Alcaldia Municipal

de Yopa INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ) a
ACTRIADES 1. 8 FECHA INFORME 279 3EP 2005
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3813.2024 DEL 4 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA GISELA GARCIA BOHORQUEZ
No. DE IDENTIFICACION 23755484 '
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 AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE 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 | Durante el periodo 13 DE | Se anexa registro
contenida en las plataformas autorizadas | AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE fotografico y certificacion
por el MEN y de la Institucion Educativa | SEPTIEMBRE DEL 2025 apoyé
oficial asignada, cumpliendo con 108 | con |3 actualizacion y verificacion de

procedimientos vigentes. informacién de estudiantes sede
Provivienda en la plataforma
SIMAT.

2. Atender solictudes y generar | Durante el periodo 13 DE | Se anexa registro
comunicaciones de informacion | AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE | fotogréfico y certificacion
relacionada con las actividades de la | SEPTIEMBRE DEL 2025
institucién de manera oportuna. Realicé reporte de horas extras
de Docentes en fisico para la
SEM y radicado por SAC del mes
de Agosto.
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

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

Durante el periodo 13 DE
AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025 Se
cargé diariamente al drive el
ausentismo laboral de docentes
y directivos y reporte fisico por
SAC de ausentismo laboral a
SEM del mes de Agosto.

Se

fotografico y certificacion

anexa registro

4. Atender de forma oportuna y pertinente
a la comunidad educativa que acuda a la
institucion educativa.

Durante el periodo 13 DE
AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025 Se
atendioé oportunamente a padres
de familia atendiendo Ilas
solicitudes de constancias de
estudio, apoyo a docentes
generando planillas de
asistencia para talleres de
escuela de padres y de
evaluacion

Se

fotografico y certificacion

anexa registro

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 7982622640 : AGOSTO $178.900
PENSION 7982622640 AGOSTO . $ 228.900
ARL 7982622640 ] AGOSTO . |$ 7.600

objeto del contrato.

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

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Identificacion: 23755484

Nombre Contratista: GISELA GARCIA BOHORQUEZ

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal (I8

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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 (1a) 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 M

NOMBRE: /Qm{c L ﬂne 1

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO:
mOFc’Sx cnal €Aceoalic = de

CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- RTE DE PAGO GENERAL — i
SOl sopol Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUME RO DE IDEMT(FICACION 23755484 | yimero pLANILLA 7082622640 TPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GISELA GARCIA BOHORQUEZ || neminno COTIZAGION OTROS vES mnsin ANO 2005 PERIODO COTIZAGION SALUD MES agosia ANO 20
CILDAD MUNICIPIO YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || hias o MoRA
DIRECCION SIN DIRECCION  TELEFONO 2222222 || cerpa PAGO (nnanimmidd) 20050875 NUMERO AUTORIZACION 1801 106764
TIPO APORTANTE O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Actvidades raguiadoras y facitadoras da i act
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
{ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | = 3 R I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSe | MORA TOTALES
CODIGO I NOVERE ]__Me COUIZANTES ‘ GOTZACEN EMPLEADOR | COTZANTE | SOUDARDAD | SUSSISTENCA | COTIZAGION =3 APORTES I MORA VALORPAGADD
|54 COLPENSIONES | [ | 3227 sq sq s s IR S 227, 3.1 S22
[¥3] st 5 228
—— e e —_— ————— TOTAL APORTES A SALUD —
ADMINISTRADORA i s, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
o
P 2 COTIZANTES|  MUMERO NUMERO i ) c o VALOR R ] MORA t DESCUENTO VALOR PAGADO
COMGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES
PS041 FILEVAEPS CM 7 4 T 3 | s S 178,000 sd S8 5d $178 % su 578
SUBTOTALES: ERELY s sq 3178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] o = [ INCAPACIDAD IR? 1 SALDO A AVOR T LIQUIDACION B
CODIGO | NOMBRE ) Mo WTES [ NUVERO AUTORIZACION ] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZAGION JALOR PAGADO
1323 [=23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 T 1 | i H [ sq ST
UBTOTALES S7.
GUIDACIO PO
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
EE P PENSION SALUD ARP B SENA | ICBF | ESAP [MINE]
e w0 | sUBTIO | SaLari | Te0 DE ;é 4 % ll:" 2|z £ AR IEIE R SRS =l FSP mm'?:;f“ INDICADOR! Eg VALOR| TOTA § CENTRO | riorai 5 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIom nzavigeoTzane sasico [saaviola) 3 23| 2 | # (A5 98 21| 8|22 2 |5 2| 2| aown Be oo = taqwa | TOTAL | aomim [l mc [coTizacion] (AL © | oaomin | BC 0E B ADMIN | o el PORT T ReR TEARORTS
HEL . APORTE P ADRES| APORTE 9 o PPORTE(E] i WPORTEAPO!
Bl&| 2 &l s01 LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL & | THRABA
ke Bo-naue A ~o T § 572780 54 sd s Sq Warmal S 227 B00NEVA TvRoed  sd s imooduas P § 7375584 | § 7500 4 s4  sq sd  sq sq
[U7AHR Lomela FowtRsto oLpensi| | 1.421.50d P M +.423.500 irva | | 142350
? ONES OMPAS
fecacos SEGUROS

