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INFORME DE ACTIVIDADES

FAPNICIFID G YOAL

FECHA: | 10 10 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.
¢ Este formato puede ser diligenciado a mano en lefra imprenta.

Rl =

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

S ,
No DEL CONTRATO Y FECHA 1001.84.0495 DE 28 DE ENERO DE 2022

VALOR DEL CoNTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS MIGTE (314.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIFAL

CONTRATISTA ARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

No. DE IDENTIFICACION 47.430.644

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) Meses |
SUPERVISOR ﬁﬁﬁé‘}f@é‘?ﬁg@ﬁ%ﬁﬁ ADYNISTRATIVAY FINANCIERA /

o
FECHA DE INICIO 01-02-2022 /

PERIODO DEL INFORME 01 DE SEPTIEMBERE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 &

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATVO 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 LLAND

LINDO ITELL PRIMARIA MUNICIPIO DE YOPAL-CASANARE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODD

ACTIMIDAD No | BEJECUCION
INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION Y
S UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA ACTIVIDAD
Realizar acciones para | Periodo de 1 de septiembre al 30 de septiembre ANEXO FOTO Y
actualizar las bases de CERTIFICACION  DE LA

datos v sus respectivos | APOYE Y REVISE EL ARCHIVO EN FISICO DE LAS | RECTORA.
copories en dusartolle | CARPETAS DE LOS ESTUDIANTES DEL ANO ELECTVG'
© GRADOS DE PRIMERO A QUINTO,

de la gestién del i{

sevicio educativo.

Generar regisiro y control S ANEXO FOTO Y
de mafricula y de las | Periodo de 1 de septiembre al 30 de septiembre / CERTIFICACION DE LA
estrategias de / RECTORA.

permanencia /

en los diferentes | CLASIFICACION DE CARPETAS DE ESTUD!ANTES
aplicalivos académicos v | NUEVOS DE PRIMARIA.

de comunicacidn de la
institucion

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

ACTIVIDAD HNo

EJECUCION

INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION ¥
SU UBICACION FISICA VIO VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA ACTIVIDAD

Causar los repories &

Periodo de 1 de sepliembre al 30 de sepliembre ANEXO MEDIO FISICO ¥

informes académicos ggé_?g ?R%AC@N DE LA
1 b .
ff los estudiantesde | = o LLAMADO DE VERIFICACION Y ASISTENCIA
Institucion  Educativa DE E_STUDEAMTES DE LOS GRADOS DE PRIMERD A
T EMRREENE L S UINTO,
en el marco de la
prestacion del servicio
educativo.
Las demas actividades | Periodo de 1 de sepliembre al 30 de sepfiembre ANEXO FOTOS Y
inherentes  al  objeto CERTIFICADO  DE LA
contractual. COLABORE CON REALIZACION DE CONSTANCIAS ¥ | RECTORA.

CERTIFICADOCS
SEPTIEMBRE.

DE ESTUDIO DEL MES DE

DECLARACION - s Manifiesin

B o e B oadd

responsable por las afima

en el presente mf@rme COrT eﬁp@hde"x a !as labores efectivamente desarolladas en el paricdfg indicado, declarand

cumplimients del objeto del conirato,

gue he o umplido conlas ohl H‘i;-qf‘gﬁﬂiﬁ’% derivadas del confraio y gue las actividedes m

25 M L= LE ]

que seré

clones contenidas an g cerlificar

presente documento, que sirve como soports para o

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 4464577538 DE
e o i e QFPHR”“:&R 2001 1AL x’QJNUH PENREGMVE’JF@H‘W%
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS LABORALES) DE FECHA DE PAGO 10 DE OCTURRE
DE 2022,
FIRMA @ o\l v, 7 ~
Nombre bl Yo M &/
ldentificacisn dal Contratista R AATA Tt oAy = Do s
M%ﬁﬂiUtL&\f SANCHEZ 5?@15%;
C.C. 47\430.642 -

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

,_

YoBo REVISION TECNICA:
CONTRATO No. Xo013)

Bota: Este campn aplica SIEMpre i cuando exdsta un cantrata de AoV A la superd

contrario no diligenciar,

|
W\O C,

RMA DEL DUF‘EE\S SOR DEL @@NTE&TQ

(APOYO A LA SUPERVISION

=in, de lo

NOMBRE:

NOMBRE: MAGDA ZORAIDA LEON CELY

AP5_Fi2
Fecha: 10/08/2021
Versién: 3

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
<

|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

! SOPORTE DE PAGO GENERAL \m_y)
7 Eanconmeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( i D DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACIGN: 47430844 || \imERO PLANILLA: 4464271938 TIPO DE PLANILLA: \ INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOGIAL: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS TIZAGION OTROS MES fiembra ANIO 2022 PERIODO GOTIZAGION S, s tiembre ANO 2022
CUDADIUNIGIFIO: YOPAL nmnm_“x._izmzao CASANARE m.ﬂﬂﬂﬂog% A sepliembre o COTIZAGION SALUD: MES  sepliombre
DIREGGION: CR14BBIS 38 12 TELEFONOC 3333388 || pECHA aaalmmvdd): 20221010 NUMERO AUTORIZAGION: 9991723492
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE: |- INDEPENDIENTE PASO (e ) 2/ RIZAGION
TIPO EMPRESA: PRVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA: Actividades reguladoras y faciiitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
- : TOTAL APORTES A PENSION ; : = -
ADMINISTRADORA T 1 APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE i No. COT S GOTIACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGIGN | FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO
DN 30501 PORVENIR T T T 760,000 50 50] 50 50[ 50 50 516001 EE| 5 160.000,
BUBTOTALES: 5 160.001 50| % 160.000
S TOTAL APGRYES A SALUD R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. e ERMEOAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTZANTES[™ NUMERO NOUMERO VALOR VALOR
GODIGO _ NOMBRE ATORZAGIoN | YALOR Ly TR agion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION priein COTIZAGION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPSO005-SANITAS S A 7 I E i 50 I 50 5 125,000] 5 50 50 $125.0 50) 5 § 125,600
SUBTOTALES: $725.000] 54| 0 §125.000)
R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - B
ADMINISTRADORA T o, co INGAPAGIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1 LIQUIBAGION JOTALES
CODIGO T NOMBRE g NUMERG AUTGRIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| _ PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA | DESGUENTO | VALOR PAGADD
723 1323 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. [ 7 I [ 50 50 I 5] $5.300 $5.90 30 50 $530
w BTOTALES: 353 S0 50 $5.300)
- TIQUIDACION DETALLADA APORTES - 2 - g -
DATOS DEL COTIZANTE, NOVEDADES = SEGURIDAD SOGIAL T PARAFISCALES
ool g PENSION. . - SALUD ARP B CGF SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU)
neo | suereo [ oot (818 mm ol luulelelel s 55 l5le|2] ¢ elsle 5 Fsp APORTES —  InDicADOR| 5 5 CENTRO 8
e [DENTIFICA H & R 5 bonizacion] . VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL iBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASIco [saLario|3 2SR [ £ (& RISIERIS € |2 |3 |82 |3 5 [31 2| % | romn IBC = TARIFA ADMIN IBG  {COTIZAGION ADMIN 1BC DE ADMIN
- LR 2 — v el eepacaL | APORTE m ADRES| APORTE g RABAJO ['PORTERS APORTEIAPORTE/APORTE|APORTEAPORTE|
£e ANCREZ [§7 706,008 WO 30301 o) S| §760.000) 54 BT T T¥O " Wormaj % 160.000EPSG05. (1) S S YZE000 §d 51250081423 [ § 47430644 | 55 50 s 50 50§ 30
7430848 RONMS K AaTo ORVENIR| | 1.000.000 BANITAS | | 1.000000 POSITIVA | | 1.000.00
petsy BA. COMPARH
e b DE
meﬁoom BEGUROS
S.A.
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SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES N° 08 // CONTRATO 0495 DE 2022
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 202

MUNICIPIO BE YOPAL

Fotografia N°. 01
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SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES N° 08 // CONTRATO 0495 DE 2022
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Fotografia N°. 03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EMPRESARIAL

LLANO LINDO “ITELL”.

Aprobado mediante Resolucién N° 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT; 900261948-0 // DANE: 28500100387

TRIUNFADORAS Y TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENGIA

LA SUSCRITA RECTORA

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 47430644,
prestd sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 01 de Septiembre al 30 de
Septiembre de 2022 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
1001.84.0495.2022 del 28 de Enero del 2022 firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el cual tiene
como objeto “PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE ACTUALIZACION DE LOS REGISTROS
ACADEMICOS Y DE COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA EMPRESARIAL LLANO LINDO ITELL PRIMARIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL-

CASANARE”, desarrollando las siguientes actividades contempladas en el mismo:

1. Realizar acciones para actualizar las bases de datos y sus respectivos soportes en desarrollo de la
gestion del servicio educativo.

2. Generar registro y control de matricula y de las estrategias de permanencia en los diferentes
aplicativos académicos y de comunicacién de la institucidn educativa para el sostenimiento de la tasa
de cobertura de la Entidad Territorial Certificada. ,

3. Causar los reportes e informes académicos de los estudiantes de la Institucién Educativa en el marco
de la prestacion del servicio educativo.

4. Las demas actividades inherentes al objeto contractual.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 03 de Octubre

de 2022.

Cordialmente,

(o

4 s - )
Mg. MARIALUCILA SALAMANCA RODRIGUEZ
Rectora

SEDE “B”, ADMINISTRATIVA: MEGACOLEGIO CARRERA 4 OESTE N° 64 B— 03 // SEDE “A”: CALLE 60 N° 5A OESTE
BARRIO LLANO LINDO - COMUNA VI - YOPAL, CASANARE
Email: administracion@itellvopaledu.co
hito://www.itellvopal.edu.co

Elaboré: WALTER HILLON C.



