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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
\FORMEDE | eommome | o

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40. 3290.2024 DE 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO ($4.375.000) MICTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA YODY LIZETH BETANCOURT RODRIGUEZ
No. DE IDENTIFICACION 1118544373
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE

2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

01 DE OCTUBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

15 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

01 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 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 | ciogue EJECUCION | criba que acciones ¢ actividades realizo | EVIDENCIAS (Indica
j jad escrit para el cumplin y de esta actividad) medio de verifica
1. Registrar y actualizar la | Durante el periodo 01 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE | Se anexa evidencia

informacion contenida en las
plataformas autorizadas por
el MEN y bases de datos de
la institucion educativa oficial
asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.
2024..

OCTUBRE DEL 2024 realice el retiro en el SIMAT y en el
sistema interno de alumnos pertinentes a la jornada de
bachillerato de los grados relacionados a continuacion 6C
AGUIRRE ESTEVEZ LINDA DANIELA, DEL GRADO 10C
MARTINEZ REINA CRISTIAN CAMILO, DEL GRADO 8B
CASALLAS PINILLA DANIEL FERNANDO, quienes por
motivos personales tomaron la decisién de continuar sus
estudios en otras estudiantes educativas.

fotografia y certificacion
expedida por el rector de
la IE

2. Recepcionar solicitudes y
generar comunicaciones de
informacién relacionada con

Durante el periodo 01 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2024 recepcion y revise 22 carpetas
para cupos de grado transicién y jardin de la |E

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de

las actividades de Ila la |IE

institucion ~ de manera

oportuna.

3. Generar registros y | Durante el periodo 01 DE OCTUBRE DEL 2024 AL31DE | Se anexa evidencia
reportes requeridos por el | OCTUBRE DEL 2024 realice registro diario de préstamo | fotografia y certificacién
rector de la institucion | de observadores al docente de la jornada de bachillerato, | expedida por el rector de

educativa de acuerdo a las
necesidades.

también registro de salida de los estudiantes de
bachillerato por parte de los padres de familia, en donde

la lE
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Alcaldia Municipal | 1

de Yopal

ACTIVIDAD No ! las EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizc | EVIDENCIAS

implimiento de esta actividad)

INFORME DE ACTIVIDADES

conta la fecha y la hora y motivo por el cual se ledala
salida

4. Atender de forma | Durante el periodo 01 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE | Se anexa evidencia
oportuna y pertinente a la | OCTUBRE DEL 2024 atendi de manera oportuna a | fotografia y certificacion
comunidad educativa que | padres de familia, brindandoles la informacion | expedida por el rector de

acuda a la |Institucion | requerida y guiandolos dentro de la IE la IE
Educativa.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al
Tipo de aporte Planilla N® correspog;: el Valor Pagado
aporte
SALUD 4579158501 OCTUBRE $ 162.700
PENSION 4579158501 OCTUBRE $208.200
ARL 4579158501 OCTUBRE $6.900

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: YODY LIZETH BETANCOURT Firma:
RODRIGUEZ /~

| Identificacion: 1118544373 l;/Od 7 lZd‘J P}:‘Fdﬂc ou r'—f—

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 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 correspondl,enm‘afﬁontratlsta

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a
la supervision, de Jo contrdio no diligenciar / ! <_
- b4

FIRMA ‘ - _ FIRMA(‘\ /
NOMBRE: / X (#rerX (Gni) £ NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO '
CARGO: ! CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E

WF wal  (Cenfrafec(a, Seg(in Decreto 033 DE 2023 }
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informdtica
Nit. 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

o —
v COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

LA SUSCRITA RECTORA DEL INSTITUTO EDUCATIVO LUIS HERNANDEZ VARGAS

DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, RECONOCIDA POR

RESOLUCION NO.2248 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2004, EXPEDIDA POR LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Que YODI LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ, Titular de Lla Cedula No.
1.118.544.373 expedida en Yopal, (Casanare), presto los servicios en la
Institucidn Educativa Luis Herndndez Vargas, con el objeto de desarrollar
acciones para fortalecer lLa atencidn, recepcidn, registro y actualizacion
de Lla 1informacién contenida en Llas plataformas autorizadas por el
ministerio de educacién nacional e implementadas en Llas 1instituciones
educativas oficiales del municipio de Yopal, en La fecha comprendida del
1 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024 en la Institucion Educativa
Luis Herndndez Vargas sede Marco Fidel Suarez, segun contrato de
prestacidén de servicios de apoyo a la gestidn No. 3290 suscrito el dia 26 -
de Septiembre de 2024, emanado de La Secretaria de Educacidn Municipal de
Yopal, cumpliendo con las siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar Lla informacidn contenida en Llas plataformas
autorizadas por el MEN y bases de datos de Lla institucidn 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 registros y reportes requeridos por el rector de Lla
institucion educativa de acuerdo a las necesidades.

