Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES No. 9 / FECHA INFORME 2 1 ‘JET 2025
DATOS BASICOS DEL C?CT RATO /
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40 3822, 2024 DE 12 DICIEMBRE DEL 2024 J/
VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 22.000.000.00) 7
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARIELA PEREZ RODRIGUEZ 7
No. DE IDENTIFICACION 47437807/ /
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES 7
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023

SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

13DEENERODEL2025 7/

FECHA DE TERMINACION

7/

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

Z
13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025/AL 12 DE OCTUBRE 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

OBJETO DEL CONTRATO 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 Dura)rfe el periodo 13 DE SEPTIEM DEL | Se anexa registro fotografico y
plataformas autorizadas por el MEN y de la institucion | 2025°AL12DEOCTUBRE DEL 2025. certificacion
educativa oficial asignada, cumpliendo con los . : :
procedimientos vigentes. Producto: 100% de plataformas hiﬁ:‘cznmag 'cg::tggau"iéggrsgmg?nfg
del MEN y bases de datos institucionales actualizados | | <t icién Educativa
durante la vigencia 2025. Evidencia: Soporte de i e
actualizacién de plataformas y bases de datos. - Realice matricula en el SIMAT, de
estudiantes que ingreso a la Institucion
Educativa.
2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de | Durapte el periodo 13 DE SEPTIEMERE DEL | Se anexa registro fotografico y
informacién relacionada con las actividades de la | 2025AL12DEOCTUBRE DEL 2025~ certificacion
institucién de manera oportuna. Producto: 100% de | . Revise el correo de la Institucion
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas | Cducativala correspondencia que envian
durante la vigencia 2025. Evidencia: registo de | POr SAC y compartirla con los directivos
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas, | ¥ docentes de la Institucion Educativa.
Reporte SAC y DOCUMENT revisados y framitados. g
3. Generar reportes requeridos por el rector de la | Durapte el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL | Se anexa registro fotografico y
institucién educativa de acuerdo con las necesidades. | 20256°AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025. | certificacion
Producto: 100% de los registros reportes generados de | Capacitacion por parte de la secretaria
acuerdo con los requerimientos durante la vigencia | de educacion Area de Cobertura e
2025 Evidencia: formato de control de registros y | inspeccién y Vigilancia.
reportes. i
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad Dura}ife el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL | Se anexa registro fotografico y
educativa que acuda a la Institucién Educativa. Producto: | 2025°AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025. certificacion
100% de la Comunidad educativa atendidas | pogjice retiro de estudiante que se va a
oportunamente durante la vigencia 2025. Evidencia: | 4. institucién.
Registro de atencién a la comunidad y/o registro
fotografico.
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VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal : :

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOGIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mas ol "“:::r':s”““ =i Valor Pagado
: . - =
SALUD 4620215097 7 SEPTIEMBRE -~ | §178.000 - _
| PENSION 4620215097 7 SEPTIEMBRE -~ | $227.800 ~
ARL 4620215097 SEPTIEMBRE - $7.500

ﬁJECLARACIéN: 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.
P

[

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:

Nombre Contratista: MARIELA PEREZ RODRIGUEZ *
Identificacién: 47.437 807

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.948, 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 rigefa materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago
del acta parcial N° 9“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

ﬁz P v I
FIRMA

NOMBF/!E/. i NOMBRE: Ro€f0 MOJICA TOSCANO
/Zf()c. (’{C«\([@/q d)ﬂa/:ﬁ
CARGO: P CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Seglin Decreto
)’Ué’aﬁ g0 J (e w1 71)'”/4‘0\*/ G 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 2 de 2
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ANEXOS

T4

MUMICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDA N° 1

Durante el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025°AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025 7

. Realice matricula de un (1) estudiante nuevo en el sistema interno de la Institucién Educativa.

MODULO DE MATRICULAS

CIDIGETSL I RC ~| 111656750116

Matricula £
Fecha Matricula : PRHVEIFIVPL
Sentar(Si/No) :
IDPERIODO :

H MATRICULADO cambiar estsdo
B CENTRAL
B MARNANA

HISTORICO

De
Primer
Apellido
Segundo
Apellido
Primer
Nombre
Segundo

Nombre

Direccién

Teléfono
Municipio
SISBEN
ICBF

EPS:

Sexo

Fecha Nac.

Lugar
E-Mail G-

H SARAVENA - Arauca

B RINCON

Lavnoo ]
H ANGEL

H MATIAS

TRANS 7 N 36C 24 Barrio:
ll LA CAMPIA £4

d Yopal - Casanare |
- BB niveL: [fPuntsie

- BEM siFA eSTRATO: 1%
Froevaees —— — —— — =

d ™ - BEEEH B+ - |

8 15/09/2020 A cooq B

H SARAVENA - Arauca

Usuario:
Secretarfa:

&/ - Sistema 1ntegrado‘ ; Calendario:
SIMAT ‘de Matriculas Mo Lecte:

Nimero Unico de Identificacion:
Tipo 1D: R
Primer Apellido:

Primer Nombre: ANGEL

Secretaria : YOPA/
Jerargala ; Y
Estado Actual

Nombre Institucion:

TECNICO AMBIENTAL SAN MATED

Nimero de 1D: 111
Sequado Apellido: AM
Segundo Nombre: |

Ailo del Estado : 2025
Fecha Inicial del Estado: -

Jornada : M
Grado: G
Caracter : N(
Motivo :
Aiio Kuevo Estade: 2025
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina1de 4

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 2 / /
Durante el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025

Revise el correo de la Institucion Educativa la correspondencia que envian por SAC y compartirla con los directivos y docentes de la Institucién
Educativa.

