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de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME //
ME DE .
ACTIVIDADES No. | 3 FECHA INFORME 17 DIC 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO 7

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3291.2024 DE 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 7
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO

VALOR DEL CONTRATO MIL PESOS ($4.375.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL /

CONTRATISTA DIANA BRIGITH BENAVIDES HURTADO 7

No. DE IDENTIFICACION 1118.548.616 7 )

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 ' 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 7

FECHA DE TERMINACION 8 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME ggztie NOVIEMBRE DEL 2024 AL 08 DE DICIEMBRE DEL
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS/

OBJETO DEL CONTRATO 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 (coiog : EJECUCION (/= 3 que 3 ¢s | EVIDENCIAS

1. Registrar y actualizar |la
informacién  contenida en las | Duranté el periodo 24 de noviembre del
plataformas autorizadas por el MEN | 2024°al 08 de diciembre del 2024

y bases de datos de la institucion | S¢actualizo datos en la plataforma del | 5o anexa pantallazos

educativa oficial asignada, iﬁ;ﬂ:}'e?ﬂeestudiame Aguilar Figueroa' | 4o (a5 plataformas vy
cumpliendo con los procedimientos | . 4ctyalizo datos en la plataforma del certificacion
vigentes. SIMAT del estudiante Méndez Suarez

Juan Camilo

Se realizo el retiro en el SIMAT del
estudiante  Fernandez  Jefferson
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

‘ David quien manifiesta continuar sus
estudios en el batallén mientras presta
‘ su servicio militar,

| 2. Recepcionar solicitudes y generar | Durante el periodo 24 de noviembre del
comunicaciones de informacion | 2024 al 08 de diciembre del 20247
relacionada con las actividades de la | Realice certificaciones de horas
institucién de manera oportuna. sociales conforme a las solicitudes de
los docentes para los diferentes
proyectos de la institucién entre los
que se encuentran el de
ALFABETIZACION (apoyo en las
aulas de clases). Con los
estudiantes de grado 11 Reina
Socha Santiago, Orozco Castro
Yesica Lorena y Villamizar Botello
Juan David

reportes | Durante el periodo 24 de noviembre del
la | 2024 al 08 de diciembre del 2024~
Realice registro y posterior llamado a
los padres de los nifios accidentados
como son el caso de los estudiantes
Heimy Valentina Fernandez grado
3C, Shaira Dahian Lacouture 2C y
Erick Fabian Cabrera 4C.

Registros fotograficos de
soportes

3. Generar registros vy
requeridos por el rector de
institucién educativa de acuerdo con
las necesidades.

Registros fotograficos

4. Atender de forma oportuna y | Durante este periodo se atendieron | Se  anexa  registro
pertinente a la comunidad educativa | oportunamente a los padres de familia | fotografico y
que acuda a la Institucién Educativa. | brindandoles la informacion adecuada | certificacion

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
> aporte <7
SALUD 4582173341 NOVIEMBRE $163.000 ~
PENSION 4582173341 7 NOVIEMBRE $208.600 .~
ARL 4582173341 NOVIEMBRE $6.900 -
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
= aporte Ex:
SALUD 4582173579 DICIEMBRE ~ $43.400 -
PENSION 4582173579 - DICIEMBRE $ 55.500
ARL 4582173579 DICIEMBRE $ 1.900
Pagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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: DIANA BRIGITH Firma:
BENAVIDES HURTADO Qm&t
Identificacion: 1.118.548.616

|7

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANQO, 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 ejecuciéon de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) 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 liquidacién
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

FIRMA

FIRMA

NOMBRE: XIOMARA SANTOS ESTUPINAN NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: PROFESIONAL CONTRATADO CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION Vv
400.45.10

CENTRO DE SERVICIOS EDUCATIVOS TRIADA
CERTIFICA

Que la sefora, DIANg/BRIGITH BENAVIDES _HURTADb, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.118.548.616 d& Yopal - Casanare, presto sus servicios en el Centro de Servicios Educativos
Triada, en cumplimiento de las actividad?/df;arroﬂadas__,en el marco del contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion No 3291 del 24/09/2024/suscrito entre el municipio de Yopal y Diana
Brigith Benavides Hurtado, cuyo objeto es “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". Con el cumplimiento de las siguientes actividades: Actividad 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 semestre del
calendario escolar 2024. Evidencia: Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos.
Actividad 2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las
actividades de la institucién de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el segundo semestre del calendario escolar 2024. Evidencia: Registro
de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y
tramitados. Actividad 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. Evidencia: Formato de
control de Registros y reportes. Actividad 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. Evidencia: Registro de
atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

Que, Diana Brigith Benavides Hurtado, cumplié con las actividades descritas anteriormente, en las
cuales demostré responsabilidad y sentido de pertenencia con las tareas asignadas, desde el 24 de
noviembre de 2024 hasta el 8 de diciembre 2024. /en

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Yopal, a los nueve (9) dias del mes

de diciembre de 2024. ,

- i 7
e f'"(j,fzf _,--f
MARIO ALONSO AYALA RODRIGUEZ
Secretaria de Educacion Municipal
Centro de Servicios Educativos Triada

Elaboré: Mario A. Ayala
Cargo: Profesional universitario

Revisdé: Mario A. Ayala
Cargo: Profesional universitario

AP4-F13 Vv
Fecha 02/01/2024 TELEFONO CONMUTADOR (80 + 8) 6345913 ’,*
Version: 9 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 *
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL -CASANARE Cddigo Postal 850001
www yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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NOVEDADES

Tipo ID: 2 1029646018

Documento:
Primer Apellido: FERNANDEZ Segundo Apellido:
Primer Nombre: JEFERSSON Segundo Nombre: ~ DAVID
Direccion: CL40ASB31 Municipio: YOPAL
Departamento: CASANARE Teléfono: 3143356972
Género: MASCULINO Fecha Nacimiento: ~ 16/10/2006
Depto. Nacimiento: CASANARE Mun. Nacimiento: YOPAL
Estado: RETIRADO RH: O+

Secretaria:
Jerarguia:
Estado Actual
DANE:
Consecutivo:
Jornada:
Grado:
Caracter:
Repitente:
Matricula Contratada:
Motivo:

1
Secretaria:

Y,

YOPAL
YOPAL
REPROBADO
185001001183
18500100118301
FIN DE SEMANA
CICLO 4 ADULTOS

YOPAL

Jerarquia: YOPAL

Estado Actual RETIRADO

DANE: 185001001183
Consecutivo: 18500100118301
Jornada: FIN DE SEMANA
Grado: CICLO 4 ADULTOS
Caracter: NO APLICA
Repitente: S

Matricula Contratada: N

Motivo: NO CONTINUO EN EL
FIRMA ALUMNO

FIRMA RECTOR

Afio:
Fecha Incial:

Institucion:

Sede:

Modelo Educativo:
Grupo:
Especialidad:

fuente de

2024

03/12/2024

|E LUIS HERNANDEZ VARGAS
LUIS HERNANDEZ VARGAS

PROGRAMA PARA JOVENES EN
2401
NO APLICA

SGP

CROBEN

Afo: 2025
Fecha Incial: 03/12/2024
Institucion: |IE LUIS HERNANDEZ VARGAS
Sede: LUIS HERNANDEZ VARGAS
Modelo Educativo: PROGRAMA PARA JOVENES EN
Grupo: 2401
Especialidad: NO APLICA
fuente de SGP

FIRMA PADRE O ACUDIENTE




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media - Bachillerato Técnico en Cormercio, Informdtica e Inglés

Nit. 844000607-9 Registro DANE 185007007 183-1
Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septfembre de 2004

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

heuL\0a9 [ EIA =
HoeaS s:uahefa s

CERTIFICA:

Que la estudiante del grado 11 - D: REINA SOCHA SANTIAGO con TI. 1.118.543.451 expedida en Yopal - Casanare,
cumplié satisfactoriamente con 28 horas del programa social estudiantil obligatorio, reglamentado mediante
resolucién 4210 del 12 de septiembre de 1996, emanada por el Ministerio de Educacién Nacional, brindando apoyo

ala ejecucién del proyecto de ALFABETIZACION en la institucién.
Se expide en Yopal a los trece (13) dfas del mes de Noviembre de 2024.

