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Alcaldia Municipal |

de Yopa INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE '
ACTIVIDADES No. | 4 FECHA INFORME ‘ 17 UL 2008

~ DATOSBASICOSDELCONTRATO
No DEL CONTRATO Y

110.70.40.1074.2025 DEL 28 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA
VALOR DEL CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL -
CONTRATISTA LOREN CATALINA BARRERA OJEDA
No. DE IDENTIFICACION 33481612
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES
DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ
SUPERVISOR Secretario Educacién Municipal
FECHA DE INICIO 28 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2025

PERIODO DEL INFORME | 28 DE MAYO DEL 2025 AL 27 DE JUNIO DEL 2025

EFECTUAR _ ACCIONES  SEGUIMIENTO  DESDE  EL

COMPONENC‘)FE JURIDICO A TRAVES DE LA VERIFICACION DE
LA GESTION CONTRACTUAL PARA FORTALECER LA

OBJETO DEL CONTRATO | opesTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LAS 24

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
YOPAL

S :

~ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION  (describa

actividades descritas en el | que acciones o | EVIDENCIAS (Indicar el medio de
contrato que haya ejecutado en el | actividades realizo para | verificaciony su ubicacion fisica y/o
periodo actual) el cumplimiento de esta | virtual que soporte esta actividad)
actividad)

1. Brindar soporte juridico | Se realizd visita | Siete (7) actas de reunién suscritas
seguimiento y validacién de | presencial a las | por los rectores de las
la informacion requerida | instituciones educativas | instituciones, Planillas de
para la estructuracién de | Divino Salvador, | asistencia y registro fotografico.

procesos precontractuales y | Policarpa  Salavarrieta,
contractuales de las | Antonio Narifio, Manuela
instituciones educativas | Beltran, La Campifia, El
oficiales durante el primer | Triunfoy La Esmeralda

semestre de la vigencia i
2025 cuando se requiera.
Producto: 24 Instituciones
educativas oficiales con
soporte juridico en procesos
precontractual y contractual
cuando se requiera.
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Evidencia: Actas de
reuniéon y  documentos
tramitados por las.
instituciones educativas

bajo su asesoria.

2. Realizar  asistencia
técnica individual a los
directivos docentes de las!
24 instituciones educativas
oficiales sobre las acciones '
de supervision, seguimiento
y control de conformidad
con el plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria
General de la Republicay el
Municipio de Yopal.
Producto: 24 instituciones
con

educativas  oficiales

asistencia técnica sobre
acciones de supervisién.
Evidencia: 24 Actas de
reunion y  documentos
soporte (diapositivas,
informe de

recomendaciones, etc.)

Se realizo visita
presencial a las
instituciones Divino
Salvador, Policarpa
Salavarrieta, Antonio

Narifio, Manuela Beltran,
La Campifia, El Triunfo y
La Esmeralda

Siete (7) actas de reunion suscritas
por los rectores de las
instituciones, Planillas de
asistencia y registro fotografico.

3. Atender y dar respuesta
oportuna a las solicitudes
efectuadas por las IEO de]
municipio en relacién con la
administracién y ejecucién de
los recursos de los fondos de

Se atendié solicitud de

consulta de la
profesional  contadora
contratadas en la
instituciones Braulio

Gonzéalez, Megacolegio

servicios educativas. | el Progreso respeto a
Producto: 100% de las | procedimiento en de
solicitudes con respuestas | contratacién que
oportunas. Evidencia: Actas | actualmente se
de reunion o listado de | encuentra en
requerimientos recibidos y | estructuracién.
tramitados. "’

4. Resolver de manera| No se recibieron
efectiva los requerimientos | requerimientos en el
inherentes al objeto | periodo

contractual radicados por la
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comunidad educativa y/o
entes de control a través de la
actualizacion de los aplicativos
que sean asignado a través
del Sistema de Atencion al
Ciudadano y Document Web.

| Producto: Dos (2) Aplicativos
(SAC 'y Document web)
actualizados en relacion al
objeto contractual. Evidencia:
PQRS en aplicativos validadas
y tramitadas

