias y plan de trabajo para el mantenimiento y 100%
limpieza de las zonas que compongan la institucidn educativa a la cual fue
asignada




ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800028432-2 Vigencia:

01/01/2025

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Versidm: 01

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS POR
PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO . Mo, de Cédula 1051736707

No. de Contrato: 269 De fecha: 13 DE FEBRERDO DE 2025

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

MAGANGUE BOLIVAR.
Entidad: SECRETAR(A DE EDUCACION
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
Fecha final del periodo certificado: 15 DE MAYO DE 2025
Fecha de expedicidn: 2B DE JULIO DE 2025

Se expide la presente certificacion a solicitud del | do ?arnn requisito de gestio

etario 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.2 269/ 2025
CONTRATISTA YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

PROCESOS ADMINISTRATIVOS ¥ OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIFO DE MAGANGUE BOLIVAR.

CUENTA DE COBRO X
| INFORME DE ACTIVIDADES SEGUNDOQ INFORME
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL K

Se expide epel m

EN CAMO
ario de Educacidn, Cultura y
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3 Informar a la direccion del establecimiento cualguier dificultad que tenga | 100%
en el desempefic  de sus funciones.

4 Cumplir con las normar de Bioseguridad y procedimientos de seguridad 100%
integral.

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

6 Entregar informes mensuales de las actividades presentadas. 100%

7 ¥ demas funciones que le sean asignados por parte del supervisor, 100%

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibi, revisé y aprobé personalmente |os
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:

OBSERVACIONES:

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

NO

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

N/A

RECOMENDACIONES:

N/A

ENRIQUE CARCAMO VEGA



CUENTA DE COBRO 02

ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE
NIT. 800.028.432-2

DEBE A:

. Beneficiario (nombre y apellidos)

YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO

C.C.No. 1.051.736.707

“'Lugar expedicién del document

MAGANGUE - BOLIVAR

Direccion de Residencia

CORREGIMIENTO PINILLOS i

Telefono:

Periodo:

—_—

3008875040

17/04/2025 al 16/05/2025

|
=1 e |
|
|

Concepto de cobro:

PAGO No. 02- CONTRATO NO.269 POR CONCEPTO |
DE: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS |
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN |
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES |
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE |
MAGANGUE” '

Valor a cobra ren ($)

$1.423.500

Valor en letras

|
|
Un Millon Cuatrocientos Veintitres Mil Quinientos |

Pesos M/L. i

| Municipio donde se presto el
servicio

Magangué — Bolivar

Firma:

R34S Pannder

YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO

C.C.NO. 1.051.736.707



INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO Ne.PS-269 DE 2025

ENTIDAD ALCALDIA DE MAGANGUE BOLIVAR
DEPENDENCTA SECRETARIA DE EDUCACION
CONTRATO N2 P5-269-2025
"“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
QuSE O CONTRATE OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDLCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE"
NOMBRE CONTRATISTA ¥ CEDULA YORLEIDYS HERNANDEZ UAIRASCO
CAONG 1051736707
PLAZO CONTRATO FECHA INICID: 17/03/2025 FECHA FINAL: 16/09/2025
FECHA ENTREGA INFORME 17/04/2025 AL 16/05/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.541.000.00

CONDICIONES DEL CONTRATOD
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS ¥ OPERATIWOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE"
En cumpiimiento de este contrato EL CONTRATISTA deberd cumplir con s siguientes obiigaciones: En desarrolio del ofyeto,
EL CONTRATISTA se obliga a:
1. Apoyar en fa coordinacidn de estrategias de control de entrada y salida def personal que colabora en 1a
institucion, como también &l de la poblacion estudianty,
2. Coadyuvar en ef buen uso de los elementos o materiales que son utiizados para la prestacidn del servicio,
OBLIGACIONES ademds ser responsable con las actividages encomendadas, y mantenar buenas refaciones interpersonales con
SEGUN (A todos las funcionarios gue laboran en fa institucidn, colaborando a su ver en cualguier solicitud requerida en el
CLAUSULA SEXTA desarrolie de su prestacion de servicios,
DEL CONTRATO 3. Apoyar en la coordinacidn de estrategias que Neven a la proteccicn y tranquilidad de I3 restriceidn de ingreso
a fa institucidn de personas extrafias, Cumplir con las normas de Bioseguridad y procedimientos de seguridad
integral,
4, Participar en 1as actividades planificadas por & centre educative cuando lo solicite. 5. Entregar informes
mensuales de las actividades presentadas.
& ¥ demds funciones que le sean asignados por parte def supervisor
En el Periodo Informade y teniendo en cuenta e cumplimiento del Contrato de Orden de Prestacon de
Servicio como SERVICIOS GENERALES, realice las siguientes Actividades que se sefialan a Continuacidn:
;%ﬁ;iﬁgg Se realizp las achividades como SERVICTIOS GENERALES en fa Institucion Fducativa de Coyongal.
Atentamente, L i
\lﬁ‘k Wy W dey
YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO

C.ONQL L0576 TR




INSTITUCION EDUCATIVA DE COYONGAL

Aprobada segin Resolucion N 4534 de noviembre 2 de 2.023 emanada de la Secretaria de
Educacion : Municipal de Magangué
Registro DANE 213430002337 - NIT: 800181494-2
Coyongal - Bolivar

Liveriod y Ovoen

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE
COYONGAL

CERTIFICA

Que, YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO , identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 1.051.736.707, se encuentra laborando en la institucion educativa ,
con contrato No 269 del 13 de Marzo de 2025, cuyo objeto es: 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
Magangué en servicios generales durante la vigencia 2025.

