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INFORME DE
ACTIVIDADES No. 9 HECHAINFORME | 7 7 L] 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

110.70.40. 3808.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ

No. DE IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION

1118549887

ONCE (11) MESES

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

13 DE ENERO DEL 2025

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

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 AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO
DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

las actividades | EJECUCION (describa que

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO .
FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No (coloque EVIDENCIAS (Indicar el

descritas en el contrato que haya ejecutado en
el periodo actual)

acciones o actividades realizo
para el cumplimiento de esta
actividad)

medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual

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

Durante el periodo 13 de septiembre
del 2025 al 12 de octubre del 2025
realicé y apoyé en documentacién de
estudiantes de grado 11° para
diplomas para la vigencia 2025

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de
informacion 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.

Durante el periodo 13 de septiembre
del 2025 al 12 de octubre del 2025
realice y apoye en aprobacion,
conformacién reglamento consejo de
padres y ajustes a manual de
convivencia para la vigencia 2025

que soporte esta
actividad)
se anexa evidencia
certificacion.
se anexa evidencia y
certificacion.
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3. Generar reportes requeridos por el rector de la | Durante el periodo 13 de septiembre | se  anexa  evidencia vy
institucion educativa de acuerdo a las necesidades. | del 2025 al 12 de octubre del 2025 | certificacion.

Producto: 100% de los registros y reportes | realicé y apoye en documentacion de
generados de acuerdo a los requerimientos durante | horas sociales para grados 11° para
la vigencia 2025. Evidencia: Formato de control de | 12 vigencia 2025.

Registros y reportes.
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 13 de septiembre | Se  anexa evidencias vy
comunidad educativa que acuda a la Institucion | del 2025 al 12 de octubre del 2025 | certificacion.

Educativa. Producto: 100% de la Comunidad | realicé y apoyé en anexo 5 del drive
educativa atendidas oportunamente durante la | institucional a plataforma para la
vigencia 2025. Evidencia: Registro de atencion a la | vigencia 2025

comunidad y/o registro fotogréafico.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4627004245 ‘ SEPTIEMBRE / $178.200.
PENSION 4627004245 SEPTIEMBRE $228.000
ARL 4627004245 ‘ SEPTIEMBRE $7.600

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

Nombre Contratista: ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ - ~Jd\I ©
Identificacion: 1118549887 9 ey S On A—

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 gjecucion 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
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soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial
No 9 del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a |a 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

NOMBRET] 7 NOMBRE:-ROCIO MOJICA TOSCANO
Hayel e Qx nede
CARGO: v CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
A Grado 4 (E) Segln Decreto 033 DE 2023
> feSionel Conreteas SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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RESOLUCION No. 1480 NOVIEMBRE 09 /2010
DANE 185001001-744 NIT 844.001.7626-2

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUCILA
PIRAGAUTA

CERTIFICA

Que, la sefiora ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ, identificada con cedula de
ciudadania No 1.118.549.887 de yopal-Casanare, presto sus servicios en esta Institucion
Educativa desde el 13 de septiembre al 12 de octubre del 2025. Con objeto:
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.Las actividades a ejecutar fueron:

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. 2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion
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. 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 la vigencia 2025. Evidencia:
Formato de control de Registros y reportes. 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. Segun contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestién No. 3808 de diciembre 04 de 2024.

dias del mes de octubre de 2025.

2

Lic. CARLOS ALBERTO LOZADA BENITEZ
Rector

Se expide en Yopal-Casanare, a los

Calle 33 Namero 18-50, Barrio 20 de Julio -Teléfono 6344433
Yopal- Casanare/ E-mail: ielucilapiragauta@gmail.com




ANEXOS

ACTIVIDA N°1

Durante el periodo 12 de septiembre del 2025 al 13 de octubre del 2025
realicé y apoyé en documentacién de estudiantes de grado 11° para DIPLOMAS para la vigencia 2025

