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CODIGO: GJ-F-01 INFORME DE SUPERVISION DE @ |

VERSION: 06 CONTRATO ek | cucsin .

FA: 27/08/2021 GESTION JURIDICA |
Bucaramanga, 06 MAY 2078

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO DOCENTE DE FORMACION ARTISTICA
Y CULTURAL DEL PROGRAMA CENTRALIZADO DE LA ESCUELA
MUNICIPAL DE ARTES Y OFICIOS DE BUCARAMANGA (EMA) EN EL
VRIEID R INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA.
7z
NUMERO DE CONTRATO 0066-04 © .
PLAZO INICIAL Siete (07) Meses. < /
CONTRATISTA Edgar Rios Malagén //
FECHA DE INICIO 02 De Febrero De 2026 ©
FECHA DE TERMINACION 01 De septiembre De 2026~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | Veintinueve Millones cuatrocientos Mil Pesos M/Cte. ($ 29.400.000).
AR PARCIAL  DEL | ¢ 10 Milones doscientos Mil Pesos Micte. ($ 4.200.000)
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y 42,38% / 42,38%
VALOR -
ADICIONAL (S| APLICA)
ADICION EN TIEMPO
ADICION EN VALOR
PLAZO FINAL
| NUEVA FECHA DE TERMINACION
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AVANCE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL PLAZO (%) VALOR (%)
EN PLAZO Y VALOR (UNICAMENTE DEL
ADICIONAL)

Una vez revisado el informe de actividades mensual presentado por el contratista con sus respectivas
evidencias, y verificado el pago de Seguridad Social efectuado en cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, segun el cual en la celebracion, renovacion o liquidacion de un contrato con particulares, cualquiera
que sea su naturaleza, se debe requerir y contratar el cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA, siempre que hubiere lugér a ello; el (las) suscrito(as) supervisor(as) hace constar

que la informacion suministrada en el informe presentado por el (la) contratista es veraz y cumple con los
parametros establecidos con el objeto del contrato de prestacion de servicios profesionales/apoyo a la

gestion Nro. 0096-04.

De igual forma, el supervisor del contrato, con base en la informacion y las evidencias que reposan en el
expediente contractual, hace constar que el contratista cumplié con sus obligaciones contractuales, para el

tercer (03)p/ago correspondiente al mes de Al

En constancia de lo anterior,

del 202

DIANA CAROLINA RUARTE

Revision Administrativa: Yerlis Garcia

- Apoyo Administrativo EMA s

Supervisora del contrato

v A

Revis6 aspectos Juridicos: Abog. Yerly Tatiana Meléndez@

=
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CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE .
VERSION: 05 CONTRATISTAS @
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA v T
Bucaramanga,
0§ NAY 2006
Doctora

DIANA CAROLINA DUARTE GALINDO
Supervisora contrato No. 0066-04
Subdirectora Técnica ~

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga

Asunto: Presentacién de informe de cumplimiento a obligaciones contractuales.

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades para el tercer (03) pago correspondiente al mes de Abri(del 2026,
en mi calidad de contratista del InSfituto y dando cumplimiento al contrato de contrato de prestacion de servicios profesionales/apoyo
a la gestidn suscrito en los siguientes términos:

1. INFORMACION GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO DOCENTE DE FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL DEL PROGRAMA CENTRALIZADO DE LA ESCUELA MUNICIP,

OBJETO CONTRAGTUAL DE ARTES Y OFICIOS DE BUCARAMANGA (EMA) EN EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA.

NUMERO DE CONTRATO 0066-04 o

PLAZO INICIAL Siete (07) Meses. -~

CONTRATISTA Edgar Rios Malagén -

FECHA DE INICIO 02 De Febrero De 2026 ~

FECHA DE TERMINACION 01 De septiembre De 2026 *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Veintinueve Millones cuatrocientos Mil Pesos M/Cte. ($ 29.400.000).

VALOR PARCIAL DEL CONTRATO

Cuatro Millones doscientos Mil Pesos M/cte. ($ 4.200.000) <

AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y s
VALOR 42,38% 42,38 %
ADICIONAL (SI APLICA)
ADICION EN TIEMPO
ADICION EN VALOR
PLAZO FINAL
NUEVA FECHA DE TERMINACION
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AVANCE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL PLAZO (%) VALOR (%)
EN PLAZO Y VALOR (UNICAMENTE DEL
ADICIONAL)
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
UBICACION DE
Ko OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS EVIDENCIAS
Documentos en
Apoyar en el desarrollo de Apoyé en el desarrollo de odf
actividades de ensefianza y procesos | actividades de ensefianza y
pedagégicos confo;?ZI cronograma | procesos pedagdgicos a mi 1.1 Reporte de
| 4 de clases, cumpliendo con 66 horas | cargo, conforme al cronograma evidencias de CD Carpeta
‘ de carga docente y asegurando la de clases, asegurando la actividades. Obligacion #1
consecucion de los objetivos consecucion de los objetivos abril.
formativos establecidos. Estos formativos establecidos parael | 1.2 Reporte de
procesos deben centrarse en el mes de abril. sequimiento a
proyectos de
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con los lineamientos institucionales y

CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE :
VERSlONI 05 CONTRATISTAS @ |
UASAZ 4! y ITISMO
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA Sy
desarrollo integral de los estudiantes certificacion.
y en la calidad educativa. Abril
Brindar acompaiiamiento activamente
zpmmzd;;?a? 62" y Brindé acompaiiamiento
St g 4 : activamente en espacios de
rggmzaqbn 'académ'lca. artistica y formacion, capacitacion Documento en pdf
ggi::ri‘ovﬁ::ga:?: éggianc::::n?etmas pianceckin y omanizacén 2.1 programacion LKl
contribuyendo al foMlecimient;) de _acadé_micg, artistica y de d.e clases dib pint Obligacion #2
las competencias propias y investigacion, desarrollando la inclusién abril
: planeacion de clases a mi cargo '
colectivas, con un enfoque en el ol thas te abrl
desarrollo de habilidades Gttt L
pedagdgicas y organizativas.
Asistir y participar en reuniones
mensuales con el lider de area
comespondientes 4'horas, con el fin Participé en una reunion de area
de atender soliz.aes, realizar convocada por el lider de area | Documento en pdf
seguimiento a aspectos académicos, | correspondiente a 4 horas, con CD Carpeta
administrativos y de bienestar, y el fin de atender solicitudes y 3.1 Actade Obli ac;gr? #3
proponer soluciones efectivas a las realizar seguimiento a aspectos | reunion de area # 9
necesidades identificadas, académicos, Sucedid eldia27 | 3. Abril 2026.-1.
garantizando un ambiente de trabajo | de abril de 2026.
colaborativo y enfocado en los
resultados educativos.
Apoyar en el disefio y desarrollo de
gggﬂigﬁém;g ':‘0 y Apoyé en el disefio y desarrollo
R v de material pedagégico, lidico y
ggire::ggz g sl?gﬁ;aahsvgad e;;?:’ " académico que fomenté el ROy
su glineacibn con los o'bj:t?v%s y aprendizaje y la creatividad en 4.1programacion CO Cameta
lineamientos del PEI, adaptando el las asignaturas asignadas, dé clases dib pint Obligacion #4
material a las caractéﬁsticas E6hgIranCa S0 Eilnaacian ton inclusién abril
: 2 los objetivos y lineamientos del ;
especificas de los estudiantes y PEI, para ¢l mes de abril
fomentando la innovacion educativa. ! '
Apoyar en la Implementacion de
procesos de evaluacion formativa y
seguimiento al desempefio”
académico y formatigo de los
estudiantes mediapte elusode
plataformas de gestion educativa y En el presente periodo no se
otros mecanismos institucionales, realizaron actividades NA NA
respetando los calendarios correspondientes a esta
establecidos, promoviendo la mejora | obligacion.
continua y brindando
retroalimentacion formativa que
favorezca el aprendizaje y
crecimiento de los estudiantes.
Apoyar en la proyeccion y entregar .
del plan de curso y el formato de igﬁ;g::e a?:tt?w%ea’:j?so 0
programacion de clase al inicio de correspondientes a esta N/A N/A
cada ciclo académico, cumpliendo obligacion J
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CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE :
VERSION: 05 CONTRATISTAS @ Municipal
NIATAX ultura v Tur
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA ke
asegurando la adecuada planificacion
de las asignaturas asignadas, de
acuerdo con las idades y los
objetivos educativos establecidos por
la EMA.
Apoyar en la actualizacion de los
listados de asistencia de los
estudiantes, registrando dg ik Apoyé en la actualizacion de los | Documento en pdf
RO precsa ¢ f”“‘m‘” € | Jistados de asistencia de los "
3 re:oa;a"n'do a?ti i ;"r:: y estudiantes, registrando de 7.1 Listas de CD Carpeta
Konie los p manera oportuna y precisasu | asistencia a Obligacion #7
SOMBSPONCNAIE a0 & participacion en las actividades | clases. Abril
inasistencia reiterada o abandono acaddmicas. andl mas do abl
parcial. Realizar seguimiento ; 4
personalizado a los estudiantes
en riesgo de desercion.
Apoyar en actividades pedagogicas,
artisticas y culturales que sio
complementen la oferta formativa, ngbz?c:ugﬂ?;gs y Documento en pdf
segun las directricés de la :

8 coordinacion general, académica y glfgt:;a fI:;‘?aﬁ;:o;nplg:,n;ntan a 8.1a_cta toitiiees CD Carpeta
los lideres de area, contribuyendo a directiéas do ) eg':_ 8 5 'reumon_l o ;clm Obligacion #8
una formacion integral de los irectrices de la coordinacién iento_talento_hum

; ; general, académica y los lideres | ano_2026-04-
estudiantes y favoreciendo su g0 iras 07 (virtual)
participacion activa en el entomo ?
educativo.

Apoyar en la identificacion y reporte

oportuno de casos relacionados con

salud mental, neces/idades

psioopedagégica,s 0 situaciones

sociales que afecten a los .
estudiantes. Proporcionar informacion rEe';leil:rf:e ;?w%zr:jﬁo R

9 | claray objetiva al area de Bienestar comespondientes a esta N/A N/A
para facilitar la intervencion de obligacion
profesionales especializados (Lider '
de Bienestar Institucional, Psicélogo,

Psicopedagogo, Trabajador Social), y

colaborar activamente en el

sequimiento de los casos reportados.

st ot | TSR | Domeroene

relacion con el objeto contractual y | 00264 por la coordinacion P—— CD Carpeta

10| que el supervisor disponga. administrativa del Instituto o actrore | Obligacion #10
Municipal de cultura y turismo el reunién C.C.0
dia 27 de abril. e
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
MEM | ENTIDAD | PERIODODE | FECHADEPAGO | NUMERODE [ VALOR PAGADO |
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CODIGO: GJ-F-02 INFORME MENSUAL DE
VERSION: 05 CONTRATISTAS @
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA noaes 10T
PAGO ANO - MES - DIA PLANILLA
ANO-MES | y P
PENSION | Colpensiones 202603 / 2026-04-21 6012838913/ |  $280.200
SALUD Sanitas 202603 7 A 20260821 7} 6012838913 |  $218.900 7
ARL sura 202603 / 20260421 /| 6012838913 $9.200

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo No me acojo __ a este decreto, donde se
establece que el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social infegral de los trabajadores independientes se
efectuara mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA) y teniendo
en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacién, esto es, el mes inmediatamente anterior.