En constancia firma,

Lic. RICARDO ORLANDO SIEMP{RA CRISTIANO

COORDINADOR JORNADA PRIMARIA

'

Email- luhervard4yopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria Y Mecia - Bachillerato Técnico en Comercio,
Nit. 844000607-9 xegistro DANE 185001001183-1

Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004 @ t%

—

Informatica e Inglés

v

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

AOOAG N CepgFicasd
+oech Sowales,

CERTIFICA:

Que la estudiante del grado 11 ~ C: OROZCO CASTRO YESICA LORENA con TI. 1.053.444.087 expedida en Yopal -
Casanare, cumplié satisfactoriamente con 80 horas del programa social estudiantil obligatorio, reglamentado
mediante resolucién 4210 del 12 de septiembre de 1996, emanada por el Ministerio de Educacién Nacional,

brindando apoyo a la ejecucion del proyecto de ALFABETIZACION en la institucién.

Se expide en Yopal a los trece (13) dfas del mes de Noviembre de 2024,

En constancia firma,

15,5

Lic. RICARDO O.RLAND(‘) SIEMPIRA ERISTIANO

COORDINADOR JORNADA PRIMARIA

Email- luhervar4yopal@yahoo.com

Transversal 18 N° 10-126 ' TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875




COLEGIO LU= HERNANDEZ VARGAS

Educacion Preescolar, Primaria, Secundaria ¥ Media - Bachillerato Técnico en Coraercio, Informadtica e Inglés

Aprobado por Resolucién No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

Nit. 844000601-9 Registro DANE 185001007183-1
0 1.
/

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

AcuuDAR 7 s (eemmesoo
HoroH Secales |

CERTIFICA:

Que el estudiante del grado 11 - D: VILLAMIZAR BOTELLO JUAN DAVID con TI. 1.094.248.191 expedida en Yopal -

Casanare, cumplié satisfactoriamente con 40 horas del programa social estudiantil obligatorio, reglamentado

mediante resolucién 4210 del 12 de septiembre de 1996, emanada por el Ministerio de Educacién Nacional,

brindando apoyo a la ejecucién del proyecto de ALFABETIZACION en la institucidn.

Se expide en Yopal a los trece (13) dfas del mes de Noviembre de 2024.

En constancia firma,

»y

Lic. RICARDO ORLANDO SIEMPIRA CRISTIANO

COORDINADOR JORNADA PRIMARIA

Email- luhervar4yopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 L WhatsApp 3024404875




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS
Educacidn Preescolar, anrm, Secundarie y Media - Bachillerato Téeuico ex Contercia, Informtica = Inglés
Nit. 844000687 -9  Registro DANE [85601001183-1
Aprabado por Resolucién No, 2248 def 30 de septiembre de 2004

FECHA: 30 ~loc ~Z) S
Nombres y apellidos del estudiante: _5 e Iy 70)2 (e Grado. 2 ..

]

f
c‘:bﬁoof'cmgv fheﬂ??reuf‘o ,.,ci_’Uf-‘* qsi'aéq Coyriende

Ceonn OO0 Compameyo (Cacade en )l desoconse .
- ‘ [ —J . —
Se  cavyedolo C"r'*s:} < 5 Se Sr‘x/?&'@ (’(( el 84

Reporte de lo ocurrido: -:y

Firma de quien reporta

Solicitud de ambulancia | SI | NO | Nombre del conductor- Placas del vehicdlo |
Con Acompafiante Nombre del acompafante: | Parentesco:
SE INFORMA A:
Nombres y apellidos: "{(ﬁ Jisy - L3A LS L) HMVZ ccC.
Fecha:_ DG —(G =24 Hora:_4 " {5 ter._ 323 37’7@‘ FY94
PADRE DEFAM: - -ACUDIENTE: -~ - - FAM!UAR X OTRO:___CUAL: J?’c‘:rmann
——‘? e : f
S
i / : N
FIRMA DE Q()\IE_N/R;’ORTA FIRMA DEL ACUDIENTE




COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educaciin Preescolar, Primaric, Securdaria y Medla - Bachilferato Técnics en Cortercio, Informdtica e Inglés
. Nit, 844060601-9 Registro DANE 185001001 £83-1
Apra&ada por Resolucidin No, 2248 def 3¢ de sepfu:mbre ie 2004

FECHA: :% !)1() {2(/ .%(JEZ

Nombres y apellidos del estud}ante (!Z < ”"‘?‘*\ '.}QJ- [C"I 'I(f.r‘ca ?'c Grado. —?C

Reporte de lo ocurrido: ZC‘: QS}\JJ(QA /‘? s TLG‘AO _-‘ u?-ﬁw“m/ﬁ S

!@ boyonols = So veshals s Se "Solpew of

_‘,9.4'43_36 r‘*jP!-@-(‘}')r\ . L fomﬁ,l,tfp fmqr}-u,,o')-/

Firma de quien rehorta

Solicitud de ambulancia | I | NO Nombfedel conductor: Placas del vehiculo |

Con Acompafiante . . | Nombre del acompafiante: | Parentesco:

=

h SE INFORMA A: ' _
Nombresvapeiildos, Keun ‘,Dswg \) \ AWC,@ ce. LIWE %CQ‘,OQ'

Fecha: _ 9 = (&~Z 4  Hora: ; 3} T 332,?3‘:[66 ??

PADRE DEFAM 5 ACUDrENTE o FAMIL[AR - OTRO L CUALiZ i

X i-Jlrthm f as-ve

FIRMA NIREPORTA FIRM_A DEL ACUD]ENTE
/{%; Pl e IS En kST

3“‘*3??55{61

- S - .- ] v




COLEGIO LUIS HERNANDBEZ VARGAS
Educaciin Preescolar, Pnnmﬂ’w, Secundaria y Media - Bachillerao Tdenico en Comercio, Informitica e Inglés
. . NIt 8440006019 Registro BANE 185001001133-1 _
«lpmbada par Resolucicn No. 2248 def 31 de septiewbre de 2004

FECHA: /Q [l —24 o
Nombres y apellidos del estudiante g’l t R 5'\94?)(&” éﬁ"g’?“el‘* Grado _‘&C

Repotte de lo ocurrido: 2 st fudjlfcft zﬂt’ }"'?chg)? F&es }Lq - ?;’Ue 5B

s reils Selg Y se 2olpes Conlt 4 Ja cscalero
Ol ande resbholo Colic yT Le LonTem= g -

Firma de quien reporta’ -

Solicitud de ambulancia | SI | NO | Nombre del conductor: Placas del vehiculo
Con Acompafiante | Nombre del acompafiante: | Parentesco: .
- = SE INFORMA A:
Nombres y apelhdos. Q‘? = f‘:’ A¥=0| C_&é? ¢ JC ccC.
Fecha: Z{’f ~ U FZ'L/ IHora. ! g4 - I 3/4’ Zr?'? éé ?G
PADRE DE FAM: /3 ACUDIENTE: _-__ FAMILIAR: ___ OTRO:____ CUAL:___ -
FIRMA DE IEN REPORTA % FIRMA DEL ACUDI‘NTE

. P SF3 8w . v i e taz:vssoaw
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Zooaivind RE3 AM

USUARI: S8 CC1 1 SASTESS

froTaL | $ 378.500
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

e e s

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TELEFONO DE CONTACTO

3507705948
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NUMERO DE INFORME

/_’
3 7
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LCALDIA DE YOFAL
?ECRETAR!Q DE EDUCACION
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/
HORA ————1

A (.

NUMERO ENTRADA FIRMA:

ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

R EIE et e = 3 Ty

FECHA DEVOLUCION OBSE NUEVA FECHA DE RADICACION
ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION
REC l%lDO :
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HORA.
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CODIGO:; MI2-F264

VERSION: 2
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