INFORME DE ACTIVIDADES

_YOPAL /

MUNICIPIO O YOPAL

INFORME DE

ACTIVIDADES No. 5

15 L 00

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40‘0357‘2021}‘DE 19 DE FEBRERCE)DEL 2024

OCHO MILLONES“CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA

MONICA CARDENAS GUERRERO

No. DE IDENTIFICACION

1.067.678.274

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.

ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE
2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 23 DE FEBRERO DEL 2024 7/

FECHA DE TERMINACION 12 DE JULIO DEL 2024 ,f'

PERIODO DEL INFORME

23 DE JUNIO DEL 2024 AL 12 DE JULIO DEL 2024/

OBJETO DEL CONTRATO

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
EDUCATIVA OFICIAL CENTRO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue las actividades descritas
en el contrato que haya ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

1.Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y bases de datos de la institucion
educativa oficial, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con plataformas del
MEN vy bases de datos institucionales
actualizados durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

Durante el periodo del 23 de junio de
2024 al 12 de julio de 2024, actualice
informacion en la plataforma Simpade
de estudiantes matriculados en la
jornada manana de la instituciéon
educativa Centro Social de acuerdo
con la caracterizacion en informacion
recolectada en formularios.

Actividad realizada
virtualmente en plataforma
Simpade, anexo como
evidencia imagen No 1.

2.Recepcionar  solicitudes 'y  generar
comunicaciones de informacién relacionada
con las actividades de la institucion de

manera oportuna. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con solicitudes vy
comunicaciones tramitadas y atendidas

durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

Durante el periodo del 23 de junio de
2024 al 12 de julio de 2024, en el area
de archivo institucional hice recepcién
de la correspondencia tramitada en la
institucion educativa y generé el
respectivo archivo en carpetas y cajas
correspondientes de acuerdo con la

clasificacion de la misma.

Actividad realizada en
archivo institucional, anexo
como evidencia imagen No
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et AINETRTE INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL

MUNICIPIC DE YOPAL

‘ACTIVIDAD NO (coloque las actividades descritas

en el contrato que haya ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

3.Generar registros y reportes requeridos por
el rector de la institucion educativa de acuerdo
a las necesidades. Producto: Una (1)

- Institucion Educativa con reportes generados

de acuerdo a los requerimientos durante el

- primer semestre del calendario escolar 2024.

Durante el periodo del 23 de junio de
2024 al 12 de julio de 2024, generé los
registros y reportes en la plataforma
educajunto de consolidados de notas
finales de segundo periodo, generacion
de reportes de notas de grado octavo
para realizacion de comisiones de
evaluacion y promocion.

Actividad realizada en
secretaria de la institucion,
anexo como evidencia
imagen No 3y 4.

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

Durante el periodo del 23 de junio de
2024 al 12 de julio de 2024, atendi
oportunamente los requerimientos de la
rectora como organizacion de aulas de
clase para atencion de un componente
de la comunidad educativa como son
los estudiantes al regreso a clases para
el segundo semestre.

Actividad realizada en
areas asignadas, anexo
como evidencia imagen No
5.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

' Tipo de apoi'te Planilla-N° Mes al quea;g:tr:sponde ol Valor Pagado
SALUD 7929812160 JUNIO $162.500
PENSION © 7929812160 JUNIO $208.000
ARL 7929812160 JUNIO $6.800
SALUD 7933408897 JULIO $ 162.500
PENSION 7933408897 JULIO $ 208.000
ARL 7933408897 JULIO $6.800

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 responsabie

por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto dei
contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: MONICA CARDENAS GUERRERO
Identificacién: 1.057.578.274

F"’""'“Tlc,m(« Catdenias q:ﬂ ‘

X

i * CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

-ROCIO MOJICA TOSCANO; identificado 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 el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) 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 liquidacién de planilla
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)
YOPAL |

MUNICIFIO DE YOPAL

y pago que se anexan para realizar el pago del acta de quuidaci(}p"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
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA L O L,@{(B/

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun
) Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CcODIGO: AP5-F12
VERSION: 05
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL DANE: 18500100155

I NIT: 844.004.109-4
F&@{ Trabajo, Ciencia y Fe e
e~ Resolucién de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
EuAD Secretaria de Educacién y Cultura