El siguiente apartado no aplica para las personas juridicas, por ende no debe ser diligenciado para estos casos.

Segun lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe salario de dos
0 mas empleadores, 0 ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como contratista, en un mismo
periodo de tiempo, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso devengado
de cada uno de ellos, y estas se acumularan para todos los efectos de esta ley sin exceder el tope legal; esta figura es
conocida como acumulacién de bases de cotizacién. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO
TENGO (_X_)/SI TENGO (___) contrato de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador independiente
que me genere obligacion de aporte al sistema general de la seguridad social'.

(En caso de contar con uno o mas contratos de prestacion de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador
independiente, referirlos en el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con el/los siguientes contratos vigentes:

HONORARIOS ] FECHA DE
TIPO Y N° DE ENTRAD SALARIOS / FECHADEINICIODE | o\ s) 7aCiON DE LA
CONTRATANTE | LA EJECUCION
CONTRATO INGRESOS EJECUCION
EMPLEADOR/ | VALORDEL B CONTRACTUAL | s
FUENTE DE INGRESO | CONTRATO RELACION LABORAL O
DURANTE EL RELACION LABORAL O
POR TRABAJO TRABAJO
INDEPENDIENTE PRESENTE PERIODO |\ hepennienTe TRABAJO
CONTRACTUAL INDEPENDIENTE
Cordialmente;

ﬂ,‘?‘i/ Pilos V%W"l

Edgar Rios Malagén
C.C. No 91261896 de Bucaramanga

Revision Académica: Fidel Yordan Castro - Lider Area de Artes Plasticas —~

Revision Administrativa: Yerlis Garcia - Apoyo Administrativo EMMA °

A
-

Revis6 aspectos Juridicos: Abog. Yerly Tatiana Meléndez@

' Articulo 2.2.1.1.2.6 Decreto 780 de 2016. Concurrencia de empleadares o de administradoras de pensiones. Cuando una persona sea dependiente de mas de un empleador
o reciba pension de mas de una administradora de pensiones, cotizar sobre la totalidad de los ingresos con un tope maximo de veinticinco (25) salarios minimos mensuales
legales vigentes, en una misma Entidad Promotora de Salud, informando tal situacin a los empleadores 0 administradoras de pensiones comespondientes.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L trogisa |

COMPROBANTE DE PAGO
(B DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 91261896
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR RIOS MALAGON |
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 26 # 34 -74 APTO 603 TELEFONO. 6724234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefanza cultural.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6012838913 fIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES e
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo+
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/0421 NUMERO AUTORIZACION: 241196018
fi2 NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO NOMBRE . _con &
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES _ J | $280200 |
SUBTOTAL: $280.200
g e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ]
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $218900 |
SUBTOTAL: $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA $9200
SUBTOTAL: $9.200 7
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $508.300 7
2026104720 8:22 PM USUARIO: SOI - CC91261896 PAGINA 1 DE 1
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Banco =y
Caja Social

Su banco amigo

* \/ -

- _——

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual

esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 20 abril 2026 08:19 p.m.
Direccion IP: 191 110.75.60
Numero de transaccion: APII6110324345928839
Numero de confirmacion: 277¢799c5644

Cuenta origen: Cuentamiga *******3044
Comercio: SOl ACH
Nit del comercio: 9998300785126
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 6012838913
Referencia 1:10.80.25.153
Referencia 2: CC
Referencia 3: 91261896

Codigo de la transaccion (CUS): 241196018
Fecha de la solicitud: 20 abril 2026

Ciclo de la transaccion: 1

Valor: $ 508.300,00
Descripcion de la transaccion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Valor del impuesto: $ 0,00

20042026, 2(
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RecaUdO de Estampi"as Gobernacion de Samtander

