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INFORME DE ACTIVIDADES No. /7 FECHA INFORME l g WSR ZUZS
DATOS BASICOS DEL CO%TO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3793.2024/DEL 05 DE DICIEMBRE DEL 2024 7
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000}90
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL i
CONTRATISTA SILVIA FERNAMDA PINEROS PRADA 7
No. DE IDENTIFICACION 1193427622 / pd
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES 7
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR

Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CON TO

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DEL 2025 7 i

FECHA DE TERMINACION

12 DE DICIEMBRE DEL 2025 /

PERIODO DEL INFORME

13 DE FEBRERO DEL 2025AL 12 DE MARZO DEL 2025 7

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE 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 (

EJECUCION ( EVIDENCIAS

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en
las plataformas autorizadas por el MEN y de la
institucién educativa oficial asignada, cumpliendo
con los procedimientos vigentes

pd -
Duranterel periodo 13 DE FEBRER EL | Se anexa registro folografico y
20254AL 12 DE MARZO DEL 2025 certificacién

Cargué en el Sistema de Informacién para
el Registro de Exiranjeros (SIRE) la
informacién de 8 estudiantes extranjeros,
de la jornada de fin de semana (Sabatina)
asegurandome de gue los datos fueran
precisosy estuvieran actualizados

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionadas con las actividades de la
institucion de manera oportuna.

Duranpé el periodo 13 DE FEBRERQrDEL | Se anexa registro fotogréfico y
2025 AL 12 DE MARZOQ DEL 2025 certificacién

Tramité 2 requerimientos institucionales por
medic del SAC, incluyendo la carga
académica de los docentes y ia solicitud de
pago de horas extras correspondientes a la
jorada sabatina.

3. Generar reportes requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo con las
necesidades,

Durani€ el periodo 13 DE FEBRER EL Se anexa registro fotografico y
2025 AL 12 DE MARZO DEL 2025 certificacion

Elaboré un reporte del totai de estudiantes
matriculados en el SIMAT, los cuales
fueron 176, correspondientes a la jornada
de fin de semana (Sabatina).
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4. Alender de forma oportuna y pertinente a la Duraw el periodo 13 DE FEBRERQ.DEL | Se anexa registro fotografico y
comunidad educativa que acuda a la institucién | 2025/AL 12 DE MARZO DEL 2025 certificacion
educativa

Atendi de manera oportuna y pertinente a

la comunidad educativa, gestionando sus

solicitudes y brindando informacién de

forma clara y eficiente dentro de Ios

tiempos establecidos.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Y Mes al qet:e cmsponde Valor Pagado

SALUD 45930408137 FEBRERO ~ - $178.600 4
PENSION 4593040813 7 FEBRERO ~ $228.600
ARL 4593040813 FEBRERO ~ $7.600]

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas def 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 objsto del contrato.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS 4 '
/ Terondofrecs

Nombre Contratista: SILVIA FERKNANDA PINEROS PRADA 7 Firma:
Identificacién: 1193427622

CERTIFICACION 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 de! presente documento, cerlifico 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 sg encuentra al dia con los aportes al Sisterna de Seguridad Social integral de conformidad
con {a normatividad que rige 1a materia, Y4l y como se acredita en los soportes de liquidacién de planilla y pago que se anexan para
realizar el pago del acta de parcial N° 24el 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: / NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANQ
- Lina /'/Q yeedn Coad
CARGO: . ] CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) SegGn
HFU édl Oﬂfj d% F?Y’U yA® Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 2 de 2
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ANEXOS

ACTIVIDA N® 1

Durante el periodo del 13 DE FEBRERO DEL 20254 12 DE MARZO DEL 2ozségué en el Sistema de Informacion para el
Registro de Extranjeros (SIRE) la informacién de 8 estudiantes extranjeros, de la jomada de fin de semana (Sabatina) asegurandome
de que los datos fueran precisos y estuvieran actualizados

s T % MPEMDRGONCOBMBIAGMCE ¢ B D I0L IR TYGAIN A 07T ¢ v @

e G @ @ el @ e @

T-T‘;-w'z WSKTUTG FECNICOAMBIRTAL AN MATFO
Coroar imewacdn
Coottullie Carge 0 Informadsn Swarane ¢ hpo be epote

L85 SERND0 GONZALEE ATALA N ariver e JEor S g’éﬁ

% awein -

Capultar Etamesos - S
AuBTn DAt Fefsons Neioes
Dascanar Shavan Geiis0
Yer(aia! Cuengs

i BT SR tana

Achrecas Fomaare 2T 0N 1 ' ) .

xeaemia Fompaee TR 08 56 M v 1 ] bl
Acaeray Fomuan AL WO ) 1 ) =
r—— Forsgam aL 1 ' [l T aq
Acemman Fomion: LI ¥ T i ' . - a
Scxnrcn Formiae AT M ) ' ' 3 -a
Aadmta Fore— AR 7 + 1 . "a
Acagmen Frmeutss FEOES W . 1 ) - a

AP5-F12
VERSION: 4 Péagina 1 de 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023







ANEXOS

ACTIVIDA N° 2

Durante el periodo del 13 DE FEBRERO DEL 20254 12 DE MARZO DEL 2025’tramité 2 requerimientos institucionales por medio
de! SAC, incluyendo la carga académica de los docentes y la solicitud de pago de horas extras comespondientes a la jornada
sabatina.

DUQUERRENTO

CIDLAITAND 1€ TECNICO AMBIENTAL SAN MEATEC
T30 DL REGIERIMIENTO TRAMITE
ELINTTS CaRGES ACADEMICE SARATING 2025

N TALNCADO YOP2025ER(001995

FEORLN CREACION 18022025 385359

LENTIDAD

RADICADO OTRA TNTIDAD

L WO NCIMIENTO 11:03/2025
ESTAE0 FiALIZADO
GRS FINALLS SO 03032025

REQUERPIENTO

CJUADANG IE TECNICC AMBIENTAL SAN MATED
TR0y 00 RE QU RIME MO TRAMITE
ANUNT =SORLS EXTRAS SABATING MES FEBRERO

Mo RADIEADS YOP2025ER002620

FECHS CROACION 0032025 093021

A LNTHRAD

RAINEADD QTN DNTHMAD

PR VERTIRIENTO 20/33/2025
£57A0Q ASIGNADO

FE O FINALIZADG

APS-F12 Q !'g}
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ANEXOS

WANNCIHO OB YOPAL

”

ACTIVIDA N° 3

Durante el periodo del 13 DE FEBRERO DEL 2025412 DE MARZO DEL 2025 “Elaboré un reporte del total de estudiantes
matriculados en el SIMAT, los cuales fueron 176, correspendientes a la jomada de fin de semana (Sabatina).
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ANEXOS g

ACTIVIDAN® 4

Durante el periodo 13 DE FEBRERO DEL 2025412 DE MARZO DEL zozs'@ii de manera oportuna y pertinente a la
comunidad educativa, gestionando sus solicitudes y brindando informacion de forma clara y eficiente dentro de los tiempos
establecidos

i i
&
APS-F12 Qﬁ/ '
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO

Plantel oficial aprobado mediante Resolucion No 0709 de ’
mayo 9 de 2007 Registro DANE No 185001003836 /V\

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO DEL
MUNICIPIO DEYOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE RECONOCIDO POR
RESOLUCION No 0709 DEL 09 DEMAYO DE 2007, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE CASANARE

CERTIFICA QUE.:

Que SILVIA FERNANDA PINEROS PRADA, identificada con cédula de ciudadania No 1.193.427.622
expedida en Yopal, presté sus servicios segun contrato de prestacion de servicio No 110.70.40.3793.2024, con
el objetivo de DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A
TRAVES DE 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. En el periode comprendido del 13 de
febrero del 2025 hasta el 12 de marzo del 2025, realizando ias siguientes actividades.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y de la
institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion retacionada con las actividades de la
institucién de manera oportuna.
Generar reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a las necesidades.
Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucion Educativa.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Yopal, a las Trece (13) dias del mes de marzo de 2025.

A -

Lic. LUIS SER LEZ AYALA
Refto

Calle 37 N.0 12 - 86 Barrioc San Mateo. Teléfono 6355076. Yopal — Casanare
E-mail: colsanmat@yahoo.es



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SD/ SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
Bancoomeva
{ DATOR GERERALES DEL ARGATANTE ] DATOR GENERALER DE LA PLANE LA ]
FIPD DENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE DENTIFICACION 199042762 || womcno mankLA : S5030A0BTI  1IPDOE PLANLIA, INDEPENDIENT ES
NOMERE O RAZIIN SOCAL. FRVIA FERNANDA PINERQS PAADA | | o nipno cOTIZACKON OTROS NES Ao 2025 PERIODD COTIZACKOM SALUE: MES Tabeon AR 2085
GIUDADMUNICIF KO- YOPAL ug:mmano. GASANARE || phian e
DIRECCION. AL TELEFDINO: G004 || Erry —— 2025000 UMERD AT OHZACION N
TIO APOATANTE, O2NDEPEMDIENTE  GLASE APORTANTE FDEPENDIENTE || O PASO - 7 NIMERO AT - R0
TIPC EMPAESA. PANVADA  ACTVIDAD ECONOWMICA: COMBNTio AL Por Mayor da COMPLRAtAIES. SNps per
FORMA DE PRESENTAGION. U
APDATANTE EXGNERADD PAGO APORTES SALUD SENA £ ICBF (FEFORMA THIBUTARIA. NO
: £ 8 A PENSION ]
{ ADMINISTRADORA o % ARDRTES VOLUNTARIOS FgP ] TOTALES ]
cooon 1 e M. COTRANTES COTZACKN " HAEADOA | COTIRANTE |  GOMOARKAD | SUBSBTENGA | PR | APORIES T NORA T VALOR PAGADD 1
R30001-PORYVENIR 1 k] ! 5227300 5q £q sq sq 3! EE-H sa )
[}77 [] [
. TOTAL APORTES A8
H INCAPACDAD POR
B B o o CAMEOAD LICENCIA MATERNTIAD SALOG A FAVOR LOUIDAGION vora - ] TomeEs
- COTRZANTES| NMERC NOMERD VALOR VALOR n
coDGo [ antomeagon] O Lrbacion [ VALOR PUANILLA } VALOR COTZAGKN poopsal COTZACKON oren APDATES MORA | DESCUENTO VALDR PAGADG
SR008 EPSI0T SANMTAS S A 1 sd 1 s [ 3 5 178,00 ] 5 51 5178 sms H
8 [] Y|
7 YOTAL APORTES A AIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA, e BMCAPACIDAD IR . SNDOA anm_,_m_lj,ﬁwgmp_m___‘{,___h TOTRES
_ | NOMBRE H No COTIZANTES NCMERC AUTOSZAGION YALOR  [PAd0 A DTROS R PLANILLA VALOA | COTIALION APoRTEd | MOFIA T DEscuenis J__ VALOH PAGADO
te23 T1423.POSITIVA COMPARIA OE SEGURDE S A. H 1 5q sq 54 ¥ 57 5 1 s s7
BUSTOTALED: ] 3] Y| *7.
PATOS DR COTIRANTY IQMJFU-
[T [T APE {
TEO | SUBTWO | SALARID [ THPD DE| ; ] E z g ] =1 g 5 E FBR i i CENTRO
N Y " z a L] 2 TOTAL VALCH) TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOYAL ] TOTAL | TOTAL
con RASIOO |AMAE 2 ® ADM i ' oty | amoaTe | ADMM ec ADRES| APORTE | ADMN BC | A o APOR HoMN ORTEAROATBAPCH FEARORT
i ee il e OREET=| NO %1 q szaf 50 1 B 59 Formal § TROHEFS00R § samoa] SN 5 iTecedn §i1a3dTre) ST8 H 5 s sq &4 14
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I /
TOTAL PAGADO] $ 414.800
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal
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WU By TBrAL

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD

DEPENDENCIA / /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION _
NOMBRES Y APELLIDOS SILVIA FERNANDA PINERQS PRAD / .
k ALCALDIADE YOPlfo\NL
TIPO Y NUMERO / SECRETARIA DE EDUCAC

CC. 11934276224

TELEFONO DE CONTACTO

3228850689

NUMERO DE CONTRATO

3793.2024//
/

REC l?‘_%
feghaL “1‘__:»35_f_4 —
" HORALL e ’@"H g%_‘ ‘:_"_

premns

NUMERO DE INFORME 2
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
FECHA DEVOLUCION OBSERVACICNES NUEVA FECHA DE RADICACION

N

C‘ CL

CO{IGCP( le fecha de G%{\EA\Q‘{A
QQCW Ce‘(’\’\(’i(mucj,\

Reviso:

FIRMA;
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