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2. INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ,
ACTIVIDADES No. 5 FECHA INFORME

No DEL CONTRATO Y FECHA 1 10.70.40.0345.2023/5E19 DE FEBRERO DEL 2024 / h s
VALOR DEL CONTRATO (c;chlcg éwégléc)mss CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
_ | CONTRATANTE B __| ALCALDIADE YOPAL . ... .. . - v -y
.{-CONTRATISTA" = .~:s3 .~ | IRENE ALEJANDRA PEREZRADZIUNAS -~ '+ < 7w Lot = e
No. DE IDENTIFICACION 47.439.347 /i *
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESESY 20 DIAS. . e
e ROCIO MOJICATOSCANO <
SUPERVISOR Profesicnal Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
. ’ SUPERVISORA'DEL CONTRATO _
FECHADENICIO , . i | 26DEFEBRERODEL2024 ./ R
FECHA DE TERMINACION | 15DEJULIODEL 2024 ./ ~ ¥ e
PERIODO DEL INFORME 26 DE MARZO DEL 2024/AL 25 DE ABRIL DEL 2024/ o
- - ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POREL MINISTERIO-DE EDUCACION
OBJETO DEL CONTRATO NACIONAL E IMPLEMENTACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIC. GONZALE}
- “| DEL MUNICIPIO DE YOPAL* f e e

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION { describa tjue actiones o actividades realizo | EVIDENCIAS {Indicar e! ntedio de

las actividades descritas en | para e} cnrnphmxento de esta actmdad) o verificacion ¥ su ubicagion fisica

el -contralo  gpe  haya | - e TV . It T ;?a virt‘ua}‘“qne soporteesta
efecutéﬂe ~en af,,permdm T PR e wréad} o £t
Gctualy -& o I R o ‘ Yy

1 Reglstrar y actua]lzar Ia ,_.,Durante el penodo.26 DE MARZO D 2024 AL 25 DE" Reglstros v fotogréf cos y
“informacién contenida en las | ABRIL DEL 2024 - certificacién def rector ’
plataformas autorizadas por el * v v e * .

MEN y- bases de datos de la | Registro y actualizacion delo SIMAT de acuerdo a ‘los .
institucién educativa oficial, | listados del afio lectivo 2024 de los estudiantes activos,

cumpliendo con los reprobados no matriculados ° desertores

L -

procedimientos vigentes. N
- Z:Recepcionar solicitudes y | Durante el periodo 26 DE MARZO EL 2024 AL 25 DE | Registros = fotogréficos y
generar comunicaciones de | ABRIL DEL 2024 certificacion del rector

Informacién relacionada con
las actividades de la institucién | Recepcion de documentacién intemna y externa de la
de manera oportuna. institucién para el debido procedimiento segtin la necesidad %oy .

establecida o requerida, segtn los lineamientos dej rector | T

de la institucion educativa
3. Generar registros y reportes | Durante el periodo 26 DE MARZO DEL 2024’ AL 25 DE | Registros fotogréaficos y

123

requeridos por el rector de la | ABRIL DEL 2024 s certificacion del rector
institucién « educativa de
acuerdo a las necesidades.” Realizar reportes continuos de el numero de estudiantes
registrados en las plataformas requeridas por el MEN y las
& . plataformas de la institucién, con el fin de mantener una "
< “» “ | informacién clara al rector de la institucion y las solicitudes - A
-~ - de cupo que requiere la comunidad educativa -
4. Atender de forma oportuna | Durante el periodo 26 DE MARZO DEL 2024 AL 5 DE | Registros fotograficos Lo Y
y pertinente a la.comunidad ABRIL DEL 2924 s i, certificacion del rector ’
educativa que acuda a la el - ¢ . an
institucién educativa. Bnndar la informacion necesaria a padres de familia y

estudiantes del calendario escolar 2024, asl como la
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"y ¢ INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION { desciriba qu_e acciones o actividades realizo | EVIDENCIAS findicar gl medio da
las ac§w:dqz§es descriias en | pard el cimplimiento ot ésta actividad) verificaciamy su ubicacion fisica

| @t v--cbnirate  gues haya X N = = 4 le vxrtual’qumsanorieesta
| decutado en et periods | - ¥ < 8 AR S Sheee 0 D aividad). C —
iG] e A . .
recepcion de solicitudes de documentacion de afios |
.|, anteriores de los estudiantes (cerfificados) para su - e
elaboracién, expedicion y entrega ' -

L ’ ‘ Mes al.que correspond*

S Tlpo de aporte ;./. : Planilla}h “siporis. . : 3 agado.. =
SALUD 76300150 s MARZO 7, ‘r /L $ 162 800 7 /
PENSION 76300150 7 / MARZO 7 / $208.400_ /.

ARL = 't -.|76300150 7 ° MARZO / $6.900 /

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas delcontrato 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 certlﬁcar el cumplimiento
del objeto del contrato. FRaY- N Selvor b s

[ e

-
- FEN

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS  + % H s * e 7 »

Ed
Y

-Nombre Contratista: IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS |
_'- ldentlﬂcacién 47430347 WS L w0

s [ U N

ROCIO MOJICA TOSCANO/‘ dentificado con la cédula de ciudadanfa No. 52.340.94 B, actuando en mi.calidad -de supervisor |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las oblxgacxones pactadas en el-contrato, &l

contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal y.como se describe en el presente

informe. e ~ o , ;
t

Asl mismo certifico que el (la) coniratista se encuentra al dla con los aportes al Sistema de Seguridad Somal Integral de

conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y comg/se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago

que se anexan para reahzar el pago del acta parcial, No. [-2 /4el contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretana de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista. ; v bt b * y
4‘ S Lk [V i
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de | "¢ , i
apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar s w &t L ®
= - L R 5 7 a4 - o {
1 P
501 7| FIRMA Dé/"@
FIRMA >
NOMBRE: ' NOMBRE ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO Profesnonal Universitario Cod. 219 Grado 4(E) Segun Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO i
APOYO A LA SUPERVISION ) SUPERVISOR DEL CONTRATO ! Y @ ,
AP5-F12
VERSION: 4 Pégina 2 de 2 . 1
FECHA APROBACION: 01/06/2023 - -
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Reptibiica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare — *
Sl ¢ s
'
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién  S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 26 de abril de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS, lIdentificada con cedula de
ciudadania No. 47.439.347, expedida en Yopal, contratada por el Municipio de
Yopal seglin contrato dg/prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.0345.2024, /para ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR ELMINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA |NSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL, vy durante el tiempo
comprepdido entre el veintiséis (26) de marzo//al veinticinco (25 ) de abril de
2024//e“alizé las siguientes actividades:

1.Regjs/trar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y bases de datos de la institucién educativa oficial, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: Una (1) Institucién Educativa con plataformas
del MEN y bases de datos institucionales actualizados durante el primer semestre
del calendario escolar 2024.

ZJR/ecepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
cdn las actividades de la institucién de manera oportuna. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas
durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

3.(254erar registros y reportes requeridos por €l rector de la institucion educativa de
aclierdo a las necesidades. Producto: Una (1) Institucion Educativa con reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

4.Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Inétitucién Educativa. Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucion
Educativa atendidas oportunamente durante el primer semesire del calendario
escolar 2024.

Atentamente,

Lic. JAIME RI SERRANO
Rector

Sede Centro: calle 13 # 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Bolivar. Calle 21#25-40
www.brauliogonzalez.edu.co e-mail: colbraulio@hotmail.com  Yopal — Casanare - Colombia
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ACTIVIDAD No. 1 Registro y actualizacién delo SIMAT de acuerdo a los listados del afio lectivo 2024 de los estudiantes

activos, reprobados, no matriculados o desertores
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD No. 2 Recepcién de documentacion interna y externa de la institucion para el debido procedimiento segin la
necesidad establecida o requerida, segtn los fineamientos del rector de la institucion educativa
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD No. 3 Realizar reportes continuos del nimero de estudiantes registrados en las plataformas requeridas por el
MEN y las plataformas de la institucién, con el fin de mantener una informacién clara al rector de la institucion y las solicitudes
de cupo que requiere la comunidad educativa
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD No. 4 Brindar la informacién necesaria a padres de familia y estudiantes del calendario escolar 2024, asi como

la recepcién de solicitudes de documentacion de afios anteriores de los estudiantes (certificados) para su elaboracion,
expedicién y entrega
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@8 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE / DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 47439347-0 {RENE é{%ﬁﬁm‘é PEREZ /'mllmeallttli’:;; éﬁ aptdo7 3016259796 irenitaperez30@gmat.com ?ﬂ!&?ﬁ Eé%o pLTlP?LA (Ef,?,,','.‘.‘; sp/ 238, .ﬁ’f’}ﬁf& EHPL:ADOS u:c
PRECCRMA. N | apochse oompRe CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD| PERIODO FENSIONES /N‘ TOTAL A PAGAR
ONICA I~ indops CASANARE YOPAL ) weos |/ wmans S| 1omaieo24 | 76300160 $378.100
7/
1
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre / Cotizacién O UPC A Incapacidades Licencia Materidad Dias Mara Valor Mora | Tofal a Pagar | No. Afiliacfos
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 162,500 0 0 0 2 300 162.800 1
TOTALES PENSION
Cdadigo AFP Nombre / NIT gg'ul;f;?:‘ Amﬂxﬂ\{g:‘r’ﬂaﬂo Apoﬁ;;lrt:lal:‘?;mio Agode FSP- Aporte FSP - Dfas Mara ‘g’;g;:ﬁ?g: v““;,’ Mpam Tatat a Pagar Aﬁl:::;i 0s \,_‘
230301 Potvenir 800224808-8 208.000, s 0 0 0 [ 2 400 208.400 1
. ; \
L'j‘ l (‘v H %
TOTALES RIESGOS LABORALES { o K §
Cédiga ARL Nombre Calizacitn 3 Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa Fonda Tolala Pagar | No. Afiliados 3 4
/ Ok No. & Valor Sistemas Cotizacién Mora | Colizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \ \
14-23 Positiva Soguros { 8500111538 6,800 8.6800 2 100 £.800 8800 1 - Y
' ‘ ] ) \
TOTALES CAJAS .
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Tofal a Pagar | No. Afiliados \\,
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;é“pl.f‘:'?g':"m Valor ‘m‘;’mlgs’ LA, Toital a Pagar y /
SENA Salud 1 162.500 162800 £ |
0 | 0 | 0 | | 0 Pensién 1 208.000 208.400 /,/
1CBF ’ Rlesgos Leborales 1 6.800 6o/
0 ] 0 | 0 | ] 0 ( CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [}
[ | i | IcBF 0 0 0
MEN MEN 1] [ 0
| [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 378,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATSSS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IRENE ALEJANDRA PEREZ £ | callo16a#31.128 aptaor EXONERADO PAGO = ] 0 EMPLEADOS uee
ce 47436347:0 RADZIUNAS forreE 3015259786 | Irenitaperc230@gmal.com PARAISCALES Y PLANLLA | (DIAMESARD) | PLANILA 1 o
ALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD /émooo PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO vi TOTAL A PAGAR
Thion |~ Indopendionto CASANARE YOPAL No 2024-03 / 2024-03 / 1 1210472024 76300160 $378.100
DETALLE POR COTIZANTE
THFORRACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESQOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
Fondo Fondo E i
vo. | Teo| g aiticstiin Apolldosy Nombeon g g gg‘g H L il! ilg &5 ¢ é G | moaen | cotrmottn | Volnmart | Yolumario | porei poosionalds | Co0.E75 | woees [imaied o | mean i Cotracitn ] “H9° | ipocer | Apodo | IBCowos | Apore | Anorte | Apar | Aporie
solidariday
t}cc 47438347 PEREZ RADZIUNAS IRENE ALEJANDRA s940 INI l 230301 § 1,000.000 | 208.000 a '] o o EPS005 1,300,000 | 162500 1423 1.300.000 § 1 6.800 o o o Q o 1]
u-\.x .”‘)V“ -—a-«—..“‘“\m ) »-‘\ll PSPPI »——«-«»...“‘__\ . 1} ..... .\%
/ \. e B SR § / O T —~ N 7 L
’{' /’ ! Fe —"'/ ) 4 ‘}n\ 1 ! %\"\ N ' }n'a ¢
Y & % ’
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



