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5 <] CONTRATOS DE 00
Alcaldia PRESTACION DE 24/07/2024

ce Yumbo SERVICIOS
S0: _| GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

SERVICIOS

| ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

TRD 1200.18.11

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.
1200.18.11.051.2026

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 DE EDUCACION MUNICIPAL DE
YUMBO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION INSTITUCIONAL PARA TRANSFORMAR LA
EDUCACION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO CON BPIN
20247689200044 ‘

VALOR DEL CONTRATO:

DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y
CINCO MIL PESOS M/CTE
$ 19.635.000

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 30 junio 2026

FECHA DE INICIO:

02 febrero 2026

FECHA DE TERMINACION:

30 junio 2026

FORMA DE PAGO:

cinco (05) cuotas, cada una por valor de TRES
MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS
($3.927.000) M/CTE, previa presentaciéon 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
disposiciéon de giros de P.A.C. PARAGRAFO I. El
CONTRATISTA sélo 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 aportes relativos al
sistema de seguridad social integral Salud, pension vy
ARL, conforme al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:

LINA MARCELA VALENCIA OCAMPO
SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria de Educacion Municipal de Yumbo.

PERIODO DE SUPERVISION:

Segundo pago

FORMATO
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2. SEGUIMIENTO TECNICO
Registro o | Ubicacién Fisica
Actividades Contratadas Actividades Ejecutadas Evidencia de Ia del registro o
Actividad evidencia
1. Apoyar en la proyeccion y EN EL
tramite de actos administrativos | Apoyd en la realizacién de | ANEXO SECOP Il Y
relacionados con los procesos | 15  resoluciones  dando | documentacion EXPEDIENT
de talento humano, incluyendo | respuesta a los soporte E FISICO
la preparacion, revision y | requerimientos y su debida formato de DEL
comunicacion de estos, segun | notificacion evidencia INFORME
la normatividad vigente y los
procedimientos institucionales
2. Apoyar la gestion
administrativa de la Secretaria
de Educacién mediante |la
elaboraciéon y seguimiento de | Apoyd en la elaboracion de ANEXO EN EL
respuestas oportunas y de | 25 oficios dando respuesta d o SECOP 1Y
: - s ocumentacion
calidad a las solicitudes, | oportuna a las solicitudes y SHHBHE EXPEDIENT
requerimientos y | requerimientos recibidas por formF')ato de E FISICO
comunicaciones recibidas a|el OREC Y plataforma avitEHEIA DEL
través del Sistema de Atencion | ORFEO INFORME
al Ciudadano, en el marco de
las funciones y competencias
del area. )
3. Brindar acomparnamiento en
la proyeccion, formulacién,
coordinacion y ejecucion del ANEXO EN EL
plan de bienestar y plan de D ” SECOPII'Y
S S urante este mes no se documentacion
capacitacion de los directivos | _. : il t EXPEDIENT
docentes, docentes y personal RGeSl aelivioa soporte E FISICO
e h s : formato de
administrativo de la Secretaria avidanicia DEL
de Educacién, conforme a las INFORME
politicas institucionales y al
marco normativo aplicable.
4, Apoyar a la Secretaria de EN EL
Edgqacic’m, B las dgmés Apoyd en la revision de los ANEAD . SECOPII'Y
gchwdades complementarias e 95 PQRS recibido dando, documentacion EXPEDIENT
inherentes al cabal e o soporte
cumplimiento del objeto seguimiento y contestacion FSiraats de E FISICO
sonraciual de la Plataforma ORFEO suidenia DEL
f INFORME
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y Cumple

Objeto Contractual en el Periodo

Sl X | NO

Parcialmente
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3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
coP 01.1.220001.22.2201.0700.2024768920044 22
FOEBORY | £ se it s eet 17 /01/2026 | $ 19.635.000
Registro 01.1.220001.22.2201.0700.2024768920044.22 | .
Presupue | 20261644 | 01006.2.3.2.02.02.008 29/01/2026 | $19.635.000
sla

Valor a Pagar en el Periodo

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

$ 3.927.000

$ 7.854.000

$11.781.000

Prorroga / Adiciones al Contrato:

Tiempo Valor:

Diligenciar en caso de adiciones por valor

Pago de Seguridad Social

Actividades:

Valor pagado a
CB?;e dlg Total Pagado Fecha de pago
otizacion EPS PENSION ARL
$1.750.905 $218.900 $280.200 $18.300 $517.400 11-03-2026
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREOQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
‘ o Sl NO
¢Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Si la respuesta fue SI.

