FORMATO ACTA DE CODIGO GCT-FO-0031 |
SUPERVISION DE et
5 CONTRATOS DE 00
Se PRESTACION DE
Alcald
Sleaidia SERVICIOS 24/07/2024
"PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

SUBPRQCES@ &

N/A

| MANUAL DE CONTRATACION

SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

A

TRD: 170-10-07
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION No 170-10-
07-018-2025.

CONTRATISTA:

SHIRLEY MYLEYDI POLANCO MURILLO.

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar por sus propios medios y autonomia
administrativa los servicios profesionales de apoyo a la
gestion en la secretaria educacion municipal de yumbo,
en el marco del proyecto de inversion de fortalecimiento
de la gestion institucional para transformar la educacion
del municipio de Yumbo. '

VALOR DEL CONTRATO:

Cuarenta y tres millones ciento noventa y siete mil.
$43.197.000

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 15 de diciembre del
2025, vigencia del contrato no podra exceder al 31 de
diciembre del 2025.

FECHA DE INICIO:

22 de enero del 2025.

FECHA DE TERMINACION:

15 de diciembre del 2025.

FORMA DE PAGO:

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera '

por la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES CIENTO
NOVENTA Y SIETE MIL PESOS ($43.197.000) M/TE, el
cual se pagara en doce (12) cuotas, una (01) cuota por

valor de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES |

MIL QUINIENTOS PESOS ($ 1.963.500) M/TE, DIEZ (10)
cuotas, cada una por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($ 3.927.000)
M/TE y una (01) cuota de valor de UN MILLON
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS ($1.963.500) M/TE, previa presentacion de acta
de supervision suscrita por-el supervisor y el contratista
como requisito para cada uno de los pagos, una vez
acreditado que el contratista se encuentra al dia en el
pago de los aportes relativos al sistema integral de
seguridad social. En todo caso el pago se hara previa
disposicion de giros de P.A.C. PARAGRAFO | EL
CONTRATISTA solo tiene derecho a los emolumentos
expresamente pactados en esta clausula. Por tanto, no
podra reclamar el pago de prestaciones sociales por este
concepto. PARAGRAFO II: Para la realizacion de los
pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago de aporte relativos al sistema
de seguridad social integral salud, pensién y ARL,
conforme al articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL

CONTRATO:

LINA MARCELA VALENCIA OCAMPO.
SUBSECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.
Secretaria de educacion Municipal de Yumbo.

PERIODO DE SUPERVISION:

DECIMO PAGO

FORMATO
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CONTRATOS DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

FORMATO ACTA DE
SUPERVISION DE

GCT-FO-0031

00

24/07/2024

= GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

| ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

2.

FORMATO:

SEGUIMIENTO TECNICO

Actividades Contratadas

Actividades Ejecutadas

Registro o Evidencia de
la Actividad

Ubicacion Fisica del
registro o evidencia

_A) Apoyar a la gestién
de la Secretaria de
Educacion en la
generacion de

Apoyd en el area del
talento humano en |la
gestion documental con la

indicadores, reportes | ©rganizacion y tabulacion
e  informes P del | en la formacién vy ANEI)E;(C?mentacién ENEL SECOPII'Y
sistema de | documentacién de las q EXPEDIENTE
informacion humano | historias laborales de los soporte- = FISICO DEL
en los diferentes | docentes y directivos que ewdepqas INFORME
formatos acordes a{ jngresan en periodo de fotograficas. i
Ios‘ procedimientos prueba. (indicador -
ineigias]?e(:i? por deel oportunidad provisién de
Educacin. vacantes 2025)
‘ ~ | Apoyd en la proyeccion
B) Brindar apoyo a la | 4o respuestas a través
gestion ~ de  la| 4o ORFEO,
secretare - |- verificacion de
i ORFEOS. -
?:Q;Jg;f.—z cgﬁ - Revision, elaboracion | ANEXO EN EL SECOP 'Y
calidad y oportunidad de algunas documentacion EXPEDIENTE
~a las solicitudes respuestas y archivo | soporte de evidencia FISICO DEL
correspondencia de la plataforma fotograficas INFORME
enviada a través del ORFEO.
sistema de atencién
ciudadano
relacionadas con su
area y obligaciones.
Apoyé en la notificacion y
comunicacién de  actos
- administrativos de
C) Brindar apoyo en nombramientqs, terminacion
o proyeccion Y- de nombramientos y " o | ANEXO ) EN EL SECOPII'Y
comunicacién  de ‘:ﬁ?&g?:s‘ permisos documentacion EXPEDIENTE-
los - actos | Elaporando 15 resoluciones | Soporte de evidencia FISICO DEL
administrativos del | ¢, permisos  sindicales, fotograficas INFORME
_area. permisos de cumpleanos,
quinguenios y licencias
remuneradas y no
) remuneradas.
D) Brindar apoyo en la
formulacion y ’ 5
sjecucion del plan | APOYO en fa ProYeesion. | ANEXO EN EL SECOP Il Y

de bienestar de

mesas de trabajo de la

directuse socializacion del plan de documentacion EXPEDlENTE

docen.tes, - E‘l‘;gg?;ibo dos actas de soporte de‘evidencia FISICO DEL

docentes v || pianes Bienestsr fotograficas. INFORME

personal

administrativo.
E) Brindar apoy6 a la | Apoyé a la secretaria de | ANEXO ENEL SECOP Il Y

gestion en las
deméas actividades
inherentes a cabal

educaciéon en las demas
actividades asignadas
por mi jefe inmediato.

documentacion
soporte de evidencia

EXPEDIENTE
FISICO DEL
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FORMATO ACTA DE
SUPERVISION DE

GCT-FO-0031

CONTRATOS DE

00

PRESTACION DE
SERVICIOS

24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

| N/A

| MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PR’ESTACI(SN DE . »
| SERVICIOS

- cumplimiento del [ En la
objeto contractual.

tabulacion de | fotograficas
documentos de némina.
(embargos),

antecedentes de los

docentes.

INFORME

OBSERVACIONES

| Cumplimiento de Actividades Contratadas vy

Cumple

Objeto Contractual en el Periodo 9 R |80 Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
: No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
C:DP 20250154 24021032 .00.22.2201.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.0 123(;-8;- -‘43.197_009
ﬁ?egsiigzestai | 20250174 2402108g .00.22.2201.0700.2024768920044.2201006.2. 3 2.0 22102; 43.197 000

| Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$ 3.927.000

$ 37.306.500

$ 5.890.500

Prorroga / Adiciones al Con
Diligenciar en caso de adici

5Pago de Seguridad Social

trato: Tiempo Valor:

ones por valor

Actividades:

Valor pagado a
C%?izzgign Total, Pagado Fecha de pago
i EPS PENSION ARL
' $ 6 DE
1.570.800 $ 196.400 $251.400 16.400 464.200 OCTUBRE DEL
; . 2025

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
FORMATO Pagina 3 de 5




S A
i FORMATO ACTA DE T
-‘ . SUPERVISION DE
15 CONTRATOS DE 00
aldi ; PRESTACION DE =
oS SERVICIOS FECHA: 24/07/2024

| GESTION DE LA CONTRATACION
| N/A :

MANUAL DE CONTRATACION

| ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE : i
SERVICIOS "

8 ¢Despues del monitoreo por parte de la supervision se han
i materializado riesgos? X

; 7 Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la | | }
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo | . 4
anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

x Si la respuesta fue SI.

Justifique: N/A

5.  CERTIFICACION: ' ' .
51. Por parté del Supervisor:;

_ Certificé el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por i

parte del contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision | i
| - correspondiente al DECIMO PAGO del 2025 segun lo pactado en el contrato en mencién 1
: del afio avante. Igualmente se anexa pago de la seguridad social. =

5.2. Por parte del Contratista

i Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por - | (
i todo concepto con el sistema de seguridad social mtegral asi como con los aportes

i parafiscales a los que estoy obligado. _

i i e
i!@= ‘ Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella
-r supervisan a los treinta y uno (31) dias del mes de octubre del 2025.

i | Firma: Firma

6)’)”’/9"-/. rolon@

13

NOMBRE: SHIRLEY POLANCO NOMBRE:LINA MARCELA VALENCIA OCAMPO '

Cargo: CONTRATISTA Cargo: SUBSECRETARIA ADMINISTRATlVA :
e _ Y FINANCIERA

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Dependencia: SECRETARIA DE EDUC_ACION.

V°B® JAIME LOPEZ
Cargo: PROFESIONAL DEL AREA DEL TALENTO HUMANO
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION.

FORMATO ’ Pégina 4 de’5




Municipal de Yumbo

W Alcaldia

REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR | LINA MARIA VALENCIA OCAMPO
ENCARGADO:
SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO: TALENTO HUMANO

_|SHIRLEY MYLEYDI POLANCO MURILLO

| [ANO:

12025

Lugar--l SECRETARIA DE EDUCACION

Lugar. | SECRETARIA DE EDUCACION

Descripcion de la Actividad

Descripcion de laActividad =~ —

Apoyo Al'T H En La Gestion Documental Con La Organizacién Y

Tabulacién De La Informacion Y Documentacidn.(archivo)

Brindo apoyo en las demas actividades de T.H .