YOPAL — CASANARE

LA RECTORA DE LA LLE. CENTRO SOCIAL,
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE,

CERTIFICA:

Que, MONICA CARDENAS GUERRERO, identificada con cédula de ciudadania N°
1.057.578.274 expedida en Sogamoso - Boyaca, presté sus servicios, desarrollando el
siguiente Objeto: “ADELANTAR LA ’ATENCI(')N, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL CENTRO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL”, de conformidad al contrato de prestacion de servicios N° 110.70.40.0357.2024 del
19 de febrero de 2024, en el tiempo comprendido del veintitrés (23) de junio de 2024 al doce
(12) de julio de 2024.

Lo anterior dando cumplimiento a las siguientes actividades:

1. Registrary actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN
y bases de datos de la institucion educativa oficial, cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionadas con las
actividades de la institucion de manera oportuna.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo
a las necesidades.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucion Educativa.

Se expide la presente a peticion verbal de la interesada.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare, a los quince (15) dias del mes de julio
de dos mil veinticuatro (2024).

'e

Lic. MARIL RIETO HERRENO
Rectora

Carrera 23 No 11-45 Barrio El Libertador * Yopal Casanare
Teléfonos: 6358690 - 310 785 0622 - 3102376781 * Email: iecentrosocial@gmail.com
Pagina web: iecentrosocial-yopal-casanare.edu.co




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274

N° CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 23 DE JUNIO DE 2024 A 12 DE JULIO DE 2024

INFORME N° 5§

Actividad N° 1 - Imagen 1: Actualicé informacién en la plataforma Simpade de estudiantes matriculados en la jornada
mafiana de la institucién educativa Centro Social de acuerdo con la caracterizacién en informacién recolectada en
formularios.

SIMPADE

Usuano: PRIETO HERREND MARIA TERE SA

B i T00OS PORUN
€ NUEVO PAIS

Indice de riesgo de desercion: NO SE LF HA CALCULADO FL TNDICE DE RIFSGO DF DESERCION AL ALUMNO

Informacion individual

Actividad N° 2 - Imagen 2: En el area de archivo institucional hice recepcioén de la correspondencia tramitada en la
institucion educativa y generé el respectivo archivo en carpetas y cajas correspondientes de acuerdo con la clasificacion
de la misma.




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274

N° CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 23 DE JUNIO DE 2024 A 12 DE JULIO DE 2024

INFORME N° 6

Actividad N° 3 - Imagen 3: Generé los registros y reportes en la plataforma educajunto de consolidados de notas finales

de segundo periodo.

Repone Firal Ciesre de Pe

[r————

i
Fi
H

B

Actividad No 3 - Imagen 4: Generaciéon de reportes de notas de grado octavo para realizacion de comisiones de

evaluacién y promocion.
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NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274

N°® CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 23 DE JUNIO DE 2024 A 12 DE JULIO DE 2024

INFORME N° 5

Actividad N° 4 - Imagen 5: Atendi oportunamente los requerimientos de la rectora como organizacién de aulas de clase
para atencién de un componente de la comunidad educativa como son los estudiantes al regreso a clases para el segundo
semestre.
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CEDULA DE CIUDADANIA

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL -

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL
DIRECCION. CRA5A 4240
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA

UNICO

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA
SOPORTI

DEL AN
NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO.
TELEFONO:

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

1057578274
MONICA CARDENAS GUERRERO
CASANARE

6333300

-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de computadores, equipo per

.-

NO

/
JTOLIQUIDACION APORTES

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

79298
« junio ANO

12160
2024

(]
2024/07/08

TIPO DE

PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD: >

NUMERO AUTORIZACION

junio. ARO

INDEPENDIENTES
2024

758024886

Ty A S 2 e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE No. COTZANTES COTRACICN TIZANTE SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION 3
sq sq_ 5q 5q
T 7 S T T TOTALAPORTES A T A T 7 A
ADMINISTRADORA / BICAPAGIOAD BOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
/ No ENFERMEDAD
7 COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE J AUTORIZAGION|  VALOR Auvomucnoul VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION atre: COTIZACION J ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 sq sq 1 B $ 162 sd sq sq 5q sq § 162,501
5q 5q S 162
g T dpon
A% & £F o
L £ CF 77
ADMINISTRADORA o GOTEANTES INCAPACIDAD IRP ~f SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGG T NOMBRE 7 | NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
6-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 4 1 1 T | sq 5 1 sq $6 $6 sd sq S 6.8
Eus'rcnr.ss: ™ y B § 5 6.8 X 50 S 6.801

