Alcaldia Municipal ‘

te Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES No. 3 / FECHA INFORME 1 51DI€ 800
DATOS BASICOS DEL CONWTO f:
e —— 110.70.40. 3239, 2024 DE 24 SEPTIEMBRE DEL 2024 7
AL ORDEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000) 7
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL )
S ONTRATIETA MARIA LEIDY RODRIGUEZ TORRES 7
No. DE IDENTIFICACION 1118540815 7

¥,

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS ~ /

PLAZO DE EJECUCION

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

15 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME 01 DE DICIEMBRE AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 *

REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS |~
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA
OBJETO DEL CONTRATO GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL
CALENDARIO ESCOLAR 2024.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue las EJECUCION e EVIDENCIAS (Indicat
actividades descritas en el | acciones o actividad 1lizo para \
contrato que haya ejecutado en el T‘L.u.'a:s:iér:'ui.'-u:l-..'- de esta actividad)
periodo actual) .
1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y | Durante el periado comprendido del 01 ‘de
desinfeccion en espacios pedagogicos y | diciembre al 13 de diciembre del 2024 ANEXO N°1
recreativos, bienes muebles de las areas
administrativas, baterias sanit_arias Y | Realice las actividades de aseo, Registro FOtOgréﬁCO
:?g:tzcié:er?;? sgr?:ﬁio 9;;:22;3; e'i desinfeccién y limpieza de sanitarios
i e : espacios recreativos, zonas verdes, | certificacién expedida por el
condiciones de higiene y salubridad en las pasillos para garantizar la prestacion del | rector P P

instituciones educativas en la segunda g la Instifticién Educati
vigencia del calendario escolar 2024. SEnvicio en la Insttucion Educatva.

Producto: 100% de las sedes de las
Instituciones Educativas con espacios
pedagogicos, recreativos, areas y bienes
muebles, baterias sanitarias y zonas

oporte esta actividad
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

nto

EVIDENCIAS (lndic:

verdes en condiciones de higiene vy
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.
Producto: 100% de elementos e insumos
aplicados de manera correcta en el
desarrollo de las actividades.

Durante el periodo comprendido del 01 de
diciembre al 13 de diciembre del 2024

Aplique y utilice correctamente los insumos
de aseo en los alrededores del colegio y
paredes, para el desarrollo de las
actividades de acuerdo a los protocolos del
uso evitando perdidas y afectaciones en el
servicio asignado.

ANEXO N°2
Registro Fotografico y

certificacion expedida por el
rector

3. Atender las actividades relacionadas
con el objeto contractual que le sean
requeridas por el rector o director de la
instituciéon  educativa.  Producto: 4
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.

Durante el periodo comprendido del 01 de
diciembre al 13 de diciembre del 2024

Apoye las actividades relacionadas
requeridas por el rector y coordinacién
de la institucion educativa en las
actividades relacionadas de servicios
generales de acuerdo a las directrices
establecidas por el rector y coordinacion
de la Institucion Educativa. Recogiendo
sillas y de la institucion y preparando el
café.

ANEXO N°3
Registro Fotografico y

certificacion expedida por el
rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mesal ‘L‘;Z;g:t’:s_p""de Valor Pagado,”
SALUD 9478609912 DICIEMBRE S 70.500
PENSION 9478609912 DICIEMBRE $ 90.200 )
ARL 9478609912 DICIEMBRE $ 5900

cumplimiento del objeto del contrato.

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 sere
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
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Firma:
Nombre Contratista: MARIA LEIDY RODRIGUEZ TORRES

Identificacion: 1118540815 A a \(}m e }T[ , Tovre

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 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
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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA g ox
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E)
Segun Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISCOR DEL CONTRATO
Pagina 3 de 3
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUCILA
PIRAGAUTA

CERTIFICA

Que, lal sefior: MARIA LEIDY RODRIGUEZ TORRES identificada con cedula de ciudadania
No. 1.118.540.815 de YopaI—Casanare/'bresto sus servicios en esta Institucion Educativa
desde el 01 /de diciembre al 13 ‘de diciembre del 2024. Con objeto: 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. Las actividades a ejecutar fueron:

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccion en espacios pedagogicos 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. 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 institucion 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 institucién educativa. Segun contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion No. 3239 de septiembre 24 de 2024.

Se expide en Yopal-Casanare, a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2024

- —

OZADA BENITEZ

._\\.

Lic. CARLOS ALBERTO/L

Rector

Calle 33 Nimero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 6344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




INFORME N°3. DEL 01 DE DICIEMBRE AL 13 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO 3239-2024 DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1. Efectué actividades de aseo, limpieza y desinfeccion en espacios pedagdgicos y recreativos,
baterias sanitarias para garantizar la prestacion del servicio educativo en condiciones de higiene y salubridad
en la institucién educativa oficial Lucila Piragauta.







ACTIVIDAD 2 Aplique y utilice correctamente los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades
de aseo y limpieza en los pasillos del colegio de acuerdo a los protocolos de uso, evitando pérdidas y
afectaciones en la prestacion del servicio educativo para la limpieza en la institucién educativa oficial Lucila
Piragauta.

W e




ACTIVIDAD 3. Atendi las actividades relacionadas con el objeto contractual requeridas por el rector o

director de la institucién educativa oficial Lucila Piragauta limpieza de sala de computo. Alrededores del
colegio




m’ e‘nll,nea S masiwera e saes e e s iy
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
__iagntiﬂ:aclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrg;FSENA e
CC 1118540815 RODRIGUEL TORRES MARIA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro Poblado La Guafilla | YOPAL-CASANARE 6339072 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
- Periodo z Clave Tipo Fecha E} Pago
Pension- Salud " Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2004-12- % | 202492 01599794 9476609912 | 2025/01/08 2024712709 | BANCO DE OCCIDENTE 0 166,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
.+ .- EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. * | Identificacién Nombres Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte /| Codiga |Dias 18c Aporte Dias IBC Aporte
on o h 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) §563,334 * 590,200 §563,334 $70,500 50 50 $563,334 55,500 50 50
Ciudad: YOPAL Deptc: CASANARE ( 1 Afiliados) §563,334 590,200 $563,334 §70,500 s0 50 $563,334 $5,900 S0 50
1 |cc luusm:s lmmm fzmm | 13 $563,334 sw200| eescas| 543,334 70,500 0 50 o] 1423 13 556,334 $5,%0| 0 50 50
Totai L Afiliados{ 1) §563,134 $90,200 $563,134 $70,500 s0 $0 §563,334 55,900 50 50

Rlotes 4 Ja ™

AAN S AN AR AR T




(= 58 éplz’nea PN i e e s ey

DATOS. GENERALES DEL APORTANTE
Itfentifi:aclbn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonenllggFSEm e
CC 1118540815 ) RODRIGUEZ TORRES MARIA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro Poblade La Guefilla | YOPAL-CASAMARE 6339072 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. - Fecha % e i Pago
Pensfén Salud - Pago Planiila Planilia = Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2412 2024-12 01599794 . | 947R609912 i i i 2025/01/08 2024/12/09 | BANCO DE OCCIDENTE (1] $166,500

RESUMEN DE PAGO |

RIESGO COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 590,200 $0 $0 $90,200

PORVENIR® 75 = 57 230301 800,224,808 = '8 1 590,200 S 50 $90,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,900 0 50 §5,500
- POSITIVA gp_u.m_m DE SEGUROS ] 142300 1 ¢ sw,on,rfs:{j 6 1 §5,900 50 50 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) R ; T 1 $70,500 50 50 $70,500

- EPSC25

891,856,000 7 o ©570,500' eSS0 - §0 5k _ $70,500
$166,600 ;

Rlioto. A a.» AN A T AN TAR AR AT




RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

-

- 1. DATOS GENRALES _ ey ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA / 7 —
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS |MARIA LEIDY RODRIGUEZ TORRES / _ .
- ALCALDIA DE YOPAL
TIPO Y NUMERO / sECRETARIA DE EDUCACION
[DOCUMENTO DE 1DENTIDAD | 1+118:540.815 o
RECIBID 0y
TELEFONO DE CONTACTO  |322 428 48 68 o rECHA U\,* _i ¢ T
HORA _L A

NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3230.2024 / b —‘é‘;’zﬁ:}::
NUMERO DE INFORME 3
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
- 2. DEVOLUCION DE INFORMI -

FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso: FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1 de 1




