INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

9 ¥ ~0¥- 200

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.1737}0/24 DE 22 D}JULIO DEL 2024

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL ($3.500.000)

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA GISELA GARCIA BOHORQUEZ

No. DE IDENTIFICACION 23755484 .

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES 7
ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR

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

FECHA DE INICIO

25 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

P4 ,.
24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 7

PERIODO DEL INFORME

25 DE JULIO DEL 2024 AL 24 DE AGOSTO DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNIClBlO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1, Registrar y actualizar la informacién contenida
en las plataformas autorizadas por el MEN vy
bases de datos de las instituciones educativas
oficiales, cumpliendo con los procedimientos
vigentes. Producto: 21 Instituciones Educativas
con plataformas del MEN y bases de datos
institucionales actualizados durante el pri
semestre del calendario escolar 2024.

Durante el periodo 25 DE JULIO DE
2024 AL 24 AGOSTO DEL 2024.

Realice actualizacién de informacién
familiar en la plataforma interna
Educajunto de los estudiantes de
primaria de la sede Provivienda

Anexo: pantallazo del
SIMAT vy certificacion
del rector

2, Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacion relacionada con
las actividades de la institucion de manera
oportuna. Producto: 21 Instituciones Educativas
con solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante el primer semestre dfl
calendario escolar 2024.

Durante el periodo 25 DE JULIO DE
2024 AL 24 AGOSTO DEL 2024.

Elaboracion de certificaciones
laborales y de cumplimiento para
Avizor (Apoyo en vigilancia)
Elaboracién de actas de presentacion
de Decentes.

Anexo: Pantallazo
plataforma Educajunto
y certificacion  del
rector

3, Generar registros y reportes requeridos por el
rector de la institucion educativa de acuerdo/a

Durante el periodo 25 DE JULIO DE
2024 AL 24 AGOSTO DEL 2024.

Anexo: Pantallazo del
correo Institucional y
certificacion del rector
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

las necesidades. Producto: 21 Instituciones | Apoyo en el reporte de Horas extras
Educativas con reportes generados de acuerdo a | Y @usentismo mes de julio.

los requerimientos durante el primer semestre
del calendario escolar 2024.

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 2 DE JULIO DE | Anexo: pantallazo de
comunidad educativa que acuda a la Institucién | 2024 AL 24 AGOSTO DEL 2024. plataforma SIMAT 'y

: - - : certificacién del rector
Educativa. ProduFto. Comumda.d educatlva' de Atencion personalizada a Docentes,
las 21 Instituciones Educativas atendidas estudiantes y padres de familia frente

oportunamente durante el primer semestre del | a requerimientos que atarien a

calendario escolar 2024. situaciones administrativas a las que
se le pueda dar solucién desde mi

£ -rol
/

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° s al quea ;gxsponde ol Valor Pagad?/
SALUD 4566009408 7 luwwo 7 $ 32500
PENSION 4566009408 / Ao $ 41600
ARL 4566009408 / Juio $ 6.400

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: GISELA GARCIA BOHORQUEZ Firmas~_ < G 2
Identificacion: 23755484 ;
\ v A\ F

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOIJICA TOSCANO , identificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, 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 y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 1 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.
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INFORME DE ACTIVIDADES

YOoPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

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

' FIRMA
NOMBRE:
' CARGO:

S

FIRMA

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)

Segun Decreto 033 DE 2023

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 ,
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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Institucion Educativa Manuela Beltran

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

Resolucién No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del artamento de Casanare

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DE YOPAL — CASANARE

CERTIFICA

Que, GISELA GARCIA BOHORQUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 23755484, expedida
en Miraflores, presto sus servicios como Auxiliar administrativa, durante el periodo comprendido
del veinticinco (25) de julio al veinticuatro (24) de agosto de 2024, desarrollando el objeto

contractual: DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES ED, "ATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL. Con las siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases
de datos de las instituciones educativas oficiales, cumpliendo con los procedimientos vigentes.
Producto: 21 Instituciones Educativas 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 informacidn relacionada con las actividades
de la institucidn de manera oportuna. Producto: 21 Instituciones Educativas con solicitudes vy
comunicaciones tramitadas y atendidas durante el primer semestre del calendario escolar 2024

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: 21 Instituciones Educativas 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 Institucion
Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 Instituciones Educativas atendidas
oportunamente durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

Dando cumplimiento al Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.1737.2024 del 22 de julio de 2024, Alcaldia Municipal de Yopal.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare a los a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2024.

/
ic. NUBIA AMPARODUCON ACEVEDO.