Secretatia de Macienda

Rov o W
7502600267104
 Iramive (T .
O WAL AN 7
v Drectidn Tow rna
- ¢ «OIMT
€ PROF AL l“ Do artome -2y
E PROL
|
=
3 "II || |l| " I"I I“I HII Ill |||| B"Il""l" “ "I
v WS TTRRRSRRIIE 20 D20 QTN 260T 0T 104/ 100 0000000 SRS 204 222U AN
VALM BALe L
-
" ' ¢
-
-~
¥ 4
168 000
Total a Pagar Bl |
Fecha de Dxpedicién 0000801 Fecha Limite de Pago  JUoenidt
Com Sbro 0wt Bomipnd o Cumers § Serame e Bureremangs
/\ Recibo N¥ PRO MUSATAL Ty
- Gobornatién $¢ Samtpnder PRO S o
'@- s ™ Recaudo de Estampillas 2502600267104 o Mo
e m,.-..- 3 0 TRE 1TASTA OF 8000t W vaLon Base Yeao
E VALOR TOTAL CONTRATO Svace
.2 VALOR ORDEN DE PAGO 84200 000
P Condeno s imativie Munipal de Cullrs y Tiwnme & Butersmangs FECHA CONTRATO 16T12024
NRD CONTRATO o0Lcce

Nimers 9125180

oian men s e Toul a Pagar $ 168 oool i

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE |
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

>y
s
% %ﬁ p Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
[=

que todos queremos.

f\ Recibo N?
WY S tesunéet | Recaudo de Estampillas 2502600267104

LTI contmaros ok prestacion oe seaveios ||l Contribuyente! (I e Numero 91261896

/ Nombre EDGAR RIOS MALAGON

e Condesnaa < ¥ Tunume de Direcclén Teléfono

© Municiplo Departamento

"'f PRO HOSPITAL

€ PROUIS suooo ”""

2 ll

E-]

[}

o lll‘)”t"ﬂ2.5‘055“020,02&25502‘1101{330\1}»0&%15&5MISSHW‘MH
VALOR BASE $4.200 000 /:
VALOR TOTAL CONTRATO 52 Ve
VALOR ORDEN DE PAGH $42 7

echa de Expedicion 20260421 FECHA CONTRATO 162012026 7
Total a Pagar $ 188.000 ' Fecha Limite de Pago 2026021 B0, CONTIATO oosgos

< Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600267104

@\ Gobernacion de Santander

Y ¥ Secretaria de Hadlenda
==

[Conrbuyene LT I -
(BN
! LR

Nombre EDGAR RIOS MALAGON ‘ I I

O A R

Direccién Teléfono
° Munlcipio Departamento (415)2902012356005{E020)02 502600267 10413500)30000000153000(35)20260421
v
§ BT 100100 CUNTAATCT DE PRESTACION DE SEAVICIUS ‘
PRO MOSPITAL su40,
/ PROVIS s ‘.;3

Congestnod Instituto Municpel de Cultura y Turlamo de Bucaramangs

Fecha de Expedicion 20260421
W Total a Pagar $ 168.000 ( Total Estampitles $168.000
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iTransacclon exitosa!

Paqo sujeto a aprobacion Para concluin, por favor seleccione la opclon "Regresar al comercio® y verifique el estado final de Ia
wansaccion. Sitiene algun inconventents, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planila o con el comercio desde el cual

esta realizando la compra o pago

Fechay hora 21 abnl 2026 0622 pm /
Cuenta origen: Cuentamiga *******3044
Comerclo’ Departamento de Santander

Nit del comercio BY902012356
codigo del serviclo: 777006
Referencia de Pago: 156604919
Referencia 1. 02
Referencia 2. 8902012356
Referencia 3: 8412
codigo de la transaccion (CUS): 243678753
Fecha de la solicitud: 21 abril 2026
Ciclo de la transaccion: 1

Valor: § 168.000,00 /
Descripeion de la transaccion: PSE
Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 191.110.75.60
Numero de transaccion: API6111323765307332
Numero de confirmacion: 81b71ccd4874
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