LYOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

1F-0Y¥~202¢

| INFORME DE

ACTIVIDADES No. : FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
110.70.40. 1790..2024 DEL 10-DE JULIO DEL -2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 3.500.000.00)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA RUBY PORRAS NINO

No. DE IDENTIFICACION 47.428.168

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
_SUPERVISORA DEL CONTRATO

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

15 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

15 DE JULIO DEL 2024 AL 14 DE AGOSTO DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

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

OBJETO DEL CONTRATO

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

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.

‘Durante el periodo 15 DE JULIO DEL 2024 AL
14 DE AGOSTO DEL 2024.

Registre y actualice la informacion
contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN y bases de datos de las
instituciones educativas oficiales,
verificando documento de identidad vy
nombre completo del estudiante.

EVIDENCIAS

Registros fotograficos, soportes
de novedades y certificacion
del rector

2. Recepcionar solicitudes y
generar comunicaciones de
informacién relacionada con

Durante el periodo 15 DE JULIO DEL 2024 AL
14 DE AGOSTO DEL 2024.

Apoye al docente en el momento que

ingresan a la biblioteca recolectando la

Registros fotograficos, soportes
de novedades y certificacion
del rector
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INFORME DE ACTIVIDADES

R 4
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MUNICIPIO DE YOPAL

TACTIVIDAD No

ual)

EJECUCION

EVIDENCIAS |

>tividad

las

actividades  de la
institucion de manera
oportuna.  Producto: 21

Instituciones Educativas con
solicitudes y comunicaciones
tramitadas vy atendidas
durante el primer semestre
del calendario escolar 2024.

firma de los estudiantes en la planilla de
asistencia de informacion relacionada con
las actividades de la institucion de manera
oportuna.

3.Generar registros y
reportes requeridos por el
rector de la institucion
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.

Durante el periodo 15 DE JULIO DEL 2024 AL
14 DE AGOSTO DEL 2024.

Genere registros y reportes requeridos por
el rector de la institucion educativa de

acuerdo a las necesidades. Como
apoyando al docente en recoger Yy
organizar los trabajos que fueron

desarrollados por los estudiantes dentro
de la biblioteca de la Institucion
Educativa con reportes generados de
acuerdo a los requerimientos.

Registros fotograficos, soportes
de novedades vy certificacion
del rector

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.

Durante el periodo 15 DE JULIO DEL 2024 AL
14 DE AGOSTO DEL 2024.

Apoye de forma oportuna y pertinente a los
estudiantes del grado octavo A que ingresaron
a la biblioteca organizandolos para poder
entregar el taller dejado por el docente de
turno ,para ser desarrollado oportunamente
dentro de la instituciéon educativa.

Registros fotograficos, soportes
de novedades y certificacion
del rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° dad quz;g:::sponde - Valor Pagado
SALUD 9471645149 JULIO $ 76.200
| PENSION 9471645149 JULIO $ 97.600 e
ARL 9471845149 JULIO $ 3.200 )
CcODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Pagina 2 de 3
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

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

_ ) Firma:
Nombre Contratista: RUBY PORRAS NINO vV

Identificacion: 47.428.168 ﬂ“gq POIUZ/A} (\[ A

'DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

/

ROCIO MOJICA 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
liquidacion 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 ne i .genciar

FIRMA Z ; EZ
FIRMA Lg

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 » Y#}g*
VERSION: 05 Pagina 3 de 3 N,
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INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

il Fecha: 23/04113

[l l’ag,ma Tdel

CERTIFICACION LABORAL

Resolucion Numero 2433 del 26 de Octubre del 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL
CERTIFICA

o
Que la sefiora, RUBY PORRAS NINO identificada con C.C. No. 47.428.168 de Yopal, prest6
sus servicios en el Instituto Técnico Empresarial Il Yopal, cumpliendo con las actividades 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 MUNICIPPAL", Donde demostro con responsabilidad y sentido de
pertenencia las funciones asignadas, desde el 15 de juho de 2024 hasta el 14 de agosto de 2024,
seglin Acta de inicio contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 1790 de fecha
10 de julio de 2024, Suscrito entre el Municipio de Yopal y RUBY PORRAS NINO, realizando
las siguientes labores:
1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el MEN
y hases de datos de la institucion educativa oficial, cumpliendo con los procedimientos
vigentes.
2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las -
actividades de la institucion de manera oportuna.
3. Generar registro y reportes requeridos por el rector de la Institucion Educativa de acuerdo
a las nccesidades.
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucion Educativa

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal el dia, 15 de agosto de

2024.
v/
CIRO ANDR Z JIMENEZ
C.C. No. §/757.435 de Tunja
Rector

Proyecto: Liliana del Pilar Castro Sdanchez
TR Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
© WY\ Email empresarial_itey@hotmail.com Fax: 0986343559 Ext 102
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ACTIVIDAD N° 01 DEL ACTA PARCIAL Nro.1 DEL CONTRATO 1790.-2024

Registre y actualice la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases de v
datos de las instituciones educativas oficiales, verificando documento de identidad y nombre completo
del estudiante.

‘E) {3) WhatsApp Pagina principal - Google Drive X | 4~ ATENCIONES DE CASOS 2024 X +

& C @ siscalifica.comyitey/2024/menu_principal/menu_principal. php e x 0O o :
# (@ Parametros
= Elarcuas Formulario de Matricuia

Rutaticuls completa

(@ Matricuia Winima :
# @ Informes D 4

‘M Fotos e, Sl |
* @Fotos | Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

!=$"m Datos Estudiante Datos Familiares Datos Anexo R166
08

Primer Apeliido * R Segundo Apellido BARREIRO

Primer Nombre * GERMAN Segundo Nombre ANDRES

Tipo Documento * T v Documento * 1081203991

Dpto Expedicion * Casanare v Mun Expedicion * Yopal v
Fecha Nacimiento® 02052008 5 dammiyyyy Dpto Nacimiento QUINDIO v

Mun Nacimiento ARMENIA v Genero’ Mascuiino v

RH 0+ v Sisben Ad-Pobreza Extrema - GrupoA v
Seguro de Salud Repitente * S v

Nuevo ' g v Situacion Anterior APROBO v

Email emailestudiante@hotmail com ServicioRestaurante  No v

Usuario: SECRETAR@A ACAD@MICA

@] AP2-F8.xIsx A Mostrartodo X







ACTIVIDAD N° 02 DEL ACTA PARCIAL N°1 DEL CONTRATO 1790.-2024

Apoye al docente en el momento que ingresan a la biblioteca recolectando la firma de los estudiantes . /

en la planilla de asistencia de informacion relacionada con las actividades de la institucién de manera
oportuna.
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ACTIVIDAD N° 03 DEL ACTA PARCIAL Nro.1 DEL CONTRATO 1790.-2024

Genere registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Como apoyando al docente en recoger y organizar los trabajos que fueron
desarrollados por los estudiantes dentro de la biblioteca de la  Institucién Educativa con reportes
generados de acuerdo a los requerimientos.
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ACTIVIDAD N° 04 DEL ACTA PARCIAL Nro.1 DEL CONTRATO 1790.-2024

Apoye de forma oportuna y pertinente a los estudiantes del grado octavo A que ingresaron a la biblioteca
organizandolos para poder entregar el taller dejado por el docente de turno ,para ser desarrollado
oportunamente dentro de la institucion educativa.
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:l:ggFSENA e
% CC 47428168 PORRAS NINO RUBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28A # 21-67 YOPAL-CASANARE 3133663137 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora “Valor
2024-07 2024-07 36408846 9471645149 N 2024/08/16 2024/08/23 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $177,000 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD I CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte I Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Dias 1BC Aporte
- 53 PR CIPA ados 606,666 9 000 606,666 800 o 0 606,666 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,666 $97,000 $606,666 $75,800 S0 $0 $606,666 $3,100 $0 $0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiiacos) $606,666 $97,000 $606,666 $75,800 $0 $0 $606,666 $3,100 $0 S0
1 CC 47428168 PORRAS RUBY 230307 16 (5693,334) (5111,000) EPS037| 16 (5693,334) (586,700) 0 S0 $0 14-23| 16 (5693,334) (53,700)| O S0 S0
2 CC 47428168 PORRAS RUBY 230301 16 $1,300,000 $208,000 EPS037| 16 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14231 16 $1,300,000 56,800 0 S0 50
§Total Afiliados( 1) $606,666 $97,000 $606,666 $75,800 $0 $0 $606,666 $3,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/23 01:14 PM







a aportes
enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 47428168 PORRAS NINO RUBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28A # 21-67 YOPAL-CASANARE 3133663137 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
j 2024-07 2024-07 36408846 9471645149 N 2024/08/16 2024/08/23 | BANCO DE OCCIDENTE 7| $177,000

RESUMEN DE PAGO
: SALDOSE -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS037

NUEVA E.P.S

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

“AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA

INCAPACIDADES
1 $97,000 $600 S0
1 $97,000 $600 S0
1 $3,100 $100 $0
1 $3,100 $100 ]
1 $75,800 $400 S0
1 $75,800 $400 S0

= 5175,900:5=

VALOR A PAGAR

$97,600
$97,600
$3,200
$3,200
$76,200
$76,200

2024/08/23 01:14 PM







| El'servicio publico |
. ‘es de todos: -

Funcién Publica hace constar que:

RUBY PORRAS NINO -

GO 47 423,168

Participd y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracidon de 20 horas.
Boyod D C., 14 de dictambm 2021

Mot

Adriana Vaygas Tamayo

Chotimsr FEAITIO4TO0

Directora de Participacion, Transparencia y*Servicio a¥ Ciudadane de la Funcién Pablica
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El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

RUBY PORRAS NINO:

.0

>’" CERTIFICADO DE PARTICIPACION

47428168

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicién l Intensidad de 35 haras

9 de mayo de 2022

en madalidad virtual

i
El futuro | PRP

Departamanto
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Fundamentos
Generales

®
modelo integrado A0
de planeacion
y gestién ‘

4f Funcién Publica

3

a

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

RUBY PORRAS NINO -

Participé y completé con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

el

e MIPG VERSION I (2021) G

-
~
-

e Bogota D,C., 25 de enero 2024 i

b))

Leonardo Molina Henao
Director de Gestién y Desempeiio Institucional

Tatento Direcclonamiento Gestidn con valores Evaluacl6n de Informaclon y Gestlon del Control
Humano estratégico para resultados resultados comunicacién conocimiento Interno

min







GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL *

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

Fecha Emision

16 de julio de 2024 |[Fecha Vencimiento [31 de julio de 2024 || RECIBO No. | 12957 |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia:

ALCALDIA MUNJCIPAL

No. Liquidacién:

24 2415

Contrato:

1790. 2024- V°

Adicional:

[Fecha: |10/07/2024

Nombre: RUBY PORRAS NINO No. Identificaciéon: 47428168
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 INFORMACI(')N CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

L |(|u|(|m|0 por

$ 105.000,0

$ 140.000,0 |
CUPON DE USUARIO

Adiela . Pastrana Pidiache

16 de julio dc 2024 |[Fecha Vencimiento: | 31 de julio de 2024 || RECIBO No. | 12957 |

I' cclm Emision : I

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia:

A\LCALDIA MUNICIPAL

No. Liquidacién:

24 2415

1790. 2024-

Adicional:

[Fecha: [10/07/2024

Contrato:
Nombre: RUBY PORRAS NINO No. Identificacion: |47428168
[\,fill[" Neto: $ 3.5()(l.l)()().()lva|0r IVA: I $0.0[Valor Base: $3.500.000.0
ESTAMPILEA PRO ADULTO MAYOR 3 e $ 105.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _$35000_0
[TOTAL: | $ 140.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
Fecha Emision :] 16 de julio de 2024 | [Fecha Vencimiento:| 31 de julio de 2024 | RECIBO No. | 12057 - |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 2415
Contrato: __[1790. 2024- Adicional: [Fecha: [10/07/2024
Nombre: RUBY PORRAS NINO No. Identificacién: (47428168
|Valor Neto: $ 3.500.000, ()|Valor IVA: $ 0.0|Valor Base: $ 3.500.000,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

I

Valor:

$ 105.000,0

8020)0000012957(3900)000000105000(96)2024073 1

70999809 158(

15)7

1

|

[ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

Valor: $ 35.000,0

(415)7709998087835(8020)0000012957(3900)000000035000(96)2024073 1
TOTAL: $ 140.000,0
CUPON DEL BANCO

Liguidado por

Adiela . Pastrana Pidiache

PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

AP2-F104P

Fecha: 14/06/2022

Version: 02

Pagina 1 de 1







o AA l Banco G Socad

IRANE

DE COLOMBIA

TEADENCIA &

VIGITADY =

L . [ —
0.2:..‘..:.0 Bancc UNA ENFRESA GF
-ess - Caja Social O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.

et i,

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s) /
y
RUBY PORRAS NINO v Identificado con CC 47428168

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24104637812
Fecha de apertura: 03 de Marzo de 2021 -
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 23 de Marzo de 2024 7

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva







E H NN Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 141114013174

0

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzdn electronico
474281628|8 i)
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural 0 sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47428168
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. Ciudamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 'Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34: Otos nombres
PORRAS v NINO  / RUBY
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 137 Sigia
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
41. Direccién principal
CL28A 21 67 BRREL RECUERDO
42. Correo electronico rubyporrasn@gmail.com
43.Codigopostal 8 5 0 0 0 2 [ 44. Tetetono 1 313366313 7[45 Telono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Nnaro

46.Codigo”  47. Fecha inicio actividad 48.Codige” . 49. Fecha inicio actiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
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49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
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“Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos s:D E] wwmmm 61.Fecha [2024-08-13/11:04:45 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, juicio de las verificaciones que la DIAN realice. 2

yM“MMTMMMwMymmm&m me
Wmmammm-mm»mm administrativos
pension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. mwwumumummmmymhmu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PORRAS NINO RUBY

TP A— 985.Cago  CONTRIBUYENTE
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