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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS POR

PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista: NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ No. de Cédula 9139455
No. de Contrato: 844 De fecha: 27 DE OCTUBRE DE 2025

. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A A GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DMINISTRATIVOS Y
Objeto: OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Entidad: | SECRETARIA DE EDUCACION ‘
‘ \

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE |

Lider de Proceso: KENDRY LISETH PAREDES VASQUEZ Cargo Secretaria de Educacion |

Fecha inicial del periodo certificado: 04 DE DICIEMBRE DE 2025 !

Fecha final del periodo certificado: ' 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de expedicion: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

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

KENDRY LISETH PAREDES QUEZ
Secretaria de Educacion, Cultura y Depo

EL SUSCRITO SECRETARIO DE EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICA

QUE REPOSA EN ESTA SECRETARIA COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

CONTRATO N.2 844/ 2025
CONTRATISTA NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A A GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

PROCESOS DMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE

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

Se expide en el municipio de Magangué, el 04 DE DICIEMBRE DE 2025

KENDRY'LI PAREDES VASQ
Secretaria de Educacion, Cultura 4 B
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
Contrato| X Convenio

MODALIDAD DE SELECCION DIRECTA
N¢ DE PROCESO DE SELECCION No. 844/ 2025.
TIPO DE CONTRATO O CONVENIO Prestacién de servicio
FECHA DE INSCRIPCION DEL CONTRATO/CONVENIO | 27 DE OCTUBRE DE 2025
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A A GESTION PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DMINISTRATIVOS Y
OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE

CONTRATISTA-OPERADOR NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ
NIT/CC C.C. No 9139455

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL N/A

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS

M/CTE (2.847.000) IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS Se cancelaran por mensualidades de UN MILLON
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE(51.423.500) IVA INCLUIDO

PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecucion es de 2 MESES, contados a partir de su
perfeccionamiento y legalizacion 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 podran ser superiores al 31 de diciembre de 2025.

FECHA DE INICIO 11/4/2025
INTERVENTOR NOMBRE N/A
FECHA DE DESIGNACION DE LA INTERVENTORIA N/A
SUPERVISION NOMBRE KENDRY LISETH PAREDES VASQUEZ
PERIODO DEL INFORME: 04 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS FINANCIEROS.

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

N2 25000443 VALOR 720291000 FECHA 9/29/2025

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)- RP

N2 25002360 VALOR 2847000 FECHA 11/4/2025
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RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) CONTRATACION DE ASEO RURAL A LOS ESTABLECIMIENTOS

EDUCATIVOS ESTATALES RECURSOS SGP EDUCACION PRESTACION
AFECTADO(S) 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 N2 OPERADOR PERIODO DEL APORTE
PENSION ART 61 DE LA LEY 100/93 N/A N/A
|
SALUD 1749675968 FAMILIAR NOVIEMBRE DE 2025 .
ARL 1749675968 POSITIVA NOVIEMBRE DE 2025

PERSONA NATURAL: |

Que el contratista (NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ) 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 |a certificacion de afiliacién de los aportes de seguridad social, pensién, Arl, y que existe
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 Supervisién 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 04 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2025, por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE($1.423.500) IVA

INCLUIDO
Sl
X
v [
No. Actividades / Obligaciones contractuales o del Convenio Actividades
verificadas por la
feem Supervision
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 |a poblacién
estudiantil.
2 Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados para | 100%
la prestacion del servicio, ademas ser responsable con las actividades
encomendadas, y mantener buenas relaciones interpersonales con todos los
funcionarios que laboran en la institucién, colaborando a su vez en cualquier
solicitud requerida en el desarrollo de su prestacidn de servicios
3 Apoyar en la coordinacion de estrategias que lleven a la proteccion 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.
4 Participar en las actividades planificadas por el centro educativo cuando lo 100%
solicite

- ’ . Centro Administrativo Municipal — CAM
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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 ejecucion del contrato (o convenio) asi:

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 el incumplimiento o no conformidad:

N/A

RECOMENDACIONES:

N/A

Wohloi/

FIRMA SUPERV{SOR
KENDRY LISETH PAREDES/VASQ
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO ACUICOLA DE CASCAJAL 5.G.C

NIT 806013441-5 DANE 213430001144 ICFES 049320 | Fecha: 15/01/2024
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RECTORIA
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EL SUSCRITO RECTOR DE ESTA INSTITUCION EDUCATIVA DE CARACTER OFICIAL

CERTIFICA:

Que NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ, identificado con C.C N.2 9.139.455
expedida en Magangué Bolivar, presta servicios de apoyo al fortalecimiento de los procesos
administrativos y operativos en la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO ACUICOLA DE
CASCAJAL en la zona rural del municipio de Magangué, en servicios generales durante la
vigencia 2025 segun contrato N.2 844 de 27 de octubre de 2025.

Que labord desde el dia 04 del mes de diciembre, hasta el dia 31 del mes de diciembre del
afno 2025.

En constancia de lo anterior se firma en Cascajal — Magangué a los 31 dias del mes de
diciembre de dos mil veinticinco (2025).
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MAGISTER ING.
JosE ALDEMAR PEREZ OLIVARES
RECTOR
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MAGANGUE | Celular: 3008153289
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rectoria@ietacascajal.edu.co

http:// www.ietacascajal.edu.co j
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CUENTA DE COBRO FINAL

Alcaldia Municipal de Magangué
NIT: 800.028.432-2

Debe a:
Beneficiario (nombre y NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ
apellidos)
Tipo y numero del Cedula 9.139.455
documento
Lugar de expedicién del Magangué

documento

Direccidn de residencia

Corregimiento Cascajal

Ciudad de residencia

Magangué

Teléfono

3003758344

Periodo a cobrar

del 04 de diciembre al 31 de diciembre /2025

Concepto del cobro

CUOTA FINAL: prestacion de servicio para el fortalecimiento de
procesos y operativos en las instituciones educativas publicas oficiales

ubicadas en la zona urbana del municipio de Magangué, en servicios
generales durante la vigencia 2025, segun contrato 844

Valor a cobrar en (S)

1.423.500

Valor a cobrar en letras

UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE Y TRESMIL QUINIENTOS PESOS

Municipio donde se
prestd
el servicio

Magangué

NEG u‘}jT’ﬁ

NEGUIT ENRIQUE FL
C.C9.139.455

Firma

A\) ebuiT E , ' [
EGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ

lo‘t t 2
EZ DOMINGUEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T2 830. 131.9%-1 RECIBO PARA PAGO Bt
ORDEN OF SERVICID
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a 04/12/2025 w 4611 ZON SDCIAL: NEGUIT ENRIQUE FLOREZ DOMINGUEZ |
412176 PIo: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
I fEl acion: 9!3‘3&55 CENTRO TELEFONO: 5883461 |
HEBUTT ms D2-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
ILdn : FLOREZ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Quas actividades especializadas |
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L ¥ Y INFORMACION FECHAS DE PAGO |
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RGN 'J‘”..‘Hﬂldi' '{':v. Cha by 1212 ' 0 1 $0 $185.500
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SALUD |
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RIESGOS PROFESIONALES T 1
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