INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE -
ACTIVIDADES No. | /| FECHAINFORME PEREI0
DATOS BASICOS.DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 0262.202;’DE 19 DE FE'BR'ERO DEL 2024
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA

VALOR DEL CONTRATO Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA FREDY VALENCIA

No. DE IDENTIFICACION 9.656.527

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.
ROCIO MOJICA TOSCANO Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)

SUPERVISOR Segtin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 23 DE FEBRERO DEL 2024/

FECHA DE TERMINACION 12DE JULIODEL2024 ,/

PERIODO DEL INFORME 23 DE ABRIL DEI72024 AL 22 MAYO DE.Z 2024
ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION REGISTRO Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS

OBJETO DEL CONTRATO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO EMPRESARJAL ITEY DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No {coloque las

actividades descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica y/io virtual
gue soporte esta actividad)

1.Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN y bases de
datos de la institucion educativa
oficial, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto:
Una (1) Institucion Educativa con
plataformas del MEN y bases de

Colabore con subir informacién del inventario de la
infraestructura tecnoldgica la base de datos de
simat, del sistema de matriculas.

Durante el periodo comprendido del 23 de Abril al 22
de Mayo 2024.

yi-\at.

En medio fisico anexo
certificacion expedida por el
rector de la institucion.

Archivo estd en medio
magnético a nivel nacional.
Anexo  pantallazo de
formato del programa

relacionada con las actividades de la

institucion de manera oportuna.
Producto: Una (1) Institucion
Educativa  con solicitudes vy

comunicaciones tramitadas y
atendidas durante el primer semestre
del calendario escolar 2024.

datos institucionales actualizados /

durante el primer semestre del

calendario escolar 2024.

2.Recepcionar solicitudes y generar | Realice  Control ~ de utilizacion  de aulas | En medio fisico anexo
comunicaciones de informacion | especializadas reglamentadas a docentes y certificacion expedida por el

comunidad educativa de acuerdo a los formatos de
1SO 9001:2015 llevado por la institucion educativa.

Durante el periodo comprendido del 23 de Abril al 22
de Mayo 2024.

/

rector de la institucion.
Archivo esta en la oficina
de almacén organizado en
cada caja de acurdo a la
norma SO 9001:2015,
Anexo fotocopia de formato

de CONTROL DE
UTILIZACION DE AULAS
ESPECIALIZADAS.

3.Generar registros y reportes
requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1)

Recibo remisiones de elementos eléctricos para
reparaciones energéticos de la Institucion Educativa:

En medio fisico anexo
certificacion expedida por el
rector de la institucion.

Archivo esta organizado en
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INFORME DE ACTIVIDADES

. e
MUNICIPIO Dt YOPAL

ACTIVIDAD No (coloque  tas | EJECUCION ( describa que acciones o actividades | EVIDENCIAS (indicar ol
actividades descritas en el contrate que | realizo para el cumplimiento de esta actividad) medio de verificacién y su
haya ejecutado en el periodo actual) ubicacidn fisica yfo virtual
que soporte esta actividad)

Institucion Educativa con reportes | Durante el periodo comprendido del 23 de Abril al 22 cada caja en la oficina de
generados de acuerdo a los | de Mayo 2024. recursos fisicos de acurdo

requerimientos durante el primer a la norma ISO 9001:2015,

: Anexo una muestra
semestre del calendario escolar 2024. fotocopia de REMISIONES.

4. Atender de forma oportuna vy | Realice acompariamiento con el manejo del sonido | En  medio fisico anexo
pertinente a la comunidad educativa | de la institucion en la celebracion dia de la | certificacion expedida por el
que acuda a la Institucidn Educativa, | afrocolombianidad 2024. rector de la institucion.

Producto: Comunidad educativa de : ) . En medio fisico, anexo
una ) Institucion Educativa Durante el periodo comprendido del 23 de Abril al 22 | registro fotografico.

, o
atendidas oportunamente durante el | 9 Mayo 2024
primer semestre del calendario
escolar 2024. /

SALUD 4547221897 /1, ABRIL #~ 162.500 ¢
PENSION asa7221897 ¢ o ABRIL 7/~ 208.000 7~
ARL asar2atser ¥ ABRIL /- 6800 /
SALUD 4548782701 4 MAYO 7 162500 &
PENSION 4548782701/ mayo £ 208000
ARL 4548782701 / Mayo / 6.800 ¥

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: FREDY VALENCIA Firma:
Identificacién: 9.656.527 J

S

UMPLIMIENT

ROCIO MOJICA TOSCANQY identificado con la cédula de ciudadanfa N

supervisor del Contratodescrito 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. 7

Asl 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.3 del contrato, los cuales han
sido verificados por el suscrito. v/

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin
Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina3de3
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INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL DE-CIC-FR-13
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0

Fecha: 23/04/13

CERTIFICACION LABORAL Pagina 1 de 1

Resolucion Numero 2433 del 26 de Octubre del 2004
Registro DANE 185001003534
NIT 832000724-2

3
EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL

CERTIFICA

Que el sefior, FREDY VALENCIA identificado con C.C. No. 9.656.527 de Yopal-Casanare,
presto sus servicios en el Instituto Técnico Empresarial El Yopal, cumpliendo con las actividades
del contrato "ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION CIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO
EMPRESARIAL ITEY DEL MUNICIPIO DE YOPAL", Donde demostr6 responsabilidad y
sentido de pertenencia con sus funciones asignadas, desde ¢l 23 de abri}/de 2024 hasta el 22 d/e/
mayo de 2024, seglin acta de inicio contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestiéon No.
0262 d)z/fecha 19 febrero de 2024, Suscrito entre el Municipio de Yopal y FREDY VALENCIA.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN
y bases de datos de la institucion educativa oficial, cumpliendo con los pro?imientos
vigentes. '

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relaciopdda con las
actividades de la institucion de manera oportuna.

3. Generar registro y reportes requeridos por el rector de la Institucién Educativa de acuerdo
a las necesidades.

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

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal, a los 23 dias del mes de

mayo de 2024.
1/ »
FREYS | /
76.757.435 de Tunja

C.C.
Rector
¢
Proyecté: Liliana del Pilar Castro Sz’mch@
— EK:Net — Carrera 21 No 39-05 Yopal Casanare Cel. 3202338282
TS Email empresarial _itey@hotmail.com Fax: 0986343559 Ext 102
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INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL “YOPAL” GRF-APF-FR-03
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD : Version 1.0
06/04/13
CONTROL DE UTILIZACION DE AULAS ESPECIALIZADAS Pagina 1de 2
AULA NUMERO 1
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Matelgén RL.4ISION No. 496

- - i;m
XEW? Distribuidora
o i ' R
Yait Enrique Morales Sosa. Nit: 85.450.303-6. Responsable de IVA
PRINCIPAL: CALLE 14 # 20 - 02 Tel: 835-72-79 - Cel:34 1-551-51-21. E-mail: dismatelcon@hotmail.com Yopal (Cas)

SUCURSAL: CARRERA 20 # 22 - 44 Tel: 6334363. Cel:31 18302878. E-mail: ventasmatelcon@hotmail.com Yopal (Cas
SENORES: INSTITUTO TECNICO EMPRESARIAL EL YOPAL

NIT: 832000724 2 CIUDAD:  Yopal FECHA REMISIO jueves, 25 de abril de 2024

DIRECCION: CARRERA 21#39-05 VENCIMIENTO:  viemnes, 25 de abril de 2025

TELEFONO: 6343559 . " VENDEDOR: JONATAN ACOSTA MATEUS

) Descripcion (0F: 1214 V Unit V Unt-lva Total

REFLECTOR 150W LED KING-KONG SMD 6500K MERCURY 5 175.000 147.059 875.000

MINI FOTOCELDA ST301 EXCELITE 10 13.000 10.924 130.000

ROLLO ALAMBRE 12AWG BLANCO X 100MTS CENTELSA 1 198.000 166.387 198.000

ROLLO ALAMBRE 12AWG ROJO X 100MTS CENTELSA 1 198.000 166.387 188.000

PANEL 18W LED REDONDO S/PONER 6500K MERCURY 8 12.000 10.084 96.000

REFLECTOR 150W LED 6500K IP65 SMD 100/240V 12000LM ENERLUX ] 175.000 147.059 875.000

Valor en Letras SUBTOTAL 1.993.277

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE VA 378.723
TOTAL DOCUMENTO 2.372.000

Una vez recibida la mercancia no se aceptan reclamos. No se reciben devoluciones 5 dias después de eniregada la mercancia. Los cables después de
cortados no tienen cambio ni devoluciones. La garantia de los productos no cubre mal uso, descargas eléctricas, ni dafios por el usuario. Para cualquier
cambio o develucién s indispensable presentar esta faciira de venta.

Firma Responsable . Recibido Por

’
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Actividad Numero 1 . Colabore con subir informacién del inventario de la infraestructura tecnologica la base de datos de simat, del sistema de matriculas.
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Actividad No. 4 Realice acompariamiento con el manejo del sonido de la institucion en la celebracion dia de la afrocolombianidad
2024,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
TE W Rl s e 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTES | =% ¢ PV L T N i &EY ST @w{'-f}r N A N P S N T S S A SR AT Vo5
CEDULA DE 9656527 || NOMERO PLANK 4547221807  TPODE PLANILA: LINDEPENDIENTES
FREDY VALENCA PERIOOOCOTIZACIONOTROS MES sbat ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abdl ARO 2024
s :50?; DEPARTAMENTO: CASAMARE || bins DE MORA: °
CR1335A20 TELEFONO: 6321445 g X 1661
CLNDEPENDIN A CLASE APORTANTE: . FECHA PAGO 2024104122 NUMERO AUTORIZACION: 9998416613
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y dola oct
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
AT 3 NI P Ty R e TWIE e RTe s 75 TOTAUAPORTES APENSION ™ -1 17 “(3 T o TG e = v i LT T P TR e g T L TE gty R e e )
ADMINISTRADORA 7 . F WORA. TOTALES }
NOMBRE 7 | e COTIZACION FSP VALOR PAGADO
yA I k] 1 $ 203000 £ 30 708
- —7 v i , N < | $ 208,001
V4
R R g I S T R e DR, SRR T GO N e T e TOTAAPORTES ABALUDIR > 31 R T R e e 3wy R ) S MR R M O i A 1 L) ﬁ*"ml
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA / Yo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR TOTALES
" NUMEI 0 VALOR
comiGo NOMBRE / AUTORIZAC |0N VALOR AUTORIZACIONI VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oReS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00SSANTAS SA. y i T i F=% 39 [ T4 79 Y162 | 39 3162
UBTOTALEST -, -~ - = . < v B RS CECAD < R = N P T — SR Al 30— 1 8T
f\\\\d Fde
(CRT 707 TP e TR Tk PR
« WCAPAGIDAD P&
€EDIGO HOMERE Y 1
[5%] 23 POSTIVA COMPARIADE SEGUROS SA. 7 I
BUBTOTALES:. RN . VAR Y P ~3 i T N :
g g A P
4“. ¢4 n ‘ﬁ\?s ;
o \ .
R N R R A, 7 - £ L7 [ S D A T DN Y A A I R mumAcRSunEnu.wAAPomes m‘ o v;?‘;wu' e L LA - A SIS TS
NOVEDADES # PN - W gl i S e G URIAD SOCVL I
g Ig F2v kil pmsnou q k AP ]
Tro | susmro p ] u—m"mﬂms T - |
SALARO |nPO DE § o i \ : ) ceNTRO 5
N Frevind el Eafakd 8 2 gl 9f . A ! VALOR| TOTAL 3| ToraL |3l we TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con QE gt MR b A Be W T H N | TAREA | apoRi [ADRES| APORTE | ADMIN B R o [\POR ADMIN b pORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
v & Ly o &l
VA T NG SN S = %I $q $ 1625001423 o ¥ 9656527 | $0. 59 9 $q  sd 39 39
0 E ou’ausx‘ 1.300.600 . PosiTiva | 1 1.300.00d
ACON| NES CoMPARl
hoe
N AY A

202404722 11:27 AM  USUARIO: SOI CC0656527
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PLANILLA INTEGRADA AUTGOLIQUIDACION APORTES

. .
&0 e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
S e Bancoomeva
A
[t i S TR RN R B o BT T, o BT 7 DAYOS GENERALES DEVAPORTANTE Wi iy = L T TR ™ s ol S T it (o T T i T ST S 7 T OATOS GENERALES DELATLATILTA, “ardir ™ oy LRIl I S A A ¢
TIPO IDENTIRICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 8656527 || NOMERD PLANILLA: 7 4548782701 TIPO DE PLANMILLA: 1ANDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY VALENCIA . Y]
uumugumcano: YOPAL DEPARTAMENYO: CASANARE :%%%OMCQNR{AGONOTROS MES mayo ARO 2024 PERIODO CATIZACION SALUD: MES mayo ARO 202
DIRECCION: CRI335A20 TELEFONG: 6321445 8232 ' g srrre2
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDI FECHA PAGO {azaaimmidd): NOMERO oast
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Y dalasct
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ: NO
| TRl R (F  U R ] o v T X TOTALAPORTESAPENSION oy o " awim 2 G g 7 A oy = 7o v IR A RS A O SN A A P o = 5]
COTZACION I ] TOTALES !
CODIGO | COWZACON | FSP. APORTES WMORA VALOR PAGADO
14 COLFENSIONES I 3 208.000 3 | L $q 3q 34 S 708, 3 S 208,
UBTOVALES:. " A AN DR PSR PR N i g 20800 (1. I T 82080
L A A PR R i R R U T T T T WA ey o T e T PR S TOTAL APORTES A SALUDRRE . e T P R T T R e SR R T I R TR S T R T A P 2T T RN
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
C NUMERO NOMERO VALOR VALGR
NOMBRE / Autorizaoron|  VALOR AU‘I’ORIZACIONI VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 | oty B I sS4 X $iez | 34 Xl
= B T iy RGP z R S RRENURS SIS X N 1 ad : .. $162.50

202410508 525 PM  USUARIO: SO1 CNAMENEZ

e = e
. INCAPACIDAD IRPb. ¥ KN LIQUIDACION 1
CODIGO NOWBRE 7 VALGR I COTZACION APORTES WIORA | OESCUENTO | VALOR PAGADG
[E=) [14-Z3POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 7 LGN R 34 X X Y 30 X
EUBTDTALES: N N N - 2wz ri fLl e i - 3 AR X 1] - LN $d. %" . $6.80¢
i OB s X¢ S e R Y S W = AR S PO B R, IO A SO M TR 7 |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
a§ g ARP ] CCF. SENA |_ICEF | ESAP JMINEDU
Tro | suameo | sario [neoos § wlufafole 9 4l CENTR 3|
N BASICO [SALARIO| 8 VALOR{ TOTAL 3 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo gg EE Hlepepcheieia)|3|8g) 4 ADRES| APORTE | ADMIN gt DG | D€ oo ADMIN i ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
E< § T30 NO $0 S 1625001423- § 5656527 | 56 s 4~ sq  sd  sa_ sq
o mva [ | 1.300.000
ACIoN ?,'éwm
LA, /
TOTAL $ 3774300
f
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