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Alcaldia Municipal :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE T4 WOV 7071
ACTIVIDADES No. 1 # FECHA INFORME )
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA | 110.70.40.3306.2024 DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2024
| CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS -
VALOR DEL CONTRATO MCTE (54.375.000) .
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL ¥
CORTRATITA GISELA GARCIA BOHORQUEZ
No. DE IDENTIFICACION |22TR0A% 4
ROCIO MOJICA TOSCANO )
SUPERVISOR | Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 963 DE 2023
| SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO | 02 DE OCTUBRE DEL 2024 /
FECHA DE TERMINACION 16 DE DICIEMBRE DEL 2024 /

PERIODO DEL INFORME 2 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 01 DE NOVIEMBRE 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 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 | Durante el periodo 02 DE OCTUBRE DE | Anexo: pantallazo de la
informacién contenida en las | 2024 AL 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024. plataforma simat, copia
plataformas autorizadas por el MEN y de reportes y
bases de datos de la institucién | Apoye proceso de actualizacion | certificaciéon del rector
educativa oficial asignada, | documentos de identidad plataforma SIMAT
cumpliendo con los procedimientos
vigentes. Producto: 100% de | Realice reporte de horas extras de 2
plataformas del MEN y bases de | Docentes de la sede Provivienda con
datos institucionales actualizados | incapacidad.

/ Claudia Patricia Castro Rincén _

: /
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

durante el segundo semestre del
calendario escolar 2024 '

Martha Duran Corredor

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

"Durante el periodo 02 DE OCTUBRE DE

2024 AL 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

Se realizé la expediciéon de constancia de
estudio del estudiante Barahona Huertas
Deisy Sofia

Expedicion de constancia de estudio del

| estudiante Escalona Castafieda Maria
' Andrea

Anexo: copia del
documento
certificacion del rector

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

Durante el periodo 02 DE OCTUBRE DE
2024 AL 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

Apoyo a Docentes generando planillas para
registro de calificaciones y listados de
estudiantes de la plataforma intema
(educajunto).

Anexo: copia del
documento
certificacion del rector

{

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

Durante el periodo 02 DE OCTUBRE DE

2024 AL 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

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

Anexo: Fotografia vy
certificacion del rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 4576277354 OCTUBRE $ 162.500
PENSION 4576277354 OCTUBRE $ 208.000
ARL 4576277354 OCTUBRE $§ 6.800
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de Yopal § = INFORME DE ACTIVIDADES

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 YI/O ANEXOS

._ —
Nombre Contratista: GISELA GARCIA BOHORQUEZ %' G irj %

Identificacion: 23755484

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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago de acta parcial No. (1) del contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

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 ko contrario no diligenciar

y, \
FIRMA )“ 76[ “00 \_

FIRMA
NOMBRE: : MOJICA TOSCAN
WAL N "@v\t&{ NONBRE! ROCIO MOJICA TOSCAND
CARGO: : Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
pfo@f \ MC( C oﬂf{C‘dCh Segiin Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Institucion Educativa Manuela Beltran

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DE YOPAL — CASANARE

CERTIFICA

Que, MARIA ERMELINDA AGUIRRE VARGAS, identificada con cedula de ciudadania No. 47433647,
expedida en Yopal, presto sus servicios como Auxiliar de servicios generales, durante el periodo
comprendido del primero (01) de octubre al treinta y uno (31) de octubre de 2024, desarrollando

el objeto contractual: REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024, Con las siguientes
actividades:

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccién en espacios pedagdgicos y recreativos, bienes
muebles de las areas administrativas, baterias sanitarias y zonas verdes para garantizar la prestacion
del servicio educativo en condiciones de higiene y salubridad en las instituciones educativas en la
segunda vigencia del calendario escolar 2024 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.

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 en la segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto:
100% de elementos e insumos aplicados de manera correcta en el desarrollo de las actividades

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean requeridas por el rector
o director de la institucién educativa en la segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto:
100% de las 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 institucion
educativa

Dando cumplimiento al Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.3077.2024 del 24 de septiembre de 2024, Alcaldia Municipal de Yopal.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare a los a los treinta y un (31) dias del mes de octubre de
2024.

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO.
Rectora

Calle 25 M. 19 -29 Yopal Casanare Cel 3208463369
Emall: iemanuelabeltranyopal@®hetmail.com




Actividad No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 LIQUIDACION
CONTRATO No. 3306 del 01 de Octubre de 2024
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Reporte de horas extras de docentes por incapacidad

Yopal, 4 de Octubre del 2024.

Licenciado

David Federico Diaz Sanchez
Secretario de despacho. SEM Yopal
Dra. Elizabeth Barrera Castafieda
Area. Oficina de Talento humano SEM.

INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN

Registro DANE 185001002031 - NIT; 844001450-8
Resolucién No 1336 del 19 de noviembro del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién de Yopal-Casanare

s 1

Asunto. Certificacion de horas extras docentes primaria y secundaria con incapacidad médica.

Cordial saludo Licenciado.

Teniendo presente las situaciones de incapacidad médica de las docentes en relaciéon, se

asignan horas extras para cubrir esos servicio
primaria y secundaria

S en atencion de labores académicas en basica

NOMBRE DOCENTE TITULAR SEDE
PROVIVIENDA PRIMARIA

-Cédula de Ciudadania N° 47427851

-Apellidos y Nombres: CASTRO RINCON
CLAUDIA PATRICIA

—

NOMBRE DOCENTE TITULAR SEDE
PROVIVIENDA SECUNDARIA

-Cédula de Ciudadania N° 51899386

-Apellidos y Nombres: MARTHA DURAN
CORREDOR

Agradecemos su gestién y atencién,
Atentamente;

Adjunto. Reporte extras docentes y soportes de incapacidad.

Y -
NUBIA AMP. UCON ACEVEDO

Rectora
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Actividad 2 : Expedicién de constancias de estudio

INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
YOPAL - CASANARE
APROBADO POR RESOLUCION No. 1336 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2007
CODIGO DANE: 185001002031 | NIT 844 001 450-8

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA
BELTRAN

HACE CONSTAR

Que la estudiante BARAHONA HUERTAS DEISY SOFIA, identificada con TI: 1222119668,

se encuentra matriculada y cursando el grado CUARTO-BT en la JORNADA TARDE SEDE
GAVAN en esta institucion educativa para el afio lectivo de 2024.

Se expide la presente a peticion de la interesada.

Para constancia se firma en Yopal Casanare, a los treinta y uno (31) dias del mes de oclubre
de 2024.

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO
RECTORA

Generaso Ocister 31 2514 § 34 por mapwrr v 2o 0ma oG ra o




Institucion Fducativa Manuela Beltrdn

Registro DANE 1850010020131 NIT: 844001450-8
Resobuodn No 108 ge! 19 de novemive de! 2007 pmanada de la Secretaria de [ ducacdn de Casanare

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE

HACE CONSTAR

Que. revisados los libros de calificaciones de la Institucion Educativa. o
esfudionte ESCALONA CASTANEDA MARIA ANDREA. identificada con
documento de identidad No. 1116785825, Cursé y aprobd en esta Institucion
Educativa el siguiente ciclo:

Educaciéon Media Técnica:
Grodo 10° - afo 2023

Lo presente se expide é solicitud de la interesada, para constancia se firma
en Yopal. Casanare, alos treinta y uno (31) dias del mes de octubre de 2024.

- ~ ,._.:.A-...\ # -)‘Vn"—)‘_/ U Vi
NUBIA AMPARO DUCZBON ACEVEDO = 7
Reclorq




Actividad No. 3: Apoyo a Docentes generando planillas para registro de calificaciones y listados de estudiantes de la plataforma
interna educajunto.
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Actividad No. 4: Se atendi6 oportunamente a padres de familia brindandoles la informacién requerida.




\j) Funcién Publica
i

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

GISELA GARCIA BOHORQUEZ
—

Participo vy completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

eiulon

Aura lsabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

Ep—————————EES




@®
modelo integrado
‘ de planeacién
y gestion

¥

Fundamentos
Generales

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

GISELA GARCIA BOHORQUEZ

"

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso

virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Maria dﬁézﬁzénzélez

Directora de Gestién y Desempeno Institucional

L2152 S C O | |

[alento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion v

Humano estrateqico para resultados resultados comunicacion

Vi

Gestion del

conocimiento

§ s
. * e
= . 8.0

Control
interno



CERTIFICADO DE PARTICIPACION |

El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

GISELA GARCIABOHORQUEZ
C.C.. 23755484 —

Por haber completado exitosamente el curso:

Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicién Intensidad de 3% horas
3 de abril de 2022 en modalidad virtual

» 509



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL ™

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fechn Emision 1] de noviembre de 2024 I[Feclla Vencimiento [30 de noviembre de 2024 ” RECIBO No. I 15272
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4730

Contrato:  |3306- s / Adicional; [Fecha: [1/10/2024

Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ No. Identificacion: [23755484

Valor Neto: $ 4.375.000,0[Valor IVA: | $ 0.0 Valor Base: $ 4.375.000,0

Concepto: 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.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 131.000,0_
ESTAMPILLA PRO CULTURA 1% i %44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0 |

Liquidado por Diana Patricia Botia Pena CUPON DE USUARIO

[Fecha Emision : [ 1 de noviembre de 2024 |[Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2024 || RECIBO No. |

15272

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4730
Contrato: 3306- Adicional: [Fecha: [1/10/2024
Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ No. Identificacion: |[23755484
Valor Neto: $4.375.000,0[Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $ 4.375.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 131.000,0
ESTAMPILLAPRO CULTURA 1% ! $ 44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0|
Liquidado por Diana Patricia Botia Pefia CUPON DE TESORERIA
Iﬁhn Emision : | 1 de noviembre de 2024 ”Feclls Vencimiento :l 30 de noviembre de 2024 | RECIBO No. ! 15272 J
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4730
Contrato:  |3306- Adicional: __|Fecha: [1/10/2024
Nombre: GISELA GARCIA BOHORQUEZ No. Identificacion: |23755484
Valor Neto: $4375. 000 0 Valor IVA: - 5 0,0|Valor Base: $4.375.000,0
|| m IW' II \l I}\ I““I ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)77094998091 580(8020)0000015272(3900)0000001 31 000(96)20241 130 valor: s 131 .000,0
IM'I“ ” INNI I”II‘I |II|I mll Illlwl o o
(415)770999808 7835(8020)0000015272(3900)000000044000(96)2024 1 130 valor: s 44'000'0 |
TOTAL: $ 175.000,0
Liquidado por Diana Patricia Botia Pena CUPON DEL BANCO
------------ PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

CODIGO AP2-F104
VERSION 3
FECHA DE APROBACION 08/08/2024

Pagina 1 de 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

141137330236

L1 TMIIAI)

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del sollcitante:

5. Mamero de Identificacién Tributaria (NIT) B, DV | 12. Direccién saccional 14. Buzén electrénico
B A7 56 48 4|5 |meessesy s Yol 4 4
IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 28, Nimero de |denlificacion - 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23755484
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento [50. Ciudadimanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 '‘Miraflores 4 55
31, Primer apeliido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombra 34, Qtios nombres
GARCIA BOHORQUEZ GISELA
35. Razén social
36. Nombre comercial l ;STQ»-_
d=
UBICACIGN
38, Pals 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal
CR7 41A 12
42 Cormao electrinico giselagarciab08@hotmail.com
43. Codigo postal |44 Teittonc 1 31149070 3 445 Tewrno2 3108630434
CLASIFICACION
/' Activided econémica Ocupacién
principal Acti: idad socunuana Otras actividades 52, NOmero
46 Cédigo A7 Fecha Iniclo actividad 48.Cocige 49, Fecha inicio detwicad | 50, Gadigo 1 2 51 Cédiga sstabischrieon
|8 299f[20200214||[8211]l2020021 4| I | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 28
|
RN - N (0T T Y U U T O A [ ey
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | I I I ‘ I l ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i e — —L —I
N 0 O O R oo —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Regist Unico T fo -RUT-, tendré vig finida y en ia no se exigird su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
53 Anexos S D NO Izl 60. No. de Folias: [j] 61. Fecha |2024'1°-‘15”0'-351 13 J
La inf 6 i da & través del f ‘o ofiaal de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin peduicio de las verific que la DIAN realice
y cancalacién del Registro Unico Tributar (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pima autorizada:
inexactitud &n alguno de los dalos inistrados se adel in los procedimientos administrativos
sancic o de 5n, segun el casa, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

del 2016. De igual manera al formalizar sl trémite el usuario fue Informado y acepta ia politica de

984 Nombre GARCIA BOHORQUEZ GISELA

985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 16-10-2024 10:36:57AM




NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

& Avenida 18 No. 120-71 Piso 3

s Banco Bogotd D.C - Colembia
5 PBX: (571)5878787
‘ ™ - www.bancofalabella.com.co
e NIT - 9000479818

BANCO FALABELLAS.A
NIT 500047981-8

CERTIACA A QUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTADE AHORRO TRADICIONAL con numero 117030116367 con fecha de apertura 2020-02-28 de
titularidad del (la) sefior(a) Gisela Garcia Bohorquez identificada(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
2375548417{fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \einticuatro (24) dias del mes de octubre de 2024, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Senvcio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - BITDECS84AF S