INFORMACIGN DEL ALLAANO
Namero Unico de Identificackon BREROIL 710260366
Fecha del Estado: * (dd/mm/saas) 09/12/2024 Estado Alumno * | MATRICULADO -
Pais de Nacimiento* | SELECCIONE . v Segunda NecionaWdad® | SELECCIONE . v
Pais de Origen * | COLOMBIA v Fecha de vencimiento documento (dd/mm/asas) ) s ,fj
Tipo 10 ¢ (cecgpuapect., v @ Nimero * 1029662365 )
Departamento de Expedicién * | CASANARE ' v Municipio de Expedicién * YOPAL v
Género * | FEMENING v Fecha de Nacimiento: * (dd/mm/aaaa) 10/03/2007 .
Departamento de Nacimiento * | CASANARE ol Municipio de Nacimiento * | vOPAL 0w
Primer Apeliido * [R0IAS a Segundo Apellido MOYANO
Primer Nombre * |ERENDA Segundo Nombre 1SARELLA
Direccidn Residencia * : ({5 27 ; 7] Barrio Residencia |CAS1MENA 11 -
Departamento Residencls * ;| CASANARE ~ Municipio Residencia * : | YOPAL v
Zoma * ;| URBANA v Telédono: 3132778324
Correo electsbnico | dotacionescasimena s gmall.com
Carhcter: TECHICA v Espediafidad :  COMERCIAL v
Tiene Matricula Contratada: Contrate: | NO APLICA v |
LR 2 = S S o e ] - FSTRATEGH SRR S T S s S A 5 ARSRAN
2025-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-SGP - ASIGNACIGN ESPECIAL PARA ALIMENTACION ESCOLAR-COFINANCIACION NACION PARA ALTMENTACION ESCOLAR-A-20-01-2025 NO
= = = e -
lovedades :.
INFORMACION DEL ALUMNO.
Silmero Unico de Identificacién | DINFLI717306896 ]
Fecha del Estado: * (dd/mm /ossa) 03/12/2024 i Estado Alumno * MATRICULADO
Pais de Macimiento® | SELECCIONE... o~ Segquada Naclonatided® | SELECCIONE. . S~
Pais de Origen * COLOMBLA v Fecha de vencimiento documents (dd/ mem/ asoa) AR, =
VipoID * 1iapiETADEL. v © Widemaro *
Departamento de Expedicién * CASANARE v Municipio de Expedicion * v
Género * | WSCLLIND v Fecha de Nacimiento: * (dd/mm/acas) b |
Departamento de Nacimiento * CASANARE ~ Municipio de Nacimiento * v
Primer Apellido * FIGUEREDO Segundo Apellido RODRIGUEZ
Primer Nombwe * DEYNER Segundo Nombre HUMBERTO
Direccién Residencis * : (1 15 5 51 (7] Barrio Residencia | 20 DE JULIO
Departamento Residencla * : | CASANARE 2 Municipio Residencia * : | (OPAL ~
Zoma * @ | URBANA v Teléfono: 1174412099
Correo electrénico | rmaedithrodriguez244 & gmail.com
Carbeter; |TECHICA v Especislidad : | COMERCIAL v
Tiene Matricula Contratada: || Contrato: N0 APLICA v
e e s L = R SRS S e R SN RETRATEGEIA - YRS - S2S LR :. = = - | estrron
OPAL-2025-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-SGP - ASIGHACION ESPECIAL PARA ALIMENTACION ESCOLAR-COFINANCIACION NACION PARA ALIMENTACION ESCOLAR-A-20-01-2025 NO

YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-ESCUELAS DE PADRES, MADRES Y CUIDADORES-OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-18-03-2025

\ l
AP5-F12 @ l
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ANEXOS

Pais de Origen * | COLOMELA

TwoID * [ T{TARETADEL.. v
Departamento de Expedicién * CASANARE

Género * | MASCULING v
Departamento de Nacimiento * | CASANARE

Primer Apellido * | CASTANEDA
Primer Nombre *  SAMUEL

125-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-SGP - ASIGNACION ESPECIAL PARA ALIMENTACION ESCOI
YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-ESCUELAS OE PADRES. MADRES Y CUIDADORES-OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-18-03-2025

Estado Aluwmno * 1
v, Sequnda Nacionalidad* -
v Feche de vencimiento documento (dd/mm/aaa)
Mamero * | 1029663658 B
Municipio de Expedicién * YOPAL v
Fecha de Nackmiento: * (dd/mm/esas) 22/08/2006 ||
Municipio de Nacimiento * 1OPAL ) v,
Segundo Apellido BARFOS |

Segundo Nombre [ALBERTO

Barrio Residencia | 20 DE JULIO

Municipio Residencia * : *OPAL
Teléfona: (3133005092

Especialidad : | COMERCIAL v
Contrate: | N0 ARLICA Y|

L Merramienta Re

LAR-COFINANCIACION NACION PARA ALIMENTACION ESCOLAR-A-20-01-2025  Captura de panta
Guardada autom:
capturas de pant

YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-OTRAS ESTRATEGIAS DE TRABAJO CON FAMILIAS-OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-31-03-2025

Pais. de Nacimlento® SELECCIONE. .
Pais de Origen * COLOMEL

Tipo ID* Ty TamoeTa DE I
Departamento de Expedicién * S0'ACA
Género ® MASCULING v
Deportamento de Nackmiento * B0GOTA. D.C..

YOPAL-2025-ALIME!

NTACION ESCOLAR-ALMUERZQ-OTROS-SGP - ASIGNACION ESPECIAL PARA ALIMENTACION ESCOLAR-COFINANCIACIGN NACION PARA ALIMENTACION ESCOLAR-A-2¢-01-2025

v] Segunda Nacionalided* | SELECCIONE ...

SO w——
Nignero * 1025143930
Municipio de Expedicién * | GUATEQUE
Fecha de Nacimiento: * (dd/mmy/sass) 11/08/2008 :
Municipio de Nacimiento * | B0GCTA DO v

|
L

Barric Residendia LA PRIMAVERL
Municipio Residencia * | OPAL

Espedialidad : | COMERCIAL v |
NO APLICA v

YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-ESCUELAS DE PADRES, MADRES ¥ CUTDADORES -OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-18-03-2025
YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-OTRAS ESTRATEGIAS DE TRABAJO CON FAMILIAS-OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-31-03-2025
-2025-JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA-ESCUELAS DEPORTIVAS Y/0 ACTIVIDAD FISICA-FORMACION ARTISTICA ¥ CULTURAL-CIENCIA ¥ TECNOLOGIA-OTROS-CAJA DE COMPENSACION-69-4-20-01-2025

AP5-F12
VERSION: 4 Pégina2de8
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ANEXOS

INFORMACION DEL ALUMNO
Némero Unico de Tdentificacién 4118181281992
Fecha del Estado: * (dd/mm/aaan) 0912/2024 Estado Alsmno * MATRICUADOD
Pais de Nacimiento® SELECCIONE... ) V! Segunda Nacionalidad® | SELECCIONE . V]
Pais de Origen * | COLOMEIA v Fecha de vencimiento documento (dd/mm/aasa) . 4
T 10 * ccciiacec. v, @ Ndmero * 1029662398 7
Ospanaments da Expedicita * [CASAARE _ v Municipio de Expedicién * 0% v
Género * | MASCULING v Fecha de Nacimiento: * (dd/mm/assa) 12022000 |7}
Departamento de Nacimiento * CASANARE v Municipio de Nacimiento * ' YOPAL v
Primer Apellido * B Sequndo Apellido DUEAS
Primer Nombre * KENER Segundo Nombre ALEJANDRO
Plrsocits Ml > [l ey [ Barrio Residencla MASTRANTO |
Departamento Residencia * 1 CASANARE v Municiplo Residencia * : +OPAL v X
Zons * ;| URBANA v Teléfono: 3212174616

Correo electrénico | ALEJANDRONEIRAI96SGMAIL.COM

COMERCIAL v/ |

YOPAL-2025-ALIMENTACION ESCOLAR-ALMUERZO-OTROS-SGP - ASIGNACION ESPECIAL PARA ALIMENTACION ESCOLAR-COFINANCIACION NACION PARA ALIMENTACION ESCOLAR-A-20-0

YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-ESCUELAS DE PADRES, MADRES Y CUIDADORES-QTROS-RECURSOS PROPIOS-A-18-03-2025

YOPAL-2025-ATENCION INTEGRAL-OTRAS ESTRATEGIAS DE TRABAJO CON FAMILIAS-OTROS-RECURSOS PROPIOS-A-31-03-2025
025-JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA-ESCUELAS DEPORTIVAS ¥/0 ACTIVIDAD FISICA-FORMACION ARTISTICA ¥ CULTURAL-CIENCIA Y TECNOLOGIA-OTROS-CAJA DE COMPENSACION-69-A-20-01-2025
o

INFORMACION DEL ALUMNO
i 7 Estado Alumno * MATRICULADO
S Segunda Nacionalidad® | SELECCIONE.. v
Pais de Origen * | COLOMBLA v Fecha de vencimiento documento (dd/mm/aaaa)
TipoID* 1y rapigTaDEL. v o Nimero * 1029550831 — 1
Departamento de Expedicién * CASANARE v Municipio de Expedicion * OPAL
Género * FEMENINC | Fecha de Nacimiento: * (dd/mm/anaa) 05012006 ¥
Departamento de Nacimiento * | CASANARE ! Municipio de Nacimiento * OPAL v
Primer Apellido * 0LM0S } Segunda Apellida | LUN: )
Primer Nombre * DAVANNA Segundo Nombre ALEXANDRA -
Direccién Residencia * : 7] Barrio Residendia [BELLAVISTA
Departomento Residendia * : CASANARE v aniclela Residil 2 [TV
i (B8] Teléfono: 1107952298 |

