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| oficial,
1 procedlmlentos vigentes.
2. Recepcnonar solicitudes y generar..

' | semestre.~del Tcalendario. escolar

INFORMEDE ¢ ,
ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
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BRERO DEL. 2024

: }-OCHO MILEONES: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTQS

S

“SESENTAYSEIS PESOS MCTE ($8.166.666)

CONTRATANTE ALCALDIADE YOPAL -

CONTRATISTA 1. IRENE ALENADRAPEREZRADZIUNAS

No. DE IDENTIFICACION 47.439.347

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.

o T mogo. 50 | ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR .. - _ oy Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
_ ¢ | SYRERVISORA DEL CONTRATO R

FECHADEINICIO __ _. _ __ | 26'DE-FEBRERO DEL 2024 7 . o snEE

FECHADETERMINACION __ . . | 15DEJULIODEL2024 -/ - - L
-PERIODO DEL:INFORME - - 26 DE ABRIL DEL. 2024 AL 25 MAYO DEL 2024 / P -
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OBJETO DEL CONTRATO

.ADELANTAR] LAATENCIGN RECEPCION, REGISTROX “ e e
ACTUALIZACION DE LA, lNFORMACION CONTENIDA EN:LAS 5
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO-DE:: .
EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIODE.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
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ACTIVIDAD No {coloque Ia5

actividades descritas er el contrato gue
haya ejeCutado €n alperlodo actual) ’

P S O N e o

EJEC}JC'ON {describa qus adciones o actividades
realizo para el cumplimiento-de-esta actividad) |

EVIDENC'AS (inc car «

media -de verificacidn .y s
ubicacifrt fisica yfo irtua:
gue soporte, esta acliv_jad)

B N e -

1 Reglstl;ary actuahzar a mformacnén
contemda X en las’ p1ataformas
autonzadas por el MEN y bases de
datos de la institucion educativa
cumphendo con los

Durante el penodo 26, ABRIL DEL 2024 AL 25
MAYO DEL 2024 ‘

Se'registro y actualizo de lo SIMAT de ‘acuerdo
a los de acuerdo con los listados-del afio
electivo 2024 de los estudiantes activos,
“reprobado yno matriculados. desértores, |

Reglstros fotograficos, y
cerhﬁcaclén del rector, ‘
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(e ooftihas ormenn 25 |

R

comunicaciones = dé informacion
relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna.

‘Durante el penodo 26ABRIL DEL 2024 AL 25
MAYO DEL2024.”

Recepcion de documentos intema y externa de la
institucién para el debido procedimiento segun I
necesidad establecida o requerida, seguin los
alineamientos del rector de la institucion educatlva./

Reglstros fotogréﬁcos y
certlﬁcamén del rector

/  ooez awtol

3.Generar registros y repories
requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con repartes
generados de acuerdo ,ay los
requerimientos _ durante el primer

fin

2024, PATHEL 3 JAAARDRYR 2 ..

Durante el periodo 26 ABRIL DEL 2024 AL 25
MAYO DEL 2024.

Realizar reportes continuos de los nimeros de |
estudiantes registrados en la plataforma “por el
MEN Yy las | plataformas de la institucién, con el

de la mstrtucnén y las solicitudes de cupo que

requierela comunidad ‘educativa.
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Registros fotogréficos, y
certificacion def rector
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de- mantener una informacién clara al rector
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que soporte esta actividad)
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4.Atender de forma oportuna y | Durante el penodo 26. ABRlL DEL 2024 AL 25 Registros - fotogréﬁcos

pertinente a la comunidad educativa |MAYO 'DEL 2024."  ° certificacion del‘rector
que acuda a la Iristitucion Educativa; | Brindar informacién necesaria a padres de famlha Yol . ASOECS ;!’g
\ » {Be3.541 82 | estudiantes del calendario escolar 2024. Asicomola |** _ =
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ACREDITACIN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

- s an ,VieQdeaporte L Planilla N°‘ - ‘{*" f_‘fr:f:e? al qut;:g;rtr:sponde el Valor Pagado ‘
SALUD 76298898J JJB / ' ABRIL 4 3 162.000
PENSION 76298898 - -+ / , |ABRIL [/ | $208.800.,.. 7/
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DECLARAClON Manifiesto que he cumphdo con Ias obhgac:oneé derivadas del contrato y que las adxwdades menc:onadas
en el presente mforme corresponden a las labores’efectivaments': ‘desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable porilas afirmaciones conteridas én el presente ‘décumento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
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Nombre Contratista: IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS * $
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| de conformidad con la normathad que fige fa matena tal y como se acredlt;fn los soportes de llqwdacnén de

superv:sor del Contrato descnto al inicio del’ presente documento cemﬁco que de acuerdocon las obligz
pactadas en el*contrato, el contratista ha.cumplido conla ejecuclén de cada una de Ias actlwdades  del c
tal y como se describe en el presente lnforme, R o8 S o = meww neouliog B ab PGf“b I
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Asl mismo certifico que el (la) contratlsta se encuentra al dia con los aportes al Sistema de SegundadiSomal lntegral

plamlla”y pago ‘que se anexan’ para tealizar el pag’o ’del acta parcial,* No.3 del contrato, Ios cuales han sndo

verificados por el suscrito. o0 EmErs i ~cinsfms:zuh e T esbepiys 25 oz sbEmolasler
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia
BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare — g
A< \ ~
[
W
Registro DANE 185001-000268 Alcaldla de Yopal
Inscripcion  S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 27 de mayo de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, IRENE ALEJANDRA PEREZ RADZIUNAS, Identificada con cedula de
ciudadania No. 47.439.347, expedida en Yopal, contratada por el Municipio de
Yopal seglin contrato /de prestacién 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 EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVAOFICIAL
BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL, durante el tiempo
comprendido entre el veintiséis (26) de abril al veinticinch(%‘s ) de mayo d%2024,
realizo las siguientes actividades:

1.Registrar 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.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: Una (1)
Institucién Educativa con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atenﬂdas
durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

3.Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto: Una (1) Institucién 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
Institucién Educativa. Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucion
Educativa atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

Atentamente,

oy
Lic. JAIME RINC RRANO /
Rector

Seéde Centro; calle 13# 23 60, Sede Campesire; 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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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD , Registro y actualizacion de datos de acuerdo a los listados del afio electivo 2024 de
los estudiantes activos, repropados, no matriculados o desertores, actualizacion de archivo.
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£ off JAI3RAY | Actividad No: 2.+ OOTSIDER

¥v" Recepcion de documentos interna y externa de la institucién.
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Actividad No. 3 L

v Realizar reportes continuos de los niimeros de estudiantes registrados en la plataforma.

-




Actividad No. 4

v Brindar informacién necesaria a padres de familia y estudiantes del calendario escolar 2024.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

) . * DATOS DEL APORTANTE R ] N DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO _/NOMBRE APORTANTE / DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
/ ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc arassaa7 /) IRENEALEJSNDRA PE'Tié callo16a#31-128 ap407 | 3016259796 |  renitaperaz30@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |~ A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO )'OTAL APAGAR
UNICA { - Independiente CASANARE YOPAL NO 2024-04 // 2024-04/ | 08/05/2024 / 76298898 / §377.300
7 7 7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T " TOTALESSALUD _ . «
Codigo EPS Nombre NIT Ci i6n Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
x Valor Mora upPC
. . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 4 [ 162,500 1
. . ..  TOTALES PENSION o i p——— - e .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Niv Obligatoria Afiliado Aportante ] Subsistencia | DSMora | ¢opncian FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 ] Porvenir ; '\ 7| 7 bob234808-8 208000, |7 0 o 6 YV % o o {7 o . | 208.000 Al
‘ T FEER T T o v AN
: ; \ N ', l\ 3 ( i \ LY
L !l {3 VN Fa i ; i ' ; L
o TOTALES RIESGOS LABORALES L D o . X ! } s ;
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados B
Obli ( No. Autorizacié Valor Sistemas Cofizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 & Positiva Seguros 8600111536 | 6800 | Vs - 7 6.800 ’ |- 6800 ! 68 [ | . es00
4 G = Ty T 2 § e I el Y : N
) f _f v \\ n . A, L ) '
S S TOTALESCAJAS F i T - b
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
_ _"TOTALES PARAFISCALES | = ™ L. . . o . TOTALES POR SUBSISTEMA , N ]
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;;Trl‘s:ﬁ‘:"ms v"'"”?‘“;’&:ﬁ?“ Total a Pagar /
T T SENA T N Salud 1 162.500 162.500 ©
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 208.000 208000 ¢
’ L icBe > oy T Riesgos Laborales 1 6.800 6800
0 | 0 | 0 | 0 i 0 CCF 0 0 0
L C. ) ESAP T ) ESAP 0 0 [}
] | | | ICBF 0 0 0
: R L MeN " - MEN 0 0 0
I l | I SENA 0 0 0 /
TOTALES 3 377.300 377.300 /]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA cANTiDAD
ENE ALEJANDRA PEREZ lle16a#31-128 aptdQ7 Asocioh OINESRRO)
IRI calle16a#31-128 ap! feant i EXONERADO PAGO N EMPLEADOS upc
cc 47439347 3015259796 irenitaperez30@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RADZIUNAS torreE PARAglchlﬁ;.Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - CASANARE YOPAL NO 2024-04 2024-04 1 08/05/2024 76298898 5377300 '
. i
N L« j . ’ (=2 '
ETALLE PO’R COTIZANTE
Vo . “INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES v ,  PENSION i SALUD . RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
'! 3 Fondo Fondo s'
| 7% [ iaontifcacisn Apallidos y Nombres ; é % g E HEHHEEEEEHEHHEEE Sod | imcare |cousacien | el | AR P‘:‘.:"’ld pemaionaldo | C40.EPS | 1BCEPS [eotizcion] ot | BoARL | § [ Cotzacién Codigo | jggcce | Aporte | IBCotos | ARae | Aae | Afean | “en
g solidarida ﬁ
cc | arasgaar PEREZ RADZIUNAS IRENE ALEJANDRA | 52| 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 [ [ [ [ £PS005 | 1300000 | 182500 | 1423 | 1300000 | 1| 6800 0 [ [ [ 0 [
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