INFORME DE GESTION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

1. IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO Edison Vargas Mufioz

NUMERO DE CEDULA 94492690

FECHA DEL INFORME 30-06-2026

NUMERO DE CONTRATO 4143.010.26.1.0326.2026

NUMERO DE CUOTA 05

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL Jhonny Alexander Garces Garces

CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de servicios profesionales a
favor de la Secretaria de Educacion del
Distrito Especial de Santiago de Cali.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar visitas técnicas a las instituciones educativas oficiales, con el fin de
diagnosticar el estado de la infraestructura fisica y emitir conceptos técnicos
orientados a la identificacion de problematicas y alternativas de solucién, de acuerdo
con su competencia profesional.

Para este periodo se realizaron las visitas técnicas a la Institucion Educativa
Hernando Navia Varon Sede Fray Ignacio Ortiz,

1. Institucion Educativa Hernando Navia Varén Sede Fray Ignacio Ortiz.




Link de evidencia :
https://drive.google.com/drive/folders/1A50LS2TRAFOSH59kNezKdgbhH fs1CeA?usp=drive link.

2. Atender y responder de manera oportuna y técnica los requerimientos, solicitudes
e informes que le sean asignados, dentro de los términos legales establecidos.

e Para esta cuenta no fue requerida esta actividad.

3. Participar en comités técnicos, mesas de trabajo y reuniones cuando sea
requerido, aportando andlisis y conceptos técnicos relacionados con la
infraestructura educativa.

e Se Participo en Comités Técnicos del CIER

Link de evidencia :
https://drive.google.com/drive/folders/1-et-WKXVERt B1J8dDIV6B64z1p08YJs?usp=drive link.



https://drive.google.com/drive/folders/1A50LS2TRAF0SH59kNezKdq6hH_fs1CeA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-et-WKXVERt_B1J8dDIV6B64z1p08YJs?usp=drive_link

4. Apoyar el levantamiento, actualizacion y andlisis de informacion de la
infraestructura escolar, incluyendo la administracion del CIER y la capacidad
instalada de las instituciones educativas.

Se actualiza la base de planos de la Institucion Educativa Hernando Navia Fray
Ignacio Ortiz. y se codifica segun parametros del CIER.
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Se descarga la informacién de la infraestructura fisica en el formulario CIER de la
Institucion Educativa Hernando Navia Fray Ignacio Ortiz. Segun codificacién de los
parametros del CIER.
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Se revisa y corrige los formularios CIER digitalizados en la plataforma digital para
emitir la boleta censal de la Institucion Educativa Alberto Carvajal Borrero Sede
Cacique Guatavita, Institucion Educativa Humberto Jordan Mazuera Sede Principal
y pedro Antonio Molina Sede Jorge Eliecer Gaitan.
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Link de evidencia
https://drive.google.com/drive/folders/1YBRpbsq7TZbhzXR-gwYYgCy3Vdh5QWgS?usp=drive link

5. Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas y que guarden relacion
directa con el objeto contractual.

e Para esta cuenta no fue requerida esta actividad.

3. SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Segun lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios “CLAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO I: Para la realizacién de
los pagos, el CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, conforme la normativa vigente aplicable”.
“CLAUSULA SEXTA: AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL. El
CONTRATISTA se obliga a mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad
social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacidn establecidas en las normas
vigentes”.

FORMA DE PAGO (vencida, anticipada, Vencida
extemporanea)

NUMERO DE PLANILLA 8641593541
IBC DEL PAGO REALIZADO $2.265.200=
FECHA DE PAGO 2026-06-12
MES CORRESPONDIENTE MAYO DE 2026
OBSERVACIONES NINGUNA

Cordialmente,


https://drive.google.com/drive/folders/1YBRpbsq7TZbhzXR-gwYYgCy3Vdh5QWgS?usp=drive_link
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FIRMA CONTRATISTA



