Alcaldia Municipal -'

de Yopal § INFORME DE ACTIVIDADES
/7 -
0INFORME DE ACTHVIDADES No. 2 FECHA INFORME
10MR 205 |
DATOS BASICOSP{L CONTRATO /
7
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3771.2024 OF 22 DE NOVIEMB?«DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES ($22.000.000) /
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMERNO ./
No. DE IDENTIFICAGION 68.245.521 7
7

PLAZO DE EJECUCION ONCE {11) MESES

ROCIO MOJICA TOSCANO ,
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod.-219 grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023

SUPERVISORA DEL CO TO.

/!
FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DEL 2025
7 -

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 / //,

13 DE FEBRERO DEL 2025/AL 12 DE MARZO DEL 2025 7
PERIODO DEL INFORME /

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL / I

SERVICIO EDUCATIVO A TRgNES DE LA ATENCI%N, 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 { EJECUCION { EVIDENCIAS
Y

ACTIVIDAD No 1 Durante el perigdo del 13 febrero del 202%al 12 de | Anexo registro
. 1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las | marzo del 202%realice las siguientes actividades fotogréﬂco y
piataformas autorizadas certificacion
por el MEN v de {a institucion educativa oficial asignada, | Preste mis servicios de apcyo a {a asignacion expedida por el
cumpliendo con los académica de los docentes de la jornada sabatina, en 4 del
procedimientos vigentes. el sistema SYSCOLEGIOS. Informacion que reposa en | 'S%0F e
Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de datos | https:/www.syscolegios.com/ cumplimiento de las
institucionales actividades.
actualizados durante la vigencia 2025. Evidencia: Soporte | Se realizo la matricuia, y retiro de estudiantes de esta
de actualizacién de plataformas y bases de dates. I.E. Informacion que reposa en
. hitps:/iwww sistemamatriculas.gov. cofsimat/app
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No { EJECUCION ( EVIDENCIAS
Durante el periodo Se dio respuesta a los Anexo reporie,

ACTIVIDAD No 2 requerimientos que me fueron asignados, tales | registro fotogréfico

. 2, Atender solicitudes y generar comunicaciones de | como. La efaboracién de certificados de estudio | v certificacion

informacioén reiacionada con de la jornada sabatina en 5/ expedida por el

las actividades de la institucion de manera oportuna. | el periodo def 13 defebrero del 202541 12 rector del

Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones | marzo del 2025. cumplimiento de las

tramitadas y atendidas durante actividades.

la vigencia 2025.

Evidencia: Registro de solictudes y comunicaciones

tramitadas y atendidas, .

Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados. /]

ACTIVIDAD No 3 Durante el periodo. Del 13 defebrero del 2025‘al | Anexo reporte,

3. Generar reportes requeridos por ef rector de la | 12 de marzo del 20257 Colabore con la | registro fotografico

institucion educativa de acuerdo a las necesidades. | organizacion de la primera izada de bandera de | y certificacion

Producto: 100% de los registros y reportes | la jornada sabatina de la institucién educativa. La | expedida por el

generados de acuerdo a los campinia. rector del

requerimiertos durante la vigencia 2025. Evidencia: cumplimiento de las

Formato de controi de registro y reportes. g / actividades.

ACTIVIDAD N°4 Durante el pericdo def 13 de febrero del 2025/al | . Anexo reporte,

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la 12 de marzo del 2025. regisiro fotografico

comunidad educativa que acuda Se brindé la informacion requerida por parte de | y certificacion

a fa Institucion Educativa. padres de familia, docentes y estudiantes que | expedida por el

Producto: 100% de fa Comunidad educativa acudieron a esta IE la campifia. rector del

atendidas oportunamente durante cumplimiento de

la vigencia 2025, Evidencia: Registro de atencion a las actividades.

la comunidad v/o regisiro fotografico.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilia N/" 0ot} Valor Pagado/"
SALUD 4593734432 ~ FEBRERO - - 5178600 - -
PENSION 4593734432 7 FEBRERQ 7 - $228600 7~
ARL 4595078362 FEBRERO $7600 7

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 desarolladas en el periodo indicedo, 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
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, 4
Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

pd
Nombre Contratista: BLANCA BELLAMIRA COLINA 7 Firma:

CERMENO
Identificaci6n:68.245.521 / e B limi, Elie Eotri

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANGO, identificada con |a cédula de ciudadania No 52.340.946, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato
descrito al inicio del presente documnento, cerifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumpfido
con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en & presente informe.

Asi mismo certifico que el (| contratista se encuentra a! dia con los aportes ai Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con
la normatividad que rige la hateria, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para reatizar el
pago del acta parcial N° 2del 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 supervisidn, de lo contrario no ditigenciar

FIRMA K FIRMA

NOM E:/“Llnq . éycz./q C é NOMBRE: ROCIO MOCJICA TOSCANO
CARGO: // . CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) Segan
rofeiond e Apy Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina3de 3
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_ DE-CIC-FR-13
INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA -
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
Fecha: 07/06/2013
CERTIFICACION
Pagina1de1

DEPARTAMENTO DEL CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL — INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
(RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 DANE 185001000802

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “LA CAMPINA”
DEL MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA:

Que, BLANCA BELLAMIR?/COLINA CERMENO 4ntiﬁcado(a) con cédula de
ciudadania No 68.245.5217 a la fecha ha cumplido a cabalidad cop/el objeto de!/”'
Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 3771/de fecha 2024-
11-22 correspondiente a:

OBJETO: DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION
DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO YA 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.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN vy de la Institucién Educativa oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: 100% de plataformas del MEN bases de
datos institucionales actualizados durante la vigencia 2025.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con
las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante la vigencia 2025.

3. Generar 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 la vigencia 2025.

CARRERA 9 No 23 — 77 TEL 6333390 — YOPAL CASANARE
colegiocampina@hotmail. com



_ DE-CIC-FR-13
INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA -
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0
Fecha: 07/06/2013
CERTIFICACION
Pagina 1 de 1

DEPARTAMENTQO DEL CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL —~ INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
(RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-86 DANE 185001000802

Que las actividades fueron desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en

el Corzéato de Prestacion yg:rvicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestién No /
3771 fe fecha 2024-11-22¢/para el periodo comprendido del 13 de febrero de 2025

al 12 de marzo de 2025¢suscrito entre el Municipio de Yopal y BLANCA BELLAMIRA
COLINA CERMENO.

La presente certificaty{ se expide en Yopal Casanare, a los trece (13) dias del mes
de marzo de 2025.

Lic. ARIEL BELT
Rector L.LE. La Campifia

CARRERA 9 No 23 - 77 TEL 6333390 — YOPAL CASANARE
colegiocampina@hotmail.com
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NOVEDADES

~ INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo ID:

Primer Apellido:
Primer Nombre:
Direccion:
Departamento:;
Género:

Depto. Nacimiento:
Estado:

2

DIAZ
ALEXANDER
ClL 283240
CASANARE
MASCULINO
CASANARE
MATRICULADC

informacion del Estado Anterior

Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL

Estadao Actual RETIRADO
DANE: 185001003542
Consecutivo: 18506100354201
Jornada: MANANA

Grado; SEPTIMO
Caracter:

Repitente: ]

Matricula Contratada: N

Motivo: NO CONTINUO EN EL
Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL

Estado Actual MATRICULADO
DANE: 185001000802
Consecutivo: 18500100080201
Jornada: FIN DE SEMANA
Grado: CICLO 3 ADULTOS
Caracter: NO APLICA
Repitente: s

Matricula Contratada: N

Mativo:
FIRMA ALUMNO

FIRMA RECTOR

ESHu chon b5 tr L Pl Fourr .
1€ L ECamPro
07/03/2025

Documento:; 1119667129

Segundo Apellido: YUNADO

Segundo Nombre:

Municipieo: YOPAL

Teléfono: 3106139702

Fecha Nacimiento:  25/05/2009

Mun. Nacimiento: TAMARA

RH: O+

ARo: 2024

Fecha Incial; 04/04/2024

Institucion: |E CARLOS LLERAS RESTREPO
Sede: CARLOS LLERAS RESTREPO
Modelo Educativo: EDUCACION TRADICIONAL
Grupo: 0704

Especialidad: NO APLICA

fuente de SGP

Ano: 2025

Fecha Incial: 07/03/2025

institucion: IE LA CAMPINA
Sede: IE LA CAMPINA

Modeilo Educativo: PROGRAMA PARA JOVENES EN
Grupo: 2301
Especialidad: NO APLICA

fuente de SGP

FIRMA PADRE O ACUDIENTE
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i Novedades - Cambios Estado Alumno :.

Informacion del Alumno
Numero Unico de Identificacion: KARBFL 1855052974
Tipo ID: TI:TARJETA DE IDENTIDAD
Primer Apellido: VELANDIA
Primer Nombre: KAREN
Estado Actual
Secretaria : YOPAL
Jerarquia @ YOPAL
Estado Actual : RETIRADD
Nombre Institucion: 1E LA CAMPINA

Jornada : FIN DE SEMANA

Grado: CICLO 3 ADULTOS
Caracter : NO APLICA
Motivo :

Nuevo Estado

Nuevo Estado* : [ MATRICULADO ¥ |

DANE de |2 Institucidn Destinc * ; |185001000802

|
18500100080201 |

Consecutivo de la Sede *

Jornada* :
Grupo* : | 2.
Caracter* :
Repitente*

Matricula Contratada* :

Contrato* :

: o ESTRATEGIA
- YOPAL-2025-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZG-OTROS-SGP - ASIGNACION ESPECIAL PARA

: Sistema Integrado

’_ ?.T R SIMAT : 4e Matriculas

Usuario: JIMENEZ SILVA YESID
Secretaria: YOPAL
Catendario; A

Ao
Lectivo: 2025

o Version 7,0.8.28 generada el 22/02/2023 06:20
Version: PM SIMAT FRONT 12

Numero de ID: 1029645173
Segundo Apeltido: MORA
Segundo Nombre; TATIANA

Afio del Estado : 2025
Fecha Inicial del Estado: | 18/02/2025

Nombre Sede: IE LA CAMPINA

PROGRAMA PARA JOVENE
EXTRAEDAD Y ADULTOS

Grupo: 2301
Especialidad : NO APLICA
Internado : NINGUNO

Metodologia :

Afic Nuevo Estado: E_ZOZS T ;

Institucién : [IE LA CAMPINA

Sede : |IE LA CAMPINA

T

Grado* : | CICLO 3 ADULTOS w |

" . E\OGRAMA PARA JOVENES EN EXTRAEDAD
Modelo Educativo * ; ADULTOS]

Especialidad* : @E&LECA X_}

Fuente Recursos* : | SGP v

FECHA_INICIO FEC

[ ) . .
w ALIMENTACION ESCOLAR-COFINANCIACION NACION PARA ALIMENTACION ESCOLAR-A-20-01-2025
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Com pose.

. - Y, P l
e INSTITUCION EDUCATIVA LA cAMPINA o 2 -
} T SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [ Versién 1.0
o B CERTIFICADO DE NGTAS Teche: o
Pégina 1 de 1
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

MUNICIPIO DE YOPAL -INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 CODIGO DANE 185001 000802
T el 0 DANE 185001000802

EL SUSCRITO RECTOR Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA CAMPINA

CERTIFICAN:

Que: CALDERON TUPANTEVE SULEIDA: Identificado con Documento No
47.426.776 cursod Y aprobo el Ciclo IV B Grado (8° Y 9°) de Fducacién
Basica Secundaria, de Ia Jornada Sabatina, en el afio 2013, en nuestrg
Anstitucién Educativa, logrando las siguientes notas finales:

i
!

|

AREAS ASIGNADAS
CIENCIAS SOCIALES 4.3 DESEMPENO ALTO

( BIOLOGIA 3 4.2 DESEMPENO ALTO

' EDUCACION ‘1 /4.3 DESEMPERO ALTO
ETICA Y VALORES HUMANOS g ;
EDUCACION RELIGIOSA {1 4.3 DESEMPENO ALTO
HUMANIDADES LENGUA CASTELLAN
HUMANIDADES. INGLES |3 __|4.1 DESEMPERG ALTG ~ |

MATEMATICAS 3 137 DESEMPENQ BASICO !
EDUCACION ARTISTICA 1 {' 4.3 DESEMPENO ALTO ;

EDUCACION FISICA RECREACION Y!] 54.5 DESEMPERO ALTO

DEPORTES [
2 (4.2 DESEMPENO ALTO ’

Rt S _C .
ANDREA CEDENO DELGADO
CCNo5Z.383.935 =y
« secretaria LE. La Campina
£ ens fﬁséihwiérzﬁ E 43;0!#1?;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
; SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
SOt 7

