RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

DEPENDENCIA / SECRETARIA  [SECRETARIA DE EDUCACION

ALCALDIA
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA DELCY SANCHEZ ROJAS CRETARIA DED E%t%?gg&
"r"%'?
TIPO Y NUMERO DOCUMENTO DE E\%
erionn CC47430644 aona D 200
HORA: 233 ooy
TELEFONO DE CONTACTO 3203139658 FIRMA: QO& ol
NUMERO DE CONTRATO 1001.84.0495.2022
NUMERO DE INFORME 2

NUMERO ENTRADA ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCI()N | OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICAC!()N

Reviso: FIRMA:
MI2-F264 A
Fecha: 25/10/2021 | &

: 150 9001
A T R

Version: 1 Paginaldel T



INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIG DE YOPAL

FECHA: 07 04 2022

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:
e Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se ejecutaron.
o Este forrnato puede ser diligenciado 2 mano en letra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
1001.84.0485 DE 28 DE ENERO DE 2022

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE (314.000.000)

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL

CONTRATISTA MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

No. DE IDENTIFICACION 47.430.644

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) Meses

SUPERVISOR GLORIA YOLANDA SILVA RIVEROS-PROFESIONAL
UNIVERSITARIO(A)-AREA ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA DE INICIO 01-02-2022

PERIODO DEL INFORME 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2022

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVEZ DE
ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
OBJETO DEL CONTRATO COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO EMPRESARIAL LLANO
LINDO ITELL PRIMARIA MUNICIPIO DE YOPAL-CASANARE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No - : [ EJECUCION
o : = T INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION Y
SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA ACTIVIDAD
Realizar acciones para | APOYE Y REVISE EL ARCHIVO EN FISICO DE LAS | ANEXO _FOTO Y
actualizar las bases de | CARPETAS DE LOS ESTUDIANTES DEL ANO ELECTIVO | CERTIFICACION DE LA
datos y sus respectivos | GRADOS DE PRIMERO A QUINTO. RECTORA.

soportes en desarrollo
de la gestion del
servicio educativo.

Generar registro y control | APOYE EN EL PROCESO DE MATRICULAS EN LA | ANEXO FOTO Y
de matricula y de las | CLASIFICACION DE CARPETAS DE ESTUDIANTES | CERTIFICACION DE LA
estrategias de | NUEVOS DE PRIMARIA. RECTORA.

permanencia

en los diferentes

aplicativos académicos y
de comunicacién de la
institucion

educativa para el
sostenimiento de la tasa
de cobertura de la Entidad
Territorial Certificada.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO BE YOPAL

ACTIVIDAD No

EJECUCION

INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION Y
SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA ACTIVIDAD

Causar los reportes e

HICE EL LLAMADO DE VERIFICACION Y ASISTENCIA

ANEXO MEDIO FISICO Y

contractual.

informes académicos DE ESTUDIANTES DE LOS GRADOS DE PRIMERO A | CERTIFICACION DE LA

de los estudiantes de | QUINTO RECTORA.

la

Institucidon  Educativa

en el marco de la

prestacién del servicio

educativo.

Las demas actividades | COLABORE EN EL LLAMADO A ESTUDIANTES EN LAS | ANEXO FOTOS Y

inherentes al objeto AULAS PARA VERIFICACION DE PROCESO DE | CERTIFICADO DE LA
VACUNACION DE LOS ALUMNOS. RECTORA.

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del conirato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato. /

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

2022.

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 4441399384 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA DE PAGO 08 DE ABRIL DE

FIRMA
Nombre

Identificacion del Contratista

C.C. 47.430.644

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

CONTRATO No. Xxx/13)

contrario no diligenciar.

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A LA SUPERVISION

e 2 4»%’/4%

/V!A DEL SLJPERV!SOR DEL CON /VRATO

Nota: Esle campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la supervision, de lo

NOMBRE: NOMBRE: GLORIA YOLANDA SILVA RIVEROS
CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - AREA
ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
AP5.F12

