GO§ERNACION DE

CORDOBA

CUENTA DE COBRO N° 3

MONTERIA, 05 DE MAYO DE 2026.

DEPARTAMENTO DE CORDOBA
NIT: 800103935-6

DEBE A:

VICTOR EDUARDO CASTRO DIX, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 1.143.351.347 de Cartagena, por concepto de TERCER PAGO
commespondiente  al  CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES No. DTH-212-2026 DE FECHA 09 DE ENERO DE 2026, cuyo
objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO JURIDICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA. En el periodo comprendido del 09 DE
MARZO DE 2026 AL 08 DE ABRIL DE 2026.

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS
M/CTE ($5.341.000).

VICTOR RDO CASTRO DIX

C.C No. 1.143.351.347 de Cartagena.
Cel: 318 7543393

CONTRATISTA.

Gobernacion de Cordaba. MiT, 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordabe:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

; L 8 L5 ORTANTE .
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE Cll NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143351347 ;
NUMERO PLANILLA: 6007250: TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR EDUARDO GASTRO DIX CASTRODIX |} peRIODO COTIZACION OTROS marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | niac nE MORA: 0
DIRECCION: LA CASTELLANA CRA 11 528-56  TELEFONO: 6666666 5 ) 0311 NUMERO AUTORIZACION: 130288213
U2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (esaaimmidd): 202 & ACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
} : - TOTAL APORTES A PENSION - ; |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS I FSP. T MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE i No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCWA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES 1 $ 360.00: $qa $q $q $q $d $0 $ 380.000 S $ 360.
TOTALES: T 7 ; 2 00 fg
! TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | s roizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ' ADRES APORTES ] MORA l DESCUENTO I VALOR PAGADO
FS005 PS005-SANITAS SA 1 Xl sq | $ 281.2: x| sq | $ 28120 s s $281.200
TOTALES: EIE T e 3281
o ‘ - ‘ v
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES i INCAPACIDAD IRP i T SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES ]
cODIGO 1 NOMBRE | - [NUMERG AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS; PLANILLA i VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTG | VALOR PAGADO
haza [14-23 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ] 1 5 s | sq $ 11.80d $ 114 S Cl 511.8
BUBTOTALES: i $ 10 3 [T 3 XL
QUIDACION DETALLADA AP
‘DATOS DEL'COTIZANTE. MOVEDADES' 2 i K SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES o
EAPE i SION : SALUD ARE [ ccr. | TsENa [iCBE | ESAP IMINEDY
< |
N oweres| PO | sUBTIPO | sauaRio |ieo oe | B) § £ SRR R AR AR Blgls| 28 & " FsP Luzsr?ms INDICADO! TAL 5 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o7aL S 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTEROTIZANTE| BASICO [SAARIO| 2| 3| © Bl E(EERRES 8|28 81¢|3| 3 |58 ADMIN gl 18C *—| TARIFA | yorore | ADMIN |gf 1BC  |COTIZACION|\nere| aporre | ADMIN g 1BC DE  |oorTeld ADMIN | o0 e TEAPORTERPORTEINPORTEWPORTE]
5|2 Bl SUBSISTENCIA|SOL R| EMBLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 3
C FASTRO DXJNDEPENDIE § 2240 52 NO 14 s $ 360, $q 2 759 Normal $ 360.000EPS005- S $2612 S $281.20014-23- $114335134[$ 114 | sd s0 $g $0 80
114335147100 BowTRATO OLPENSI| | 2249520 =« »f &% NITAS | | 2.248.520 POSITIVA | 1 2.249.520
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A
PAGINA 1 DE 1

2026/04/16 8:53 AM USUARIO: SOI CC1143351347




OMHKNIA

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION No. 3
(09 DE MARZO DE 2026 AL 08 DE ABRIL DE 202¢4)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO DTH-212-2026 FECHADO 09 DE ENERO DE 2026.
GOBRERNACION DE CORDOBA — DIRECCION DE
CONTRATANTE TALENTO HUMANO
CONTRATISTA VICTOR EDUARDO CASTRO DIX
NOMBRE DEL SUPERVISOR DIANA CARINA MARTELO BARRIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO JURIDICO AL DESPACHO DE LA

OBJETO DEL CONTRATO SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO

DE CORDOBA
VALOR INICIAL DEL VENTIUN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CONTRATO PESOS M/TE ($21.364.000,00)
PLAZO DE EJECUCION
INICIAL CUATRO (4) MESES
FECHA ACTA DE INICIO 09 DE ENERO DE 2026
PERIODO DE EJECUCION |, 0 MARZO DE 2026 HASTA EL DiA 08 DE ABRIL

CORRESPONDIENTE A LA

PRESENTE ACTA DE 2026

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN

VALOR A PAGAR MIL PESOS M/CTE ($5.341.000)

En Monteria, el dia 16 de dbril de 2026 se reunié la Dr. DIANA CARINA
MARTELO BARRIOS, quien actUa como supervisora del contrato DTH-212-
2026, fechado 09 de enero de 2026, y VICTOR EDUARDO CASTRO DIX,
identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1.143.351.347 de Cartagena,
en cdlidad de contratista; con el propdsito de verificar y certificar el
cumplimiento satisfactorio parcial del objeto del contrato durante el periodo
comprendido entre el 09 DE MARZO DE 2026 AL 08 DE ABRIL DE 2026, por lo
que una vez revisadas y verificadas la real ejecucidén de las actividades
relacionadas en el informe presentado por el contratista al dia 16 de abril de
2026, el contratista cumplié con todas y cada una de las obligaciones
impartidas y por lo tanto es procedente el pago correspondiente a la presente
acta parcial.

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO.

VALOR DEL CONTRATO $21.364.000,00
ADICIONALES $0
VALOR TOTAL $21.364.000,00

|
Gobernacion de Cord Q039354
Palacio de Main. Caile . 328 Monteria, Cordoba




OMNIA

GO]§ERNACI()N DE

CORDOBA

FORMA DE PAGO CONTEMPLADA EN EL CONTRATO

El valor del contfrato a suscribir se pagard de la siguiente manera: cuatro
(4) mensualidades vencidas cada una por la suma de: CINCO MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($5.341.000), para lo cual se
requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe
de actividades, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor,
pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales del mes correspondiente.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO.
Acta Comproba
Parcial de Fecha Orden nte de V. Bruto a | Descuentos Valor Neto | Saldos Por
Ejecucion Pago N° Egreso. N° Pagar Realizados recibido Pagar
N° i
1 19/02/2026 | 26001028 | ey rRAMITE | $5.341.000 | 3197617 $5.143.383 | $21.364.000
2 18/03/2026 | 26902167 | eN TRAMITE | $5.341.000 | $197.617 $5.143.383 | $16.023.000
3 05/05/2026 EN TRAMITE $5.341.000 | EN TRAMITE EN TRAMITE | $10.682.000
TOTAL, PAGADO HASTA LA FECHA $10.682.000
TOTAL, VALOR DEL CONTRATO $21.364.000
VALOR PRESENTE ACTA $5.341.000
SALDOS PENDIENTE POR PAGAR $5.341.000

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 05 de mayo de

2026.

DIANA C

SUPERVISORA

A MARTELO BARRIOS

VICTORE
CONTRATISTA

BO CASTRO DIX

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

N°DTH-212 DE 2026

Gabernacion de Cordaba. NiT. 8001039356
Patacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cérdobe



FORMATO cF:1ODI§6:co- 1-
FECHA:
. INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
PF conoosA PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
7. DATOS DEL INFORME
INFORME No. 3 PERIODO A EVALUAR 09 DEMARZO :0"228 DE ABRILDE
CLASE (marcar 6on und x) NUMERO DEL CONTRATOU ORDEN CONTRACTUAL
C T X DTH-212-2026_ 08 de enerc de 2026
GRDEN CONTRAGTUAL | No. CDP: 26000011 T No.RP: 26000173
3. le'mmm
VICTOR EDUARDO CAS TRO DIX

[NOMBRE CONTRATISTA:
[NIT/ CEDULA DE CIUDADANIA:

1,143.351.347

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO JURIDICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA
DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

[%‘% 09 DE ENERO DE 2026
FECHA DE B 06 DE MAY0 DE 2026
[DURACION: CUATRO (04) Meses
TIEMPO DE PRORROGA O MODIICATORIO (51 No aplica
TIEMPO FINAL DE EJECUCION: CUATRO {04) Meses
AVANCE EN TENMPO: 75,00%
VALOR NICIAL $ 21.364.000
'VALOR REAJUSTE: $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $21.364.000
RECURSOS
FUENTE DE FINANCIACION: SPGR CONVENIOS I PROPIOS X
OTRO {Especifique)
OBSERVACIONES:
3. ASPECTO LEGAL
GARANTIAS: Garantizar el pago de perjuicios derivadas del incumpliento de las obligaciones contrato de prestacion de servicio No DTH-212-2026.
VALOR ASEGURADO: $4.272.800,00 IVREENEIA: 06/01/2026 1971172026
[ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL ; CB0-100028401
CLASES DE GARANTIAS % CUANTIA DESDE HASTA
'CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 2.136.400,00 01/06/2026 19112026
MANEJOY BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. o aplica No aplica No aplica No aplica
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES No aplica No aplica No aplica No aplica
ESTABILIDAD DE LA OBRA. o aplica No aplica No aplica No aplica
RESPONSABR.IDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, OPERACIONES Y o aplica No aplica No aplica No aplica
[CAUDAD DEL SERVICIO. 10% $2,136.400,00 01/06/2026 19/11/2026
ICALIDAD DE LOS BIENES. No aplica No aplica No aplica No aplica
CORRECTO FUNCIONAMIEENTO DE LOS EQUIPOS. No aplica No aplica No aplica No aplica
[PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS No aplica No aplica No aplica No aplica
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contraciuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento
OBSERVACIONES:
ST, Y ESTADO PAGO (DLIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS, EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN
TRBUTOS CASO DE PAGO PARCIAL, DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO",
DESCRIPCION Estado da la
DEL TRIBUTO % CUANTIA PAGO TOTAL PAGO PARCIAL No.Acuerdo  |Fecha Acordad No Cuota pagada techa del
periodo
{informe
Esta::muﬂlgl’ro 0,5% a descontar $0
Estampilla para
el bienestar del | 3,0% a descontar $0
adulto mayor
Estampilla Pro
Desarrollo 2,0% a descontar $0
Econémico
Estampilia Pro
Desarrolio 2,0%
Departamental

formato.

NOTA: Ei porcentaje de las estampillas estdn de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el

4. CUMPLMIENTO

El contratista viene cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. DTH-212-2026 cuyo objeto es: ‘PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO JURIDICO AL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA"

de su competencia.

OBLIGACION No. 1: Brindar apoyo al despacho de fa Secretaria de Educacién Departamental en los asuntos juridicos yfo administrativos

% CUMPLIMIENTO

75,00%

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES ) )
1.Brindé asesoria de manera oportuna la Secretania de Educacion Departamental , respecio al proceso de reconstruccidn de expedientes
laborales.
X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 2: Elaborar canceptos juridicos segiin requerimientos del despacho de ia Secretaria de Educacién Departamental, en los
temas que el supervisor le solicite. % CUMPLIMIENTO 50,00%
ACTIVIDADES St NO
No fue realizada durante este periodo. X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 3: Brindar acompafamiento al despacho de las Secretaria de Educacion Departamental en la revision y seguimiento del
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales de la etapa de ejecucién de los contratos que le sean designados. % CUMPLIMIENTO 50,00%




convenios que le sean designados por el supervisor.