Boncoomeva

VATOS GEHLRALLS UEL APDREANIE

DATOS CENECALLS DE LA PLATILLA
TIRC IDENHFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACIDN 68245521 e no pUANILLA. PERIODO {593734372  TIPO DE PLANILLA | INDESENDIENTES
FOC A Bl B 450273242 N
NOMBPE G RAZON $CIAL . BLANCA BECLAMIRA COLINA CERVEND  7i54010N OTROS DIAS DE HES fovrers ARD W2y PERIOBO COTIZACION SALUD MES fobrero  AND 2025
SIDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPASTAMENTO. TELEFONO CASANARE  ype i =0
DIREGCION CRAJONC 13 20 CLASE APORTANTE: 3000000 . . .
TIPS APORTANTE 02INDEPENDIENTE  ACTMDAD ECONOMICA LINDEPENIENTE | O PAGD aandimayds, H0OTY NUMERD AUTORIZACION 9957062000
TIPO EMPRESA PRIVADA Act:wdades requiadoras y laciadoras da Ja act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQRIANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICEF (R ORMA TRIBUTARIA). wO
- _— e e TOTALAPQRIESAPENSION ..
ADMINISTRADORA N APORTES VOLUNTARIOS FSP - MoRN T T T T hoTaes T T T T
Mo, COTIZANTES COTIZACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 o THROLPORVENR PR il . Y- E ] 50 50 sa 30 3800 s0 $227.800 $ 800 § 226 500
SUBTOTALES: o L _ o o . 1 —_sang 8800 i §228 600
—— JE— e ememer mamcw  ie— . TOTALAPORIJESASALUD R - .
INCAPACIDAD POR T T R T T/
ADMINISTRADORA Ne ENFERWMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE avtoRmAGIon  VALOR  atomzacion | VALOR FLANILLA VALOR COTIZAGIGN ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£PSC2E EPSC25-GAPRESOCA EPS 1 30 Bl $0 $0 S 178,000 50 5 600 $0 $ t78.000 5600 $0 $ 178,600
BUBYOTALES: L e e e - . . { 570,008 [ S0 178 600

UDUIDACIIN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
$2ss L PENSION S Giio
e WENTIFICA | pres  TPO _ SUBTIPO  SALARIO TIPODE E ww ¢ K u9%2E % 5 2 3 ¥y 5 285 & w ,ﬁ FsP ! <Oﬂ_”_w.ﬂ->w0m NDICADOR ] 5 CENTRO w
cion comzTeconzaNTE BASICO SAUROE 3 0F ¢ & ERSEE S 2 @ B ¥ 3 £ 38 R oy 3 G poreacod : UL TaRiEA  TOTAL oM e coTmacion YAOT TOTAL Ly 8 g D OTAL 2 BC oMy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
gk BE 2 |SUBSISTENGIA| SOLDARIDADIEMPLEADOR’ EMPLEAG | ESPECIAL m ADRES APORTE m TRARAIG APORTED APORTE APORTE APORTE APORTEAPOATE
— [ H ; 5
e coums  MOESERD 33423500 NO 230301 0| 5§ 227,000 sa 5 T S8 Nonms $257.600EPSC25 %0 $  $178.000 50 §178000 so
obasza CeRu PorvEnIR | 1423500 : ] n_ ' e ™ s 50 30 0 30 so $o 50
BELAWR, il B P U | | . CAEPS
TOTAL PAGADO: $ 407.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUDACION APORTES

2

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7

MD\ Bancoomeva

——— — . UATOS REREIALES UE b PLAHILLA

1A 708 GEHLVALES PEL £FOIEANTE

i . - ; R .|,
| TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA O CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: : BEASE2T W NIRERO PLANILLA: 45 162 TIPO DE PLAMILLA N-CORPECCIONES
' NOMBRE O RAZOM SOCIAL B_ANCH BELLAMIRA COLINA CERMENG || pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrera ARD 2025 PERIODO COTRAGHON SALUD: MES Iebeaco ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: TREFONO: CASAMARE || pine DE MORA: s
DIRECCION: GRAZING 13 20 CLASE APORTANTE: 3000000 § | FEGHA PAGO (assaimvvcd): NUMERG 2240411 NUMERD AUTORIZACION: 2092002336
7 TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDHENTE  AGTIVIDAD ECOMNOMICA: HNDEFENDIENTE DE LA FLANILLA ASOCIADA 4803734422 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCLADA: 202600311
L 1IPO EMPRESA: PRIVADA Actividados reguladores y faciadotes de 14 B0
| FORMA DE PRESENTACION: N0
ﬂ APGRTANTE EXCHERADO PAGS APORTES SALUD, BEHA E ICBF {REFORMA TRIEUTARIA) HNQ _
- - ) - TOTAL APORTES A PENSION.
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Secretaria de Educacion Municipal de Yopal
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