INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
_ACTIVIDADES No.

No DEL CONTRATO Y FECHA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA INFORME

1001.84.2014.2023 DEL 31 DE AGOSTO DE 2023.

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ( $ 22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON

No. DE IDENTIFICACION

74.858.741

PLAZO DE EJECUCION Tres (3) mesesy veinte (20) dias

SUPERVISOR NELSO-I\'I LEONARDO GONZALEZ AMADOR - Secretario de
Educacion

FECHA DE INICIO 2023-09-04

FECHA DE TERMINACION 2023-12-23

PERIODO DEL INFORME

4 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 3 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO

EFECTUAR VERIFICACION A SOPORTES DE ESTRATEGIAS Y
ACCIONES QUE DEMANDAN LA PRESTACION DEL SERVICIO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

EDUCATIVO EN LAS 24 IEO DEL MUNICIPIO.

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Realizar
verificacion a los
soportes de los

procesos de inversion
para la adquisicion de
bienes y servicios en
el calendario escolar
2023. Producto: un
servicio educativo
con verificacion de
soportes de inversion
para el mejoramiento
del servicio
educativo.

En el transcurso del presente afio y durante la
ejecucion del proyecto en cuestion, hemos llevado a
cabo la meticulosa verificacion de los respaldos
correspondientes a los procesos de inversion
destinados a la adquisicion de bienes y servicios. Esta
diligencia se ha realizado en estricto cumplimiento con
el calendario escolar del afo 2023. El producto de esta
evaluaciébn es un servicio educativo robustecido,
respaldado por una revisién exhaustiva de los soportes
de inversién. Este proceso ha reafirmado nuestro
compromiso irrestricto con la excelencia y se erige
como un paso crucial hacia la mejora continua de
nuestros servicios educativos. En este contexto, se han
examinado detalladamente  diversos  contratos,
destacando especialmente los siguientes:

1001.84.2075.2023 cuyo objeto obedece a
“EFECTUAR ASISTENCIA PEDAGOGICA PARA LA
ESTRUCTURACION DEL PROYECTO EDUCATIVO
CATEDRA DE ESTUDIOS AFROCOLOMBIANOS EN
LAS 24 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES

Las evidencias pueden
consultarse en el

siguiente enlace.

hitps://contractvs.yopal.
gov.co:8020/
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
DEL MUNICIPIO DE YOPAL". 1001.84.2075.2023 cuyo
objeio obedece a “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE COMPRETENCIA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL.”

2. Efectuar la

verificacion y

consolidaciéon de las | Respecto a esta actividad durante el periodo

necesidades del | comprendido entre el 4 de noviembre y el 3 de

servicio  educativo | giciembre se llevé a cabo una mesa de trabajo con
traves de los

representantes de las
24 IEO del Municipio.

Producto: un (1)
servicio educativo
con informacion

consolidada de las
necesidades

educativas.

profesionales coniratados de la secretaria de
educacién municipal y la participacién del sefior
secretario de educacidn para realizar la verificacion
de las necesidades que estan expuestas en el

proyecto  educativo institucional denominado
‘ADECUACION Y DOTACION DE ESPACIOS
ESCOLARES EN LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS OFICIALES LUIS HERNANDEZ
VARGAS, INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN
MATEO, LUCILA PIRAGAUTA, JORGE ELIECER
GAITAN, ANTONIO NARINO, INSTITUTO
TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL - ITEY, LA
ESMERALDA, Y BRAULIO GONZALEZ - SEDE
SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL.” La
mesa de frabajo analiza la consoclidacion de las
necesidades de esta institucion educativa.

Se anexa copia del
acta.

3. Prestar asistencia

profesional en el
balance de
alternativas de
solucién frente a
necesidades del
servicio educativo

reportadas por las
IEO vigencia 2023.
producto: un servicio
educativo con
evaluacion y balance

Se desarrollo mesa de trabajo con el sefior
secretario de educacién para hacer seguimiento del
traslado de los estudiantes de la IEO Centro Social.