MOS EVIDENCIAS
ACTVIDADES St [ NO ]
El contratista elabard concepto respecio a expedientes sujetos a posible reconstruccién de expedientes de fos sefiores OSCAR DARIO X
BENAVIDES LUGO, MANUEL ORLANDO FABRA QJEDA y YADY DEL CARMEN REVERA RICARDO
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 4: Elaborar y/o revisar las respuestas a los derechos de peticién, acciones de tuteia, requerimientos y hallazgos %% CUMPLIMIENTO 50,00%
realizados por los distintos 6rgancs de control, segin designacion del supervisor. Igualmente, deber4 realizar seguimiento a los mismas. 4
SRS EORNCE——
ACTVIDADES | MOSTROEVIDENCIAS |
] NO
1. Respondi6 a derecha de peticidn del sefior LIEN CARLOS ARENAS ORTEGA, donde solicita la certificacion de tiempo de servicio para X
efectos pensionales.
OBLIGACION No. 5: Brindar apoyo en la revisién de actos administrativos de tramite de pemutas de educadores de ia ETC Cérdoba,
convenios interadministrativos de docentes y directivos docentes entre entidades territoriales certificadas en educacién y demés actos % CUMPLIMIENTO 0,00%
administrativos que le sean designados por el supervisor.
ACTVIDADES _MOSTRO EVIDENCIAS
81 NO
No fue realizada durante este periodo.
X
OBLIGACION No. 6: Brindar acompafamiento al despacho de la Secretaria de Educacion Departamental en la revisién de contratos y/o % CUMPLIMIENTO 0,00%

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS
Si

NO

No fue realizada durante este periodo.

ACTIVIDADES

X
OBSERVACIONES:
OBLIGACION No. 7: Brindar apoyo al despacho de la Secretaria de Educacién Departamental en la verificacién y/o revisién de la
documentacién designada por el supervisar, para [0 cuai deber4 incluir las aprobaciones y/o avales correspondientes. % CUMPLIMIENTO 75.00%
MOSTROEVIDENCIAS |
ACTVIDADES 80 NG
1. Revisé de manera oportuna oficio de autorizacion liberacién de recursos Resolucion No. 54 de fecha 18 de de febrero de 2026.
X
OBLIGACION No. 8: Cumplir con las deméas que le designe el supervisor del contrato, que tengan relacién con el objeto contractual, con
calidad, oportunidad y pertinencia. % CUMPLIMIENTO 75.00%
MOSTROEVIDENCIAS |

T | ]

AEI confratista etabord borrador de los actos adminit
administrativos no utilizados durante ia vigencia 2025,

ivos mediante los cuales se dispone la anulacién de la numeracién de los acios

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y/O SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS

A A RATIVASEN RELACION Al
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLL O DEL MISMO

VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL
PAGOS PIH_FB'GAEEE FECHA CAUSADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL _Ngsmgmm_
Sl NO
CAJA DE X SALUD EPS SANITAS 6007250258
X PENSION COLPENSIONES PERIODO | FECHA PAGO
ICBF X ARL POSITIVA MARZO { _2026/0311
NOTA.: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad sacial, de acuerdo a o establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un
A L

| SI | NO

APORTE DE i | X FECHA !
5. A§F€Eﬂ!
N ".‘ UMP l

El contratista cumplio con las especificaciones tecnicas i administrativas gue se relacion al cumplimiento del conirato con base al objeto contractual
L

MODFICACION N FECHA DE TIEMPO DE VALORDE LA
CONTRACTUAL NUMERO MODFICACION PRORROGA ADICION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL
- - - - $ 0,00 -
- - - - $ 0,00 -
NOMBRE DEL CEDENTE - IDENTIFICACION - VALOR $0.00
NOMBRE DEL B IDENTIFICACION
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION Sl
ANTICIPADA TERMINACION ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
NO
[ CONTRATO: BTH-212-2026
5. ASPECTO FINANCIER
{FORMA DE PAGO: [Ef valor del contrato a Suscribir se pagaré de la siguiente manera: cuatro (4) mensualidades vencidas cada una por ja suma
(X L $ 21.364.000
[VALOR PAGADO: $ 10.682.000
$ 5.341.000
[SALDO: $ 5.341.000
VALOR A CANCELAR EN LETRAS Y NUMEROS CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MiL PESOS M/ICTE ($5,341,000)
) $5.341.000
RELACIONAR EL NUMERO DE EGRESO DE LOS
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO "% AVANCE FISICO [ 7500% | 0 25,00%

[Ar QERVACIAN-
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