INFORME DE ACTIVIDADES

pumIch

P10 06 YOPAL

-INFORME DE
ACTIVIDADES No

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY CINC

O MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE (3 15.675.000)
CONTRATANTE ALGALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ
No. DE IDENTIFICACION 1118558007

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO —profesional
UniversitarioCod218 Grado 4 (E) Segun Decreto 033
2023

/

de

FECHA DE INICIO

16 DE FEBRERO DEL 2023 ~

FECHA DE TERMINACION

30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 &~ ‘)

PERIODO DEL INFORME

16 DE AGOSTO DEL 2023 AL 15 DE SEPT!EMBRE DEL
2023

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR
ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y R
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS HERNANDEZ
DE MARCO FIDEL SUAREZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL-CASA

ACTIVIDADES  DE

RECEPCION,

REGISTRG,
=PORTES
VARGAS

[ARE

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCEAé‘s
1. Realizar el registro, actualizacidn, reporte y | Durante el periodo del 16 agosto al | SE ANEXA
seguimiento de la informacion de fa institucién 15 de septiembre de 2023 EVIDENCIA
en las plataformas autorizadas por el MEN y . PANTALLAZ? Y
b de datos institucional liend Realice la actualizacion de base de | CERTIRICACION
ases de datos institucionales, cumpliendocon | o\ " 1| oc astudiantes nuevos y | DE LARECTORA.
los procedimientos vigentes. Producto Una (1) antiguos en el Sistema Nacional de
sede (‘NST‘TUC‘ON EDUCATIVA OFICIAL LUIS | Matriculas S]MATysistema interno del
HERNANDEZ VARGAS SEDE SALVADOR | colegio NET DOMAIN TECHNOLOGIEZ
CAMACHO ROLDAN) con aplicativos del MEN y | S:A.S.
bases de datos. institucionales actualizados
durante el calendario escolar 2023.
2. Atender de manera oportuna las solicitudes | Durante el periodo del 16 agosto al | SE ANEXA
y generar comunicaciones de informacion | 15 de septiembre de 2023 EVIDENCIA
relacionada con las actividades de Ia PANTALLAZO’ Y
CERTIRICACION
institucién.  Producto: Una (1) sede DE LA RECTORA.
AP5-F12
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FECHA APROBACION: 01/06/2023




INFORME DE ACTIVIDADES

RUNICIPIG DE YOPAL,

(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS
HERNANDEZ VARGAS SEDE MARCO FIDEL
SUAREZ) con reportes generados de acuerdo a
los requerimientos durante el calendario 2023

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS | Se realizé la carga de logros

HERNANDEZ SEDE MARCO FIDEL SUAREZ) con | correspondientes al tercer periodo

solicitudes y comunicaciones tramitadas y | 2c@démico

atendidas durante el calendario escolar 2023.

3. Apovar la generacién de repartes de Durante el periodo del 16 agosto al | SE ANEXA

acuerdo a las necesidades de la Institucion 15 de septiembre de 2023 EVIDENCIA

Educativa. Producto: Una (1) sede PANTALLAZO Y
Se atendieron solicitudes de la | CERTIRICACION

dependencia municipal a través del
correc  institucional, organizando
mediante la etiqueta la mencionada
correspondencia

DE LARECTORA.

4. Brindar apoyo en la atencidn de forma
oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucion Educativa.
Producto: Comunidad de una (1) sede
{INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS
HERNANDEZ VARGAS SEDE SALVADOR
CAMACHO ROLDAN)} atendida oportunamente
durante el calendario 2023

REDITACION

Durante el periodo del 16 agosto al
15 de septiembre de 2023

Se brinda informacién
manteniendo un

siempre
dialogo ¥

comunicacion asertiva con los padres
de familia y demds ciudadania que
solicita la informacion o directrices en
temas escolares.

SE ANEXA
CERTIFCIACION
DE LA RECTORA.

po de aporte Planilia N° corre :gﬁgg ‘L‘:ipo e | Valor Pagado
SALUD 4519196917 ¥ AGOSTO ¢ $148.500 ¢
PENSION 4519196917 = | AGOSTO ¢ $190.100 +
ARL 4519196917 AGOSTO $6.300 ¢

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 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

SANCHEZ
Identificacién: 1118558007

Nombre Contratista: ANGIE ALEJANDRA MORA

AP5-F12
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/05/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES

10 DT YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION : EVIDENCIAS

do con la cédula de ciudadania No. 52.340.946], actuando en
mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo
con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de
las actividades del contrato, tal y como se describe en ef presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liguidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcxazél No. 7

del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista
un contrato de apoyo a la supewlswn de lo
contrario no diligenciar

Yook

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: profesional UniversitarioCod219 Grado
4 (E) Segun Decreto033de 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 3 de 3
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COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacion Preescolar, Primaria, Secundaria y Media - Bachillerato Técnico en Comercio e Informdtica
Nit 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

LA SUSCRITA RECTORA DEL INSTITUTO EDUCATIVO LUIS HERNANDEZ VARGA.
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, RECONOCIDA POR
RESOLUCION NO.2248 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2004, EXPEDIDA POR LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

'y

C E R T I F I C A

Que ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.118.558.007 expedida en Yopal (Casanare), presto
Los servicio en Lla Institucidén Educativa Luis Herndndez Vargas
con el objeto desarrollar actividades de recepcion, registro,
actualizacidn y generacidn de comunicaciones y reportes de la Institucion
Educativa Oficial Luis Herndndez Vargas sede Marco Fidel Suarez del
municipio de Yopal-Casanare., en Lla ffecha comprendida del ;gwmigw‘
agosto del 2023 al 15 de septiembre de 2023, segin contrato de
prestacion de servicios e apoyo a la gestidon  No.
1001.84.0330.2023 suscrito el dia 13 de febrero de 2023, emanado
de la Secretaria de Educacién Municipal de Yopal.