20250325 707 AM USUARID SO1 CL237564R4

TOTAL PAGADO

$ 415.300
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ANEXOS

;‘"

ACTIVIDA N° 1

izacion y verificacion

Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 apoyé con la actual

de informacion de estudiantes sede Provivienda en la plataforma SIMAT.
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 2 ,
Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Apoye con el reporte de horas extras de Docentes
en fisico para la SEM y radicado por SAC mes de agosto.
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ANEXOS

A aLémsyaDeo

ACTIVIDAN® 3
Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Cargue diario al drive de ausentismo laboral e

incapacidades de Docentes y Directivos. Reporte fisico y por SAC de Ausentismo mes de agosto a SEM.
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ANEXOS

ACTIVIDAN° 4

Durante el periodo 13 DE AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 Se atendi6 oportunamente a padres de familia
atendiendo las solicitudes de constancias de estudio, apoyo a docentes generando planillas de asistencia para talleres de escuela
de padres y de evaluacion
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ANEXOS

Plandia-Notas-Borador (62] - Word (Error de actvacion de productos)

TiTuLo

rany

L A ¥ Espaciado entre pare

Colores Fusntes
: ¥ - £ Estableces como pret

a 3 PRE Sr. SR SR

s P INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
Y 7 DO PO RESOLUGION |
- Estudiantes de SEGUNDO-CM-INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
Nombre del Esludiante M N2 | N3 ne [ NS N6 [ N7 ne] no N0 Nte [ N2 w3 mis s
1 | ABRIL SEGURA ANDRES FELIPE
7 | BELLO CRUZ JULIAN ANDRES
3 | BULLONES FREITES JHESNEILYS ALESSANDRA
4 | CARRERA SANDOVAL LIDIA LUCIANA
5 | CASTRO PEREZ EMANUEL SANTIAGO
© | CHAPARRO SANCHEZ ANA CELESTE
7 | CRUZ CASTRO SAMUEL DAVID
§ | FLOREZ PABON ANA LUCIA
Q| GALINDO GALAN ALAIA CELESTE
10 | GUZMAN CHAPARRO ASHLEY VALENTINA
11 | HOROPA PONARE MIGUEL ANGEL
12 | LOMBANA GALAN ANA MARIA
13 | LOPEZ GONZALEZ JUAN SEBASTIAN
14 | LOSADA ABRIL DILAN MARTIN
15 1A
16 | MARTINEZ DUARTE HELLEN SAMANTHA
17 DE STHEFANY Vi
18 | MONTANA CAICEDO IVANNA SALOME
10 | MORA MORA THIAGO ALEXANDER
20 | MURCIA RAMIREZ ANNY CELESTE
21 | PACAGUI MARTINEZ NICOLLE ARIANA
27 | PEREZ BARRERA EVELYN THALIA
23 5 VULIAN
74 | RAMIREZ JWIENEZ MARTIN ELI
2% | REVES PEREZ MAHIA ISABELLA
76 | RODRIGUEZ PARRA DANIEL ESTEBAN
27 | RODRIGUEZ QUIROZ IAN MATHIAS
78 | ROJAS BARRETO IAN ESTEBAN
79 | S08 SHARATH T
Generado Aogust 11. 2025 16 52 por giselagutiablE @hotmad com
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Institucion Educativa Manuela Beltran

Registro DANE 18500100203 NIT: 84001450-8

Resolucién No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de la Secretaria de Educacién del de Casanare

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DE YOPAL — CASANARE

CERTIFICA

Que, GISELA GARCIA BOHORQUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 23755484, expedida
en Miraflores, presto sus servicios como Auxiliar administrativa, durante el periodo comprendido

del trece (13) de agosto al doce (12) de septiembre de 2025, desarrollando el objeto contractual:
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
las siguientes actividades:

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.

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

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

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

Dando cumplimiento al Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.3813.2024 del 04 de diciembre de 2024, Alcaldia Municipal de Yopal.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare a los a los quince (15) dias del mes de septiembre de
2025.

Lic. NUBIA AMPARO%K ACEVEDO.
Rectora

Calle 25 N. 19 -29 Yopal Casanare Cel. 3208463369
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com




RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

GISELA GARCIA BOHORQUEZ

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

23755484

TELEFONO DE CONTACTO

3114907034

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3813.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETAR!A DE EDUCACION

.f‘f CIBIDSs

1tH’ 3‘23,.* e
CIRMA Q’Q[‘q .

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso:

FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginaldel




