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INFORME DE ACTIVIDADES

4
INFORME DE v Y
ACTIVIDADES No. 4 FECHAINFORME | 4 5 way 205
£ , ot
DATOS BASICOS DEL CONTRATO/
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3818.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN
No. DE IDENTIFICACION 1118564023
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DEL 2025 i
FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025
PERIODO DEL INFORME 13 DE ABRIL DEL 2025 AL 12 DE MAYO DEL 2025 ,

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
OBJETO DEL CONTRATO 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 | Durante el periodo 13 de abril del | Se anexa registro
contenida en las plataformas autorizadas por | 2025 al 12 de mayo del 2025 | fotografico y certificacion
el MEN y de la institucion educativa oficial | realice las siguientes
asignada, cumpliendo con los procedimientos | actividades:
vigentes.
e Apoye en el proceso de ¢ Pantallazo plataforma
matriculas en la plataforma Syscolegios
Syscolegios. certificacion del rector.
e Apoye en el proceso de e Pantallazo plataforma
retiros en plataforma Simat. Simat y certificacién del
e Apoye en el proceso de rector.
matriculas en plataforma ¢ Pantallazo plataforma
Simat. Simat y certificacion del
e Diligenciamiento del formato rector.
de desercion e Pantallazo de formato.
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correspondiente al mes de
abril 2025.

2. Atender  solicitudes y generar
comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucion de
manera oportuna.

Durante el periodo 13 de abril del

2025 al 12 de mayo del 2025

realice las siguientes

actividades:

e Elabore comunicados para
entes externos, paz y salvo a
docente retirado y
constancias de estudiantes
solicitados por padres de
familia de la institucién
educativa.

Se anexa registro
fotografico y certificacion:

e Registro fotografico y
certificacion del rector

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

Durante el periodo 13 de abril del
2025 al 12 de mayo del 2025

realice las siguientes

actividades:

e Elaboracion informe de
ausentismos e

incapacidades docentes de
la institucion educativa del
mes de marzo.

e Registro de permisos e
incapacidades en las hojas
de vida de docentes.

e Realice apoyo en el proceso
de ingresos a estudiantes a
la plataforma SIR| Sistema
de informacion de reglstro de
extranjeros

Se anexa registro
fotografico y certificacion

e Registro fotografico y
certificacion del rector

* Registro fotografico y
certificacién del rector.

» Registro fotografico y
certificacion del rector

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

Durante el periodo 13 de abril del
2025 al 12 de mayo del 2025
realice las siguientes
actividades:

e Brinde atencién a padres de
familia y a personal docente
y administrativo de Ila
institucion educativa.

e Atendi a personal de
ministerio de educacion
recibiendo dos kits
pedagogicos para la primera
infancia.

e Apoye a personal docentes
y padres de familia en

Se anexa registro
fotografico y certificacion

e Registro fotografico y
certificacion del rector
e Registro fotografico y

certificacion del rector

e Registro fotografico y
certificacion del rector
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reunibn de escuela de
padres.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° corresh:i:::sqet;(;po s Valor Pagado
SALUD 4603915883 ABRIL $178.500
PENSION 4603915883 ABRIL $ 228.400
ARL 4603915883 ABRIL $7.600

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 sere 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: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO Firma:

GUZMAN - | .
Identificacion: 1118564023 QW\\E’ lUt AMVAG

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO}, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.9486, 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
liguidacion 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 FIRMA

NOMBRE: ﬁ /4 NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
A“l ﬂl“'\r ﬂ n GAG.
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Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
AN
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219

Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Yo ano. Sevaed
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Pagina 1 de 1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

CERTIFICA:

Que, DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN, identificada con C.C. N°1.118.564.023 de
Yopal, presto sus servicios en esta Institucion Educativa, desde el dia trece (13) de abril al doce
(12) de mayo de 2025, dando cumplimiento al contrato de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion N°3818 de fecha (04 de diciembre de 2024, suscrito con el municipio, cuyo objeto
©s 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.

cumpliendo a cabalidad con las siguientes actividades.

g

2.

3.
4

Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y
de la instituciéon educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.
Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada 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 Institucién
Educativa.

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en la Chaparrera, a los trece (13) dias del
mes de mayo de 2025.

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chaparera - Yopal Cel. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
http:/fieluiscariosgalansarmiento-yopal-casanare edu.co
email: lucaraas@vahoo es




ANEXOS

ACTIVIDAD N°1

v" Durante el periodo del 13 de abril del 2025 al 12 de mayo del 2025 realice las siguientes actividades:

v Apoye en el proceso de matriculas en la plataforma Syscolegios.

