Alcaldia Municipal

de Yopal NFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE i ——
ACTIDABES No. 6 FECHAINFORME | 15 JuL 2006
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3973.2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000) M/CTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS
No. DE IDENTIFICACION 1116550684
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
FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025
PERIODO DEL INFORME 13 DE JUNIO DEL 2025 AL 12 DE JULIO 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 informacién | realice matriculas y retiros en | Se anexa registro
contenida en las plataformas autorizadas | la plataforma de simat fotografico y certificacion
por el MEN y de la institucion educativa
oficial asignada, cumpliendo [con los
procedimientos vigentes.
2. Atender solicitudes y | generar | realice respuesta por medio | Se anexa registro
comunicaciones de informacion | de correo de la informacion | fotografico y certificacion
relacionada con las actividades de la | solicitada
institucion de manera oportuna
3. Generar reportes requeridos por el | Realice verificacion de 10 | Se anexa registro
rector de la institucion educativa de | cajas para la validacion de las | fotografico y certificacion
acuerdo a las necesidades. carpetas segun el check list
brindado por la profesional,
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| para asi continuar la
‘ respectiva foliacion.

4. Atender de forma oportuna y pertinente | atendi de manera oportuna a
a la comunidad educativa que acuda ala | la comunidad educativa
Institucion Educativa brindandole la informacién
requerida

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
| SALUD 4611978932 JUNIO $ 178.000
 PENSION 4611978932 JUNIO | $227.800
ARL 4611978932 JUNIO $750

' 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

i__gbj_eto del contrato.

|

|

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS Firma:

Identificacion: 1116550684 (ﬂCQ/l[ Ca Scno}\ez C |
. -

I . . |
‘ 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 ejecucién 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°
' © 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.
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' Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista
un contrato de apoyo a la supervision, de lo
contrario no diligenciar

. ) _ FIRMA Q
FIRMA /é// 4 B> O_g
NOMBRE: /" / : ; NOMBRE:ROCIO MOJICA TOSCANO
/i—"-.: I%lmfc (oncle
CARGO: ; CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 |
I,"J]wl—j}[,b.’3¢/ (];’K‘WI:{Q{:{(_, Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
) SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

R, Aok W0 ScoradSS
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de Yopal X7

400.45.10
CENTRO DE SERVICIOS EDUCATIVOS TRIADA
CERTIFICA

Que la sefiora. MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS, identificada con cédula de ciudadania
No.1.116.550.684 de Aguazul - Casanare, prestd sus servicios en el Centro de Servicios Educativos
Triada, en cumplimiento de las actividades desarrolladas en el marco del contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion No 3973 del 12/12/2024, suscrito entre el municipio de Yopal y Maria
Angelica Sanchez Celis, cuyo objeto es ‘DESARROLLAR ACCIONES PARA FQRTALECER 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.". Con el cumplimiento de las siguientes
actividades: Actividad 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. Evidencia: Soporte de actualizacién de plataformas y bases de datos. Actividad 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. Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas, Reporte SAC
y DOCUMENT revisados y tramitados. Actividad 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 la vigencia 2025. Evidencia: Formato de control de registros y reportes.
Actividad 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. Evidencia: Registro de atencion a la comunidad y/o registro fotografico.

Que, Maria Angelica Sanchez Celis, cumplié con las actividades descritas anteriormente, en las cuales
demostré responsabilidad y sentido de pertenencia con las tareas asignadas, desde el 13 de junio de 2025
hasta el 12 de julio de 2025.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Yopal, a los trece (13) dias del mes de
julio de 2025.

Secrétaria de Educacion Municipal
Centfo de Servicios Educativos Triada

Elaboro:
Cargo: Prafesional upiversitario
Reviso:
Cargo: Prgfesional universitario

CODIGO: AP4-F13
VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 ‘# -
Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2 :
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Cédigo Postal 850001 [isweech Cep T ADA]
www yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov co LAT-0969
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PRUNICIPIO OF YOFAL

ACTIVIDAD # 1
realice matrlculas retlros en la plataforma de simat

( dlt'l‘!lldnu
Ana Lectiva
Versina

Runsae Unico de 1dentificacion; | ~» 25= 4oe 2

Fipo10: T1 TARGETA F [DENTIMA Nasera de 103
Pimer Apeltido: _ sLAL Sequndo Apethda.
Priner Kombre: o Sequndo Nombre: [ =11
|
Secredona
Jerarydia . =L Ano del tstado
Fstado Actual : 7P TTRAT Fecha Inicial del Estada j
Hombre Instituion A A thesd Nuinbre Sede. |
Jornada : il Metodologia . -
Grado: <+ Grupo
Caracter; . ~FLLL tspeciahidad . . UL
Motivo « TS0 EN B TR ECIMIERTT, BV ATV Internado

Al Nuevo bstado

Nueva [ stado*
DANE de fa nstitacion Destino * :  Vertficar | Instingcion
Consecutivo de & Sede * - | vertficar | Sede
Jortada” Lradu"
Grupa* ¢ -- - Eow Modelo Educativo *: = - = v
Laracler* : v Experialidad”

1 IR
: Versin

3

=3 4 Al

NOMARE_ALUMNG ARO - ESTADD TIPO_DOCUMERTO nnmmm SECRETARIA mumuu INSTITUCION SE0E

" ACTIVIDAD # 2
realice respuesta por medio de correo de la informacion solicitada
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CamScanner 05-02-2025 09.21[1]

I‘ i i

Buena Tarde

Favor realizar la busqueda y alistamiento de los
siguientes contratos que pertenecen a la vigencia 2020,
que fueron prestados por el Archivo Central.

Nota: Adjunto Relacion

Atentamente

Viviana Hernandez
Praofesional de Anovo

Received, thank you. Will do, thank you. Please se

Responder
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ACTIVIDAD # 3

Realice verificacion de 10 cajas para la validacion de las carpetas segun el check list brindado por la profesional, para

asi continuar la respectiva foliacion.
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ACTIVIDAD # 4
atendi de manera oportuna a la comunidad educativa brindandole la informacion requerida
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(‘SC'J SOPORTE DE PAGO GENERAL &
U Banccomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = ]
TIPO IDENTIEICACHON CEILA DE QIUOATAMA - NUNESE0 DF e 11" FARIMNE . P ~EN s
, . - 4 | mgRa PLANILLA 4611978332 i) DE PLANILLA | INOEPENDIENTES
HAE 320N B0CIN- L MARIA AGELICR SRICI 162 CEUS || peminn COTACION OTROS = umin ANO 2020 PERIODO COTZACION SALUD wES i ANDY 2024
) a L 4 e CASANARL 5
. DIAS DE MORA 0
OIRECEION CALLE YYNO T35 17 APTO W6 TELEFONG WO G ; 3 MERD AL TORIZACION 183570
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES %
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal <

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA ANGELICA SANCHEZ CELIS

TIPO'Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.116.550.684

TELEFONO DE CONTACTO

310 3380480

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3973.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE Y QOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

l,lH‘H 7,
FECHA: Y"t ............

i p———
FIRMA n-t‘m e

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Reviso: FIRMA: A
CODIGO: MI2-F264 ( éé*}
VERSION: 2 a2 4
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginaldel LAT-0969



