Alcaldia Municipal %

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
No.

sy~

15 KT ORS

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40. 3784.2024 DEL 21 DE NOVIEMBRE DEL 2024 ¥~ -

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)

CONTRATANTE

ALCALDIA DE YOPAL ¥~

CONTRATISTA

ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO

No. DE IDENTIFICACION

1118546759 »

PLAZO DE EJECUCION

ONCE (11) MESES £

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun 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 ABRIL DEL 2025 AL 12 DE MAYO DEL 2025 #

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 (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
ubicacion fisica ylo
virtual que soporte
esta actividad)

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. Producto: 100%
de plataformas del MEN y bases de datos
institucionales actualizados durante la vigencia
2025. L~

Durante el periodo 13 DE ABRIL DEL 2025 | Se anexa registro
AL 12 DE MAYO DEL 2025*Actualice la fotografico y
informacion de la plataforma SIMPADE, con | certificacion

corte de primer periodo, cargando las
asignaturas que van reprobando hasta el
momento. de la |.E. Braulio Gonzalez — sede
campestre.

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.

k/

Durante el periodo 13 DE ABRIL DEL 2025 | Se
AL 12 DE MAYO DEL 20253 Genere
informacién de caracter informativa para los
padres de familia, redactando y publicando el
horario de atencion de profesores para con
los acudientes en la |.E. Braulio Gonzalez —
sede campestre.

anexa registro
fotografico y
certificacion

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 Jlos
requerimientos durante la vigencia 2025. .~

Durante el periodo 13 DE ABRIL DEL 2025 | Se
AL 12 DE MAYO DEL 2025#Atendi de
manera oportuna solicitudes entre las sedes
de la LLE., como en este caso el de carpetas
con documentos, por traslados de alumnos
de una sede a la otra de la |.E. Braulio
Gonzalez.

anexa registro
fotografico y
certificacion
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4. Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 13 DE ABRIL DEL 2025 | Se anexa registro
comunidad educativa que acuda a la Institucion | AL 12 DE MAYO DEL 2025: Retire | fotografico y
Educativa. Producto: 100% de la Comunidad | estudiantes, entregando su respectiva | certificacion
educativa atendidas oportunamente durante la | carpeta y haciendo el retiro a su vez de la
vigencia 2025. plataforma SIMAT en la |.E. Braulio Gonzalez
— sede campestre.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL.

Tipo de aporte Planilla N° Mok 4l qet;(:;g::sponde Valor Pagado
SALUD 4600221937 L ABRIL 178.000 b/
PENSION 4600221937 g ABRIL 227.800
ARL 4600221937 ABRIL 7.500)

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

3 Firma:i/ N
Nombre Contratista: ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO W -@G‘ij })[d\ ‘O / 22
Identificacion: 1118546759

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 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 coma-se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N° 4¥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

FIRMA %//é FIRMA [\/Q’]/u@;

NOMBRE: NOMBRE:\ROCIO MOJICA TOSCANO
/[1"?64 Hay el Conce
CARGO: . CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
ﬁ 5 /e 410 -’)q/ (Uﬂ‘f}a 71 Q/Q g%gr:TnRADTecc)reto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
2
2
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD 1: Actualice la informacién de

asignaturas que van reprobando hasta el momento.

.

ANEXOS

la plataforma SIMPADE, con corte de primer periodo,

BUNICIPIO DE YORAL

cargando las

SIMPADE. 3.0.8.31 - &

0 =

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

Indice de riesgo de desercion:

Informacién individual

Abo:

Fecha de suditona
tombres

Apeidos

Tipo de documento:
Numaro de dentided
Teléfono

Génere

Fecha de nacsmeento:
£

Lugar de resdencia

Zons de residenca;

Victima del conficto:

Etrs

Es madre cabeza de famiba:
Ouscapac-dad

Capacidasd excapcional

NO SE LE HA CALCULADO EL INDICE DE RIESGO DE DESERCION AL ALUMNO

2025
07/04/2025 12:07

MALA ANGEL

ABAIL BETANCOURT

AC:REGISTRO CIVIL DE NACTMIENTO
1116669455

3203659155

FEMENING

14/03/2021

4

YOPAL / CASAMARE

URBANA

NO APLICA
na

» NO APLICA

* NO APLICA

Establecimiento donde estudia

Nombre
Sector

Subsdo

Municpio / Departaments
Estsdo del estudiants
Fecha de! extado

Grads 6 &icio que Curse
Jormada

Metodologia

Informacion familiar

Parentesco del acudiente
Estrato

IE BRAULIO GONZALEZ

OFICiaL

no

YOPAL / CASANARE
MATRICULADO
04/02/2025

JRD LKIND

uNICa

EDUCACION TRADICIONAL

NO POSEE ACUDIENTE
ESTRATO 2

Q L 0O CB>N G
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ANEXOS

MUNICIFIO DE YOPAL

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD 2: Genere informacion de cardcter informativa para los padres de familia,

