Alcaldia Municipal (5

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
B No. 2 / FECHA INFORME 7 5 SEP AN

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.1792.2024 DE 18 DE JULIO DEL 2024

EDUCACION NACIONAL E :
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE YOPAL. i

IMPLEMENTADAS EN LAS

VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000) g

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL ¢

CONTRATISTA LORENA ALEJANDRA GARCIA

No. DE IDENTIFICACION 47.441.190

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES. +
ROCIO MOJICA TOSCANO

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

FECHA DE INICIO 24 DE JULIO DEL 2024 7 /

FECHA DE TERMINACION 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 Zal

PERIODO DEL INFORME 24 DE AGOSTO DEL 2024 AL 23 SEPTIEMBRE DEL 2024 -
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

OBJETO DEL CONTRATO CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE

INSTITUCIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1, Registrar y actualizar la informacion contenida
en las plataformas autorizadas por el MEN vy
bases de datos de las instituciones educativas
oficiales, cumpliendo con los- procedimientos
vigentes. Producto: Una (21) Institucién Educativa
con plataformas del MEN y bases de datos
institucionales actualizados durante el primer
semestre del calendario escolar 2024,

Durante el periodo 24 DE AGOSTO DEL 2024 AL 23
SEPTIEMBRE DEL 2024. -

MANEJO DE DATOS, REPORTES, SEGUIMIENTO DE
LA INFORMACION INSTITUCIONAL (BASE DE DATOS
DE MANEJO INTERNO DE LA LE. BRAULIO
GONZALEZ, SABATINA, INVENTARIOS

Registros fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector

2. Recepcionar  solicitudes y  generar
comunicaciones de informacién relacionada con
las actividades de la institucion de manera
oportuna. Producto: de las (21) ‘Instituciones
Educativas con solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el primer semestre
del calendario escolar 2024.

Durante el periodo 24 DE AGOSTO DEL 2024 AL 23
SEPTIEMBRE DEL 2024 ;

ATENDER OPORTUNAMENTE SOLICITUDES Y
GENERAR COMUNICACION DE INFORMACION
(ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION CON LOS
CONTRATOS, VERIFICACION DE DOCUMENTACION

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

3. Generar registros y reportes requeridos por el
rector de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (21) Instituciones
Educativas con reportes generados de acuerdo a
los requerimientos durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

Durante el periodo 24 DE AGOSTO DEL 2024 AL 23
SEPTIEMBRE DEL 2024. GENERACION DE REPORTES
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
INSTITUCIONALES (ACTIVIDADES DE LABORES
INTERNAS CON EL PERSONAL - DOCENTES -
SERVICIOS GENERALES

Registros fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector

4. Atender de forma oportuna y pertinente a
la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa. Producto: Comunidad
educativa de las (21) Instituciones
Educativas atendidas oportunamente
durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

Durante el periodo 24 DE AGOSTO DEL 2024 AL 23
SEPTIEMBRE DEL 2024.

BRINDAR APOYO Y ATENCION OPORTUNA A LA
COMUNIDAD EDUCATIVA QUE ACUDA A LA
INSTITUCION (ENTREGA DE INSUMOS PAPELERIA,
IMPLEMENTACION DEPORTIVA, CAFETERIA, Y
VERIFICACION ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN
DENTRO DE LA INSTUTCION MANTENIMIENTOS,
ARREGLO AUDITORIO, PAREDES ENCERRADOS
TRANSLADOS DE ELEMENTOS A OTRAS SEDES

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

CODIGO:AP5-F12
ey ERSICONSAr————mem e T
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° ’ correxiig:ell;eapo rte Valor Pagado
SALUD 4570557983 7, AGOSTO - $162.900
PENSION 4570557983 - AGOSTO - ~$208.500
ARL 4570557983 AGOSTO - $ 6.900
SALUD 4570558890 - SEPTIEMBRE $124.600
PENSION 4570558890 . SEPTIEMBRE $159.500
ARL 4570558890 SEPTIEMBRE ~$ 5.300

