INFORME DE ACTIVIDADES

espacios pedagdgicos y recreativos, bienes muebles de las
areas administrativas, baterias sanitarias y zonas verdes
para garantizar la prestacién del servicio educativo en
condiciones de higiene y salubridad en las instituciones
educativas. Producto: 100% de las sedes de las
Instituciones Educativas con espacios pedagdgicos,
recreativos, areas y bienes muebles, baterias sanitarias y
zonas verdes en condiciones de higiene y salubridad.

las siguientes acfividades en la I. E. la Campifia
Presté mis servicios de apoyo realizando aseo general
en las diferentes areas, tales como: barrido, trapeado
de pasillos, lavado y desinfeccion de la bateria de
bafios, riego y deshierbé de las zonas verdes limpieza
de paredes ventanas y puertas retirando polvo y
telarafia adherido a las mismas, manteniendo esta éarea
en perfecto estado de limpieza.

Se realiza lavado y desinfeccion de las baterias de
bafios dos veces al dia.

Se realiza recoleccion de material solido (vasos
desechables, bolsas de agua, bofellas plasticas) en
areas comunes, se llevan al punto de acopio en su
respectiva bolsa para asi sacarilas en el horario
establecido por la empresa prestadora de servicio.

INFORME DE . 22
. : FECHAINFORME | IQ-0F-200¢
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 1778 2024 DE 10 DE JULIO DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES DOSCIENTOS ML ($3.200.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO
No. DE IDENTIFICACION 74.860.768
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) Segtn Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO ; 17 DE JULIO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
PERIODO DEL INFORME 17 DE JULIO DEL 2024 AL 16 DE AGOSTO DEL 2024
REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS
TRA INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTZAR LA
U Lo - PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccion en | Durante el periodo del 17 de julio al 16 de agostorealice | Se  anexa  evidencia

fotografia y certificacion
expedida por el rector de
la IE LA CAMPINA

2. Utilizar y aplicar correctamente los elementos e insumos
necesarios para el desarrollo de las actividades de aseo y
limpieza de acuerdo a los protocolos de uso, evitando
pérdidas y afectaciones en la prestacion del servicio
educativo. Producto: 100% de elementos e insumos
aplicados de manera correcta en el desarrollo de las
actividades.

Utilicé y aplique en debida forma los elementos e
insumos de aseo de la |E la Campifia

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de
la IE LA CAMPINA

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto
contractual que le sean requeridas por el rector o director
de la institucion educativa. Producto: 4 Instituciones
Educativas con apoyo en el desarrollo de actividades
relacionadas con los servicios generales de acuerdo a las
directrices establecidas por el rector o director de la
institucién educativa.

. Durante el periodo del 17 de julio al 16 de agosto
realice las siguientes actividades.

A solicifud del sefior rector se realizé servicio de
porteria para el personal docente, alumnos vy
comunidad en general.

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de
la IE LA CAMPINA

cODIGO: AP5-F12
VERSION: 05
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

g
MUNICIPIO DE YOPAL

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mes al quea::::sponde ol Valor Pagado
SALUD 4559283316 JULIO $ 162.700
PENSION 4559283316 JULIO $208.200
ARL 4559283316 JULIO $6.800
TIPO DE APORTE PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE VALOR PAGADO

SALUD 4559285246 AGOSTO $162.700
PENSION 4559285246 AGOSTO $208.200
ARL 4559285246 AGOSTO $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
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: WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO Firma:
Identificacién: 76.860.768 STLLTYAM sodl TohntEys

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 ejecucion 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.

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

FIRMA FIRMA (m@g

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: 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 Pagina 2 de 2
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DE-CIC-FR-13

INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA s
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

Fecha: 07/06/2013

CERTIFICACION

Pagina1de 1

DEPARTAMENTO DEL CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL — INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
(RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 DANE 185001000802

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“LA CAMPINA” DEL MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA:

Que, WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO Identificado(a) con ceédula de
ciudadania No 74.860.768, a la fecha ha cumplido a cabalidad con el objeto del
Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 1778 de fecha 2024-
07-10 correspondiente a:

OBJETO: REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA  GARANTIZAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

Que las actividades fueron desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en
el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion No
1778 de fecha 2024-07-10, para el periodo comprendido del 17 de julio al 16 de
agosto de 2024, suscrito entre el Municipio de Yopal y WILLIAM SAUL TORRES
BEJARANO.

La presente certificacion se expide en Yopal Ca inte (20) dias del
mes de agosto de 2024.

CARRERA 9 No 23 - 77 TEL 6333390 — YOPAL CASANARE
colegiocampina@hotmail.com







En la actividad N°1 realice el barrido y trapeado de pasillo en la IE la campifia del municipio de
Yopal.
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En la actividad N°1 realice el lavado y desinfeccién de la bateria de bafios en la IE la campifia del
municipio de Yopal.
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En la actividad N°1 realice el riego y deshierbe de las zonas verdes en la IE |a campifia del
municipio de Yopal.
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En la actividad N° 1 realice la limpieza de paredes ventas, puertas retire el polvo y telarafias en la
IE la campifia del municipio de Yopal.
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En la actividad N° 1 realice la recoleccién de material solido, vasos desechables bolsas de agua y
botellas plastica en la IE la campifia del municipio de Yopal.
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En la actividad N° 2 utilice y aplique en debida forma, los elementos e insumos de aseo de la IE |a
campina.







En la actividad N° 3 preste mis servicios como portero en la IE la campifia del municipio de Yopal a
solicitud del sefior rector.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3 | D O e SR T S TP T 3 T e PR e
NUMERO PLANILLA: 4559283316  TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS WES julic ANO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julic ARO 202¢
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmicc) 2024/07¢  NUMERO AUTORIZACION: 9939224956

5 e R e e e A e
NUMERO DE IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA
WILLIAM SAUL TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA2§NO *3 20 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclivicaces regulacoras y faciilacoras ce la act
FORIWA DE PRESENTACION: UNICO
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO
C.C.. 74860768

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y |
Colaboradores Publicos de Colombia \ |

Fecha de expedicidon intensidad de 35 horas
8 de abril de 2022 en modalidad virtual

Saeprr
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@ FUNCION PUBLICA

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

William Saul Torres Bejarano

>~

Participo y completo el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

!.'/\“ |
L~ ,
le@zwm e :;

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







modelo integrado AR B, L .
de planeacién ] | s
y gestion "7 VT OHG

im
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

William Saul Torres Bejarano

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

Maria dﬁégznzélez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

\‘

B G 4

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control

Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL
Liquidacion de Estampilla y Tasas \
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision [13 de agosto de 2024 ||[Fecha Vencimiento [31 de agosto de 2024 || RECIBO No. | 13244

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién:  [24 2702
Contrato;  [1778-2024- / 7 Adicional: [Fecha: [10/07/2024
Nombre: WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO 7 No. Identificacién: |74860768
Valor Neto: $ 3.200.000,0| Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 3.200.000,0
Concepto: _|REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS INSTTITUCIONES EDUCATIVAS

OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE

YOPAL.
ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR3________________________-__’_____________________-_;s_g_s_.p_qq,_q_
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% Ay auhnt e R G

[ TOTAL: | $ 128.000,0}
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: {24 2702
Contrato:  |[1778-2024- Adicional: |Fecha: [10/07/2024
Nombre: WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO No. Identificacién: |74860768
Valor Neto: $ 3.200.000,0{Valor IVA: | $ 00| Valor Base: $ 3.200.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3$960000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $3zoooo
ITOTAL: | $ 128.000,0]
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

{ Fecha Emision :| 13 de  agosto de 2024 | [ Fecha Vencimiento:] 31 de agosto de 2024 | RECIBO No. | 13244 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: {SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: |24 2702
Contrato:  |1778-2024- Adicional: |Fecha: [10/07/2024
Nombre: WILLIAM SAUL TORRES BEJARANO : No. Identificacién: |74860768
Valor Neto: $3.200.000,0| Valor IVA: $ 0,0|Valor Base: § 3.200.000,0

l"l mll" ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3% |
Vaior: $ 96.000,0

(415)7709998091580(8020)00000

Ny

8020)0000013244(3900)000000032000(96)2024083 1

T_3_TAL: $ 128.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
------- PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

AP2-F104P Pégina 1 de 1
Fecha: 14/06/2022

Version: 02
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o, i i :
i Formulario del Registro Unico Tributario
2. (:onceptolo i2 I Actualizacion
4. Numero de formulario 14973425540
| 2
! !
o
|
i
89984(8020) 1497
/.
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Hireccion seccional | 14. Buzén elecironico
7 4B 6 07 6 8| 6 |yt oo 44|
) IDENTIFICACION
24. Tino de contribuyente 25. Tipo de documento '25 Nomero de identficacién |~ 127 Focha expadiion T
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 159 E 74860768 | 19970225
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento [s0 7Aucia Ao be by el 4
COLOMBIA v 1 6 9 [Casanare / 8 5 opal / 0-0-:3
31. Primer apeliido /2 Segundo apelido / 133 Primer nombre iy .’;d 0':5- nombres /
TORRES /IBEJARANO |WILLIAM |SAUL
35. Razon social ‘
36. Nombre comercial N 13—7;;». o)
i
o N
5 _uBIC Arm
38. Pais 139 Departamento 40, Cudad Municipo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 0 9.1
41. Direccion principal AR
CR9 23 30
42 Comeo clectronico  Wiliamsault9@gmail.com S oA
43, Cédige postal [4a Tobtonss 31234399 0 345 Telelono2
CLASIFICACION
Activisad econémica | Ocupacion
Actividad prin Actinidad secunuania Otras actividades 1 AEEER
46.Codigo 47 Fécha inicic actividad 48.Codign” 49, Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos
| i ! ] i
812 1]]g019,0113]] ¥ S se l i 1SR e
/ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 O AN T LT R R TR T G TEE  S SR RO T R R
Bt A o P e s e
53. Cédigo | 4 9[ [ ! e | i l i } 1 i 1 1 i l i L |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros [Exportadores o e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ [ 1 | | } i i 55. Forma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo L l ' : I | |57.Moco | i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 { + ¥
i | ‘ i | | = ; | [ssorc | 5 |
| | ' | s | | L {
| | | | | |
mmwmthmlwmw,hinuripdalmdm«&m?m-ﬂm-.mdmvlgcmhlndoﬂﬁdaycnmdnnouwwwrm
Para uso exclusivo d do 12 DIAN S
soaecs s [ | o [X] 80.NodeFoios | 0] 61, Fecna |2024-05-24/18:02: 18 ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension ! Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de consiala’ | fima sutorizada:
wmmmlmmmmwmummmo- i i
torios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articuio 16.1.2.6 def Decreto 1625 |
2016. De i | formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de |
tamionto do detos ey 1581 da 2012. gt | o84 Nombre TORRES BEJARANO WILLIAM SAUL
Firma del solicitante: | 885 Cargo  CONTRIBUYENTE
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Certificado
Bancario

Viemes, 24 de mayo de 2024 /

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM SAUL TORRES BEJARAN identificado(a) con CC
74860768, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36385926990 2012/07/24 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con le Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros;
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12346. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

| = Bancolombia