redactando y publicando el horario de atencién de profesores para con los acudientes

r

LY INSTITUCION EDUCATIVA Republica de Colombia v
| BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE Departamento de Casanare /v
g Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripciéon S.E. 1201083 Secretaria de Educacién
HORARIO ATENCION A PADRES/ACUD’ENTES
DOCENTE DIA |HORARIO
ARMESTO PALMA EFRAIN JUEVES (8:30 AM)
BARRERA VELANDIA WILLIAM ANDRES MARTES (9:35 AM)
BONILLA AMADO FRANCY MILENA MARTES (11:35PM)
CABALLERO FORERO JAVIER ENRIQUE JUEVES (8:40 AM)
CADENA ROJAS YANDRA LUNES (6:30 AM)
CASTANEDA LOPEZ FERNEY HERNAN LUNES (8:40 AM)
CASTILLO MESA ANA AURORA | LUNES | (8:40 0 AM)
CORTES MEDINA MARTHA CECILIA 'MIERCOLES | (10:40 AM)
CUELLAR HENRY YOHAN MARTES (8:40 AM)
FONSECA SANCHEZ MAGDA ROCIO LUNES (10:40 AM)
GAMEZ MONTERO ELBIS ENRIQUE MIERCOLES | (8:40 AM)

GOMEZ GUTIERREZ MARIA PATRICIA | MIERCOLES | (6:30 AM)
GUARIN MORALES ANGELO JEOVANI | MIERCOLES | (8:40 AM) |

GUTIERREZ SAMBRANO ASDRUBAL MARTES | (6:30AM)
HIGUERA JOHANNA LUNES | (9:35AM)
MATEUS LARA GLORIA INES LUNES | (8:30AM)
MEDRANO BARBOSA MARLENY LUNES | (8:40 AM)
MENA PADILLA ROSA ELENA LUNES | (6:30 AM)
MORA MARIO MARINO MARTES | (6:30 AM)
MORA SANDOVAL SONIA MATILDE LUNES | (6:30AM)
MORA ZAPATA INGRID MILENA MARTES | (6:30 AM)
NINO PEREZ LUZ MILA MARTES | (6:30 AM)
OLMOS PATINO GENNY CONSUELO LUNES | (8:30 AM)
ROSAS SALAMANCA BLANCA LILIAN MARTES | (8:40 AM)
SILVA VALDERRAMA MARIA VILMA LUNES | (6:30AM)
VEGA HIGUERA CLARA MARIA MARTES | (8:40 AM)
VIDAL LEON EDDIE SOMER MARTES | (6:30 AM)
LUNES
COORDINACION BACHILLERATO MIERCOLES ‘(71’;’_“0;"::“';‘
VIERNES '
Sede Campestre Kilbmetro 3 via Matepantano 3182855421 E-mall: Colbraut.o 2 hatmal com
¢oardinacionacademicabpe pmail com
AP5-F12
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ANEXOS

MUNICIPIO DE YOPAL

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD 3: Atendi de manera oportuna solicitudes entre las sedes de la LE.. como en
este caso el carpetas con documentos, por traslados de alumnos de una sede a la otra de la L.E. Braulio Gonzilez.

\ ’
b INSTITUCION LDUCATIVA Republica de Colombila I u

BRAULIO GONZALLZ Departamento de Casanare -
Regitro DANE 185001000268 Alealdia de Yopal
Iscripeion SE. 1200083 Secretaria de Educacion

RLLACION ENTREGA DL CARPLTAS ALUMNOS TRASLADADOS DE LA SEDE CAMPESTRE A LA SEDE CENTRAL - LE. BRAULIO
GONZALEZ 07-05-2025

A continuacion, se relaciona los estudiantes trasladados a la sede central y de los cuales han requerido carpeta.

ITEM|NOMBRE DOCUMENTO |GRADO |OBSERVACION
1| ARANGO CACERES SOPHY 1029657464 9
2|CACERES VELANDIA BRIGITTE MANUELLA 1057982227 9

\o‘v b‘tS
pf}) og“b 50
t\\ %
ot 40 \
Al
ROGGER MONTANEZ CHAPARRO 5
Auxillar Administrativo )"9
1.E. Braulio Gonzalez - sede campestre
s/ v
AP5-F12 (/2 *—% ‘
VERSION: 4 Pagina 3 de 4 NE
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD 4: Retire estudiantes, entregando su respectiva carpeta y haciendo el retiro a su vez de la plataforma SIMAT en la

I.E. Braulio Gonzélez

14
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
- Bancoomeva
[ 'DATOS GENERALES DEL. [ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION THBMETSE || wmERD PLANILLA 4600221937  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOTIAL ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRD || pERion0 COTIZAGION OTROS WES abni ARD 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD MES abtl ARD 2
cwumug:mano YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pias pE MORA o - i -
DIRECG CASANARE. CALLE 27 12-10  TELEFOND T &
TIPO APORTANTE GZ-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE || FECTA PAGO taamalmmidd) Aosiesty  NOMERQALFORZACION TR
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aciividades reguisdaras y facilitadoras de tn act
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] NO
| | o
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA [ o E—— [ APORTES VOLUNTARIOS. I | MORA TOTALES !
CODIGO I | : | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES. MORA VALOR PAGABIO
30301 [£30301-PORVENIR 1 1 | 5227, sq 54 sa sa 50 § 227,800 0 $ 227
ALES: S22 sq $ 221
TOTAL, A ‘
INCAPACIDAD POR
) ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA | TOTALES ‘
|COTIZANTES| NUMERD NUMERO | [ valor VALOR =
CODIGO | NOMBRE | |autorizacion] VAR |uromzacion| VAWOR | PLANILLA | VALOR | COTRACKN | appec COTIZACION ADRES | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS00S EPSO0S-SANITAS S.A I 1 | 50 | 50 [ 50 5 178.000 5d x| $0 FRILY. 50 sq S 178,
s s 50 178,000
_ A e = = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =0 et == I E
ADMINISTRADORA Yo OIS | INCAPACIDAD IR SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGD I NOMBRE 1 2 NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR T COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTD | VALOR PAGADD |
Rez ha-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | | §a 50 | sd 5T § 1.500 50 sa §7.500
SUBTOTALES: 37500 EL] EX] 37500
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD
| PENSION - AR 1]
| = m 4
DENTIFICA| TPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE BG5S | g |8 FSP { INDICADOR CENTRO 8
W [Toion  [MOMBRES TEl BASICD [SALARIO BlE(F|B(8F) ¢ BE|E omn D me o W AR TamiFs | IO | apmin |c  |comzacion YAOR| IO | sown g B oE | JOTAL ]_'g TOTAL L TOTAL LT, LToTAL
| R especiaL | AP0 i El RABAID PORTES, WPDRTE|
| | e | |1 |
T e INBEPENGE 1A 500 T | ] Eaga0t. poj § sz 50 4 1.1 Normal § 227 B0GEPS005- B § 5176000  $0 § 1760000423 111854675, :7.5011 I s sg s0 s
BT B TATO | VENIR| | 1.423.500 | NITAS | | 1.423.500 ‘ Pposimva | | 1.423.500 | | |
| R pmesraosd | OMPARI [
9 DE
| i | | [ EGUROS |
[ [ | | | ] i | |
20250512432 PM  USUARID. SO/ NCAMARGO PAGINA 1 DE |



INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Replblica de Colombia
BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
F

A4

Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 13 de mayo de 20254
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO,KIdentiﬁcado con cedula de
ciudadania No. 1.118.546.759, expedida en Yopal, contratado por el Municipio
de Yopal segun contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién, No.
3784 De fecha 2024-11-214+para  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,; y
durante el tiempo comprendido entre el trece (13) de abril al doce (12) de mayo
de 2025 frealiz6 las siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar la informacion 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./

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: Producto: 100% de los registros y reportes generados
de acuerdo a los requerimientos durante la vigencia 2025.#~

4 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.#"

-

Lic. JAIME RINCON;ANO
Rector

P

Atentamente,

Py
Elaboro: Victoria M.

Sede Centro: calle 13 # 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Bolivar. Calle 21 #25 -40
www brauliogonzalez edu.co e-mail: colbraulio@hotmail.com Yopal - Casanare - Colombia