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

Se expide en Yopal, a solicitud del interesado el primer (1) dia del mes
de noviembre del Afo Dos Mil Veinticuatro (2624).

Lic. %% MARTI ﬂf.ﬁl

C.C. N° 47.427.010 de Yopal, (Cas)
Rectora

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




ACTIVIDA 1

v' Registro de los estudiantes que se retiraron de la institucion
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ACTIVIQAD L
e\ oo D6 (ARPETAY EnTec A AS
Cogad  Yaehus Y TRONDICAON -

COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

RELACION DE ESTUDIANTES JARDIN TRANSICION ANO 2025

No. Nombre de la estudiante Nombre de acudiente Grado Jornada Telefono
1 karolin Thaliana chaparro barrera Zuzi Vargas jardin mafana 3213542566
2 Gabriela Sofia Diaz Bernal Miguel Angel Diaz Moreno jardin tarde 3118726372
3 Leider Samuel Ramirez Gonzalez Jhon Lexder Ramirez jardin tarde 3103125382
4 Jean Paul Vargas Perez Estefanny Natalia Vargas jardin mafiana 3142700472
5 Davison Camacho Alvarez Nolberto Camacho Agudelo jardin mafana 3208550685
6 Lia Valeria Ovejero Maldonado Esneider Ovejero jardin mafana 3104419323
7 Juan Jose Cordero Barreraq Wilson Fredy Cordero Unda jardin mafiana 3215100424
8 Mariana Gomez Toro William Gomez Parra jardin mafiana 3212506431
9 Juan Pablo Estupifian Robles Jonathan Estupifian Solano jardin manana 3175846382
10 Ellelyn Celeste Guayabo Martinez Nasly Karina Martinez jardin mafana 3212578424
11 Nicole Luciana Rubio Alvarez William Alexander Rubio jardin mafana 3213346393
12 Liam Matias Cepeda Duran Jhon Freddy Cepeda jardin tarde 3112190782
13 Santiago Stiven Ramirez Gildardo Ramirezs jardin tarde 3124681310
14 Emily Sofia Vargas Castellanos Ever Alexander Vargas jardin mafiana 3177024442
15 Angel Matias Gallego Tello Sara Gallego Tello jardin mafana 3118172506
16 Sharon Guzman Rojas Andres Guzman transicion manana 3147899631
17 Eimy Gabriela Barrera Otalora Yesid Barrera Vaquera transicion mafiana 3144206738
18 Mabel Miranda Torres Rivero Maria Patricia Riveros transicion mafiana 3173011482
19 Deisy Sariana Nifio Echeverria Mauricio Nifio Nifio transicion mafiana 3132438477
20 Carlos Andres Caceres Santiago Carlos Juan Caceres transicion mafana 32224373634
21 Johan David Ortega Cely Gladys Edith Cely transicion tarde 3118318445
22 Emmanuel Hernandez Hurtado Juan Sebastian Hernandez transicion mafana 3138142962




ACTIVIDAD 3

v" Registro de préstamo de observadores
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v Registro de estudiantes que salen del colegio por motivos de salud
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ACTIVIDAD 4 :atencién de padres de familia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Ba

BSAT || yiae o pLANLA 4579158501  TIFO DE FLANILLA. kRIS
WOMBRE G RAZGN SOCIAL YOOY LZET BETANCOURT RODRIGUEZ " SEDECORED
by o R O AT 5 he || PERIODO CoTEACION OTROS MES octube ARO W PERICOO COTIZACIIN SALUT MES oot ARO 2024

2 CRRE2ZN1134 TELEFOND ST -

TIPO AFORTANTE (Q-ANCEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: 1mperenpiEnTe || FECHA PAGC {ssasimimiid): I NOMERO AUTORZACION: —
TIFO EMPRESA: PRAVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION Uco
APCRTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, BENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