5. Asistir y participar en las
diferentes mesas y comités en
los que se requiera de su
aporte profesional en relacion
con el objeto y las actividades
del contrato Producto: 100%
de las mesas de trabajo en las
que se requiera asistidas
desde el componente juridico.
Evidencia: Planillas de
asistencia y actas de reunion
de los espacios en los que
asiste y participa

Asistencia reunion
rectores, socializacion
circular 057 de fecha
09/06/2025

Planilla de asistencia

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte

SALUD 86672316 MAYOQO $575.000
PENSION 86672316 MAYO $736.000

ARL 86672316 MAYO $24.100

SALUD 87552593 JUNIO $492.000
PENSION 87552593 JUNIO $629.800

ARL 87552593 JUNIO $20.600

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 seré responsable por las afirmaciones |
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento

del objeto del contrato.
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Alca

| 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

Idia Municipal §

{
de Yopal ©r INFORME DE ACTIVIDADES

|
|

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: LOREN CATALINA BARRERA
OJEDA

Identificacion: 33.481.612

. ./
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.118.539.362, actuando como secretario de educacion 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.

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 Liquidacion del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de |

| CARGO: CARGO: Secretario de educacién

FIRMA Flm
NOMBRE: NOMBRE: DAW FEDERI
SAN( HEZ

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

%
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANOD)
OR - ! 2 ~LL 125 fi 45 .
e 13481612 FORENGATAL INA BARRERA S zan s adh A006821 loren_catalina@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
= f A FARA;EEU‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA NO) | PLANILLA o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - TOTAL A FAGAR
LNICA = hsierdierie CASANARE PR PP 20 2025-05 1 20/05/2025 AB6I2316 $1.335.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 575.000 0 0 0 a 0 o 575000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Caédigo AFP
odige AF Wiy L Obligatoria Afiliade Agortants Solidaridad Subsistencia | D8 Mora | o acion FSP Totala Pagar | giados
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 "] i} 0 o o 0 736.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Coti pacid. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 24,100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 1
TOTALES CAJAS
Cedigo CCF l Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo A Norfcministudorsy  |Valor .T;?:;LG,:' LA Total a Pagar
SENA Salud 1 575.000 575.000
0 [ 0 I 0 [ o [ 0 Penson 1 736,000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
0 J 0 ] 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 (] [}
l ] | | [[of:13 0 o 0
MEN MEN 0 (] 0
I [ l l SENA 0 n 0
TOTALES 3 1.335.100 1.335,100
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANOD)
LOREN CATALINA BARRERA CLL125#45A 40 A A talinaf@hotmail EXONERADO PAGO PO FECHA PAGH UMER EMPLEADOS uPC
e e OJEDA APART 3li4 e Piea el imelzom PARAFISCALES ¥ PLANILLA {DlAIMESFANgI :LL:‘mL& 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE AMENT CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ] BEPART, o
2025-05 5-05 200052 2 15 (
UNICA | — Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-0; 2025-0 ! 20/06:2025 BBR7Z316 $1.335,100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=3 PARAFISCALES
i i HE g Fonss Fondo caa, ;
£ - - afle " g N Voluntas Volunt: ansional [Cotizacion | . - Codigo Aparte 1BC otr: Aparte Aparte Aports Al
No. [ Tipo | me-de Apellidos y Nombres i § HH § H R EHE HE HHE R R Cotizacion | ot | Apartants | | ds pansional de | Cod. EPS | 1BCEPS UGLE'| GOV | BCARL | 3 | Cotizacion [ “28® | 1B cor | ARot parativcatos | SENA | ICBF | Esam | “hen
LI z solidaridad | Mbsistencia H
o . a
1| ce 1481612 BARRERA CJEDA LOREN CATALINA sl o N ® 2514 76 000 0 o (1 fl EPS005 | 4600000 | 575000 1423 | 4.600.000 2a100 0 ] o n o 0 n
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
OREN CAT 3 SLL125 # 4
ce 33481612 LEREN.C AHTE"F\)I: BARRERA ;LL;\EJEFP\"‘ ?”': 40 HONBARZ1 loren_catalina@natmail.com EXONERADO PAGO TiP6 FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
) PAM;[:"LCU‘DLES b PLANILLA | [DIA/MES/ANO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = Indanendianta CASANARE YOPAL o 2025-06 2025-06 191062025 A7552583 §1.142.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [+ o] UPC A I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 452.000 ] 0 L4} 0 ] 492.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
SOt ALF Nombes i Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D8MOr | ¢ oacion FSP TotalaPagar | agiliados
25-14 Colpensiones 800336004-7 629.800 ] 0 0 o a o 629.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nembre NIT Coti I . Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B80011153-6 20.600 20.600 o 0 20,600 20600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ‘ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 492.000 492,000
0 [ o [ o [ o [ o Pension 1 525,800 629,800
ICBF Riesgos Laborales 1 20.600 20.600
0 [ 0 | o [ 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP i 0 ]
[ | \ [ ICRE o o o
MEN MEN 0 0 0
| ; l l SENA 1] 0 0
TOTALES i 1.142.400 1,142.400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de: 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
OREN G RRE ALL1Z i :
cc 134B1612 LOREN CATALINA BARRERA U8 .48 A4 H006821 loren_catalina@hatmail.com E:&'fg;gﬁ:;ﬁo TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS e
A Sariin PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, | = Indenendenie CASANARE YOPAL NO 2025-08 2025-06 I 19/06: 2025 BTR52503 §1.142.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
ek HELEH § aluls elele i Cod. Voluntan | Voluntaria p:::::ll Foritid meﬁnl Cod. i Codig A
No. [Tipa | | cacion Apellidos y Nombres g ] E HEHEHEHHEHHHE ; AFp | BCAFP | Cotzacion | o Lgige | Aportants de e onal e | Con-EPS | IBCEPS [iorupe | ARL | CARL [ 5 [Cotizacian | ©9940 | pme cop preg pl.:fn:':;s As?;: i T | he |
& solidaridag i
< a
|
1 [+ 1HAR12 BARRERA OJEDA LOREN CATALINA aln x 2514 3.936 000 A4 pon a n n 1 EPS005 3936000 452.000 14-23 ERRUN 20 600 o n 0 a a n 0
I 1
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) LOREN CATALINA BARRERA QJEDA, identificado {a) con cedula
de ciudadania No 33481612 adscrito (a) a la SECRETARIA DE EDUCACION numero
de contrato 1074-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 28 DE MAYO AL 27 DE
JUNIO DE 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