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARLIE T
s;sn.m DE GESTION D LA CALIDAL

- oAtos DEL ESTUDIANTE
M'rum.vnomr T reoA mar

[ Casraam o mar, £t

rl}AlllREz CABULD ZULAY JEDID 20160910 voPAL
MMERD ] LUGAR B 1 bom
1222126882 YOPAL At aiiniitivnst e
SRR S o ™ {mT . - .
—— Eese Eatrao| B I - ]
LR XPRINCIPAL ___Smhen &
| S Pn CAPRLSOCA PSS =
_Oreccdn de resdence B. BRISAS DEL TOCARIA Tewtorn | viad aren 3114133892 1t
~ S DATOS FAMILIARES -
= Apetidos y rombres Pareriesco Tugar ) - e =1
L {Mwm! Padeo BRISAS DEL TOCARIA 3204863748
4
MERY JUDITH CABULO ROBLES Lhatenm BRISAS DEL TOCARIA 3114133897 |
LIZETH DAYANNA RAMIRE Z CASULO Acuderte a e gt o
m-cu-rwmrsamw 2342y - o Edmatoa Rorsl
u" Gaidn Sarmiorto, s !ﬁ Wara dm Comvanca.  Pasn oa = i
ol frmar la preseie metriculs
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o~ mohw—hwnsunmmmv-o—_-v-nm 7
ACI Ml& . compe Gue este
m‘l"I! 1902)

b—-‘ shuctiarse :
REFRENDACION DE MATRICULA ‘
[ Fecha | Perodo escolar | Grads | Fiema sstudiants Firma Aouderie

TERMINACION DE MATRICULA

RESOLUCKN DE APROBACION DF EXTUDIOS Ne 1150 DE OCTURRE 36 DE 2010
Calle ® Mo 4-13 La Chaparrons - Yogul Cet. 310 Mmarmy
MDANE IRS001GRNSED NTT S44.000 053
gt yopal i g
argavi yahoo $1
Carmrmto por §VSCOLEGHOT COM Lavmn 1 o A0S aw Jish o wa 04 37 30 me
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ANEXOS

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

PAMMAFR-O3

VERSION 10

MATRICULA

Fecha: Q702023

Pagera 1 8e 1

_ LUGARYFECHADELAMATRICULA |

DATOS DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES FECHANAC | LUGARDE NAC | GENERO | RH
CARDENAS RAMOS CHRISTOPHER ANDRES 0000-00-00 DUITAMA Masculino | O+
TIPO 1D NUMERC LUGAR EXP DTE
Pobiacon Vuinerabie
T 1053450430 YOPAL
Etnia
Grado Sede Estrato 1
04 XPRINCIPAL =
EPS
Dwreccon de resdenca | B. SAN ANTONIO CRA 4-5-07 Tewtono Estudiante 3233996768
DATOS FAMILIARES
Apeidos y nombres Parentesco Lugar residenca Tekdono e-mail
CARDENAS RAMOS PABLO ANDRES Padre 3204606278
ANGELA ROCIO RAMOS PINTO Madre 3233996768
ANGELA ROCIO RAMOS PINTO Acudente rimospentoangelarocio@gmai cofn

Mm&euomamwtblursmmmz.aﬂzwmsnmmmywm

Lus Cartos Galan Sarmiento. 108 prncipios que onentan su PEL el Manual ge Convivencia, el Plan de Estudios, ias estrategias pedagogicas bascas

y & SIEE. ycmumunmaﬂhuylwhiw (Art 87) y & Decreto 18680 oe 1994 (At 17} al femar & presents malricula
Wo qué este Proceso e un coniralo de volntades para crear obiigaciones

ACEPTAMOS ios dspuesto en achos

(Sentencia T-612 de 1992)

las caraclerisbcas

de la insttucion Educativa Rural

Recior Acusente Estudante
REFRENDACION DE MATRICULA
Fecha Penodo escolar Grado Firma estudianie Firma Acudiente

TERMINACION DE MATRICULA

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No 1150 DE OCTUHRE 26 DE 2010
Calle 6 No. 433 La Chaparrera Yopal Cel 3103060905
DANE 288001003550 N1T 544 000 095 3
htp scluncarioagalamarmicnto- yopal casanare.edu <o

lucargava yahoo €3

Coraadg por SYSOOREGOS COM Mates 13 o Maya 38 2005 & ag 10 40 14 am
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ANEXOS

v Apoye en el proceso de retiros en plataforma Simat.

NOVEDADES

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 09/05/2025
Tipo ID: 5 Documento: 1222131838
Pnmer Apellido: OCHOA Segundo Apellido: RODRIGUEZ
Pnmer Nombre: THIAGO Segundo Nombre: EMANUEL
Direccion: IND CHAPARRERA Municipio: YOPAL
Departamento: CASANARE Teléfono: 3108547700
Geénero: MASCULINO Fecha Nacimento: 03/07/2018
Depto. Nacimiento:  CASANARE Mun_ Nacimiento: YOPAL
Estado: RETIRADO RH: O+

Informacion del Estado Anterior

Secretaria: YOPAL
Jerarquia. YOPAL Afo: 2025
Estado Actual MATRICULADO Fecha Incial: 05/12/2024
DANE: 285001003580 institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358005 Sede: LA LIBERTAD
Jomada: UNICA Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL
Grado: PRIMERO Grupo: 0101
Caracter: Especialidad: NO APLICA
Repitente: N
Matricula Contratada: N fuente de SGP
Motvo:
Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL Afio: 2025
Estado Actual RETIRADO Fecha Incial: 09/05/2025
DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecttivo: 28500100358005 Sede: LA LIBERTAD
Jomada: UNICA Modelo Educativo.  EDUCACION TRADICIONAL
Grado. PRIMERO Grupo: 0101
Caracter: NO APLICA Especialidad: NO APLICA
Repitente: N
Matricula Contratada: N fuente de SGP
Motivo: NO CONTINUO EN EL
FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE
FIRMA RECTOR

<
AP5-F12 %’
VERSION: 4 Pégina 3 de 13 ; ch / |
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ANEXOS

UG IO D YOPAL

v Apoye en el proceso de matriculas en plataforma Simat.

NOVEDADES

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 5/05/2025

Tipo ID: 2 Documento: 1053450430

Primer Apellido: CARDENAS Segundo Apellido:  RAMOS

Primer Nombre: CHRISTOPHER Segundo Nombre:  ANDRES

Direccion: CARRERA 4 NO. 5-07 Municipio: YOPAL

Departamento: CASANARE Teléfono: 3233996768

Género MASCULINO Fecha Nacinvento:  08/03/2017

Depto. Nacimiento:  BOYACA Mun. Naciniento:  DUITAMA

Estado: MATRICULADO RH:

Informacion del Estado Anterior

Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Afo: 2025

Estado Actual ASIGNADO Fecha Incial: 05/05/2025
DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358001 Sede: LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jomada: MANANA Modelo Educativo:.  EDUCACION TRADICIONAL

Grado: CUARTO Grupo: 0402

Caracter. Especialidad: NO APLICA

Repitente: N

Matricula Contratada: N fuente de SGP

Motivo: ASIGNADO POR

Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Ao 2025

Estado Actual MATRICULADO Fecha Incial: 05/05/2025

DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358001 Sede: LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jomada: MANANA Modelo Educativo.  EDUCACION TRADICIONAL

Grado: CUARTO Grupo: 0402

Caracter: NO APLICA Especialidad: NO APLICA

Repitente: N

Matncula Contratada: N fuente de SGP

Motivo:

AP5-F12 ) @
VERSION: 4 Pagina 4 de 13 NPw
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I INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
Establecimiento Educativo Rural Luis Carlos Galan Sarmiento Mes de reporte: 01/04/2025 a 30104/2025

Fecha de elaboracion : 05/08/2025

Il. INFORMACION DEL ESTUDIANTE

] 1 A s HSE | 1 1 k| i | 1 W\ F M,i
Documentode _ - Direccion  Teléfono al estudiante caracterizacion  Razones de
N Apelido!  Apelido2  Nombre! ~Nombre2 TD . . Grado Edad s A
RIE SUNO
CAMBIO DE
LUGAR DE CAMSIO DE
1GARCIA  ALVAREZ  ROYBER  ALEXANDER PPT 4993553 602 12 B.ELPROGRESO 3228078287 RESIDENCIA sl RESIDENCIA
CAMBIO DE
LUGAR DE CAMBIO DE
2GARCIA  ALVAREZ  ROYDER  ALEXANDRO NESN63803873204 802 14 B.ELPROGRESO 3228078287 RESIDENCIA sl RESIDENCIA
CAMBIO DE
LUGAR DE CAMBIO DE
D 3NARVAEZ RINCON  KEILY JHOANA RC 1101821371 102 6 B.ELPROGRESO 3219642454 RESIDENCIA sl RESIDENCIA
MARGINAL DE LA Ealo e
SELVA- LUGAR DE CAMBIO DE
1 4TORO MARTINEZ JHOAN  ERLEIDER RC 1222134894 0 B CHAPRRERA 321304548 RESIDENCIA § RESIDENCIA
CAMBIO DE CAMBIO DE
D 5 VELASQUEZ JASPE CLARA  SOFIA T 1029652744 1001 15 KARRERA 3No.5-3 3229173780 RESIDENCIA sl RESIDENCIA
d
d
| 1
D
i
B
b Firma del Rector Firma Funcionario SEM
i Nombre del Rector Nombre del funcionario
i
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ANEXOS

ACTIVIDA N°2

v" Durante el periodo del 13 de abril del 2025 al 12 de mayo del 2025 realice las siguientes actividades:
v"  Elabore comunicados para entes externos, paz y salvo a docente retirado y constancias de estudiantes

solicitados por padres de familia de la institucion educativa.

TR EOUCATI {5 A 35 AL A L T e menm

- At " . 'ﬂmunru\lruuc-imna —— 15
%\ [ il 224 —— 1 reane taa1
¢ o
&, et
NOMBRE FUNCIONARIO BLANCA YASMIN CUTA RAMIREZ
DOCUMENTO a0 a
CARGO | Docerta )
FECHADEWGRESO | Memloesml
[FECHADERETRO | Mayo 7 de 2025 N
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION  Ribioerb g b S — , —
EDUCATIVA RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO Por medio de la presente, se hace constar que of wria do @ do, 8
encuenira @ PAZ Y SALVO con las dd dela cion

CORREGIMSENTO LA CHAPARRERA YOPAL -CAS

eniregado

- Los documentos y archivos @ Su Gargo, Como parte de los PrOCesos Bcademicos.
HACE CONBTAIE convivenciales y discipiinarios
- los y ok (fisicos) depositados bajo su custodsa segin los NVentanos

entregados por aimacén institucional

Que ta profesional, LADY CARINA BAYONA ROMERO Identificada con Cédula de Cludadania N*
33.481.248 de Yopal - Casanare presto servicios profesionales medianie contrato de prestacion de
senvicios N' 3627 de fecha 04 de dicembve de 2024 con acta de nGio de lecha 27 de enero de 2025

siquenie objeln 'REALIZAR ACCIONES DE FORTALECIMIENTO A LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO, MEDIANTE LA ASISTENCIA TECNICA
PROFESIONAL Y APOYO PEDAGOGICO PARA EL ACCESO, PERMANENCIA Y ATENCION
EDUCATIVA A ESTUDIANTES CON HABILIDADES DIVERSAS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES RURALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL. duranie e periodo comprendido
del 27 de marzo de 2025 hasta ef 26 de abril de 2025

- Los jes, do Jquier olro slemento fisico o intangible al que accedi
durante sus labores y que fue designado por alguna dependencia de la insttucion
educativa '

Dada en el comegamiento de La Chaparrera. & los cinco (05) dias del mes de mayo de 2025,

La presenie cerfficandn se expitie a solictud de | interesada
Dada en Yopal, a los veintiocho (28) dias del mes de abri del 2025

FESOLUCION GE APROBACION DE ESTUDIOS No 1380 DE DCTUBRE 28 OE 2010
LA CHAPARRERA - YOPAL - CASANARE - Cal - 1103060005

L] Mﬂ.ﬂlﬂ-lﬂb $440000 %4 - 3
Emal

OF APROBACION DE £ 3TUDIOS N 1280 DE OC TUBRE 3 DE 2%
Cafe § 82 4312 Dhagaoma - Yapal Cal MOIOERS
DANE 23001080 T 0000 98-

T en TS omenty syl oy ye oy 17

e
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ANEXOS

MUKICIFIO DE YOPAL

{s

.
L v &
sy 4t -y

e

La Chaparrera atust 28 de 2025

Senora
KERBAL YURLELDIS VERGARA GAMBOA

Madre de famitia

REF Cupos de estudantes

Cordial saludo.

