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DATOS BASICOS DEL CONTR}TO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3804.2024'DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024 7 _

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000.00) /|

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL /

CONTRATISTA MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS /

No. DE IDENTIFICACION 47.430644 7

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES 7
||§ocio MOJICA TOSCAIEI:O .

rofesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E

SUPERVISOR Segun Decreto 033 de 2023 )
Supervisora del Contrato ~ /

FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DEL2025 7

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 7 %

PERIODO DEL INFORME 13 DE JULIO DEL 20257AL 12 DE AGOSTO DEL 2025
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE /

OBJETO DEL CONTRATO 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 contenida en las
plataformas autorizadas por el
MEN vy de la institucion educativa
asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

DURANTE EL PERIODO 13 DE JULIO DE)/?DZS{L 12

DE AGOSTO DEL 2025.

Realicé actualizacion de matriculas en el SIMAT durante

el periodo del presente informe.
*VARGAS PINEROS JOHAN ESNEIDER
*TERAN GARCIA ARIANNY ALEXANDRA

Se anexa registro
fotografico y
certificacion del rector.
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2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de
la institucién de manera oportuna.

DURANTE EL PERIODO 13 DE JULIO D 2025/

AL 12 DE AGOSTO DEL 2025.
Elaboré certificacion de estudios segun solicitud
realizada por los padres de familia y/o acudientes.
e  SIEMPIERA RESTREPO DUVAN ARMANDO.
e  PEREIRA LOPEZ YIMEIVIZ HENRIMAR.

Se anexa 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
AL 12 DE AGOSTO DEL 2025
Realicé la recepcion y tramité solicitudes de retiros
y seguimiento a la desercion escolar de alumnos de
la institucién. Igualmente realicé verificacién de
excusas de los estudiantes en los respectivos
Cursos.

LIO DEL 2025

Se anexa registro
fotogréfico 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 JULIO DEL 2025"/

AL 12 DE AGOSTO DEL 2025

Realicé la atencion pertinente a estudiantes,
docentes y padres de familia de la Institucion
Educativa. Asi mismo por solicitud del coordinador
lleveé control del préstamo de equipos audiovisuales
de la Institucion.

Se anexa registro
fotografico y
certificacion del rector.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
/- aporte e
SALUD 4615856221 7 JULIO $178.000 -~
PENSION 4615856221 ~ JULIO 7 $227.000 -~
ARL 4615856221 / JULIO 7 $7.500
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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

p 3 3
Nombre Contratista: MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS ../ , 2
Identificacion: 47.430.644

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 acrédita en los soportes de liquidacion de planilla y
pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N° 7 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 /’{ é FIRMA V\m
NOMBRE:” /.. Horcelo Conde NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
CARGO: ﬁu é\h’ <idoid lookatada Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023 Supervisora
del Contrato
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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ANEXOS
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ACTIVIDA N° 1 /

¢ Durante el periodo 13 DE JULIO DEL 20257AL 12 DE AGOSTO DEL 2025 Realicé actualizacion de matriculas en
el SIMAT.

VARGAS PINEROS JOHAN ESNEIDER

L]

e TERAN GARCIA ARIANNY ALEXANDRA
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CULHDE 1 Ningun establetimiento edecative debe soficitar comstandias, ceetificados o cualguicr viro documento de retiro del SIMAT come reguisito para rocibin un estudiante. La gestion del tramite de tetiros v/ Uastados es

ompetencia te los lunconanos de fos establecamientos y/o Secrelarias de Fducsoon y MO mvohsra de ninguia manera 3 los padres de familia y/o sodientes.
Usuario: 2
Secretana: YOPAL

Sistema Integrado 3 i
SIMAT de Matriculas  FEEEECESS

VARGAS PIREROS
JOHAN ESNEIDER
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ACTIVIDAD N° 2

Elaboré certificacion de estudios segln solicitud realizada por los padres de familia y/o acudientes.
e SIEMPIERA RESTREPO DUVAN ARMANDO.

e PEREIRA LOPEZ YIMEIVIZ HENRIMAR.
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ANEXOS

ACTIVIDAD N° 3

Realicé la recepcion y tramité solicitudes de retiros y seguimiento a la desercion escolar de alumnos de la institucion.
Igualmente realicé verificacion de excusas de los estudiantes en los respectivos cursos.
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ACTIVIDAD N° 4

DURANTE EL PERIODO 13 DE JULIO DEL 2025 /362 DE AGOSTO DEL 2025 /

Realicé la atencién pertinente a estudiantes, docentes y padres de familia de la Institucién Educativa. Asi mismo por
solicitud del coordinador llevé control del préstamo de equipos audiovisuales de la Institucién.
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 /i DANE: 28500100387

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
47.430.644 /prestd sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 13 de julio al 12 de
agosto de 2025 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 110.70.40.3804.2024 del 28 de noviembre del 2024/ firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal,
el cual tiene como objeto ‘DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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.”, desarrollando las siguientes actividades contempladas en el mismo:

- 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. Evidencia:
Soporte de actualizacién de plataformas y bases de datos.

- Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades de la
institucién 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.

- 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 la
vigencia 2025. Evidencia: Formato de control de Registros y reportes.

- 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 atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 13 de agosto #
de 2025.

Cordialmente,
LT
ELIAS LOZANO LOSADA
Rector ITELL

Sede “B". Administrativa: Megacolegio Carrera 4 Oeste N° 64 B — 02 // Sede “A" Principal: Calle 60 N* S5A Oeste
Comuna VI - Ciudadela Llane Lindo - Yopal, Casanare

Emai contactencs@eivopal edu co # wwwitellvor dis C




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

B \To8
BPG IDENTIFICACION. GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION:
WOMBRE O RAZON SOCIAL
o 3 YOPAL DEPARTAMENTO.

o CR14AMS 38 12 TELEFONO

TPO APORTANTE NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE:
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: UNIED

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, GENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

]

47430664 NUMERD PLANI .

MARIIA DELEY BANCHEZ ROJAS SANCHEZ ROJAS Pemownnusoumnos uES
CASANARE || pirc o
T || FECHA PACO (assaimmidd):

IINDEPENDIENTE
Actividades teguisduras y fociindoras de a set
HO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4815856221  TIPO DE PLAMLLA: HINDEPENOIENTES
ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES. i AKO 2025
[
260812 NUMERG AUTORIZACION 5083634066
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I
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IDACION TOTALES
|l ln':%%rﬁa“& l_a_pggnu _MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /

B >
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 47430644, ) .
ALCALDIA DE YOPAL
TELEFONO DE CONTACTO 3203139658|  SgcRETARIA DE EDUCACION
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40,3804.2024 / _ ;,i CciBl D,E)
/" sEcha S —CB- 5
NUMERO DE INFORME 7 HORA:,
QETLE BY = T ——
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
: ‘2. DEVOLUCION DE INFORME =P s
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2 _
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1 de 1