£y ey

Nota. Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cuatro (04) dias del mes
de julio del 2025.

T, EEE
144 i dA A i
F gl 4 .::_'-E_"' ,.-.q{ :
Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO £
Quien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFOND CONMLTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGD: AP4-F13 Fdarqus segun corresaonds: Dependencizs Palacio Muizipal opoo - 1, becEs Sxter-es cpoon d ’ &
VERSION! 11 DIAGONAL 15 N™ 1521 YOPAL - CASANARE Cocige Posta 8500411 ’
FECHA DE APROBACION: 26/09/2028 e yopa -cacanare g s L mals contacte=as g yopa ke a4anare g 2o

(IS e Coa oAl
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Alcaldia Municipal - COMUNICACION OFICIAL

de Yopal

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Desde el Sistema de Atencion al Ciudadano, me permito informar que al momento de la
generacion del presente certificado, el funcionario LOREN CATALINA BARRERA
OJEDA con numero de identificacion 33481612, se encuentra a PAZ Y SALVO en el sistema
-SACv2 con las siguientes obligaciones:

* Requerimientos asignados.

* Correspondencia interna.

* Documentos pendientes de revision o aprobacion.

* Legalizaciones asignadas.

Se expide a los 01 dias del mes de Julio del 2025

Atentamente

CLAUDIA AMPARO NINO SARMIENTO

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIG_OI AP4-FOS Margue segun corresponda Dependendas Paladio Municipal opcion 1. Sedes Externas opcion 2 f ‘.‘*
VERSION: 11 ) DIAGONAL 1517 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 85000 L5 ¢
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wiw yopal-casanare gov co Emall contactenosi@yopal-casanare g
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