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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Ac'#'.f,?&{‘f,igi.o 03 | FECHA INFORME 05 MAY 205
DATOS BASICOS DEL CONTRATO 7
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3804.2024 DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000.00),
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
No. DE IDENTIFICACION 47.430.644 _
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
SUPERVISOR Seguin Decreto 033 de 2023
Supervisora del Contrato
FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION | 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 ,
PERIODO DEL INFORME 13 DE MARZO'DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
OBJETO DEL CONTRATO 1 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 ,
informacion contenida en las| DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL N
plataformas autorizadas por el MEN 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025 fotoc réficcg)

y de Ila institucién educativa ce rtifigacién c)ilel
asignada, cumpliendo con los | Realicé actualizacién de matriculas en el SIMAT

nranadiminntac vimantac Aiiranta al narinda Aal nracanta infarma rector.
| i TR A - B NAAL AL W rvl I A A Pt YwwiLiew NN wiitlw,

DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL

2. Atender solicitudes y generar 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025 Se anexa registro
comunicaciones de informacién fotografico y
relacionada con las actividades de | Elaboré certificacion de estudios segun solicitud certificacion del
la institucién de manera oportuna. realizada por los padres de familia vy/o rector.
acudientes.
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3. Generar reportes requeridos por
el rector de la instituciéon educativa
de acuerdo a las necesidades.

DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL
2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025

Realicé la recepcion y tramité solicitudes de

ratiran v aAamiiraiamba A la AacAaraiAn Acanlar Aa
TUMIUD Y QUM LY U 10 Mol Wi | e il e

alumnos de la institucion. lguaimente realiceé
verificacion de excusas de los estudiantes en los
respectivos cursos.

Se anexa registro
fotografico y

Anrbifimmmilm Aal
U A | e

rector.

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la institucién educativa.

NIIRANTF FI PFRIONO 13 DF MARZO DFI
2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025

Realicé la atencion pertinente a estudiantes,
docentes y padres de familia de la Institucion
Educativa. Asi mismo por solicitud del
coordinador llevé control del préstamo de
equipos audiovisuales de la Institucion.

Se anexa registro
fotografico y
certificacion del
rector.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4602067552 MARZO $ 180.300
PENSION 4602067552 MARZO $ 230.800
ARL 4602067552 MARZQ $7.600

objeto del contrato.

DECLARACION: Manifiesto aue he cumnlido con las obligaciones derivadas del contrato v 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

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ldantificacidn: 47 420 644

FERITIWRA W W

Nombre Contratista: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

FirmaL

, @mﬂﬂ%ﬁ_@f_ﬁ;ﬂ
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. §2.340.946, 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 liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial
N° 03 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 camno aplica siemnre v cuanda exista |
un contrato de apoyo a fta supervision, de lo
contrario no diligenciar

FIRMA : [/Q/o{) i FIRM W@Wiq

NOMBRE: [l (. (Ane de NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
' CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
CARGO: Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
0/ o Lessond aTrcTle de Sunervicora del Contrato
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %'\Ba

HINDEPENDIENTES
2025

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47430643 | | \OMERG PLANILLA:
MARIA DELSY SANCHEZ ROAS || pERIODO COTIZACION OTROS 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA: 20
CR14BBIS3812 TELEFONO: 3333333 AGO 2 0430 NOME TORZACION:
02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1anpEPENDENTE || FECHA PAGO (asaalmmiod) e RO e
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de Ia act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

5043060162

R

& = S AT Ph o SkaarenR Al “ i S . — e
i i ! TR 3 SR ; B = T T i 4
: g m— -
DE FsP
N1 cion TR OTEmTE] BASD, Sk §§ 2|k AHEEFEEIEIRE S I e L TARIFA | JOTAL | apwin Be  [coTzacion|YALOR| T | AoMin me | e |TOTALIG G | oy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL JorL
FCTiEz  OEPEROE g [ 730301 § s227.800 84 S0 Nomal 5227 § s 5 I §a7as064a | $7. 54 34 sq sd sd s
L Tl gl - S, VENIR]. | 1423500 5 o3 8 -] iTAs | | 1.423.500 posiTiva | | 1.423.500
beisy : 3 A comPARI
pe L 1 . b ik hoE
BERVICIOS. E % e o & 4 BEGUROS
& ferets % R & AL
' ' TOTAL PAGADO] $ 418.700
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ANEXOS

ACTIVIDAD N° 1: DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025. Realicé actualizacién de matriculas en
el SIMAT durante el periodo del presente informe.
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SIMAT de Matriculas

ADATOS DE IDENTIFICACION &
Numero Unice de dentiticacion /1

Fecha del Estado: * (dd/mm/ansan) © ) ESlAdn AlMNNs * AR A
I MELA 1 Fecha de vencimiento documento
P aE— § ¥ (dd/mm/ansa) |
Tipo 10 * = . 9 Homero = (175005
Depanamento de Expedicion ¢ bl Municiplo de Expeoicion * 00 Looia ~
GénerD * it ~ Fecha de Nacimientor * (dd/mm/aaaa) - :
Departamento de Nackniento = © b Municipio de Nacimiento * ~
[ MOMBAES ¥ APTLITDOS
Primer Apellide * * 0 Segunde Apellido
Primer Nambre = 4074 Segundo Mombre RIAL A
DIRECCION RESIDENCIA
Direccion Residencia ® ¢ = - -5 - (7] Barrio Residencia L LLHOICION
Departamento Resldencla * ¢ - Municiplo Residencia * ¢ <0 n v
ZFona®: 1 ~ Telfano: S nes 1 |
Cormen electronica 4770 vot oo AATL
TNFORMACTON ACADEMICA
Cardcter: 50 APLICA v | Especialidad 1 .0 AP10A W
liene Matricula Contratada: Contrato: [ APLILA Y
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Humero Unico de identiticacion

Fecha del Estado: * (dd/mm/ssaa) Estado Alumng * M7 TRICULATO

Pais de Origen o T m"“"“"‘“}'ﬂ,‘““m,,,"'"m,_._...__ RRSIEONE o - |
Tige 10 * - @ Nomero = 100G
Departamento de Expedicion * . Municipio ge Expedicion * i O LURUZAL -
Genero * v Fecha de Nacimlento: * (dd/mm/aaaa) 13 2501} =
Departamento de Nacimiento * v Municiplo de Nacimiento * 0w/ v
[womBRES ¥ APFLLIDOS
Primer Apellida * 7 MAY Sequndu Apellido
primer Nombre * ANCTLA Seglndo Nombre %L
DIRECCION RESIDENTIA
Direccion Residencia * 1 - - O N 0 Barrio Residencia [/ EENDICION |
pepartamente Residencia * : - v Municipio Residencla * ¢ roRAL ~
Zona * ~ Telblona: 3132562099 37017¢)
Correo electronico oM Ak =
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ANEXOS
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ACTIVIDAD N° 2: DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025. Elaboré certificacion de estudios seguin
solicitud realizada por los padres de familia y/o acudientes.
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ACTIVIDAD N° 3: DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025. Realicé la recepcién y tramité
solicitudes de retiros y seguimiento a la desercion escolar de alumnos de la institucién. Igualmente realicé verificacién
de excusas de los estudiantes en los respectivos cursos.

AP5-F12
VERSION: 4 o Péagina 4 de 6
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ACTIVIDAD N° 4: DURANTE EL PERIODO 13 DE MARZO DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025. Reali¢é |a atencién pertinente a
estudiantes, docentes y padres de familia de la Institucion Educativa. Asi mismo por solicitud del coordinador llevé control del
préstamo de equipos audiovisuales de la Institucion.
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ANEXOS

WMUMIGIFIO DE YOPAL
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: YOPAL
DHRECCION: CR 148 BIS 36 12
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PROVADA
FORMA DE PRESENTACION: uwco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL. ﬁ

 APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFI 3 47430644 0
NOMERO PLANILLA: 4602067552 TIPO DE PLARILLA: 14NDEPINDIENTES

EPARTAMENTO MARIADELSY SANGHEZ ROUAS | | PERIODO COTIZAGION OTROS MES marzo ARO 225 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazn ARO 225

FOND. oy, | | DIASDE MORK ;
CLASE APORTANTZ: +NDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (anasfranidd) WS040 NOMERO AUTDRIZACION: 3043080162
ACTREDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act

-

TZAGION 5 i [ MORA_ TOTALES
ADWINISTRADORA ~APORTES VOLUNTARIOS
— NOWRRE —A[ oot [ b mm‘—:mm— |___COTZANTE ]l SOJDARIDAD | W{—mfﬁ@ﬁc 2= APORTES MORA VALOR PAGADD l

£

pem s

20250430337 PM  USUARIO: SO 0047430844

TOTAL PAGADO: $ 418.760
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 300261948-0 // DANE: 28500100387

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
47.430.644, prestd sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 13 de marzo al 12
de abril de 2025 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 110.70.40.3804.2024 del 28 de noviembre del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal,
el cual tiene como objeto ‘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.”, desarrollando las siguientes actividades contempladas en el mismo:

- 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. Producto: 100% de
plataformas del MEN y bases de datos institucionales actualizados durante la vigencia 2025. Evidencia:
Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos.

- 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. Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas,
Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

- 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. Evidencia: Formato de control de Registros y reportes.

- Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucion Educativa.
Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas oportunamente durante la vigencia 2025.
Evidencia: Registro de atencion a la comunidad y/o registro fotografico.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 21 de abril de
2025.

Cordialmente,

ELLER TORRES MARTINEZ. Ph.D

Sede *B°, Administrativa: Megacolegio Carrera 4 Oeste N° 64 B - 03 // Sede “A”Principal: Calle €0 N* SA Oeste
Comuna V1 - Ciudadela Llano Lindo - Yopa! Casanare
Email. contactenos@itelvopal edu.co # wwwiitellyopaledu. co




1. DATOS GENRALES

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

wusaco oL

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

C.C. 47.430.644

TELEFONO DE
CONTACTO

320 313 96 58

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3804.2024

NUMERO DE INFORME

03

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

r L CALDLA DE YOPAL
F—:’ RETLRIA BE EDUCACION
RECIBIDO
R Page =2
HR _, - Ax- e e
crMA NP C—

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

Revisa:

FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024
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