Justifique: N/A

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 materializacién de los mismos. Lo
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.
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5. CERTIFICACION:

5.1.  Por parte del Supervisor:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervisién correspondiente al mes de
marzo del 2026 segun lo pactado en el contrato en mencion del afio avante. Igualmente se anexa pago de la

seguridad social.

52 Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con
el sistema de seguridad social integral asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los
treinta y uno (31) dias del mes de marzo del afio 2026

Firma: Fir
9%’ 29‘7 o /dm(o
NOMBRE: Shirley Myleydi Polanco Murillo NOMBRE: Lina Marcela Valencia Ocampo

Cargo: contratista Cargo: subsecretaria administrativa y financieroG

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Dependencia;: SECRETARIA DE EDUCACION

3
” 'l"(}_
Vo. \

Nombre: JAIME LOPEZ RODRIGUEZ
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REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR LINA MARCELA VALENCIA
ENCARGADO: OCAMPO
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INOMBRE 1 SHIRLEY MYLEYDI POLANCO MURILLO
. |MARZO | [ANO: [2026

Lugar: | SEMY Lugar: | SEMY
Fecha: | MARZO Fecha: | MARZO
' Descripcion de la Actividad
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Lugar: | SEMY
Fecha: | MARZO

Descripcion de la Actividad

Descripcion de la Actividad

REALIZACION DE QFICIOS REALIZACION DE RESOLUCIONES
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. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Socmi ] HIRLEY MYLEYDI POLANCO MURILLﬁ s '
b Documento | | (4 CCB5794060 . Diretcidn Lt CR 6 #3 - 17 BELALCAZAR
Tipo de Emprasa ‘ INDEPENDIENTE Teléfono 3112234617
Tipo Persona | . [NATURAL Forria Presentacién |UNICO |
Ciudad | YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ ' Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas ' Parafiscales Total
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informacidn censignada, en consecuencia, 1a atencidn de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus apories al Sistema General de Seguridad Sozial dentro de las
fechas establecidas y ewvile posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras, Por favor tenga en cuenla que los pagos realizados después de las 3.00 p.m ., se haran efectivos el siguiente dia

i il DETALLE DEL APORTANTE
do

‘Navedades Pensiones

habil.

Salud Cajas

COLPENRANE B« 7o0 wgn|

bl

e R = TR e

s :

srrEe Iieang)

1 80 PR iR GEF

ST T B spoz0n  sa 39 s2awo]

Apocien €00 | st e [mpries Biegen] sios Caie 1?«--:-4 hoor 8

50

i il S = £/ SR 1 2% 4

3 3577 403

$18300

i
10 \ B

A

8888239828980000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresporjsales: Punto de pago - Punto Red + AKI {(MiBance) - MOVIiRED / Centro de
y ‘ Mibanco - Banco de Occidente,

Colsubsidio - Comfandi | App: MOVii - ClaroPAY / Bancos:
- ,Jl AT ey TR — — & e —— e S — - = 4 P — s

C T

(415)77099984B58€4(8020)88239828968(3900)0000000(5%)20991231

Servicios: Cafam Suba / Su
Consulta otros medios

rcados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - |

de pago en: https:/ipagosimple.com/purntos-de-recauda/ |
S DT B M I i A s o i SRR Y e i s i

Lineas d¢ Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Fiacil, SNPLFI

| !
| i \ |
{ E | ! \ ;

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

1 ! { ’ i e | { i \ i ‘1 | t !

{
{




3
|
| i

e ¢ e TeE—_

by

— e e

HANGCU DAY TV ERENDA

Rueonudo BEmpt astar 10l

Fiacha 1H/02/2000 Nora 167020 12

Jurtnada
O 1eing
I lm‘nmi_
Usitiing jo

BATUE Ll
Noniler v o] Lavenin

Neorma |
014
CJurs4y o
JOW-

LONYENTO

TRAULD S (1IPLA)

Eibastatan £ty
Lkl g Canve

No. . Betlereneiial:
No. Keluroncia

Forma Jdie Pago .

PEidnbhad v, Ry

(LB EbE

HHZIUHIHIY

Efeet ivo

Vi, Tatal $417, 100, G0
T or . temy LT Cosder Fratsaiihon $0, 00

! = No— = 1 angines g Louh Al
Quitdd voed Vi Do o ton — == 1 % LTI A =
{2 Tigw: 1d: - IR
=1y L : , ‘ = [\ [T T K {Hfﬂ!‘i“ﬁﬂ g

=3 Fearpmeelin vatlesy on Hnoas ; ey

- 5 Par daver vouk! igue que o ‘ : AT
; Lol orn s iGn '..u,urr' ot not el

L
I —_ P