Frente a este particular se analiza el proyecto
institucional que busca la ADECUACION Y DOTACION
DEL SISTEMA HIDRAULICO EN LA [EO BRAULIO
GONZALEZ - SEDE CAMPESTRE DEL MUNICIPIO DE YOPAL
Se planiearon una serie de esirategias
especialmente para el fraslado oportuno de los

Se anexa copia del
acta de reunién

de aliternativas de | estudiantes de la IEO Centro Social.
necesidades en las

.LE.O. de Yopal.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIA
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 5165330083 NOVIEMBRE 300.000
CENSION 5165330083 NOVIEMBRE 264,000
AL 5165330083 NOVIEMBRE 2600

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 /
| ]

Nombre Contratista:
CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON
Identificacién: 74.858.741

. | .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE |EJECUCIC)N DE ACTIVIDADES

NELSON LEONARDO GONZALEZ AMADOR, identificado con la cédula de ciudadania No. [74.861.048],
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 ejecucion de
cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) confratista se encuentira 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 liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. [3] del
contrato, los cuales han sido verificados por la 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
supervision, de lo contrario no diligenciar
FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: NELSOQ LEONARDO GONZALEZ AMADOR
CARGO: CARGO:SECRETARIO DE EDUCACION
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
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ACTA DE REUNION

TEMA DE LA REUNION E .
Mesa:de trabajo para revision en el aspecto legal de los procesos de contratacnon' que ade]ante el | vi-
< despacho de la secretaria de Educacion del municipio de Yopal. B )

Eec;h’a de la Reunidn: Hora de inicio AM |Z| Hora de finalizacién ,, .
28 lmv@,i, | Difg 8 : 30 PM [ 10 : 00
| LUGAR DE LA REUNION: et
Lt Edificio Triada v
ASISTENTES - ' S
N NOMBRES Y APELLIDOS : CARGO : INSTITUCI@NSI -&’?g» 4 Vrj-;
o S DEPENDENCIA® ¢l
- - Profesional e
- Contratado SEM A
Profesional ‘ ST
; Contratado SEM e ‘
lNVlT:ADOS - [i ASISTENCIA o
N | NOMBRES Y APELLIDOS | ] CARGO : INSTITUCIONJ S ilg 8], ] NO -
o DEPENDENCIA G #ty" i ] -
1. [ NA R <l ] M A
', - [OBJETIVOS DE LA REUNION T I R
"« +| Revisar-aspectos generales sobre proyecto institucional. T R

_CORDENDELDIA.____ IS R

o o 'g ! : 5 ; i i
€ -I'le’?/o a cabo una mesa de trabajo con profeSIonales contratados de Ia secretar 3. de

mun‘n:nbal y la participacion del sefior secretario de educacién para realizar lazvenf cacnohﬁ gé las .
nece@rdades que estan expuestas en el proyecto educativo institucional denominado “ADECUACION Y| w=ex
DDT'ACION DE ESPACIOS ESCOLARES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES LUIS | *¢ **
HERNANDEZ VARGAS, INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO, LUCILA PIRAGAUTA,
JORGE ELIECER GAITAN, ANTONIO NARINO, INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL - ,
ITEY, LA ESMERALDA, Y,BRAULIO GONZALEZ i - SEDE SIMON BOLlVAR«DEI;%MUNICIPIO DE| " ¢

YOPAL "La mesa de frabajo analiza la consolidacién de las necesidades de esta lnstl%umom educatlva c 1

<o

IPROMISOS :
FECHA DE -
CUMPLIMIENTO

Firma

Nombre

Email .
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COMUNICACION OFICIAL

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

BIUNICIPIO DE YOPAL

Desde el Sistema de Atencion al Ciudadano, me permito informar que al momento de la
generacién del presente certificado, el funcionario CESAR AUGUSTO MEDINA
CALDERON con nimero de identificacién 74858741, se encuentra a PAZ Y SALVO en el
sistema -SACv2 con las siguientes obligaciones:

® Requerimientos asignados.

¢ Correspondencia interna.

e Documentos pendientes de revisién o aprobacion.
¢ Legalizaciones asignadas.

Se expide a los 07 dfas del mes de Diciembre del 2023.

AP4-F09
Fecha: 13/06/2022
Version: 8

Atentamente

CLAUDIA AMPARO NINO SARMIENTO
Técnico Administrativo

YOPAL

CIUDAD SEGURA
[
L. .