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

hre,
Nombre Contratista: LORENAALEJANDRA GARCIA « | Firma_— - Q’:\D\\i}
Identificacién: 47.441.190 _/ \Q,(\)\Ju
\‘

CERTIFICACION 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 de liquidacion 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

NOMBRE: ) 7 E NOMBRE: : ROCIO MOJICA TOSCANO
\jmas% Can U @fbﬂm

CARGO; C\L CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
‘ - Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
V’OFCS conel : = Pt 0 CONTRATO 4
APOYO A LA SUPERVISION: U SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 2 de 3
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Reptiblica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare -
;
el
S P
Registro DANE 185001-000268 Alcaidia de Yopal
Inscripcién S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 24 de septiembre de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

CERTIFICA: /

Que, LORENA ALEJANDRA GARCIA, identificada con Cédula No. 47.441.190
expedida en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segin contrato”de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 1792.2024," para
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECERLA 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 MUNICIPIO DE YOPAL, vy durante el tiempo
comprendido entre el veinticuatro (24) dias del mes de agosto al veintitrés (23 )
de septiembre de 2024, realiz6 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 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 del calendario escolar 2024.

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.

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a
la Institucién Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 Instituciones
Educativas atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

Atentamente,

YO

Lic. JAIMER SERRANO
Rector

Sede Centro. calie 13 # 23 60. Sede Campestre; Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Botivar. Calle 21 #25-40
www. brauliogonzaiez. edu.co  e-mail: colbraulio@hotmail.com Yopal — Casanare - Colombia




EVIDENCIAS INFORME DE LIQUIDACION

ACTIVIDAD 1. MANEJO DE DATOS, REPORTES, SEGUIMIENTO DE LA
INFORMACION INSTITUCIONAL (BASE DE DATOS DE MANEJO INTERNO DE
LA |.E. BRAULIO GONZALEZ, SABATINA, INVENTARIOS.
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127 SAMUEL ANDRES MEDINA PERALTA T 1029 989 125 M i} $150.000 $150,000 $0 16/02/2024 16/02/2024 310319 7138 RALDIA L8
128 RONY SANTIAGO HERNANDEZ T 1.029.848 184 1 m $150,000 $150.000 $0 15/02/2024  16/02/2024 3144361969 ALDIA #
129 WILLIAM ALEJANDRO ROZO CHAPARRO T 1.029.650.257 M W $150,000 $150,000 $0 15/02/2024  16/01/2024 322 4D1 3019 ALDIA {
130 FRANK DAVID LARA Rrios ! 1.029.653.071 ] n EXONERADO M'UBNL;R‘,:\'SSE NA NA 22/02/2024 322 411 2445 n
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133 KATHERINE AGUDELO LATA cc 1.029.643.092 F n $150,000 §75,000 $75,000 10/03/2024  20/03/2024 3212708879 SALDO PENDIENTE i
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142 CANDY JULIETH SILVA PEREZ cc 1.029.682584 F $190,000 $190,000 0 21/08/2024  09/09/2024 3138823751 ALDiA o
143 CHRISTOPHER JOSEPH GARGIA TRIANA cc 1.006 553.568 M wi-2 $190,000 $120,000  $70,000 02/04/2024 SALDO PENINENTE B
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RELACION EQUIPOS DE COMPUTO RECIBIDOS EN ALMACEN a:
4 B
CANTIDAD SEGUN | CANTIDAD EXISTENTE o
N
& uees CONTRATO f19-20 EN ALMACEN {7V
6 IMPRESORAS a i
7 OC DE MESA 2 p)
8 TECLADOS GENIUS 130 6 136
MOUSE INALAMBRICO 2 6
9 MTG
10 MOUSE ERGONOMICO a 4
1 MOUSE ENTRADA USB 110 15 125
DISCO DURO SOLIO M.2 20 ]
256 GBPC1 ADATA LEGEND 20
12 700
DSCO DURC SOUDO e a5
13 ADATA U650 1
14 DiSCO DURD PORTABLE 3 2
15 ADAPTADOR IDE/SATA 2 2 i
ROUTER INALAMBRICO A
16 N300 MODELO N301
REGULADOR DE VOLTAIE 3 .
17 10000 VA
ADAPTAR SWICHT ULTRA A
18 HD4K
19 CABLE HDM! 4K X 5Mt 3
Regleta de proteccion
contra sobretensiones, 12
Satidas con USBCY2 r‘
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ACTIVIDAD 2. ATENDER OPORTUNAMENTE SOLICITUDES Y GENERAR

COMUNICACION DE INFORMACION (ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION

CON LOS CONTRATOS, VERIFICACION DE DOCUMENTACION.

[ Titulo 1« rusnn Titulo

VERIFICACION DOCUMENTAL DE LA PROPUESTA

1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

o PRESTACION DE SERVICIOS ggg'li?ENTo BG- RE 023-2024
! PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
| OBJETO PROYECTOS PEDAGOGICOS TRANSVERSALES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL

PROPONENTE | HECTOR CUY CARVAJAL ] CC. 9.657.063
i \)ALORW O b B ' o
| SUPERVISOR | JAIME RINCON SERRANO lco. 7.361.605
N 2 ETAPA CONTRACTUAL T




ACTIVIDAD 3 GENERACION DE REPORTES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES INSTITUCIONALES (ACTIVIDADES DE LABORES INTERNAS
CON EL PERSONAL - DOCENTES - SERVICIOS GENERALES.
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880 INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ YOPAL 1
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836 SEPTIEMBRE/20/2024 3‘:
7 PARA: LA SEDE SIMON BOLIVAR- COORDINACION |
838 CANT NOMBRE DEELEMENTOS &
Tabletas Para Estudiante { Marce PCS SMART ANDRIOD MODELO w
PCS GOB1OIMVA-A) Para el Aplicacion del proyecto” Implementacion
2 de una estrategia Pedagagica Mediada por las TIC para e! “
mejoramiento de la fluidez lectora en los estudianies de Grado
Tercero de la ).E. Braulic Gonzaiez sede Simon Bolivar °. Liderado por "?
884 1a Lic . Olga Lucia Martinez Zambrano, g
896 32  |Cargadores PCS SMART Modelo ASA2016 3
&1 i
892 AUTORIZO, ¥ 5
893 JAIME RINCON SERRANO »
894 Rector / 1
895 3
896 :
897 ENTREGA, ALEJANDRA GARCIA 5;
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ACTIVIDAD 4. BRINDAR APOYO Y ATENCION OPORTUNA A LA COMUNIDAD
EDUCATIVA QUE ACUDA A LA INSTITUCION (ENTREGA DE INSUMOS PAPELERIA,
IMPLEMENTACION DEPORTIVA, CAFETERIA, Y VERIFICACION ACTIVIDADES QUE
SE DESARROLLAN DENTRO DE LA INSTUTCION MANTENIMIENTOS, ARREGLO

