Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
£ ; —_—
INFORME mil icTMDADEs 6 7 FECHA INFORME 2 1 M Ji1VA)
\ ___ DATOS BASICOS DEL CONTRATO .
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3785.2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024 ~ 7z
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA JOAN CAMILO RINCON GALVIS 7
No. DE IDENTIFICACION 1.118.574.292 * 7
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 7 7
FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025~

PERIODO DEL INFORME

13 DE JUNIO DEL 2025’AL12 DE JULIO 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.

"’

ACTIVIDAD No (=
COEETE0 Gl By

ACTIVIDAQES REAMQN EL PERIODO

E_VIDENCIAS

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en
las plataformas autorizadas por el MEN y de la
institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

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

Se anexa registro fotografico y
certificacion

Duralye’ el periodo 13 DE JUNIQ"DEL
2025°AL 12 DE JULIO DEL 2025/ realice
las actividades en la piataforma del
SIMAT, refiros, actualizaciones de datos
delalE.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna. :
Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante la vigencia 2025.

Por solicitud del rectopde la |E, entre el
13 de junio de 2025y el 12 de julio de
2025 realice actividades de
acompafiamiento para la comunidad
educativa, abarcando formacion, izada
de bandera, celebracion del dia del
estudiante y espacios de convivencia con
los estudiantes.

Se anexa registro fotografico y
certificacion

3. Generar reportes requeridos por el rector de la
institucién educativa de acuerdo a las necesidades.
Producto: 100% de los registros y reportes generados de
acuerdo a los requerimientos durante [a vigencia 2025.

2 yd
Del 13 de junio’al 12 de julio de 2025, por
pedido del rector, apoyé en la emisora de
la IE y gestioné el registro de equipos con
los estudiantes de comunlcaclén y
periodismo.,

Se anexa registro fotogréfico y
certificacion

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucién Educativa.
Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas
oportunamente durante la vigencia 2025.

[

Entre el 13 de junio de 2025"y el 12 de
julio de 2025, por solicitud del rector de la
IE, me encargué de organizar y alistar los
equipos de sonido, ademas de colaborar
en la loglstica para las actividades de los
docentes de la |E.

Se anexa registro fotogréafico y
certificacion
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Alcaldia Municipal |

de Yopal &=/ INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

AN\

Tipo de aporte PlanillaN® Mos i 1‘;:;2::‘”;“ Valor Pagado
SALUD 4612532709 7 JUNIO 7 $178.000
PENSION 4612532709 ° JUNIO 7~ $ 227.800
ARL 4612532709 7 JUNIO 7 $ 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

J
Nombre Conratista: JOAN CAMJLO RINCON GALVIS / Firma: /

Identificacién: 1.118.574.292 L@*b

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 como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N° 6'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
/A |
Vs St \
NOMBRE:” /7 r NOMBRE: RDCIO MOJICA TOSCANO
Lite taycede, Concke
CARGO: /. A i / CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
J reEnhar u/ Cor F‘fl-’z%ar- (s Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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MUNICITO BE YOPAL

ACTIVIDAN® 1 : /
Durante el periodo 13 DE JUNIO DEL 2025/AL 12 DE JULIO DEL 2025/ realice las actividades en la

plataforma del SIMAT, retiros, actualizaciones de datos de la IE.
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ANEXOS g

MUNICIFIG B YOPAL

ACTIVIDA N° 2 /
Por solicitud del rector de la IE, entre el 13 de junio de 2025’ el 12 de julio de 2025 realicé actividades de

acompafiamiento para la comunidad educativa, abarcando formacién, izada de bandera, celebracion del dia
del estudiante y espacios de convivencia con los estudiantes.

W

| }ﬁ:\

APS-F12
VERSION: 4 Pagina2de 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023

FAT noen






ANEXOS w

MUNICIFIO BE YOPAL

ACTIVIDA N° 3 / /
Durante el periodo comprendido entre el 13 de junio de 2025’ el 12 de julio de 2025,/por solicitud del rector

de la IE, apoyé en las actividades de la emisora de la |.E., trabajando con los estudiantes de la especialidad
de comunicacién y periodismo. También gestioné el registro de los equipos en el libro correspondiente.
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ANEXOS @

y
ACIVIDAD N° 4 Entre el 13 de junio de 2025@ el 12 de julio de 2025/ por solicitud del rector de la IE, me encargué de
organizar y alistar los equipos de sonido, ademas de colaborar en la logistica para las actividades de los docentes de la

IE.
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
]
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripciéon S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

/

Yopal, 14 de julio de 2025

EL SUSCRITO DIRECTIVO DOCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, JOAN CAMILO RINCON GALVlS,/identificado con Cédula No.
1.118.574.292’expedida en Yopal, contratado por el Municipio de Yopal segun
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 3785 De fecha
2024-12-12, 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 ef tiempo
comprendido entre el trece (13) de junio’al doce (12) de julio de 20257 realiz6 las
siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y de la institucién 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 informacién 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
Institucién Educativa. Producto: 100% de la comunidad educativa atendidas
oportunamente durante la vigencia 2025.

Atentamente,

@% %.)
SIMON EDGAR GOMEZ GOMEZ

Directivo Docente

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
GATOS GENERALES DEL AFORTANTE. CATOS GENCRALEE D LARLANTLA

TIAG IDENTIFICACION: CEDULA OF CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIRICACION: 1118574282 || NiMERD PLANILLA: 4612532709 TIPO DE FLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOANCANILO RINOCH GALVIS X

on mmm MES junia ARD m.: PERIODO COTIZACION SALUD: vES Junia ARO 025
TIPO APORTANTE: 0z E CLASE ARC FECHA PAGO (nassmmidd): 20260741 NOMERO AUTORIZACKIN: 933305390
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APOATES SALUD, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIAK

e — -t

[t 10574262

202571 B20 AN USUARID: SOI CC1118558880

TOTAL PAGADO] $ 413.300
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /

=
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS JOAN CAMILO RINCON GALVIS /
TIPO Y NUMERO - ) . ,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.118.574.292 ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARA DE EDUCACION
TELEFONO DE CONTACTO 3148480561
RECIR'DNE
. ECHA
NUMERO DE CONTRATO /o OO
110.70.40.3785.2024] [0 e T
NUMERO DE INFORME 6 /
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
' ; 2 DEVOLUGIQ! DE INFORME T
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Reviso: FIRMA:

cODIGO: MI2-F264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginaldel