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opci6n 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Céddigo Postal 850001
www.yopal-casanare.qgov.co_Email: contactencs@vopal-casanare.qov.co
P&aina 1de 1
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Que el sefior (5] CESAR AUGUSTO MEDINA GALDERON, ideniifcado (a) con’
cédula de cludadania No 74858741 adscrito {a) a la SECRETARIA DE EDUCACION |
para la-vigenicia del DEL 4 DE NOVIEMBRE DE 2023 AU DE DICIEMBRE DE 2023,
con nimera de conirato 2014-2023 no presenta usuario de Qidocument.

ol
—a

—

T -
B A

s
S 1

R
A

%

drremont
SETI e
= ma
35
e

-
=R

2
g 2o

y | (4
i i

T

‘W"‘l’. =
?J‘Q& i

e L 3
ﬁ*;:t'_ﬁ‘- S e

T

RN
¥ shoain.

!
R A
ik o ST L ereiiac Y

r E TR :
- el e Lo o T
ph Y St e N o . R i
omm 1)

fiamees

", Lapresents certiicacion se expide 2 solidtud del IntéFesadole) @ los cualio (fydias, .~ |
del mes de diciembre deTEGEBE“ N"éﬁs‘ ‘lb L 'J%f‘ Yo Wi s AR
> & s ;rf3'?§; =,

| Yolanda -Espinusa,{? T B
r Profesional contratado

Tt

Sledtd
T

A plns T
ot
Y

.

YEPAL
cilbalh SECURA
! gt bttt
AR ;_L_, -
Focha SIVDRIZORT & TELEFRNOS CELS A0 X222 TIN 9510 - 223 723 55K
Verzar 1 OISGEONAL 1387 1527 YORRL ~CASKFIRNE Ladps Poatnl 850001
-~ mrao wrrrt e s et Erm. s Ty : cmr it it i e srmrn fivne mn

i Fapos 1ce 1




1r2Q58FLOD I0SOIMVNSN  Wd Y2 LZL1/EA02

1301 vMOYd
“~eded &lliy, -
eold € N\.Em\
S 7 AV
1 Q N
) / .
.,
)
pogoosa § /
N
! 3
® o / sand]
O o 3 8 pooorziisnadocd!
ps ps ps $ $ 44D TERED ps " .. Dooyses B ri-5a4
e =T R R he *
b 1ogviaodvaLs 1404M 5 05| yNAISISENS i
1oL [ wioL] wios [wwioL[vios| NWOY VINT s pigit .om_ tnay _m R HEIFIHEE
M wrl ) ;
I03NWY| d¥S3 | 4831 | YN3S 400 [ [ by a =NOISNd a0 o - A i
TIDOS AYAIHNO3S b Sl Wt W W A S3IAVAIAON HINVZILO0 136 SOLYQ
83240dY YOVTIV120 HOIJYaINOT v R g a

SFVOSIdVHYd

"agskm:w

e T T RN prd X T V'S SOUNDAS 50 VINVENGD YAIISO4 B2 7] 2
NOIOVZILOD | HOWA 50953 S0YI0 Y 0TV [NIOVZiHOLNY OU3NAN| e on | SHENON [FELCx]
NOIOVaINGIT I HOAVAY OGIVS o = OV T I VHOGVHISNIGY
BITVNOISIIOH SODSIIH V 8LHOLY TVAOL." . o - ¥
P85 oI
T b p\\Ve -
00ES bs ps 0L S . ~
wes bs s yooc's s s hs LS pe T A . —bs I T
s3uav sauav NORVZROINY NOIOVZHOINY
0QvEVaHOA ouanosaa vuon 30404 Shuav ) noovzuoo | SEKY | noovzuoo | wowa YTV HOTVA aron HOWA voron SUBYON
STVIOL oW Novainon HOAV4 Y OIS _ QYQINH3LY VIONEON Ol b . VHOQVHLEINIAY
i - N i - i ©___ONIVS ¥ 831HOdY V101 N, -
| t |
on | SUaON
{ YUOAVd LSINWAY. 1