Lugar: | SECRETARIA DE EDUCACION

Lugar: SECRETARIA DE EDUCACION

=] : ~ Descripcion de la Actividad

Descripcion de la Actividad

Apoyo en la notificacion y comunicacion de actas de la
comisiéon personal — plan de bienestar.

Apoyé en la proyeccion de respuestas a través de
ORFEO

’;i
!

T e -
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i

i




S=0= Alcaldia

Municipal de Yumbo

REGISTRO FOTOGRAFICO

»

SUPERVISOR - | LINA MARIA VALENCIA OGAMPS

ENCARGADO:

b | SECRETARIA DE EDUCACION

PROCESO: TALENTO HUMANO

- | NOMBRE e |

| |[ANO:

MES: |OCTUBRE

ARTICULO 2.2.2.5.4, Términos para el otorgamiento de
permisos sindicales. Los permises sindicales deberan ser

solicitados par escrito pur el Presidente o Secretario General

de la organizacion sindic cho (8) dias de

antelacion a ilso, cuantio

54 trate de delg| previstos en los estatutos sindicales para
las asambieas singicales, (a negociacion colectivay los
procesos de capacitacion y formacion y, de' cuativ (4) dias
ande se

previos a la facha parzTa cual se soligita e s

liza pueda

trate de dirdctivos, 2 efectos de que la e

autorizarlos

Lugar: | SECRETARIA DE EDUCACION

Lugar' | SECRETARIA DE EDUCACION .

- Descripcién de la Actividad

=i Descripcion de la Actividad

Brindo apoyo a la secretaria de educacién en las demas
actividades

Brindo apoyo al area del talento humano a las respuestas de

derechos de peticién.

Lugar:

T Descripcion de la Actividad

Descripcion de la Actividad
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1A Fecha creacién reporte: 2025-10-07, 04:42:24 AM | Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 't Numéro Planilla: 1075474825 1 t
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Periodo Cotizaciéon:  septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810486708 ;
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I. DATOS DEL APORTANTE ‘ .
Razén Social r SHIRLEY MYLEYDI POLANCO MURILLO ) |

Documento CCB65794060 | Direccion CR 6 #3 - 17 BELALCAZAR |

Tipo de Empresa ‘ INDEPENDIENTE Teléfono | 3112234617 |
' Tipo Persona . NATURAL ' ' 'Forma Presentacién  |UNICO ! ' |

Ciudad ! ' IYUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

E)ial Afiliados | (1 | i ARP ) POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; o ; :
: Apetiidas y Nombres T sustpe | ol| & ulwlalalalglelzlal dolelplal% I8c Aporte mBC e BC | Aporte BC | Apone | Apore | apo ESAP | Aporte
L e v 4 Cbtaren| Cotizms | 2 E[E‘[EI; el §| §’g 2 5]5 £38|8 é g i Pension |  Pension ifieieintadich Salud o | Terita Riasgoe | Riesgos o Caja Caja | | SENA \cer Ministeria -
consaegen  |SYRLEYMYLEVOIPOLANCO | oy 00 I [ l ] | I I I 0 0| (25-14) CoLPENSIONES | $1570800]  §251.400|(€PS005) RS SANITAS $1570800) § 196400 1048 [$1570800] 16 400| Oy NINGUNA CCF 50 s0 30 50 so 50 5 464200
IILTOTALES
3 Aportes ( I idads SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud ', 18C Riesgos IBC Cajas Apories Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAPI Min Ed: i Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| b } [ i i | aFavor) EPS | MORA DE MORA {
$ 1.570.800 $1.570.800 $1.570.800 so 5 251.400 $ 196,400 5 16.400 $0 50 $0| $0) 50 so s0 5 464.200 50 §464.200
| ] | | 0
\ \ - | | | \ |
| i
} | | J | | i | |
1 !
] i | i \ i |
| | | | | | | f | | | '
! ( 1
| [ i ! 1
| . | ‘
Pagina Tde 1

i 1 | \ ! i L | H | ! | ) i i | } \ i
1 Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 « Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
( { t | i 1

1El Poder
de fo SIMPLE!

| | I | | . | ' . '
i | | i i i
Antes de iwprimir, agegurese que sea realmleme necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.
\ ) | ! | !

f i [ . ‘ |




