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INFORME DE |
ACTIVIDADES No. 8 / FECHA INFORME

16 SEP 201

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3904.2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024 /

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES PESO§MCTE ($22.000.000) /
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL <

CONTRATISTA ANYI KARINA LEON CARDENAS /~

No. DE IDENTIFICACION 1.118.572.491 /

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES

/

ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Gradé: 4 (E) Segun Decreto

033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DEL 2025

7

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE/

PERIODO DEL INFORME DEL 2025

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

OBJETO DEL CONTRATO

INSTITUCIONES EDUCA'}TIVAS 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 AGOSTO | Se anexa registro

contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN y de la institucion educativa
oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025 Realice la actualizacion
digital de plataformas de simat
realizando ajustes a la informacion
contenida. /

fotografico y certificacion

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

Durante 13 DE AGOSTO DEL 2025
AL 12 DE SEPTIEMBRE

DEL 2025 Recibi, registre y distribui
la correspondencia dirigida
directamente por la profesional a
cargo, se archivo en el libro de control

Se anexa registro
fotografico y certificacion
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los infirmes suministrados para llevar
un control y registro organizado

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

Durante el 13 DE AGOSTO DEL 2025
AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Realice el proceso de revision y
liquidacion de contratos finalizados,
se verifico correctamente la inclusion
de pagos y documentos faltantes y se
efectuaron cambios y ajustes en la
rotulacién.

Se anexa registro
fotografico y certificacién

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

Durante el periodo 13 DE AGOSTO
DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE
2025

Atendi consultas presenciales
ofreciendo  informacion clara vy
oportuna a los usuarios.

Se anexa registro
fotografico y certificacion

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
£
SALUD 4620827874 7, AGOSTO 178.000
PENSION 4620827874 / AGOSTO 227.800
ARL 4620827874 AGOSTO 7.500

7

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
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

presente documento, que sirve

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

KA@NA@ .

Identificacion: 1.118.572.491

Nombre Contratista: ANY| KARINA LEON CARDENAS

Firma:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANQ; 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 (Ia) 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°8 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;/ NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 grado

V _ 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA
fotesionel (ot le 4. DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

\ 5 i "
Ko Yehono GSraanodod
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

CERTIFICACION

400.45.10
CENTRO DE SERVICIOS EDUCATIVOS TRIADA
CERTIFICA

Que la sefiora, ANYl KARINA LEON CARDENAS, identificada con cédula de ciudadania
No.1.118.572.491 de Yopal - Casanare, prest6 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 3904 del 12/12/2024, suscrito entre el municipio de Yopal y Anyi Karina Leodn
Céardenas, cuyo objeto es “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.". Con el cumplimiento de las siguientes actividades: Actividad 1. Registrar
y actualizar la informacién 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
actualizacion de plataformas y bases de datos. Actividad 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. 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 institucién 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
atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

Que, Anyi Karina Leén Cardenas, cumplid con las actividades descritas anteriormente, en las cuales
demostré responsabilidad y sentido de pertenencia con las tareas asignadas, desde el 13 de ‘agosto de
2025 hasta el 12 de septiembre 2025.

&

ciudad de Yopal, a los quince (15) dias del mes

MARIO ALONSO A L/A RODRIGUEZ
Profesional Aniversitario
;Scretaria de Educacion Municipal
éntro de Servicios Educativos Triada

La presente se expide a solicitud de la interesada, /'
de septiembre de 2025.

Elabord: Mario

Cargo: Prof iversitario

Revisé:  Mario/X. Ayala
Cargo: Profédional universitario
CODIGO: AP4-F13

VERSION: 11
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

TELEFONO CONMUTADOR (80 + 8) 6345813
Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL —CASANARE Cédigo Postal 850001 FErrTADE
www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co LAT-0969
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ACTIVIDAD N°1

Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Realice la actualizacion digital de plataformas de
simat realizando ajustes a la informacion contenida.

6n del Aluming
Nimero Unico de Identificacion: BRIKONS08723302
Tigo 1D: TI: TARIETA DE IDENTIDAD Namero de ID; 1023405556
Primer Apelfido: CONTRERAS Segundo Apelfido: DIAZ
Priter Nombre: BRITTARY Segundo Nombre: YARETZ
ctual
Secretaria : YOPAL
Jerarquia : YOPAL Ano del Estado : 2025
Estade Actual : MATRICULADO Focha Iniciat def Estado: (090472025 1™
Nombre Institucién: 1.E. SANTA TERFSA Nombre Sede: | £, SANTA TERESA - SEDE PRINCIPAL
Jormada : UNICA Metadologia : EDUCACION TRADICIONAL
Grado: CUARTO Grupo: 04401
Caracter : NO APLICA Especialidad : NO APLICA
Motivo : Residencia Esoolar : §IHGUND
i

Afio Nueve Estado: 2025

mmmEst:do‘:-"A‘-'

DANE de la Institucién Destino *: ) itucion : e
Jornada® : Grado* : ¢
Grupo® Modelo Educativo *
Especialidad* :

Caracter® 1| v

Versigh 7.0.9.21 generade ¢! 31/05/2025 03:27 PH SIMAT_FRONT_I14

POF Totales

Licts da Aumnos

1LE. SANTA TERESA LE. SANTA TERESA - SEDE PRINCIPAL

CONTRERAS DIAZ BRITTANY YARETZI 2025 MATRICULADO n 1029406556




ACTIVIDAD N°2: Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Revise la correspondencia recibida
para realizar debidamente la foliacion y organizacién adecuada en sus respectivas cajas.

Registro de documentos proporcionados por la profesional a cargo.

W

@ Viviana B =%

3B fa7 m e
ﬁ HOJA DE CONTROL 1915-2025.xlsx
3 Edgirss « XKLEX - 129 %8 e =
54 5
sabaclo
n HOJA DE CONTROL 13951-2025.xIsx
3 pAGICas «~ XKLSN « 129 KB o
A e
HOJA DE COMNTROL 1948-2025.xlsx insy
3 pagirnas » XLSX » 129 k@ e (fv:j
Gracias 2:27 p. v
S S
Constituciones y Pagos 2025.xisx 2

XLEX + 14 kB
Buen dia, Envio decumento donde se relaciona los

pagos 2,3 y 4 de los contratatos vigentes, » ©
Anexarlos a sus respectivas carpetas y archivar en

hoja de control.

Quedo atenta.

Gracias —

2356 D.

Buen dia Anexando correctamente 242 .




ACTIVIDAD N°3

Durante el 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Realice el proceso de revision y liquidacion de contratos
finalizados, se verifico correctamente la inclusion de pagos y documentos faltantes y se efectuaron cambios y ajustes en la rotulacién.




ACTIVIDAD N°4

Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 1 2 DE SEPTIEMBRE 2025, Atendi consultas presenciales ofreciendo informacion
clara y oportuna a los usuarios.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T 5 T : Z = 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE nennnacm 1118572491 i NUMERQ PLANILLA: 4620827874  TIPO DE PLANILLA
| NOMBRE O nzo« SOCIAL: ANYIKARINA LEWWDE"‘\S PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025 PERIODO COTZACION SALUD, MES agosto ANO 2025
| CIUDADMUNICIP! YOPAL DEPARTAMENTO DIAS DE MORA. 0 |
DIRECCION: CRAS8A236 TELEFONO 53‘9 195 || FECHA PAGO (aasalmmvdd) 20250008  NUMERO AUTORIZACION: 0661805948 |
| TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Mantenimiento y reparacin de computadares y de & ‘ |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO \ | [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) W |
B 2eEs | cor — N TOTALE I
— recoremres | corasoon | wors " T —
[ 1 | $227800 s 50 227,801
Tt o 50 sz,
 TOTAL APORTES ASALUD _ e 255 C i) iy B
| INCAPACIDAD POR !
1o | ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR UouDACION. | MORA - TOTALES |
|COTIZANTES|  NOMERO | NUMERO | | VALOR | VALOR | |
| LauToRzAioN| VAR | automzacion|  VAOR | PUNLLA | VALOR COTIZACION [ horps | COTRACION | anope APORTES | MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO |
[ 1 T | sa i sa { sd 5178000 30 sa 50 50 50 5 178,000
: : Z S : : ] 30 s

INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR

4{ No.CO
[ 1

| NUMERQ AUTORIZACION| VALOR __|PAGO AOTROS RESGOS| |
[ 1 54 o

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025109109 9:36 AM

| Tetes |11
o 8115 5 5lzenan
\ | gk eE Wll
WOEPENDE | sraam TTNO T

USUARIO: SOI CC1001026724

[ g | ‘ 5 NTR ’ l
Q " CEl 0 |
EX ; BB omm 3\{ - G x;ﬂtg mu:_ﬁ aome |2 18c DE | TOTAL LT . 'I'm'AILt ;?;(AILk TOTAL |
i 5 , ; gt ]
W 230301~ T8 8227800 s ccmesg”  Guse 750 nomal $178000 S0 § 1780001423 s i s9 sa sd 50 sg sq
[ VENIR| | 1423500 POSITIVA | | 1423500 |
| | COMPASII |
‘ 1 DE
| gscunos ‘ | ]
11 IS | A i —
——————————¢ - —
TOTAL PAGADO $ 413.300
PAGINA 1 DE 1



DEPENDENCIA/

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES ,
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal w

SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS ANY! KARINA LEON CARDENAS

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.118.572.491

TELEFONO DE CONTACTO

3212749199

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40. 3904.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

rrrr—

2. DEVOL

LUCION DE INFORME_

C,r»—\L DiA DE YOPAL
CRETARIA DE EDUCACION

RECIBIDS

] --;l_-
g e T—

FIRMA: DL&JQT'S————«—

OBSERVA

\CIONES

"NUEVA FECHA DE RADICACION _

Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1de 1
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