T

HVIHYINGIYL YWWHOAIY) 390 3 YNIS "0NVS §31H0JV 09Vd OQYHIANOXH SINVIHOLY

oN
0N INQIOVINGSIHd 30 YWHOJ
9 V1 6P $RIOPTYEIN) A SRIOPEINDAI SIPTPNIY YOMONODI GVANLOY  YaVAIRd YS3UdNT OdiL
. " 2UNIIONTJIONI BINVINOAV 3SVI0  JINDIONIJION 20 BINVIHOJY OdIL
£0207L0668 NQIVZILOLNY CYIWON %\ 11E202 ,ﬁzzii«mﬂwuﬂﬁm 8216569 ONOJFNL  61+81 SVEI-L1 3TIVD NQIDO3UIa
p P OIdIDINNWAVTNID
22 ONY exqwowou  §3W NS NQIOYZIL00 0003 €202 ONY axquopou =] SOUL0 NQIVZIL00 0GOMTd <mzm_.o§: _ﬂwmu OINFVINYAIA Wd0A Jsuo.mwm__nwx 0 N
S3LNIIONTJA0NH1 WTINYId3QOdIL  £800€£5919 VYUY OUION |V (pzpsevs SNQIOVOIJIINIQI 3G OUIWNN  VINVGYONID 30 VING3d NOIOVOLI INSQ Od1L
i « _YTUNYId ¥130 83TVHINID SO1Va N = . - ’ i it - Ed - . - AINVIBOJY T30 STTVHINID 601¥0 _
ngOOu—_NM\
v -IVHINID 09VYd 30 31HOJOS

S3ILHO4Y NOIDVAINDITOLNY YAYHOILNI VTIINYId




e
Kty

§ - SR
l $ir ‘
. ) - i E e .;,.:1 “'
‘ A . A ¢ Ly BN
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A i T
COMPROBANTE DE PAGO ./ Bant v : L,
N v 1 M ! ,,} " ’
£ 4 . % _;,‘ . ‘e LS )
S DATOS GENERALES/DEL ARORTANTE i S i g ]
-_ [ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7 7agse741 |0
*3™|'NOMBRE O RAZON SOCIAL: . . CESARMEDINA |-~ 4 -
»:1-CIUDAD/MUNIGIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: . CASANARE |/y%*
. .| [DIRECCION: CALLE 11-TRAS 18-19 TELEFONO: ! 6350178 | T . :
+|"TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE | &%/ ‘
:i*\:: TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades feguladoras y A
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO . g - I !
" | APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): "3 ¥ NOy L
- . = '
R e e DATOS GENERALES DE A PLANIEATE: o
| NUMERO PLANILLA: 5165330083 TIPO DE PLANILLA:

- |.PERIQDO COTIZACION

noviembre PERIODO COTIZACION

I-INDEPENDIENTES

MES: =

-~ hoviembre

¥
#0+|"OTHOS SUBSISTEMAS: ANO 2023 SALUD: ANO:* 2023 |
", {.DIAS DE MORA: 0 : [ S R .
.. | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/27 NUMERO AUTORIZACION: - 996740203 | < . %% o
. .. ] A — ;é — 2:‘ i (‘?,
- £ 2 A L
2 N o
R £ B L
. B < : TOTALES. 7 =,
: - g ] T ") " T
AR T TIZANTES | TOTAL PAGADO | * SR AL
R (S PENSIONE: BRS¢
s - i § & - o EADMINISTRADORA: % - EE I, T4,
A o rNIT CODIGO ! §0 9 % B NOMBH s K] v S b
-900336004 | 2514 i IR 57X NSIONES : i Lt
’;_‘; ; . - xS : r. :
S ‘!:;' \ x e e
B ADMINISTR TR
NIT % - “ NOMBRE-. | )
;" |:800251440 | EPS005 S, ‘., . EPS005-SANITAS S.A. - M
ey e ' _ . SUBTOTAL: !
&J‘i:' -\%“M . . v ) | .
'&i’,*';. € < ’ 5
» |- NT__ [ coDIGO NOMBRE .
| 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. ; Tt
& e - o iSUBTOTAL:® _ } o
i :‘, PR
, t EL N A
. 27 [ A
VALOR SIN MORA: * {*$696.600 5 it
— T T » -
VALOR MORA: Dy 4 $0| .~ o
e, - ~ : i R ¥
. e T R T S I T
¥ ESa :‘;”%1’%’}?‘2:' () {2, '
;  TOTALPAGADO A
g 3 t
« T -
-
par ¥
I {J - '5
7w 13 % - & "
. : i
Lo ¢ ) : §
. i
i ) ! R
2023111127 4:24 PM USUARIO: SO! - CC74858741 PAGINA'1 DE 1
B i ‘s

Vo

‘o
3