Rectora

Calle 25N. 19 -29 Yopal Casanare Cel. 3208463369
Email: i |@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

CONTRATO No. 1737 del 22 de Julio de 2024
Actividad No. 1

Actualizacién de informacion familiar en la plataforma intema Educajunto de los estudiantes de primaria de la sede
Provivienda
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Actividad No. 2

Elaboracion de certificaciones laborales y de cumplimiento para Avizor (Apoyo en vigilancia)
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® EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |E. MANUELA BELTRAN
BACHILLER

CERTIFICA QUE:

o AVIZOR SEGURIDAD LTDA, con Nit No. 830 024.478 - 1, prestd sus seivicios de
Vigilancia y Seguridad Privada, dando cumplimiento al CONTRATO / OPERACION No.
60493559 0 de 2024, DEL cuyo objeto BRINDAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA EN LAS SEDES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL . de manera permanente e ininferumpida con
medio de comunicacidn, sin arma, el personal con los elementos de dotacion completos

ymmmmﬂvmﬂmmmw&sm que visitan ia Institucién

con su ips . por el tiempo del 01
: deph)dalZMld:!idenh:@ImA
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1 de 24 horas de lunes a domingo con medio humano,
mmsnwmo con sistema de comunicacidn En fa 1€ MANUELA BELTRAN

de 24 horas de I
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s La presente certificacién se expide en la ciudad de Yopal, a los 12 dias del mes de
Agosto del 2024,
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CERTIFICACIONES AVIZOR 2024 - Word (Eror de activacion de productos)
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Elaboracién de actas de presentacion de Docentes.
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ACTA DE PRESENTACION No. 017 DE 2024

A primer (01) dfa del mes de Agosto de 2024, se presenté o loborar en Ja 1.E
Manueia Beltrén del municipio de Yopal Casanare, la licenciodo ZULMA
LILIANA FAJARDO PEREZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
L 11&547403¢e Yopul conGrado.?AM en el Escalafon Nacional Docente,
con en vacancia temporal, para
desempellarelmrpodedooentedeAuhdePﬂmﬂa segon Resolucién No.
0926 del 31 de Julio de 2024, da de la icipal de
Educacion, en reemplazo de Ja Licenciada Carmen Esperonza Medina
Romero.

£n constancia de lo anterior se firma a primer (01) dia del mes de Agosto
o de 2024.
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ACTA DE PRESENTACION No. 018 DE 2024

A los ocho (08) dfas del mes de agosto de 2024, se presentd a laborar en ia
1.E Monuela Beitrdn del mamcrpw de Yopal Casanare, la Licencioda ANA

YESENIA con la cédula de ciudadania
No. 49.666.487, con Grado 3 A en el Escalofon Naciona! Docente, con
nombramiento en pro

visionalidad en vacancia temporal, para desempeiar el cargo de docente
de Aula de Primario, segun Resolucién No. 0965 del 02 de Agosto de 2024,
emanado de fa Secretaria Municipal de Educacion, en reemplozo de la
Licenciada Ana Maria Zamudio Volencia.

En constancia de io anterior se firma a ios nueve (09) dias del mes de Agosto
de 2024.
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Actividad No. 3
Durante el periodo 25 DE JULIO DE 2024 AL 24 AGOSTO DEL 2024.

Apoyo en el reporte de Horas extras y ausentismo mes de julio.
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Actividad No. 4

Atencion personalizada a Docentes, estudiantes y padres de familia frente a requerimientos que atafien a situaciones
administrativas a las que se le pueda dar solucion desde mi rol.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
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de planeacioén A g El servicio publico

modelo integrado
y gestién es de todos

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestidn

Hace constar que:

GISELA GARCIA BOHORQUEZ

Lo e

Participo y completd con éxito el Mdédulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG

Maria dﬁm/‘énzéwz

Directora de Gestion y Desempeéfio Institucional

¥4 2 B Al

Fundamentos Talento Direccionamiento Gesticn con valores Evaluacién de Informacion y Gestidn del
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento

9 & 9

Control
intemo






 CERTIFICADO DE PARTICIPACION B

El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

GISELA GARCIABOHORQUEZ
C.C.. 23755484

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y

Colaboradores Publicos de Colombia A
Fecha de expedicién Intensidad de 35 horas “
3 de abril de 2022 en modalidad virtual

El futuro
es de todos






'{7) Funcién Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

GISELA GARCIA BOHORQUEZ

» BE AD
C.C 23.755.484

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 22 de agosto 2024

Codigo: 761272218000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano







Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3
Banco Bogota D.C - Colombia