Notificaciones SAC - SE YOPAL =
De: notificacionessact @mineducacion.gov.co
Para: colsanmat@yahoo.es

SAC%“a'%'*m

Estimada usuario

Nas permitimas informarle que ha recibido una Comespondencia Extema de la SE YOPAL con ndmera de radicado YOP20256E032526 que puede ser constltada en [ siquiente u

Ver Correspondencia

Tamhidn nuada anrnnirarls an la nlstofarms inaraeanda al sictema ran cin raenastivn nevania v rantracofia

by

U —— 5ot S e T ——

B  Notfiadones SAC - 56 YoRL 11 CORRESPONDENCIA EXTERNA - orada integyalde Fotalecimiento de  Convivenca scolar 5o usuar Nes penmitimos informa o $e oct

oA
AP5-F12 ‘ U a
VERSION: 4 Pagina 2de 4 | N |
FECHA APROBACION: 01/06/2023 i
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 3 //
Durante el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025/AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025

* Capacitacion por parte de la Secretaria de educacién Area de Cobertura e inspeccion y Vigilancia.
de m"@ INSTRUMENTO RECOLECCION
de Yopalw INSTRUMENTO RECOLECCION INFORMAc!ONAcnwnAnes POAIV
INFORMACIONACTIVIDADES POAIV
Y L mrmmi_‘ e L f e S
ATl e ST =
TPO DE ESTABLECIMIENTO ’,_ sl [ MMT f 1. La muln:mm it o
:.;:muwm EDTH - Em"‘“m"::'mm accesible, de calidsd Oq‘mm“iodum io8 setudantes, T T 0 -
SECTOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO Toncw. Ix OFICIAL 2. us‘gmuumizmupmmdmrlhm.hw“d
educativo, la cafidad b s yias
NOMBRE
EE EDTH: INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN u:rso 3. :;smn o dificultan que las
] T FECHA PROGRAMADA DE ! 2028 P % Y
SEDE EDUCATIVA PRINCIPAL LA ACTUACION: 4 1%} culminen sus estudios en todos los niveles educativos.
75 T ; 4. El debido proceso en el servicio educatis es un d 1 que iza a los
DRECCION: | CLL 37 NO 12-86 oo L 20 | os | 202 educandos un trato Justo y e e e  garan
RRO NIKO OBERTURAE | 5. ©ldepido b ve splionct 01
FUNCIONARIO LIBIA ANDREA CHAPARR AREA: INSPECCION Y 4 proceso se @ loda clase de y
RESPONSABLE: HECTOR HERNANDO GOMEZ VIGILANCIA Y 6. La proporcionalidad se traduce en un deber de hacer una evalt by
NOMBRE DE QUIEN LUIS SERVANDO GONZALEZ ARG RECTOR que le es atribuible al estudiante, ymmmmmmw
ATIENOE LA VISITA: AYALA I N ul
TEMA- Garantia del derecho a la educacion Se invita de forma la i ducatn
e Tramite de POR con la del ala msmn MATEO a proteger ef ek m;mnmo'ﬁmmvcg
i educacién - servicio prilgricboloovor. g, o .
CRITERIO DE ] Ejercer control de i y/o verfficar las revisar el fema de acceso para asignacion e copen s del mismo. Asi mismo se recomienda
mfw-m que hayan sido objeto da quejas o -
ASUVDAD DR CONTROL A mmohmﬂmmmum A
el derecho fundamental s la educacion, | LU TACUERDOS ¥ COMPROMISOS
[ DESARROLLO DE LA ACTUACION ACUERDOS Y COMPROMISOS B h_,__r_m_: RESPONSABLE
R directivos y de matricula del LE, )
| INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEOQ __J -
beLa Formato MI2-F172 W AssTewTEs :
- N | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO JEDM
En el dia 30 eszozsatnmmn.um-amm 7 s NADA REcToR JE INSTITUTO TECRICO |
; con la defa del senvicio educativo, frente a las b de VRO ROOWOUEE | COORBIABOR | 1 AN MATED
quejas relacionadas con el servicio : Gestidn debido fiv - e A ! 1
) de Lo . con el fin umhmm 3 ELESY FLOREZ DOCENTE ORIENTADORA %d
o derechart o pemaci de o3 4 T T
de los educandos, dldoquola IE msmu-ro TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO se % e ut
mhshﬂuﬁwuo&nﬂinaqmﬂmmwmhmwm“m (3 WAREN CASTRO ‘Fuwmm"m‘*—”
e o B T £ 17 I |
v ENLA it i de it ! ‘ SAN MA
prestacion del servicio por medio de dialogo constructivo, oh . Eo we i TG TECh
. A TOR HERNANDO GOMEZ . ‘kﬂhm_ﬂﬁmm
| Diapositivas y registro fotografico . - UNIVERSITARIO
ww:'mm bt N CODGT: MIZF172 Pagna 2de3 A
PR G i . = VERSION: 08 iz
- : 3 LAT FECHADE APROBACION. 1940212025 LAT-0968
AP5-F12 _
VERSION: 4 Pagina 3de 4

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ANEXOS

L

ACTIVIDA N° 4 /
Durante el periodo 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2025’AL 12 DE OCTUBRE DEL 2025

Realice retiro de estudiante que se va a otra Institucion.