S

2024/07/06 11:25 USUARIO: SOI CC1057578274

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
o] < g‘ 1 PENSI! SALUD ARP | cc SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
1 P [ ol
o TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ %.. ol I E < 5le 5] FSP INDICADO! 9] CENTRO O
N cion OTIZANTEROTIZANTE BASICO wmo§§ 23| |¥ I 8 (2 (2188 2] 2 BlE|%] aomn g e TARIEA | TOTAL | AOMIN g| BC  [comzacion VAR | o | Aomin g ec oe |TOWALIgl 1BE | apyuy |TOTAL|TOTAL L TOTAL LOTAL L TOTML
Llag ESPECIAL < TrRABAJO [*PORTELS)
=10 b o O
%3 ARGENAS [NOEPENDE F7300 NG PEozor M § 5206000 | 0 Normal § S 1625 R CE | §i05757827] S 6 sq 3 sq sd sd sq
. MONICA  FONTRATO :un:bu 1.300.000) 1.300.000 ;gﬂ;z‘: 0oq
be 4 DE
ERVICIOS s/ EGUROS /
4 ¢
y,
/ Y froTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .

|

7 T Z S "DATOS GENERALES DEL APORTANTE s z 3 I A
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1057578274
NOMERE O RAZON SOCIAL MONICA CARDENAS GUERRERC

NUMERC PLANILLA: 7933408897  TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES

PERIODO-COTIZACION OTROS MES julio ARO * 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES e ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA. 0
DIRECCION: ' CRA5A4240 TELEFONO 6333300 || FECHA PAGO (asaa/mmicd 2024/07/08  NUMERO AUTORIZACION 756123434
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE famsaiorio)
PRI

TIPO EMPRESA: VADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores. €quipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA T FSP. T \OF TOTALES
CODIGO NOMBRE O T | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA
30201 P30201. PROTECCION X q sq sq sq sq § S 208.0¢ 54
BUBTOTALES: 4 $20 Sq
£ PRI S T T T T 7 S T 7 = T S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | aitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRce COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 sq 1 sq 1 sq $ 162.5¢ sq sq sd $162. sd sq $ 162.5(
BueTOTALES: $ 625! s sd $ 162,51
2 s & S TET e B = T D T 7 T 7 ]
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE VALOR 1T COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 Sq S 68 S 6.8 sq & sq S 68
SUBTOTALES: ) 1 $ 6.801 sq s 5 6.8
7
Y J
e r T T e T S T T A
DATOS DEL COTIZANTE, VEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
g o < I SALUD ARP | CCi SENA | ICBF | ESAP [WINEDU|
513g - = ] &
e [PENTIFICAl omBRES)., TFO, | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE |8 |2 %‘5 215 &85 5|23 |8]3| ¢ Bl5|: INDICADOR  yo7a 2 vaLor| TOTAL | 3l CENTRO | yoraL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o CTEANTECOTZATE. BASKCO WR’OS glze| | ¥ [ HEET IR R L e o] '8¢ TARIFA | ppoRTE | ADMIN [gf IBC  [COTIZACION| \nocc aporTe | ADMIN [gf 18C D LporTe| ADMIN b ORTEJAPORTEAPORTEJAPORTERPORTE]
2l5 de ESPECIAL & & TRABAJO g
i)
Ec [EARTERAS [NOEPENDIE ¥ 7300004 NO 30201 7§ s208.00q Norma( S 208 000EPSC25-_ Pl 7§ si6z50d  §9 § 1625000425 [ 05757627| € 6.6 3 sq¢ sd s sq s
575 il LY roTecel| | 1.300.60d G RESO | | 1.300/00 PoSITvA | |1
s N / / EOMPARI
be / k DE
ERvicios / kecuros| /1
A
7
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