INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

2 /

17 SEP-20%

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40. 1790..2024 DEL 10-DE

VALOR DEL CONTRATO

J%O DEL -2024
/

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 3.500.000.00)

CONTRATANTE

ALCALDIA DE YOPAL (

CONTRATISTA

RUBY PORRAS NINO

./

No. DE IDENTIFICACION

47.428.168

A

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES /

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

"ROCIO MOJICA TOSCANO

| SUPERVISORA DEL CONTRATO

Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023

15 DE JULIO DEL 2024 /

FECHA DE TERMINACION

14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 /

PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

15 DE AGOSTO))EL 2024 AL 14 DE SEPTIEM/BRE DEL 2024

CONTENIDA EN

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

LA ATENCION,

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

1. Registrar y actualizar la
informacion 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.

EVIDENCIAS

Durante el periodo 15 DE AGOSTO DEL 2024
AL 14 DE SEPTIEMBRE 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 y
nombre completo del estudiante. Del grado
sexto c.

Registros fotograficos, soportes
de novedades vy certificacion
del rector

2. Recepcionar solicitudes y
generar comunicaciones de
informacién relacionada con

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

Apoye al docente en colaborar con
organizar a los estudiantes en el momento

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

::::::::::::::::::

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

las  actividades de |la

institucion de manera
oportuna. Producto: 21

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

que ingresan a la biblioteca para recibir la
clase de artistica, 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 AGOSTO DEL 2024
AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

Genere registros y reportes requeridos por
el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Como
apoyando al docente en hacer firmar el
control de asistencia de los estudiantes
que ingresan a investigar trabajos. Dentro
de la biblioteca de la Institucion
Educativa con reportes generados de
acuerdo a los requerimientos.

Registros fotograficos, soportes
de novedades y 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 AGOSTO DEL 2024
AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

ATendi
relacionando y ingresando a la base de datos

de forma oportuna y pertinente

listados de libros que se prestan a diario
dentro de la biblioteca organizandolos en su
respectivo orden en el archivo pertinente,
,para ser desarrollado oportunamente dentro

de la institucion educativa.

Registros fotograficos, soportes
de novedades y certificacion
del rector

' ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL |

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° by Valor Pagado /
SALUD 9471 062'627_71‘ 'AGOSTO /e s 162,500 ZZ
PENSION NOAPLICA /| NOAPLICA ] NO APLICA /
ARL 9471002627 // | AGOSTO  , $ 6.800 iz
SALUD 9472629059 [/ SEPTIEMBRE 7/ $ 75.900 7/
PENSION NOAPLICA , | NOAPLICA NO APLICA
ARL 9472629059 / SEPTIEMBRE $ 3.200
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INFORME DE ACTIVIDADES {gy

MUNITIPIO D& 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

Nombre Contratista: RUBY PORRAS NINO

Identificacion: 47.428.168 KD\L\ XY %QQ,A}

CERTIFICACION

: CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE AC/LVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, idgntificado con la cédula de ciudadania No. 5234094(2/&:tuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descAito al inicio del presente documento, certifico que de erdo 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 de liquidacién el 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 cam-bb iapliéa éféﬁ'{pfé Qﬁ‘éﬁdb ‘exista un Edﬁfrai:)\a—é‘a‘;')oyonénl_a"
supervision, de lo contrario no diligenciar
FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO |
Wf i it . |
"CARGO: - ?m{e | CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun |
VOV\GJJOL Caeillo oqc Decreto 033 DE 2023. \
["TAPOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO |
L 3
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6&0‘""3@ INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
\ SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

l’aﬂm,l I (l( 1

@ .l/ Fecha: 23/04/13 _
\&/ 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
GIERITE 1 CA

Que la sefiora, RUBY PORRAS NINO identificada con C.C. No. 47.428.168 de Yopal, presto
sus servicios cn el Instituto Téenico limpresarial 1il Yopal, cumpliendo con las actividades del
contrato “DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INF ORMACION CONTENIDA
EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALLES DEL MUNICIPPAL", Donde demostrd con responsabilidad y sentido de
pertenencia las funciones asignadas, desde ¢l 13 de agosto de 2024 hasta cl 14 de septiembre 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 ¢l Municipio de Yopal y RUBY PORRAS NiNG,
realizando fas siguientes fabores:
1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por ¢l MEN
y bases de datos de la institucion educativa oficial, cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

2. Recepeionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las
actividades de la institucion de mancra oportuna.
3. Generar registro y reportes requeridos por el rector de la Institucion liducativa de acuerdo

a las necesidadces.
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
[nstitucion liducativa

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal ¢l dia, 16 de septiembre de
2024,

AN

CHRO ANDRIES KPR JIMENEY
C.C. No. 6/157.435 de Tunja

K '
Lo |
N

LIERREE

Rector
Proyecto: Liliani del Pilar Castro Sa'n('/u’.§>
Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
m Email empresarial itey@hotmail com Fax: 0986343558 Ext 102

N




ACTIVIDAD N° 01 DEL ACTA FINAL DEL CONTRATO 1790.-2024

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

& 1 Whatshpp -L C X = Sgewepnorwilae X . v =8 m
[ O § gaealfracory i my NI man, Eimwe e - - . B R | b
N SELaldid.am e T ST i) i Ly s 2 L Lo

bialin

v s 20
g §
Fulas

" s - R —
HRE i |7 b o
R I |
Ane Fecha taeresy . 4. -5 demana,
Fecha Renovatin Gl i Freha Retro o aw
Codigo® R I% Libiy
Foln Estado * o v
EStado Pomocidn i maore sz v Curso 105C r"“i, el ’§ TEVMARANA-0E-SEXTOC
Especialigad ACARENICY v Tipo Esperal kac * AN v
Matodalogia v Frayiene psUbITOn
Usuano e N
i T il P
I . I P 1 W‘l P @ s.';x('
S
i B Saidi
i, e 4, T T 1




ACTIVIDAD N° 02 DEL ACTA FINAL DEL CONTRATO 1790.-2024

Apoye al docente en colaborar con organizar a los estudiantes en el momento que ingresan a la
biblioteca para recibir la clase de artistica, informacion relacionada con las actividades de la

institucion de mansra oportuna.
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ACTIVIDAD N° 03 DEL ACTA FINAL 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 hacer firmar el control de asistencia de los estudiantes
que ingresan a investigar trabajos. 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 FINAL DEL CONTRATO 1790.-2024

Atendi de forma oportuna y pertinente relacionando y ingresando a la basc de datos listados de libros que
se prestan a diario dentro de la biblioteca organizandolos en su respectivo orden en el archivo pertinente,
,para ser desarrollado oportunamente dentro de la institucion educativa.




DATOS GENERALES

Identificacion

Sucursai Principal

Ciudad-Departamento

Exonerado SENA e

Ciase Aportante

; iCBF

lC4fa28758 PORRAS WIMD RIBY IDEaTE 3133663137 l No
N S = - - e e - e i — — S e

DATOS GENERALE! LA LIQUIDACION
Ppriodo i i Tipo
Pen3ion Satud u/ : Puanilla Limite Pago Valor

$79.100

252499 202407 /16561051

! : 20241°9¢36

2324739799 § 3A1CO b2 Pt

[RESUMEN DE PAGO

ARL [ADMitN:STRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EDS {ADMIN!STRADORAS: 1)

NUEVA £.P.5.
T

860,011,153 6

900,156,264 2

3‘200
$3,200
$75,900
$75,900

2024/09/0% 04:56 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldensificacion | dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion i Ciudad-Departamento } Teléfono ‘ Exonerado SENA e
i H 1CBF
t i
0 47428158 PORRAS NINO RS3Y PRINCIPAL CALLE 28A # 71-67 IYO?AL-CASANARE | 3133663137 I No
DATOS GENERALZS DE LA LIQUIDACION
Penoco Clave Tipo Fecha I Pago
Pension Salud ! Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
PErER] 2024 09 18561051 9472629053 i 2024410/16 2024/09/09 | BANCO DE OCCIDENTE i Q $79.100
T L ECISRERSC S St S ———— B = . E— = e — S, T - T Ik
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRTE !
e : [
EMPLEADO [ SALUD d CcCr RIESGOS PARAFISCALES i
) T
.\’o.ﬁ| identificacion | Nombres i Codigo iD*’as Codigo |Dias | Aporte | Cocigo f 1BC Aparte Codigo fDiasi Aporte !
Ay & < = ¥ g s x [ T 3 ﬁ RS
At =K 3 = =
. e - 3 LS = b ol e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $606,667 $75,900 $0 ' $606,667 : $3,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiiacos) $606,667 $75,900; $0 $0 i $606,667 | $3,200 s0 S0
i <C ]47428‘,68 iPORRAS RCBY [ ! o EDSG37] 14 $406.667 $73,900 0 $0 S0 14:23) 4 560(7.667; $3.200| 0 S0 Ll
g b $606,667 $75,900 50 $0 J $606,667 $3,200 $0 S0
Total Afiliados( 1) - M ] ! | I ST e i = e i - | 2|t Y =0,
K

Pagina 1 de 2

2024/09/09 04:56 PM



Razon Social |

'

Clase Apcrtante

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento

Teléfora | Exonerado SENA e

]
| ; ! i 1c87
cLareyio L j:})wqm SRORAY  |WesrEIEE 4 [E e L IEA__ mas2ier "! ORLLAANARE |E 3;1{:11: L
DATCS GENERALES DE LA L1QUIDACION
Periodo Clave ! Tipo Fecha : Pago
Pensidn | Sajud - Pago Plamile l Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora valor
3024-08 i 202¢-93 | 18557939 9471002627 | 2324509136 2024109109 i SANCO DT OCCIBENTE 3 $169.300

[RESUMEN DE PAGO

-
ARL [ADMINISTRADORAS: 11

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPSO37 900,156,264

ragina 2 de 2

1
6 1
1
2 1

$6,800 53
$6,800 S0
$162,500 So
$162.500 S0

mAL
HEAR

50
0
50
$0

56,800
56,800
$162.500
$162,500

2024/09/09 09:39 AM




Clase Aportante i Sucursal Principal f Direccion | Ciudad-Departamenrto I Telefono £xonerado SENA_e_~
i 1 | Icar
< & w\?\DEPE,\'O«ENTE- - =J ,l?R"SCVIPAt = jIC I YU:’AL-C%«SANA%ZE 3\33663137 - No L
ATOS GENERALS s [ i R =
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud ! Pago Planilla Planilla Limite Pago 1 Banco : Dias Mora Valor
ZOZi—O»B —;Z%»i = 178?579_39 L 9471002627 - J’ =T li,. > 2024103115 e _ZE{Z}_/??/O? }_ﬁi\NCiﬁ_lJE OCCIDENTE Vi_i.__. o 3 o L - - _5169_330‘
LIQUIDACION DETALLA-D_I_\ BE A!;ORTES il : 7 L /
EMPLEADO | RIESGOS
No. | ldentificacion ' Nomrbres ‘ Codiga {Dias Dias Codigo [Dlas BC Aparte
T T : : W e AR
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 S162,500| $0 $0 1 $1,300,000 | $6,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afacas) $1,300,000 S162,500; S0 $0 | $1,300,000 i $6,800 so $0
1 |CC 47428768 iPOFRAS RLBY [ 4 | | 30 $1,300.600 $162.500) 0 S0 S0 |4-23’E W | $ 300000: $6.800 ( O S0 50
Total Af"iados( 1) SOJ- $0 . $1,300,00 $162,500 $o S0 | J $1,300,000 $6,800 $0 S0«
- mem e - . o | S B S S, E=T R e— . N ol & Ty el - - - L1y == Y R =y L
s
s

2024/09/09 09:39 AM
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Seciedad Agministradora de Fondos de Pensiones po rve n F r

y Cesantias Porvenir S.A. Nut 800-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR §.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a) RUBY PORRAS NINO, identificado(a) con Documento No. 47,428,168,
por las siguientes sumas:

Fecha - ) ) 6t;sc-:}ipcidn B Valvorw 4
Jun. 14124 DEVOLUCION_SALDOS _ $15315,056.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) RUBY PORRAS NINO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o
Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 02 dig,sfdel mes de Julio de 2024

.///

Cordialmente,

Gerente de Clisntes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias Porvenir S A, NIT, 800.144.331-3
vinea de Servicio Telefornico Bogotd 404 8888, Cail 644 7223, Medeliin 360 8060, Barrarquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 108002