La sefiora inicialmente mencionada, laboro desde el 17 de abril hasta el 16 de

mayo del presente afio lectivo.

En constancia de lo anterior, se firma en el corregimiento de Coyongal, jurisdiccion
del municipio de Magangué-Bolivar, a los veinte (20) dias del mes de abril de
2025, a peticion del interesado(a).

e

Ro irfRineres Retamoza
C.C. 9.020.343
Rector

Celular: 3053708139 — 3012295490 Emoil: directivoinstec@gmail.com
“Valores como principio, disciplina como base y progreso como fin"



Magangué — Bolivar, 24/07/2025

SENORES
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE MAGANGUE

Asunto: Cerfificacion documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social.

YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO, identificada con la cédula de
ciudadania Neo.1.051.736.707 vinculado actualmente mediante contrato de
prestacion de servicios No. PS-269 y en cumplimiento de lo establecido en el
Pardgrafo 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 del Sistema
General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos provenientes al
Contrato No. PS-269.

e Se adjunta las planillas de pago N0.9488932312 del mes de Marzo y
9488993932 del mes Abril del afio 2025.

Cordialmente,

F. . _}( .
l‘lmit ! (:L[‘J ’ ‘Mp“l"(.
YORLEIDYS HERNANDEZ CADRASCO
C.C.No. 1.051.736.707 DE PINILLOS




& aportes Resumen General de Pago
enlinea
| CATOS GENERALES DEL APORTANTE g _—
Identificacin v Hazon Social Clase Aporianie Sucursal Principal Drireccion Ciudad-Departamento Teittona | sn—munmwmzr ']
CC 1S TiaiT HERMAMTHLD CADRASEO TORLIETY INTTPTMINENTL PRIWCIFRL H‘Mﬂn_. i & D6 BARRID MLCARGUL-BOL VAR IR A0 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Lalua Pags Planitls Planilla Limsie Pago Baree Hary Mo Walor |
02304 07504 A15AB407 PRIV i 0TS/ DS TEESET 0 | BaAnED B OCODENTT Y i S BO0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) il S R,
EMPLEADD FEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mdendificacitn Hormiaes Codige |DHas [ Aparie Cofigs |DHan 4 At Codigo |Dias 1B Aporie Codigo |[Has [ s _._ﬂlz_q Eiiars (14 Aporte
i #_l:u.l.—ﬁ ..ﬂ...t—'“-ua.u.am._ p0xn » §1,421, 500 3207w Ll ot ) B4 .50 FRELE L -] 0 E HIY X $1,430, %0 am) @ &
Total Afiliados{ 1) 4150 $227 $1,420, 500 $178,000 “ S0 51,423,500 $7.500 w

COmMGo HIT DY AFILIADDS WALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52278000 511,300 %0 5139,100
PORVEMIR 23000 BOO TRa 0B B 1 52178600 511,300 S0 §139,100
ARL |ADMIMESTRADORAS: 1) 1 57.500 a0 50 57,500
POUTIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 MO8 8 1 57,500 5400 50 57,900
EFS JADMIMISTRADDRAS: 1) 1 5178,000 34, BOO 50 5186, 800
COCRALUD EFS EF0a} 00,128,715 3 1 5178,000 58,800 0 5186,800

1 50

5433.8B00

Pagina 1 de 1 20257077124 11210 AM



‘ m:_mﬂmmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i S =k ) =]
ek I s ey i Razen Social Claks AporLanle Sucuisal Principal Dreccion Caudad-Drpariamenic Telednreg m..u.rns."na.cuﬁunz... " ]
OC ST MO HOEMAMDED CADRASL O YORLEIDYS IHDCPERGIENTE PRaNCFAL %..... B & 06 BARNID | MAGANGUT -BOLIVAR IO TS0 (=
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paariodo Clave Tips Facha Pago
Penaidin Sabud Pago Plaslly Planifly Limae Fago Barts B Migrs WVislor
503 DOTS-0H 41547800 SERIINTT i 035/ BT FEERIETI T | RO O B DOCEENTT - .l_”_.a S10%, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : T
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | e Wit Configon | Mas, 1B At Codlipe | Criani| (L4 Apoarie Lodigo |Dias B Apate Codips |Diat [ Aparhe Dia. iBL Aporte
1 LT OS5I THIOT  ERHARDLT pazict L] et i, M Lo B et 10 580,000 0 ] 0 iES L] e, 0 w0 ]
romnov
Total E&- Hu Fada, 100 §108, 300 St )00 3,100 50 i bt B0 13,500 %0

RESUMEN DE PAGD

comGo ov AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADWAIHISTRADORAS: 1) 1 S106,300 57,600 50 113,500
PORVENIR 13030 sCIl4808 8 1 5106, 300 57,600 50 113,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 43,500 5300 0 53,800
POSITIVA COMPARLA D SEGURDS 1412 00151 6 1 53,500 L300 50 53.800
EPS [ADWINIS TRADORAS: 1) 1 SED, DO 5,500 50 H%,000
COOSALUD EFS EPs04 SO0, 226,715 3 1 51,100 L5900 L] LB 000

1 £192,900 £13,800 50 $206,700
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