1. Realizar el registro, actualizacién, reporte y seguimiento de la
informacidn de la institucidn en las plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos “institucionales, cumpliendo con Llos procedimientos
vigentes.
2. Atender de manera oportUna Llas solicitudes y generar comunicaciones de
Informacidn relacionada con las actividades de la institucidn.

3. Apoyar la generacidn de reportes de acuerdo a las necesidades de La
Institucidn Educativa.

4. Brindar apoyo en Lla atencidn de forma oportuna y pertinente a Lla
comunidad educativa que acuda a la Institucidn Educativa.

Se expide en Yopal, a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias
del mes de septiembre de 2023.

Lic. tTf{%ﬂ?fﬁ*rxéMARTIN fe )

C.C. N° 47.427.010 de Yopal;~ (Cas)
Rectora

/

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\»
Bancomineva
DATOS GENERALES DEL APGRIANHTE - DATOS GERERALES DE LA PLANILLA iw
HOVBRE 0 RAZON SACIAL: ANGIE ALEANDRAMORASANGHEZ | periopo comzZACH 24 osta ARG w2 PER ZACION SALUD: MES agosto AFIO 223
_55%2_239 YOPAL cmv%z:c._mxa, CASANARE mmsm oE ...o»w. CIGH OTRAS MES e 22 PERIONO COYIZACION SALUD: -
DIRECCH TELEFOK 3000000 1| pECHA PAGO (a ¢ddy: Z02300/28  HUMERO AUTORIZACION: 5092635233
TIFQ APORTANTE: CLASE APORTANTE: IDEPENDIENTE || | EOT PAGO rmas/mmddy ZHONIT HUMERO e
TIPO EMPRESA: AGTIVIDAD ECONOMICA: Antidadzs regutadsras y bacfitndoras de b sct
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SERA E ICBR (REFORVA TRIBUTARIA): Ho
{ TOTAL AFORTES A PENSIGH
i ADVIISTRADOIA o oo COmZACIN APORTES VOLUNTARIOS i &P T WORA TGTALES
CAnGO 1 NOMBRE | o CORAAE EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | GOTIZACION FEP APORTES HORA VALOR PAGADO
0301 230301 PORVENIR 1 1 L § 185600 § 54 Y 34 §4560 ! § 155 60 5450 $150.100
BUBTOTALES: S50 (I 150165
TOTAL AFORIES A BALUD
ADMINISTRADORA o o R LICEKCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES|  1OMERO NOUERQ y VALOR VALOR c . y A
conigo _ HOVEBRE Automzaaon]  VAOR  tomgacion]  VALOR FLANILLA VALOR COTIZACIOH ADRES CONZACION ADRES APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE035 5005 SANITAS S A 7 i 3i i 54 i 30 3 146.00¢ H EXE 3 §15 EEEE § § 115
UBTOTALES: § 145,600 $3.500 [
TOTAL APORIES A RIEEGDS PROFESIONALES
ACMPNSTRADORA [ Ho. CONZANTES  |lomres N INCAPAGIDAD (RP. 1 SALDO A FAYOR 1 LIQUIDACION i TOTALES L
- covGo 1 . NGUBRE P NTERG AUTGRIZACKGIT VALCR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLAMLLA I VALOR 1 COTIZACIGN. | APORTES HORA DESCUENTO YALCR PAGADO
1473 {1423 POSITIVA COMPAKIA BE EEGUROS BA, { ¥ I 1 X 3 { B §6.100 $6.101 $7 E $6.%0
EUBTOTALES: o ) R i $6.0 § 568 S €6304
_ TIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATGS DEL COTZANTE TOVEOALES SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
o) FENSION SALUD A [ SENA | JGBF | ESAP [REDU)
koenme Tpo | suaTwo | saario [T m m mm m o g 5 5P APORTES 5 i1 ENTRO 8 )
" LTI o i 5 sp onElBiF Bl o |k adotel o L f 2|2 3 o] o) 5 4 IDICAD O 19 GENTH 15|
W [Ty MOVERES comzmmeormE sAsco (sasmolE|S 532 GIEERRE B e 13181815 2 BB sown B e ko YOURITAROS _ Isarra | JOML | ponm 5] 1ec  [comzacion]YAR0R| 19ME 1 somm o) e | oe ISl I PO POV RV R R R TR
Rig|2E 3 A jso EADGR| EnpiEaDs | ESPECIAL < 3 TRABAKD SW
R T TEFTTE 5T o ] paAsa1- ERREES 54 B ¥ s Tlomad § 185 600EPSHA5. [ F135600 SH € 1460001448 o TTIEEEA00] § 6.1 § % ! sq § $
BT s o PORVELSR] | 11605 BAMTAS | | 1.160.00 USITIVA | {1,460 0%
PLESANERA FRESTALLN A, COMPANT
BE DE
kEnvcios EGURDS
e A —
r 4.900,
OTAL $ 344.900
¢
PAGINA 1DE 1
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CERTIFICACION

1190.218

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Cue ¢l sefior {a) ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, identificado (2) con cédula
de ciudadania No 1118558007 adscrio (2) 2 s SECRETARIA DE EDUCACION para
la vigencia ¢el DEL 16 DE AGOSTO DE 2023 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023, con

La presente certificacion se expide a soliciud del inferesade(a) a los dieciocho {18
dias del mes de septiembre de 2023.

Belsy sarmiento ‘
Técnico contratadeo L

R

DAMGANA MELIZA MERRERA QULANG
PROFE RONAL UNIVER JITARIO GRADO-04

4