Comeddamente. me permito informarle que la institucion educativa rural Luis Carlos Galan
Sarmento, bene disponibilidad de los cupos solicitados para los menores de edad: grado Quinto
CADENAS VERGARA EYKEL JESUS y grado segundo VERGARA GAMBOA ALBERT

LUICIANO.
Cordiaimente,
Mg. LEO MORA CASTANEDA
Rector
RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N' 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Cabe 6 No 4 33 La Chapanera - Yopal Col 3103080905
DANE 285001003480 NIT 8440000 98 )
rp D welyn b s gekins g o yopal Cinanee edy g0
b dtyarllyahed o
AP5-F12 ‘ @
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ANEXOS

ACTIVIDA N°3

¥" Durante el periodo del 13 de abril del 2025 al 12 de mayo del 2025 realice las siguientes actividades:
¥"  Elaboracién informe de ausentismos e incapacidades docentes de la institucién educativa del mes de abril.

5 TITUCION EDUCA | IVA LIS CARL 08 GALAN SAMMIENTD
SIGTEMA DU GE$TA0M 08 LA CALIBAD
SRR SADD
4

La Chaparrera, abri 30 de 2025

Lioenciado

DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ
Secrolana de educacion

Secretano de Educacidn Mumecipal
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ANEXOS U

v"  Registro de permisos e incapacidades en las hojas de vida de docentes.
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ANEXOS g

MUMIGIFIO DR TOPAL

ACTIVIDAD 4

v Durante el periodo del 13 de abril del 2025 al 12 de mayo del 2025 realice las siguientes actividades:
v Brinde atencién a padres de familia sobre el proceso de matriculas vigencia 2025; y a personal docente y
administrativo de la institucion educativa.
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ANEXOS

MUNICIFIO BE YOPAL

v Atendi a personal de ministerio de educacion recibiendo dos kits pedagoégicos para la primera infancia.

555,

hants ¥
i
B L
AP5-F12 (2 '*}
VERSION: 4 Péagina 13 de 13 NP

FECHA APROBACION: 01/06/2023 —(-ﬁ:-




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDEN TIFICACH GEDULA DE GIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SDGIAL

CIUDADMUNICIPIO: YOPAL
GIRECCION: CLLBANAZ0
TIPG APORTANTE CZ-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENT. ; UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION 1112584023 || nomERO PLANL
DANELA ALEXANDRA cUzen || Mmoo v
DEPARTAMENTD: CASANARE | [ e
TELEFONC S68I313 || FECHA PAGO (sassimmicd)
CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
ACTIVIOAD ECONGMIGA: Qrras actvidades de servicios persanales nop.
No

A
Bancoomeva
BATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4603915883 TIPO DE PLANILLA. HNDEPERDIENTES
;z 1000 COTZAGION SALUD: MES o ARG 2028
4
20280812  NUMERO AUTORZACION: DOS2E55T28

[ ADMINISTRADORA 4{ . I - TOTALES 1
NOMBEE : s VALOR P
30301 1PORVENIR I 1 1 50 mﬂ@ 3 3
$ 2. 5 ]
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADCRA i e dogs LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
co0IBo NOMBRE T D | vmor [ MO | eon PLANILLA vaor | cotmacion | YMOR | corzacion | YAOR APORTES MORA DESCUENTO ‘ VALOR 2AGAGO
5005-SANITAS 5.A [ | 3d =& 54 5175, 5d ] Y| $ 178, 3 % 178,
s s s il
[ AQMINSTRADORA AEA I TOTALES. ]
SODIGO NOMBRE 1L M QOTREANTES: . o VALOR [ MORA | DESCUENTO | VALDR PAGADD.
-Z3-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA HE i | [ (Xl :} s7.
[ 57,

20260612407 PM  USUARIO: 501 NCAMARGO

N,Iﬁnlf o SUBTIPO m m %g ! EJJJ!g E : E ! i 3 QE E e o F5P i Bc AOMIN ETMAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ i Tama NO a0 | §227. 3 Mrg: T—r:e &q ¥ CE T T

& Peis  Emmasro ‘ 1423500
TOTAL PAGADO] $ 414.500

PAGINA | O }



RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES ' [
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal g

e - __ 1.DATOSGENRALES =~ ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118564023

TELEFONO DE CONTACTO

3114847670

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3818.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

RECIBIDO
o iz tens

T -1 T 7Y

“FECHA DEVOLUCION

NUEVA FECHA DE RADICACION

Revis6:

FIRMA:




