® o
Alcaldia Municipal [

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

1 1

7 6T 0%

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

A

No DEL CONTRATO Y FECHA

—

110.70.40.2558.2024 DEL 3 DI;SEPTIEMBRE DEL 2024

o -
SEIS MILLONES CIENTO VEINTI CINCO MIL PESOS($6.125.000) ~

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL‘/,
CONTRATISTA DEIBY PEREZ FERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION

47440825 -

/£

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

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

FECHA DE INICIO

5 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 <

FECHA DE TERMINACION

19 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

5 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 4 DE OCTUBRE 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 MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION EVIDENCIAS

1, Registrar y actualizar la
informacion  contenida en las
plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos de la institucion
educativa oficial asignada,
cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

Durante el periodo 5 DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 AL 4 DE OCTUBRE DEL 2024.

Anexo: capturas de simat,
copia de formulario de
retiro, copia de reporte y
Apoyo con el proceso de retiro de dos (2) | certificacion del rector
estudiantes de la Sede Simén Bolivar en la
plataforma SIMAT

o Danna Valentina Gonzalez
e Ricardo Gamez

Se realizd reporte para Rectoria de
ausentismo laboral e incapacidades de 4

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Docentes de la sede Simén Bolivar del
mes de septiembre.
Permisos

o Martha Rivera : 23,24-09-2024

¢ Sandra Esperanza
24,25-09-2024

Incapacidades
e Claudia Patricia Suarez:

2 AL 30 .09-2024
o Maria Eugenia Rodriguez
13 al 30-09-2024

Martinez:

2, Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacién

Durante el periodo 5 DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 AL 4 DE OCTUBRE DEL 2024.

Anexo:

copias
documentos y certificacion

de

relacionada con las actividades de la del rector
institucién de manera oportuna.

Expedicién de un certificado de estudio

de un estudiante de la Sede Simdn

Bolivar.

e Cecs Znenek Ricardo Gamez

3, Generar registros y reportes | Durante el periodo 5 DE SEPTIEMBRE | Anexo: fotografia y
requeridos por el rector de la | DEL 2024 AL 4 DE OCTUBRE DEL 2024. | certificacion del rector

institucion educativa de acuerdo a las
necesidades.

Apoyo en la digitacion de oficios y toma
de impresiones que necesite la
coordinadora, oficios enviados, a
rectoria sede central.

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la Institucion Educativa.

Durante el periodo 5 DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 AL 4 DE OCTUBRE DEL 2024.

Se atendi6 oportunamente a padres de
familia brindandoles la informacion
reguerida.

Anexo: Fotografias y
certificacion del rector

CODIGQO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal i

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al th:ea;g:[:sponde Valor Pagado
SALUD 4572422228 SEPTIEMBRE $ 140900 ~
PENSION 4572422228 SEPTIEMBRE $ 180.300
ARL 4572422228 SEPTIEMBRE $ 5.900 /

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con Ias 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: DEIBY PEREZ FERNANDEZ - ==
Identificacion: 47440825 ) i e |
=

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.

Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredjta’en los soportes de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial (1ydel contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sis:jjlad}»Seguridad Social

Por lo tanto, se solicita a la Secretar ia 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

Pagina 3 de 4

7.9‘ ANFIDg, 004’
e/ \'
B3 =\ %
< 1 v

SR\

A, ’; §

sl
&

LAT-0969

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

C




Alcaldia Municipal ]

de Yopal 'y

INFORME DE ACTIVIDADES

A

FIRMA

AN

FIRMA

NOMBRE [ dﬂud fc el Elo fnon

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: / ‘)v U{f - ( (¢ C'ﬂ{‘,ufa'o{:{

CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)

Segtn Decreto 033 DE 2023

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare o
&= ot
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 07 de octubre de 2024

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA,

}ERTIFICA:

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, Identificada con cedula de ciudadania No.
47.440.825, expedida en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segun
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 2558 de fecha 03
de septiembre 024, para 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 MUNICIPJO DE YOPAL, y
durante el tiempo comprendido entre el cinco (05) de sepji€mbre al cuatro (04 )
de octubre %&24, realiz6 las siguientes actividades:

1.Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y bases de datos de la institucion educativa oficial asignada, cumpliendo
con los procedimientos vigentes. Producto:100% de plataformas del MEN y bases
de datos institucionales actualizados durante el segundo serr}eétre del calendario
escolar 2024.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucidn de manera opertuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante el segundo semestre
del calendario escolar 2024. 2

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa
de acuerdo a las necesidades. Producto: Producto: 100% de los registros y reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el segundo semestre del
calendario escolar 2024.

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa. Producto: 100% de la comunidad educativa atendidas
oportunamente durante el segundo semestre del calendario escolar 2024.

Atentamente, / .
Lic. JAIME RINCON SERRANO
Rector /

/

Sede Centro. calle 13 # 23 60, Sede Campestre; Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simon Bolivar. Calle 21 #25 - 40
www.brauliogonzalez.edu.co e-mail: colbraufio@hotmail.com  Yopal — Casanare - Colombia




ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES No 1 DEL 5 DE SEPTIEMBRE AL 4 DE
OCTUBRE DEL 2024

Actividad 1

Apoyo con el proceso de retiro de dos (2) estudiantes de la Sede Simén Bolivar en la plataforma SIMAT
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Se realizé reporte para Rectoria de ausentismo laboral e incapacidades de 4 Docentes de la sede
Simén Bolivar del mes de septiembre.

SE ANEXA COPIA DE REPORTE DE AUSENTISMO DEL MES DE SEPTIEMBRE




Actividad 2

Expedicion de un certificado de estudio de la Sede Simon Bolivar.




Actividad 3

Apoye en la digitacién de oficios y toma de impresiones que necesite la coordinadora, oficios
enviados a rectoria sede central Braulio Gonzales




Documento enviado a rectoria sede central Braulio Gonzales




* Impresién de documentos para coordinacién o enviar a la sede central Braulio
Gonzales
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Actividad 4

Se atendié oportunamente a padres de familia brindandoles la informacién requerida.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
" : \\
s T D e, g
y . /- DATOS GENERALES DR LAPLANELA
ﬁoﬁz%énoz. . CEDULA DE GUDADANA  NUIMERO DE IDENTIFICACION: e 47440825 | | nunERO PLANRLA. 4572422228  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
Qc:ﬁ_u»uﬁiﬁw»uozn S_Q.moos B R AMEN T, _Mag?z»wméa umsﬂﬁhognﬁz% MES septembra ANO Bnu PERIODO COTIZACION SALUD. MES  septemize ARO 2026
DIRECCION: CALLEQ #23-79 TELEFONO. 6334487 2 -
TIPO APORTANTE. 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. ! e | FECHA 4007 NOMERO AUTORZACION: eacasRey
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: i y mact
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El servicio publico #8 . b
es de tpdas P&ibllm ]

Funcion Publica hace constar que:

Deybi Perez

Participé y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracién de 20 horas.

) Iyl

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia yServicio al Ciudadano de la Funcion Publica







CERTIFICADO DE PARTICIPACION

El Grupo de Modernizacién del Estado (GME) certifica a

DEYBI PEREZ FERNANDEZ
C.C.. 47440825

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicion Intensidad de 35 horas
4 de mayo de 2022 en modalidad virtual
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de planeacion

modelo integrado
y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn

Hace constar que:

Deybi Perez

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

Maria dﬁmznzélez

Directora de Gestién y Desempeiio Institucional







C LA Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 141135292070
41 MEJJJ quIJI "9
5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) ﬁ K’ Direccién seccional iajammanico
47 44082 8/ ARES IS oal S 4a ]
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de ldentificacion F - A 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47440825 %)
Lugar de expedicién 28. Pafs 29. Depantamento l,sm;m Auhicipio ‘ l
COLOMBIA y 1 6 9 |Casanare ; 001
31. Primer apelido / 32. Segundo apeliido / 33, Primer nombre
PEREZ FERNANDEZ DEIBY
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais
COLOMBIA 169 001
41. Direccién principal
MZ3 LT2TO3AP 204 P
42. Corteo elecirénico deiby_perez15@hotmail.com S L AE TS
43.Codigopostal 8 § 0 0 1 ]“.Teléfgm«j; w3l 1841232 4]45.Teléfono2
LT 7 CLASIFICACION
Actividgd éeonémica . ... Ocupacién
rincipal Ackiiddd socundaria:s, . ¢ Otras actividades 52. Nimero

46.Codigo 47/ Fecha inicio actividad 48.Cogigc .49, Fechd nicio gotifidad | 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimientos

lBz11lffoza070rf|l (4R O | 1 | | L

. “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1o 3] 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 2 24 25 28

1 2 3 4 5

modap(4 9] | | | |
49 - No responsable de VA /

Usugriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 8 10
I I [ l I I l I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo ]

1 12 13 14 15 18 17 18 18 20

o O T e )

e ]

{MPORTANTE: Sin peduicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en cia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexes Sl D NO 60. No. de Foios: E} 61.Facha |2024-10-07/11:48:08 |

La informacidn suminisirada a través del formularto oficiel de inscripcién, lizagién, suspensid 8in perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cangelacitn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma 78d:

nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensiin, segun el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar e! trdmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. g84. Nombre PEREZ FERNANDEZ DEIBY

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

4

Focha generacion documento PDF: 07-10-2024 11:48:25AM




igbanco pOpu’G!’ W, SRNCORODUIRT COM. oo

Banco Popular

Certifica

Que Deiby Perez Fernandez, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 47440825 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500802558518 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 7 dias del mes de octubre del afio 2024. /

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Vil diiiy TN, T 1

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o /BancoPopular o @Bco_Popular @beopopular fit Fogafin







GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL |

Liquidaciéon de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

|Fecha Emision [8 de octubre de 2024

=

|[Fecha Vencimiento [31 de octubre de 2024 || RECIBO No. | 14881
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE EDYCACION Y CULTURA No. Liquidacién: |24 4339
Contrato:  [2558 -2024- 7 ] Adicional: [Fecha: [3/09/2024
Nombre: DEIBY PEREZ FERNANDEZ ' No. Identificacién: |47440825
Valor Neto: $ 6.125.000,0|Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $ 6.125.000,0,
Coneepto: _ |DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y o
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,

ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYORS $ 184.000,0
ESANREEAERGCU TURAASS R Tl $61.000,0
[TOTAL: | $ 245.000,0]
Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
|Fecha Emision : | 8 de octubre de 2024 ||Fecha Vencimiento : I 31 de octubre de 2024 ju{ECIBO No. | 14881 ]
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: 24 4339
Contrato:  |2558 -2024- Adicional: |Fecha: [3/09/2024
Nombre: DEIBY PEREZ FERNANDEZ No. Identificacién: [47440825
Valor Neto: $ 6.125.000,0|Valor IVA: | $ 0,0{valor Base: $ 6.125.000,0
ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYORS $.184.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% T -0 T
[LOTRE"] $ 245.000,0]
Liguidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: 24 4339

Contrate:  |2558 -2024- Adicional: |Fecha: [3/09/2024
Nombre: DEIBY PEREZ FERNANDEZ No. Identificacién: (47440825

Valor lﬁtg_:__j $6.125.000,0{Valor IVA: $ 0,0|Valor Base: $6.125.000,0

A

5)7709998091580(8020}0000014881(3900)00000!

II (i'll III

|

(415)7709998087835(8020)0000014881(3900)000000061000(96)2024 1031

i

Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache

' l_l I“’l ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
0184000(96)20241031 Valor: $ 184.000,0
" H "m ‘l ESTAMPILLA PROCULTURA 1%
Valor: $ 61.000,0
TOTAL: $ 245.000.0
CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104

VERSION 3

FECHA DE APROBACION 08/08/2024
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