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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME DE
ACTIVIDADES No.

04

/" | FECHA INFORME 2 3 DIC 2[121

DATOS BASICOS DEL CO}FI'RATO

Pl

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.2692.2024 DE 2 DE SEPTIEMBRE 2024 7
y

VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000) *
CONTRATANTE ALCALDIADE YOPAL 7 p
CONTRATISTA ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON 7

No. DE IDENTIFICACION

1.118.543.779 /
/

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS. 7

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO Profesional Universitario /"
Administrativa y Financiera cod.219 grado 4 (E) segun
Decreto 033 de 2023 supervisora de contrato supervisora de
contrato

FECHA DE INICIO

04 DE SEPTIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION

23 DE DICIEMBRE 2024 7 .

/£

PERIODO DEL INFORME

04 DE DICIEMBRE 2024 AL 23 DICIEMBRE 2024 ’

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE
LA VERIFICACION FINANCIERA EN LA LIQUIDACIOM
TRAMITES DE LAS PRESTACIONES SOCIALES"™ DEL
PERSONAL DOCENTE Y DIRECTIVO DOCENTE DE LAS 24
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO
DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS
. ; /
1.Verificar la | Durante el periodo comprendido entre el 04 de diciembre
documentacién de PCL | 2024 y el 23 de diciembre 2024, se llevaron a cabo la Se anexa en CD
(Perdida de la | verificacion de solicitud de pension de invalidez por PCL evidencia
capacidad laboral) de | (Perdida de Capacidad Labora - invalidez) de: NOHORA
los docentes y | HERNANDEZ MATEUS
directivos docentes y

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

asistir el proceso de
radicacion del tramite
en pensién a traves del
sistema humano en
linea. Producto: 100%
de docentes y directivos
docentes con
seguimiento 'y
orientacion PCL para/la
radicacion  Evidencia:
Comunicaciones
oficiales en formato
AP4-F09 actualizado,
radicade por SAC-
Sistema de Atencion al
Ciudadano

;.'

2. Validar el tramite de
los documentos en el
sistema humano
mediante la ruta
prestaciones
economicas - pension,
conforme a los
establecido en la Ly 91
de 1989 y LeyV¥100 de
1993. Producto: 100%
de las solicitudes
radicadas en el Sistema
humano con validacion
de documentos:
Evidencia: Reporte
generado del Sistema
Humano

Durante el periodo comprendido eh{'re 04 de diciembre
2024 y el 23 de diciembre 2024, se validé la
documentacion en plataforma HUMANO para su debido
proceso. de las docentes:

Pérez Zamudio Teresa de Jesus

Martinez blanco Rafael.

Blanco Alcantara Hilma

HoWN =

Bohorquez Vasquez Rall
5. Martinez Ramos Isidro

Se anexa evidencia de validacion de documentos en
DRIVE

Se anexaen CD
evidencia

3. Realizar seguimiento
a la informacion
registrada por el
docente, beneficiario o
representante legal en
el formulario de la
solicitud de las
prestaciones sociales, y
gestionar la pepsion
seleccionada, visar
tiempos de servicio y
verificar el acto
Administrativo de
negacion Producto:
100% de los tramites de

Durante el periodo comprendid} entre el 04 de diciembre
2024 y el 23 de diciembre 2024, se realizaron mesas de
trabajo para revisar casos de los siguientes docentes y
realizar sus respectivos ajustes,

1.Docente CC 7226158 /, se ajustan fecha de inio y tiempo
de servicios. Pensién Jubilacién Ley 91 de 1989 se
encuentra en Validacion Liquidacion Fomag.

Se anexa en CD
evidencia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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pensiones con acto
administrativo
revisados y en caso de
no cumplir requisitos.
Evidencia: Reporte
generado del sistem
humano con fech:zég
corte segun informe de
actividades.

4. Verificar en el
sistema Humano los
tramites de pensiones
que cumplen con los
requisitos y enviar el
expediente a revision
del FOMAG, atender y
resolver las
observaciones en caso

de devoluciones
Producto: 100% de |@s
tramites de pensighes

enviados Evidencia:
Reporte generado del
sistema humano con
fechas de corte segun
informe de actividades.

Durante el periodo comprendidoénre el 04 de diciembre
2024 y el 23 de diciembre 2024, en cuanto al tramite de
pensiones se valida informacion de las docentes,
MARTINEZ RAMOS ISIDRO , en el cual se da tramite a
las observaciones.

Se anexa en CD
evidencia

5. Realizar seguimiento
en las notificaciones de
los actos
administrativos de
pensiones mediante el
sistema Humano, al
personal docente y
directivo docente en los
términos establecidos
en el codigo de

procedimiento
administrativo.
Producto: 100% de los

tramites de pension con
gestion en el sistema
humano y actos
administrativos

notificados. Evidencia:
Reporte generado del
sistema humano con
fechas de corte segun

Durante el periodo comprendido Entre el 04 de diciembre
2024 y el 23 diciembre realizé el seguimiento a la
expedicion de actos administrativos y su notificacion de
docentes, se genera carpeta digital de actos administrativos.

BORQUEZ BASQUEZ RAUL

Se anexaen CD
evidencia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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liquidacion de fallos,
ajustes o reliquidacién
pensional radicada por
el sistema de atencién
al ciudadano y enviar
los expedientes a
FOMAG, para la
continuidad del tramite.
Producto: 100% de las
solicitudes tramitas vy
reportadas a FOMAF.
Evidencia: Reporte
generado del sistema
de atencién al
ciudadano, con fechas
de corte segun informe
de actividades
comunicaciones
oficiales en formato
AP4-F09 actualizado.

informe de actividades y

carpeta digital con actos

administrativos y

soportes.

6.Verificar /
financieramente la {

Durante el periode comprendido entre el 04 de diciembre
2024 y el 23 de diciembre 2024

1.se verifica la reliquidacion falle de pension de la docente
Orozco Alvarez Maria Ofelia

J

/

Se anexa CD

evidencia

en

7. Realizar seguimiento
y control de los
requerimientos
realizados por entes de
control, Ministerio de
Educacion,
FIDUPREVISORA y
demas actores frente al
tramite de pensiones
del personal docente
directivo. Producto: 100
% de PQRS al dia en
los temas relacionados
con las actividades y
objeto contratados.
Evidencia: Certificacion

de paz y salvo de las”
plataformas digi)agz
SAC y Calidad.

Durante el periodo comprendido entre el 04 de diciembre
2024 y el 23 de diciembre 2024, se Realiza seguimientos
a los radicados en plataforma SAC donde se dio respuesta
en los tiempos establecidos para su cumplimiento.

RADICADO REQUERIMIENTO

{
[ YOP2028ER011962

Se anexa en CD
evidencia, Se anexa
certificacion de paz vy
salvo fisicoy CD.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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8. Asistir, participar o | Durante el periodo comprendido el 04 de diciembre 2024
brindar asistencia, en |y el 23 de diciembre 2024, se asisti6 a comité regional de
mesas de trabajo o | prestaciones sociales el dia 20 de noviembre de 2024,

reuniones, que le sean 1. Se realizaron mesas de trabajo el diaé diciembre | Se anexa en CD
requeridas dado su de 2024. evidencia
conocimiento 0

experticia.  Producto:
100 % Mesas de trabajo
0 reuniones asis}i«?ﬁs o}
asesoradas, segun
requerimientos.

Evidencia: Acta ylo

evidencia fotografica de
las mesas de trabajo.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Moy al cg:e;:g::sponde Valor Pagado/
SALUD 0479071693 - _ | DICIEMBRE - _ $200.000
PENSION 9479071693 °~ _ | DICIEMBRE 7 _ $256.000
ARL 9479071693 -~ | DICIEMBRE 7 $8.400 -

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

h

Nombre Contratista: ADRIANA CAROLINA MOLANO Firma: \ I

GARZON g
Identificacién:1.118.543.779 pe/vopal
A"

CERTIFICACI?I‘ DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.946, 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

Pagina 5de 6
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VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

e e e e e S T T R




%, F 4
Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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

oY

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO v~
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Administrativa y

Financiera cod.219 grado 4 (E) segun Decretp,eﬁ?. de
2023 supervisora de contrato
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 6 de 6
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COMUNICACION OFICIAL

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Desde el Sistema de Atencion al Ciudadano, me permito informar que, al momento de la
generacion del presente certificado, el funcionario ADRIANA CAROLINA MOLANO
GARZON. identificado con cedula de ciudadania N°1118544779, se encuentra a PAZ Y
SALVO en el sistema -SACv2 con las siguientes obligaciones:

e Requerimientos asignados.

e Correspondencia interna.

e Documentos pendientes de revision o aprobacién.
e [egalizaciones asignadas.

Se expide a los 23 dias del mes de diciembre del 2024.

Atentamente

CLAUDIA AMPARO NINO SARMIENTO
Técnico Administrativo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F09 Marque sequn corresponda: Dependenaas Palacio Municipal opaon 1. Sedes Extemas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www yopai-casanare gov co_Emall contactencs@yopal-casanare. gov.co NEES el
Pagina 1de 1 ‘ LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

ACREATHOAC RO ECIRTAR

CERTIFICACION
1200.120.75
LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO 70

Que el sefor (a) ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON, identificado (a) con cedula
de ciudadania No 1118543719>é'gscrit0 (a) a la SECRETARIA DE EDUCACION
numero de contrato 2692-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 05 DE DICIEMBRE
AL 18 DE DICIEMBRE DE 2024, pues no reporta usuario en la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

En atencion a la solicitud realizada por el supervisor del presente contrato se
procede a realizar el cierre de la plataforma QfDocument, a fecha de expedicion
de este certificado y teniendo en cuenta lo dispuesto en la Circular No. 007 de
2024, emitida por la Secretaria de Hacienda “Cierre de la Vigencia Fiscal 2024

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre del 2024.

64'1 QA Yo @

Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palaclo Municipal opeidn 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal casanare.gov.co Emalk: contactenos@yopal casanare.gov.co

Pagina 1 de 69 A-[}_Q




FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION

Yo, Adriana Carolina Molano Garzén, identificada con cedula de ciudadania No.
1.118.543.779 con domicilio principal en la ciudad de Yopal, direccién Hacienda
Casablanca en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016, Articulo
1.2.4.1.18. Calidad de los dependientes, para efectos de la aplicacién de la deduccién
por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario; de manera
libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la siguiente
persona se encuentra a mi cargo y en consecuencia depende econdmicamente de
mi:

NOMBRES Y | DOCUMENTO DE | FECHA DE | CALIDAD DE
APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Emily Valeria | RC 1123449804 31/08/2018 HIJA

Montafia Molano

Anexo:
Registro Civil de 1123449804

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por
concepto de dependientes, no se solicitan por mas de un contribuyente en relacién
con un mismo dependiente.

La anterior afirmacion para optar al heneficio de la deduccion por DEPENDIENTES
establecido en las normas tributarias.

Esta declaracién la hago a los 23/12/2024 con destino a la SECRETARIA DE
EDUCACCION MUNICIPAL, para que surta los efectos legales.

A Garzon
C.C.1.118.543\779 DE YOPAL
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Resumen General de Pago

. eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef: do SENA &
ICBF
CC1NESQTTS MOLAND GARZON ADRIANA CARDLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CONJUNTO CASA BLANCA | YOPAL-CASAMARE 5555555 Ho
TRM APTD 101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 1024-12 1135852031 9479071693 I 2025701121 02411218 | HU 0 5496400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados) £ 1,600,000 256,000 £1,600,000 §.200.000 $1,600,000 533 060 51,600,000 £2,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 £1,600,000 $200,000 51,600,000 $32,000 $1,600,000 58,400 0 50
Cludad; YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afilados) 1,600,000 $1256,000 $1,600,000 $200,000 1,600,000 32,000 $1,600,000 58,400 50 50
1 |cc |mamm 1mmm Imm | 0 51,000,000 s2se.000| ersoo 30 51,600,000 s2o0,000(  ccres| 30 51,600,000 s;mo0| a2y 0 51,600,000 58,400 50 0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 41,600,000 58,400 0 50
Pagina 1 de 2 2024/12/18 08:53 AM



‘y QIO Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1118543779 MOLAND GARZON ADRIANA CARDLINA INDEPEHDIENTE PRINCIPAL COMJUNTO CASA BLANCA YOPAL-CASAMARE 5555553 L

TRM APTO 101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo = Ciave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2W024-12 412 1135852031 PTHITIE9] 1 20255 1y 2024712118 | HU a 5496400

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV A
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 50
PORVENIR 230301 800,224,808 B 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 50
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) S0
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 S0

Pagina 2 de 2 2024/12/18 08:53 AM



RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

s

~ 1,DATOS GENR

DEPENDENCIA / SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

ADRIANA CAROLINA MOLANO GARZON

TIPO Y NUMERO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CC 1,118,543,779

TELEFONO DE CONTACTO

3144212301

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40. 2692.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

CIBIDQ
FECHA: 3 5&‘&%%5_6}"1
& X

E1R M A {‘-'s]e"\q —

___ 2.DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES
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