AUDITORIO, PAREDES ENCERRADOS TRANSLADOS DE ELEMENTOS A OTRAS
SEDES)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oste SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL fs
DO
A Bancoomeva
DATGS GENERALES OEL APORTANTE { DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 4740190 || \omeERO PLANILLA: 4570557883  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RA2ON SOCIAL: LORENA ALEJANDRA GARCIA || pERIOHO COTIZACION OTROS MES agosto 224 PERIDDO COTIZACION SALUD: MES o ARC 2024
B9oe!
mwwnc.sumcwn N ?Eepgrorggsmo: CASANARE || pias b MORA: 3
DIRECCION: CALLE 9 L : 633487 | | FECHA PAGO (sasaimmvod): 202410023 NUMERO AUTORIZACION: 99009200
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE L ) o 1
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadon reguiadares y TBCIACOMES 00 la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA ot-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TGTAL APORTES A PENSION : )
IL ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES B
o060 NOMBRE | gl COREANTER EOLEE EMPLEAGOR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSSTENGIA | GOTEZAGION =3 APORTES VALOR PAGADO
T FORVENIR 1 1 [ 08 3q LE $Q §q $4 X 3 $ 208
e ~ o —— 5 208,001 3 —= s 285
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - e e LICENCIA MATERNIDAO SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMIERQ VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | rRRAGION|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION - COTIZACION o 4 APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 1 $d Ii $ $ 162, $ $ $q $ 162 $ 4 $d $ 160,
Eumo‘m.ss: $iez 3 3 $ 62,
* _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
il ADMINISTRADORA | No.COTIZANTES INCAPACIDAD RP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION. TOTALES |
o060 NOMBRE e UTORIZACION| VALOR TPAGO A OTRGS RIESGOS, PLANILA | VALOR [ COTIRACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4 TIVA jiA DE SEGUROS S.A. IC 1 1 $q | 34 [} 3
BUBTOTALES: . S — e = | ==l e ., R _ $eeoq § 1 %q e
e = OLdmCErtonANTE . — | S = = R S e e e e N . Py
SALUD AR | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
7 SALARIO |TIFO DE g g 5 z 5 IND 8 k] CENTRO 3| N
PO SUBTIPO 1
Ne [OENTI ! gl # | b [ElRRiR(E Bia|8l83 88t DEOEH | torau | o el looraamanvason| araTait iy s Bl s NIRO | roTaL 1BC | Lo | TOTAL | TOTAL | TOTAL | YoTAL | TOTAL
APORTE & ADRES | APORTE APORTE IAFORTERPORTEJAPORTEIPORTEAPORTE]
AL ESPECIAL < &4 TRABAJO
i (==
i JREEFERDTE 677350 600) (] Nomal § 208.000EPSC25- Y S 2500 $d S 1826000425 P § 47421190 | $ 6. 34 39 59 30 $ 37
Wr441100 LOREMA  NTE cAPRESO | | 1.300,000 SITIvA, | | 1.300.000
Ao ATO A 1
be OE
FERVICIOS EGUROS
A
TOTAL $ 378.300
PAGINA 1 DE 1

202409723 3:08 PM USUARIO: SOt CG1118568888




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES GEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANRLA = ¥= =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 47441980 || imarRO PLANILLA AS70558890  TIPO DE PLANILLA: HIND!
; EPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LORENA ALEJANDRA GARCIA || pEgiOp0 GOTIZACION OTROS MES saptiembro ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: ptsorn)
c:unmngummpm vo;u nemmeuro cu;gwe DIAS DE MORA: i MES  moptiembee ARD 2024
DIRECCION: CALLE 9N23-79  TELEFONO: 34487 || PEciun PAGO (aaasmmvod): 2410072 4 ZACION:
TIRO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: HINDEPENDIENTE oA & b L b A, 9990092015
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorss y faciitaors de t act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PERSION
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS i FSP I MORA Tonu_zs
NOMBRE | ooy RARIES ( COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP RTES VALOR PAGADO
i T T 189 39 37 $4 LY $q $4 §7388.
o e - -2 - == N N § 159
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA = el o LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE AUTORIZAC!ON] VALOR AUTORIZAC!ON[ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGION LR COTIZACION J AORES. ORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSCZS [EPSC25 CAPRESOCA EPS 1 1 Sq i 3 ] 54 S 128 $ $q $q $724 34 $ 754
BUBTOTALES: $ 124 s $ 124
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
- ADMINISTRADORA ] RO STeE INCAPACIDAD 1RP SALDO A FAVOR T umDM:lBN | TOTALES £
CODIGo NOMBRE ) . NUMEROAUTORIZACION]  VALOR ___ [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANIL JE VALOR i ﬁ APORTES MORA 1 EscuENro J VALOR PAGADO
&2 i Z3-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. I i I q q 59 KLt 5.3 a4 35
[EUBTOTALES; e e i Il ) 2 — e — 53 $d sq $ A3
W e . — LIQUIDACIGN DETALLADA APGRTES PRI, (R SR o e s e =
T DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEQURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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