PBX: (571)5878787
Fa labe*ﬁa www.bancofalabella.com.co

Hablamos imicdndote a los ojos NIT -800047981-8

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8
CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 117030116367 con fecha de apertura 2020-02-28 de
titularidad del (la) sefior(a) Gisela Garcia Bohorquez identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
23755484, a |a fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \kintidos (22) dias del mes de agosto de 2024, a solicitud del consumidor ﬁnanciero./"

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Cordialmente,

Gerencia de Senvicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 186FBD8B600B







DIAN - Fonmulario del Registro Gico Tributario :

0k

2.Concepto |0 | 2 | Actuatizacion

4. Numero de formulario 14978938832
41 ilﬂ'lmm J'!M
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
2375548 4|5 |mesosysmmavon 4°4
IDENTIFICACION 4
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida .2 |Cédula de Ciudadania 1.3 23755484 1997120089
Lugar de expedicion 28. Pais ‘ 29. Departamento ‘ T r‘m Cind adMsnicipio A !
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 'Miraflores 455
31. Primer apellido : 32. Segundo apellido . 33. Primer nombre 34.Cu0s nombres
GARCIA BOHORQUEZ GISELA
35. Razén social
36. Nombre comercial S |aTisige
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ¥, o 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal "
CR7 41A 12
42. Correo electrénico giselagarciab08@hotmail.com ; e
43. Cédigo postal [44.Teltonc 1 31149070 3 4fs5 Tektono2
" CLASIFICACION

46. Codigo . Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

@299;2020l02114[[8211}§2020402)'14] =2 | | L ] b =i
4 N ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

-4
o
©

1 2 3 4 5 8 0 1 2 -1 14 15 16 17 18 1 20 21 2 2 24 25 26

s LV L R D AT T | L L ] U e ]

48 - No responsable de !y/

Usuaﬂos aduaneros Exportadores

vl LI 1 11111 || TRty
I RN = |

mm&m:mmﬁhm:mwm,hwmdmﬂnuhhhrb-km—.mWOMymmhmquwmhn

" Para uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: [E 61 Focha 2024 -02-06/08 : 18: 39 ]
La informacion suministrada a traveés del f oficial de ripcion, on, Suspenss Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
deﬂRWMmTM(RUﬂMwmymaz:mmde_ Firms tzada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adal an los i dmi

procedim| atives
sancionatorias a de suspension, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreta 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fus informado y acepta la politica de .
tratsmiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA BOHORQUEZ GISELA
X x 3 >
PR AT ~ 985.Cargo  CONTRIBUYENTE /

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2024 08:19:15AM







e ——————— :

GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL “

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

{Fecha Emision [9 de agosto de 2024 [|[Fecha Vencimiento [31 de agosto de 2024 || RECIBO No. | 13180

: INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |]ALCALDIA MUNICIPAT No. Liquidacion:  [24 2638
Contrato: _ |1737-2024- 4 7 Adicional: |Fecha: [22/07/2024
Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ / No. Identificacion: 23755484
Valor Neto: $ 3.500.000,0|Valor IVA: I $ 0,0/ Valor Base: $ 3.500.000,0
Concepto: DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTOR IZADAS POR EL
MINISTERTO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL..

e ARNMLTONRYORG A ;5_19_5_9_(1@,_(!
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _____-________________-_____________._______________$_§_5_._0_0_Q,_Q.
| TOTAL: ] $ 140.000,0|

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

; INFORMACION DEL CONTRIBUYVENTE,
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: |24 2638
Contrato:  |1737-2024- Adicional: [Fecha: [22/07/2024
Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ No. Identificacion: |23755484
Valor Neto: $ 3.500.000,0'Va]or IVA: ] $ 0,0} Valor Base: $3.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 105.000,0
H R TR | . i R T
[TOTAL: ] $ 140.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
{Fecha Emision : | 9 de agosto de 2024 | [Fecha Vencimiento:| 31 de agosto de 2024 | RECIBO No. | 13180
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 2638
Contrato:  [1737-2024- Adicional: [Fecha: [22/07/2024
Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ No. Identificacion: |23755484
[Valor Neto: $ 3.500.000,0|Valor TVA: $ 0,0/ Valor Base: $ 3.500.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

MEERRNR T

(415)7709998091580(8020)0000013 180(3900)000000105000(96)2024083 |

RO

Valor: $ 105.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

(415)7709998087835(8020)0000013180(3900)000000035000(96)2024083 1 Valor: $ 35'000’0

TOTAL: $ 140.000.0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PUNTOS DE PAGO
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