SALDO A FAVOR

PLANILLA | VALOR

S ¥ = = 7=h
gls3 | | SRS
w TEG | SUTPO | SALARIO | TPODE gi 2|EmERaE s | E(3(8]8 4| y D |a ey [
= z L x| = TARIFA | TITAL | B VALOR| TOTAL | . nan - e TOTAL BC Apaan | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
£ I | , |mss ] especiaL | MPORTE TEASON morEs | APORTE : - ""'1]"
e E— T | — 3 — 51 ¥50  Nermal 3200 = 3imsod ERC-L . re $i1 36 3 3 8 sg 39
il . BhE [ | HEE & R 3 AS | | 1200000 PoSITVA | | 1.300.000
ey | I A CoMPARL
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TOTAL $ 377.800
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1 o éYODY LIZET BETACOURT RODRIIGUEZ
%i C.C.: 1118544373

Intensidad de 35 horas
25 de enero de 2024 H s en modalidad virtual
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IE' [ | ; “3‘ Por haber completado exitosamente el cursot
- ;LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
1 ‘LABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA i
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Bogoté D.C., 26 de enero 2024

s lD)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempefio Institucional
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Direcclonamiento
estratégico

Gestion con valores
para resoltados

Evaluacién de
resultados

Informacidn y
comuinicacion

Gestion del
conacimienta
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interno
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Funcién Publica certifica que:

bY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ
C.C 1 118.544.373
;&‘- I :
| .',--“i" *ft Participd y completd el curso virtual:
ol N ) " | [pé Integridad, transparencia y lucha contra la corrupciaén,
Iy
’Léﬁ Con una duracion de 20 horas.
f : Bogota D.G , 25 de enero 2024
.J:\ ;fﬁ‘ ,
13‘ '/\ |
4 @mﬂﬂﬂm
iﬁi Aura Isabel Mora Céddigo: 761921388000
I',--‘“";?‘J;f_-g Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
s
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Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL *

|Fecha Emision [21 de noviembre de 2024 ||Fecha Vencimiento [30 de noviembre de 2024

|[RECIBONo. [ 15462
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién:  [24 4920
Contrato:  [3290-2024- Adicional: |Fecha: [26/09/2024
Nombre: YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ No. Identificacién: |1118544373
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 MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

e e e e .. $.131.000,0.
................................................... $44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0]

Liquidado por Diana Patricia Botia Pefia

2024 || RECIBONo. [ 15462 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: |24 4920
Contrato:  |3290-2024- Adicional: [Fecha: [26/09/2024
Nombre: YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ No. Identificacién: | 1118544373
Valor Neto: §4.375.000,0|Valor IVA: | $ 0,0/ Valor Base: $ 4.375.000.0
ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR3 $ > 131.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% "~ """"""""""""""""" """ roemmeememe ey $ 44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0]
Liquidado por Diana Patricia Botia Pefa CUPON DE TESORERIA
[ Fecha Emision : [ 21 de noviembre de 2024 | | Fecha Vencimiento : | 30 de noviembre de 2024 | RECIBO No. ] 15462 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE o
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liguidacién: |24 4920
Contrato:  |3290-2024- Adicional: [Fecha: [26/09/2024
Nombre: YODY LIZET BETANCOURT RODRIGUEZ No. Identificacién: | 1118544373
| Valor Neto: $4.375.000,0|Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 4.375.000,0|

i O . o o
W m l’ W‘l ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
I4151?'.’09009{!91580[3020)00000[5462(3900)00000013IDOUE?G}.’.OE4! 130 va[or: s 131'000’0
IW w ‘“’ ”m ” MWI lmm Ml ” I’ M"W“ IW e
(41 5i??OQQQSﬂB?SSS{30201000(}0] 54611’3‘?001000000044000(%)20341 130 valor: s 44.000'0 ]
[TOTAL: $ 175.000,0
Liquidado por Diana Patricia Botia Pefia 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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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

7

Secretaria de Educacién Municipal de Yopal 7

s b roeas

ESPACIO SELLO

1. DATOS GENRALES
DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS | YODY LIZETH BETANCOURT RODRIGUEZ

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118544373

TELEFONO DE CONTACTO

3213871280

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40. 3290.2024

NUMERO DE INFORME

1

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALDIA DE YOPAL

5 - - : ~ ACION
- a1i DE EDUCACLIU
£ CRETARIA D

RECIBIDO

3 i 1o i

2. DEVOLUCION DE INFORME s
FECHA DEVOLUCION 2 -k ?E%ACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
N A US o e
AN L [Ajister Jule P
g [}cﬂ/ Arcto  |e0'é) \~
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Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264
VERSION; 2
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1de 1
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