Fecha: 10/08/2021
Version: 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

ancooineva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLARILLA i
TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE GRIDADANIA  RUNERO DE IDENTIFICAGION: arsosid | o . R §
HONERO PLANILLA: 4441399384 TPO DE PLANILLA HDEFENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: HARIA DELSY SANCHEZ ROJAS ; o . , o 2
OEOEMgCZ_Oxus., YOPAL DEPARTAVENTO: CASANARE Mm;Bm,Oﬁ%m —'MUDAMM.NPO_OZ OTROS NES marzo ARO N@NM FERIORO COTHAGIMN SALUD: VES marza ARl 20
DRECCION: CR14BBIS 36 12 TELEFONO: 23333333 \ vty . N0 63
R AbeTE: P e APCATANTE: LINDEPEND L || FECHAPAGO (easztmavid): 20220406 NUMERO AUTORIZAGION: 00094187
TIPO ENPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Asividsdos regulzdoras y faclitedoras do 12 act
FORMA DE PRESENTACION: GHICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): Ho
[ TBYAL APORTES A PENSION -
! FDVISTRADGRA T APORTES VOLUNTARIOS I FSF I oA TOTALES
? TGO | TOWBRE | Wo.COTIZANIES COTIZACION EIPLEADOR | COTZAITE | SCLDARIDAD | SUBSISTENCIS | GOTZACION | 5P TIORA — VALOR PAGADO
] B35 FORVENR { T I S T600 B € EL| 3 38 54 | S50
UBTOTALES: 5% 166,606
TOTAL AFORTES A SALUD
HCAPACTDAD FOR
ADMINISTRADORA o, rERIeDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION HORA TOTALES
COTZANTES ™ "NOHERO HUMERO VALOR VALOR
c60IGO _ NOMBRE Aremae|  VAOR AT EROsn|  VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION plavid COTRACION it APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
605 EPS005 SANTAS S A T I 350, I EX¢] | 34 $125004 q EL| 34 $1%50 35 Xl §TE00
EUBTGTALES: §1250 30 54 $ 125600
TGTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADITTSTRADORA | [ —— TCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR T TBUBACIEN T TOTALES
CSoIBo | NOIERE 1 e RUERG ADTORIZACION] VALOR JPACO AGTROS RESGOS PLARILLA | VALGR T COTZACION [ APORTES WORA | TBESCUENTO VALGR PAGAED
Es] {423 POSITIVA COIPATIIA DE SEGUROS S A, [ T T { 39 EL] | (] $5300 $63 f EX] &30
SUBTOTALES: I §5366 30 L $6300
CIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES < SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
IR FEHSION $ALUD ARP CCF SENA | 1CBF | ESAP [INNEDY
1ib0 L SUBTRO | sp a0 lyeooe H mw s|omeail s e |3 (5is(3| ¢ ploje *m Fsp FPORTES IDICADOR 5 5 CENTRO 8
N TZANTECOTZANTE ; 8121588 | b I8jgaIE| & $ H konzacits VOLUNTARIOS * TOTAL 3 vALOR| TOTAL 0 TOTAL ®c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con vAsco jsamolg(3198 |2 (& BIEIISE] ¢ 2812|353 [z3 %] avmm 8¢ TARITA ADHI 1BC  [COTIZACION, Aot &ac o & ADMIN
5 § g m - B | ESPECiL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 1At o PPORTELS APORTEAPORTEAPCRTERPORTEAPORTE|
{5 e s ERRCGICY TS P TI6000] 34 € 30 TH ™ Toal 3 160, % T35 T IS T | §e3 0 L1 L C:
7eses FOUS N e PORVENR] | 1.000.000 BANrTAS | | 1000004 postriva | | 1.000000
PeLsY  FRESTACON BA coMPAR
pe ApE
:ERVICIOS EEGUROS
SA.
\
TOTAL $ 200.300
PAGHA 1 DE {

0220308 4.07 P USUARIO: 501 YDEANTONIO



CERTIFICACION

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que la sefiora MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS identificada con cédula de ciudadania
No. 47.430.644, adcrita a la SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA para Ia
vigencia del 02 de Marzo del 2022 hasta el 01 de Abril del 2022 con numero de contrato
2022-0495 no presenta usuario de QfDocument.

Rena A

Fuéhte. Herramienta QFDocumen\f

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los Seis (06) dias

del mes de Abril de 2022.

MARY NINO ANAYA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02

Elaboro: Miguel Angel Bohorquez Rojas
Tecnico Contratado
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El Grupo de Modernizac
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ion del Estado (GME) certifica a

Por haber completado exitosamente el curso:

i

Fecha de expedicidn
1 de abril de 2022
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