LISTADO RETIRADOS 2025
1 13-D SOPLE Ml ahaRobAIRSS 2520605|translado de institucién |secacademica|2025-09-23
JHOVANY
AP5-F12
VERSION: 4 Péagina4 de 4
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),  DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ MUNICIPIO DE YOPAL gy
‘r INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO

Plantel oficial aprobado mediante Resolucion No 0709 de
mayo 9 de 2007 Registro DANE No 185001003836 ,«v\

\

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO DEL
MUNICIPIO DEYOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE RECONOCIDO POR
RESOLUCION No 0709 DEL 09 DEMAYO DE 2007, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE CASANARE

CERTIFICA QUE:

Que MARIELA PEREZ RODRIGUEZ,/identiﬁcada con cédula de ciudadania No 47.437.807 expedida en
Yopal,/;/)resté sus servicios segun contrato de prestacion de servicio No 110.70.40.3822.2024,4)?1 el objetivo
de DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE
LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS S
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL En el periodo comprendido del 13 de
septiembre del 2025 hasta el 12 de octubre del 2025, realizando las siguientes actividades.

1. Registrar y actualizar la informacion 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.
Generar reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a las necesidades.

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

La presente certificacion se expide en la ciudad de Yopal, a los Catorce (14) dias del mes de octubre de 2025. /

Lic. LUIS SERVA ONZALEZ AYALA
/ ector

Calle 37 N.© 12 - 86 Barrio San Mateo. Teléfono 6355076. Yopal - Casanare
E-mail: colsanmat@yahoo.es

.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

wer SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘A
Bancoomeva

f ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 1 ]
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47537007 || \wgeRo PLANILLA 4620215087  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOGIAL MARIELA PEREZ RODRIGUEZ e oA | INDEPENDIENTES
CIUDADMUNC P10, YOPAL DEPARTAMENTO CASMNARE || SI000 COTTACION OTROS Hes saptembra ARO 02 PERODOLOMCON sALD, MES  sepliembre ANO 2025
DIRECCION CLL 38N Z0ESTE 27  TELEFONO. oma3899 s :
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE inpepenDENTE || TECHA PAGO (aaan/mmiaa). 202851001 NOMERO AUTORIZACION 9094172748
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTVIDAD EGONOMICA Cmereic sl por mayar de computadonss, equipo pac
FORMA CE PRESENTAGION. INIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA)L N
i p— o 5 I |
[ ADMIN'S TRADORA S 53 MORA TOTALES ]

ceoigs - NOMBRE 1|, N comeanES GTEAGIN EMPLEADOR | COTZANTE |  SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENGA | COTZAGION | 53 APORTES |~ WORA

14 514 COLPENSIONES L 1 s227 59 X sq 50 L 59 $227
3277
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i m&gﬁg&m LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION [ MORA TOTALES
TZANTES ;

co0I6o NOMBRE o inoRancl Ve  |plens ’ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION t"": S [ COTZACION Yo APORTES MORA DESCUENTO
EPSOOS D08 SANITAS S A 1 (3 1 5 | 50 §178 sa 50 50 §178 £ 50
Somronaes 5 : ;

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES INCAPAGIDAD IRP su.no A FAVOR T LIQUIDAC ION 1 m

oo | NOMBRE | MERG ALTORIZAGION VALOR ) Rms VALOR | COTZACION APORTES MORA T VALOR PAGADO
(423 [14.23POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS S A I g 57 57 E 57
SuBToTAiES: B " —5——- o

I T m e“m, m'f,é §i 3 5 ng E gla g ) g g 5 Bk ADMIN B8 a'f-:gﬂl_ “‘"""‘"‘“::0::
£ IA
3 273 §7.423.500 NO {0 § §227 800 Normal sim sd
Moy ROOmaerNTE 22:943\ 1.423 500
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1 DE 1
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DEPENDENCIA/
SECRETARIA

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacién Municipal de Yopal @

NOMBRES Y APELLIDOS [MARIELA PEREZ RODRIGUEZ /

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO Y NUMERO 47437807 /

TELEFONO DE CONTACTO 3118757470

NUMERO DE CONTRATO (3822-2024 /

NUMERO DE INFORME |9

-

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

A e e e

FECHA DEVOLUCION

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

RECIBIDO
FECHA:
HORA: W

FIRMA: ¥ Q.

NUEVA FECHA DE RADICACION —

Reviso:

FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginalde 1




