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FORMATO ACTA DE

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
PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.
1200.18.11.087.2026

CONTRATISTA:

CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS 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:

$ 9.000.000 NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcién del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 26 de Junio del 2026

FECHA DE INICIO:

29/01/2026

FECHA DE TERMINACION:

26/06/2026

FORMA DE PAGO:

Seis (06) cuotas, Una (01) cuota por valor de
NOVECIENTOS MIL PESOS ($900.000) M/CTE, cuatro
(04) cuotas, cada una por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) M/CTE y una
(01) daltima cuota por valor de NOVECIENTOS MIL
PESOS ($900.000) M/CTE, 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 realizacién 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 y
ARL, conforme al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:

LINA MARCELA VALENCIA OCAMPO
Sub Secretaria Administrativa y Financiera

PERIODO DE SUPERVISION:

TERCER PAGO

FORMATO
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gy FORMATO ACTA DE GCT-FO-0031
—e SUPERVISION DE
o CONTRATOS DE 00
PRESTACION DE
& SERVICIOS b 24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

| SERVICIOS
2. SEGUIMIENTO TECNICO
- - . Registro o Evidencia de | Ubicacién  Fisica del
Actividades Contratadas Actividades Ejecutadas la Actividad registro o evidencia
1. Apoyar a la Secretaria
de Educacion en Ia . St
intervencion integral de quyo ! impleza. .y
desinfeccion de
las areas :
i . oficinas, sala de
administrativas; rofesores, aulas de
(oficinas, sala de | P ’ . EN EL SECOP 1Y
clase, bafios, | ANEXO
profesores, aulas de ; ; . ; EXPEDIENTE
2 escaleras, pasillos, Evidencia registro
clases, bafos, | . . . f fi FISICO DEL
escaleras pasillos dw;smnes_’ paid.  a L INFORME
divisiones' dra Ia; conservacion del aseo
conservac,ién F:'jel aseo de la institucion
i 4 educativa Rosa Zarate
de las Instituciones de Pefia
Educativas Oficiales del '
Municipio de Yumbo.
2. Brindar apoyo a la
Secretaria de Educacion | Brindé apoyo a la
brindando informacion | Secretaria de
de las necesidades en | Educacion sobre | ANEXO EN KL SECOR I %
G : . . ; EXPEDIENTE
las Instituciones | necesidades en aulas | Evidencia registro
. i ) FISICO DEL
Educativas Oficiales del | de clase y pasillos de la fotografico INFORME
Municipio de Yumbo en | institucion educativa
el desarrollo del objeto | Rosa Zarate de Pena.
contractual.
Asistio a la reunién
3. Asistir a las reuniones | virtual programada por
programadas por la|la SEMY para tratar | ANEXO ENE;E(II;ESEICI:E%?[IEIY
SEMY relacionada con | temas sobre | Evidencia registro FISICO DEL
la ejecucion del objeto | complimiento de fotografico INFORME
contractual. funciones y pago de
seguridad social.
4. Apoyar a la Secretaria | Apoyé a la secretaria
de Educacién, en las | de educacion en la
demas actividades | recoleccion y | ANEXO ENEilﬁggl%ﬂ?éY
complementarias e | almacenamiento de | Evidencia registro FISICO DEL
inherentes al cabal | basuras de la fotografico INFORME
cumplimiento del objeto | institucion  educativa
contractual. Rosa Zarate de Peiia.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| X | NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente

FORMATO
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Alcaldia
de Yumbo

FORMATO ACTA DE
SUPERVISION DE
CONTRATOS DE
PRESTACION DE

SERVICIOS

GCT-FO-0031

00

24/07/2024

7 GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

["ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
Gop 20261147 01.1.22-00-01.22.2201.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.02.02.008 20012 1 $9.000.000
Registro 1.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.02.02.008 26/01/2 | 4 9 000.000
Presupuesta 20260687 01.1.22-00-01.22.2201.0700.20 : .2.3.2.02.02. 026 $ 9.000.
Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
$ 1.800.000 $ 4.500.000 $ 4.500.000
Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo Valor: Actividades:
Diligenciar en caso de adiciones por valor
Pago de Seguridad Social
Valor pagado a
C%?izzgign Total Pagado Fecha de pago
EPS PENSION ARL
$ 1.750.905 $218.900 $ 280.200 $ 18.300 $ 517.400 o dzeog"aa'z"
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
: - SI NO
¢ Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? X

Justifique: N/A

Si la respuesta fue NO.

Si la respuesta fue Sl.

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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e FORMATO ACTA DE GCT-FO-0031
- | SUPERVISION DE
m CONTRATOS DE 00
Alcaldia PRESTACION DE

SERVICIOS 24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

5. CERTIFICACION:

5.1. Por parte del Supervisor:

Certificd el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision correspondiente al mes de
Marzo 2026 segun lo pactado en el contrato en mencion del afio avante. Igualmente se anexa pago de la
seguridad social.

5.2. 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 un (31) dias del mes de Marzo del 2026.

Firma: Firmay

C \aredun Pc:«.‘\"‘t‘c« 'Q . Q‘)

NOMBRE: Claudia Patricia Ramirez Garcia NOMBRE: Lina Marcela Valencia Ocampo
Cargo: CONTRATISTA Cargo: Sub-Secretaria Administrativa y Financiera
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION

Vo &Rolin bz

Nombre: Carolina Satizabal C.
Profesional de Apoyo
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REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR LINA MARCELA VALENCIA
ENCARGADO: OCAMPO
|
A v SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO: |
W Alcaldia
| Municipal de Yumbo
| NOMBRE [ CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA
MES: |MARZO | |ANO: [2026
[ z g s

-

Lugar: | L.E Rosa Zarate de Pefia Lugar: | I.E Rosa Zarate de Peifia
Descripcion de la Actividad Descripcion de la Actividad
Realizo limpieza y desinfeccion en aulas de clase Realizo limpieza y desinfeccion en barios

Lugar: | CAMY Lugar: | I.E Rosa Zarate de Peiia
Descripcion de la Actividad Descripcion de la Actividad
Asistio a la reunion programada por la SEMY para
tratar temas sobre complimiento de funciones y pago Realizo limpieza y organizacion de la bodega.

de seguridad social.




REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR LINA MARCELA VALENCIA
ENCARGADO: OCAMPO
> Alcaldia SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO: |
Municipal de Yumbo
!NOMBRE ]CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA |
MES: [MARZO | |ANO: | 2026 |

Lugar: | L.E Rosa Zarate de Pefia Lugar: | I.E Rosa Zarate de Pefia
Descripcion de la Actividad Descripcion de la Actividad
Realizo limpieza y desinfeccion en pasillos Realizo limpieza en zonas comunes




-*apo,rtes Pagos aportes en linea

en | iNnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 181.78.11.36

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9499806364

Valor: 553,100

Periodo de pago: 2026-02

No Transacclén (CUS): 110248597

Fecha: 2026/03/04

Banco: NEQUI

Descripcidn : Pago de |a planilla de aportes con clave: 9499806364

Aportes en linea: 9999001472382
[ Aoatar |
imprimir |

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogotd 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstice comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogotd 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exnn!r?g;FSENA e
CC 66956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE AERRRRE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 110248597 9499806364 | 2026/03/03 2026/03/04 | NEQUI 1 §553,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

-

Pagina 2 de 2

CoDiGO

CCF57

EPS010

NIT

900,336,004 7

860,002,183 9
890,303,208 5
800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $18,300
1 518,300
1 $35,100
1 $35,100
1 5218,900
3 §218,900
1 $552,500

INTERESES MORA

INCAPACIDADES
$200 S0
$200 S0
$100 50
$100 50
$100 50
$100 50
5200 $0
5200 50

5600 50

SALDOS E

VALUR A PAGAR

$280,400
$280,400
$18,400
518,400
$35,200
$35,200
$219,100
$219,100
$553,100

2026/03/03 06:44 PM .



aportes
enlinea

&

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

Identificacton dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Enoner?ggFSENA e :

CC 66956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE 1111111 No E

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION l

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 110248597 9499806364 [ 2026/03/03 2026/03/04 | NEQUI 1 §553,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
51,750,905

$280,200

1BC
1,750,905

$218,900

$1,750,905

5$35,100

$1,750,705

518,300

Aporte

Pagina 1 de 2

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 1,750,905 $280,200 §1,750,905 5218,900 $1,750,905 $35,100 51,750,905 18,300 50 50

Ciudad: YUMBO Depta: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 51,750,905 $218,900 §1,750,905 $35,100 $1,750,%05 $18,300 50 50

1 |:c Imsuw lmzz CLAUDIA I;zs-u I 0 §1,750,905 s280,200(  epsorof 20 $1,750,905 sms900|  corsy] 51,750,905 535,100 144 1 §1,750,905 518,300 50 0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 5280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 518,300 50 50
. 2026/03/03 06:44 PM



LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

Sl NO Si

NO

STITUCION EDUCATIVA: ’R O SQ 1_ ar r@b‘l{ C) e ?e“r‘i q
SEMANA : LD UI H"—’ hra:f) Tl' 20720,
LIMPIEZA Y DESINFECCION LUNNES | 'mﬁrss.;m—mr—mm

Sl | NO

OBSEERVACION

Se reahiza uso, almacenamiento y manejo de
proguctos quImicos

X| | x

Se realiza apoyo en 1a limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas. y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

"

La desinteccion la reahza con. Hipoclorito fitro
de agua x 20m| de hupoctorito

>~

La limpieza y desinleccion la reahiza en
horario manana (M}); Colocar hora

#

:’rhm_*zym

l.a impieza y desinfeccion 1a realiza en
horano Medio dia (MD): Colocar hora

La impeeza y desinfeccion la realiza en
horanio de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la impeza y desinfeccion del area
administrativa

Se realiza la impieza y desinleccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la impeza y desinfeccion de aulas
de clase

Se realiza la impieza y desinfeccion de
pasillos.

Se realiza la impieza y desinfeccion del area
de banas (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizao las rutinas de impieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, silias
|teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro diario de actividades de
himpieza y desinfeccion en la nstitucion
asignada

OBSERVACION:

N amirey

(arag

Fesponsmte- ) | mg\la ,Pa‘h’l cla

FIRMA CODRDINAGOR -




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
INSTITUCION Enuc.a*n:m;’ (‘lz O%DQ %orti-\f d‘e wenq
SEMANA © | V%) al P FeHEID | L0210,

LWWWMW VIERNES
f F ) JOBSEERVACION
MRS SEREEC TN S [ NO | 5 [NO] ST NO [ SITNO | & T N6

Se realiza uso. almacenamento y manejo de

productos qurrﬁ#cos ) q, \L { {

Se realiza apoyo en la impieza de y vaciado

de contenedores de basura, canecas, y \{

ipapeleras. Cambios de bolsas de las rismas }( \L 7( i

La desinteccion la realiza con. Hipoclorito litro {

de agua x 20ml de hipaclorito “L b x L

La bmpeza y desinfeccion la realiza en .

horario mahana (M); Colocar hora ﬁ * i ?L L ? Am—-2 Pﬂ')

La limpieza vy desinfeccion 1a realiza en
horaric Madio dia {(MD): Colocar hora

La bmpeza y desinfeccion la realiza en
norario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la limpeza y desinfeccion del area
administrativa.

Se realiza la limpeza y desinleccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la limpeza y desinfeccion de aulas
de clase

Se realiza la impieza y desinteccion de

Eiﬂos

Se realiza 12 impeza y desinfeccion del drea
de bafos (inodoros, grifos, lavamanos)

o I o T o T e S s
= A = = %
!
>
>

Se realizan 1as rutinas de mpieza y
gesinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz, 7[ )( . 75
manijas, escritorios, pupitres, sillas "“ ’*

teléfonos, teclados, escaleras, barandas)

immeza y desinfeccion en la nstitucion

Se realiza registto diario de actividades de 7L 7{ TL 7[‘
asignada *

OBSERVACION:

RESPONSABLE: \T Udla r{)a—hﬂ crg m[’ g éar—cia
[FIRMA GO oa"ﬂm;o :




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA, Y DESINFECCION

INSTITUCION EDUCATIVA:

050 laate de

Yera

SEMANA. 7 A (a MOrIco ]I 2026
LUNNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIEENES OBSEERVACION
LIMPSEER ¥ DERRCCCION SI [ NO | SI |NO| SI | NO | S1 | NO| & | NO

Se reakza uso. almacenamiento y manejo de
Productos quimicos

X

X

A

X

Se realiza apoyo en la limpieza de y vaciado
de contgnedores de basura, canecas, y
papeleras. Cambios de balsas de las mismas

X

La desinfeccion la realiza con. Hipoclorito litra
de agua x 20ml de hipociorito

La hmpieza y desinfeccion la realiza en
horanio manana (M); Colocar hora

La kmpieza y desinfeccion la realiza en
horano Medio dia (MD). Colocar hora

5}Ann—2fm

La hmpieza v desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Colocar hora

Se reahza la impieza y desinfeccion del area
administrativa

Se realiza la impreza y desinleccion det area
de sala de profesores.

Se realiza la impwza y desinfeccion de aulas
de clase.

Se realiza la hmpeza y desinfeccion de
hpasitloa.

> | K X =

Se realiza |a impieza y desinfeccion del area
de barnos (inodoros, grifos, lavamanos).

A O S Rt Y

= %) =% = [+

RSO BT v S N

~ | R e [’

e

Se reahzan las rutinas de limpieza y
desmnfeccion de las areas de alto contacto (

manijas, escritorios, pupitres, sillas
|teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

manijas de las puertas, interruptores de luz,

Se realiza registro diano de actividades de
hmpieza y desinteccion en la mstitucion
asignada

o

X

OBSERVACION:

[FIRMA COORDIN

[RespPonsaBLE. UWI\ 0 rPQ‘lTI cLa ‘ \l AN a g

A




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

lms*rrrucm EDUCATIVA: Q 050 % O,rd{-‘;c C’f ’Pqu'q

Pt

[SEmANA 9ol I3 e __Marrs 1702

LUNNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES OBSEERVACION
St | NO| 8 |NO| SI | NO | SI | NO | S | NO

Se realiza uso, almacenamiento y manejo de . _)[ x :
productos guimicos 7{, X ){

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Se realiza apoyo en ia limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y ){
papalecas. Cambios de bolsas de las mismas 7{

La desinteccion la reahiza con. Hipoclorito litro 1
de agua x 20mi de hipoclofito % L 4 L X

La hmpieza y desinfeccion Ja realiza en

horarnio mafnana (M); Colocar hora '}( .8 7{, X )( ‘:‘. Am - 2 oM
|

La limpieza y desinfeccion la realiza en
hotario Medio dia (MD): Colocar hora

l.a limpieza y desinfeccion la realiza en
norario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la fimpieza y desinfeccion del area 7L
administrativa

v
o
A

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
Je sala de profesores

>
>
[aS

Se tealiza fa impieza vy desinteccion de aulas
{de clase.

Se realza la hmpieza y desinteccian de
pasillos,

Se realiza la impieza y desinfeccion det srea
de bafios (inodoros, grifos, lavamanos).

2 | =
> A A A =

Se realizan las rutinas de limpieza y
gesinfeccion de las areas de alte contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz, ﬁ
manijas, escritorios, pupitres, sillas
telétonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza regisito diario de actividades de ?{‘ 7{ )Q X X

limpieza y desinfeccion en la nstitucion

asignada
OBSERVACION:
RESPONSABLE: - L ; (P g .
., 14 diacig ey (poig
TRMA COOR DI ; \

<06