Correo electronico —l\iniy;rtjirﬁa?oeqmail,tmn

Carécter: | TECHICA v Especialidad : |

Contrato: KO APLICA v |

AP5-F12
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ANEXOS

MUNICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDA N°2

Durante el periodo 12 de septiembre del 2025 al 13 de octubre del 2025 realice y apoye en aprobacion, conformacion reglamento
consejo de padres y ajustes a manual de convivencia para la vigencia 2025

copa del manual de CONVeNncia, para su respectiva socalizacdon estableciendo algunas
cmmmwwmoqmmmmmmo
modificar al manual de convivencia Diligenciar
miamdeﬁuoﬂe(mmwadManmme(mm\mn enviata Dra Gmalwnm
de WhatsApp los ajustes necesanos de pane de los Estudiantes
Lic Benjamin les reitera a los estudiantes que $0f aGNOMOS para SORCIAT O CONVOCAT FEUNIONeS,
y que se incluya el espacio (lugar y hora) en el cronograma académico, para que o les afecle en
lo académico esa ausencia ya que dice el Personero estudiantil Freydher Murilio que solicito
ESPacio para reunion “sociahzacidn de espacio con los demas yno
fodos fos docentes en su lotalidad dieron permiso
El representanie de los estudiantes Enck Lioreda propone reestablecer Convivencia escolar ya
que desde 2020 (pandemia) ha quedado pausada proponiendo asi un consenss para asi dejar
programada anuaimente las salidas pedagogicas
Dra Luz Dary recaica & respelo y Ia tolerancia por los demas niftos que estan en proceso de

mclusion
Finatiza el Lic. Bengamin socializando e invitando asistr en su totalidad a la programacion del
lunes 20 de septembre al 03 de octubre del prasente afio (Todos somos Colombia)

Wi. ACUERDOS Y COMPROMISOS
— | _FEGHA

DE
ACUERDOS ¥ COMPROMISOS CUMPLABENTO. RESPONSABLE

Facha de la Horade mico  Am } Hora de AM
Reumdn finahzacion
s | o | » [0 ;oo e[x] | 5 : 40 eM[x]
(UGAR DE LA REUNION
AUDITORIO IE LUCILA PIRAGAUTA
ASISTENTES TASSTENCIA
SV APELL CARGD WETITUCION W[ NO |
= BORDI A e B
. g C INADO IE LUCILA PIRAGAUTA X
1 OSWALDO PORTILLA CASTELLANOS ACADEMICO
IE LUCKA PIRAGAUTA X
2 JOSE BENJAMIN TORRES MOLANO CONVIVENCIA_
h GINETH SALAMANCA Boﬁ:a_géo"; ELUCIAPRAGATA | X
U tﬁl GARY PICDRAHITA %LJ%BLOGA TE LUCILA PIRAGAUTA | X
1] I HINES DOCENIE: PIA IE CUCILA PIRAGUATA
- — AT ~ | ASISTENCIA |
NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO TNSTITUCION / ]
L 1 I 1 CEPENDENCIA

[} i 1 1

w__ﬂimﬂ@‘
APROBA , CONFORMACION REGLAMENTO CONSEJO DE ESTUDIANTES Y

AJUSTES AL MANUAL DE CONVIVENCIA LELP.

ORDEN DEL DIA

1 0 )

ok el Conseo de Es!

2 Apontar ajustes y/o moddhicaciones al Manual de Convivencia

3 Proposiciones y vanos.

i, DE!
1. Sociahzacion, aprabacidn, conformacson Rzglamcmn ded Conseso de Estudianies

Siendo las 4 00 de Ia tarde of Licenciado Benjamin les da la trerweruda a jos asislentes, inciando
con el orden del dia, una vez socializado y teniendo en cuenta fa normatividad existente y las

sugerencias y austes dadas por los estuchantes aceplan y finan el reglamenio de Estudiantes
Dejando los docentes directores de grado socialicen el manual de

COMO COMPIoMISo
rerivanria u sl Echutianta Encl | lnmda renmane mis e dncantos tembsbn dahsn taner o

- | “Cr"fq

Fawa ~ Fama
teomere Hodrtre.
Emat e
Fiewa Fema
Homare Nomore
Emat [
Fama Fimia.
e MNoreee T
Emad Emad
W ANEXGS
AHEXD ; LISTADO DE ASISTENCIA
Regpavo Fotopiahca

AP5-F12
VERSION: 4
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ANEXOS

MUMICIFIO O YOPAL

ACTIVIDAD N°3

Durante el periodo 12 de septiembre del 2025 al 13 de octubre del 2025 realicé y apoyé en documentacién de horas sociales para
grados 11° para la vigencia 2025.

ESTUDIANTES

ACURA LOPEZ OEILY JULIETH

ARENAS JIMENEZ NIKOL JULIANA

L0 ANDRES

© SAENT LIZHTH DANIELA

JELLAR ALVARADQ ANGIE D!

AT LENDIVELSC LUZ NIDY

AZ RAIREZ LAURA NATALIA

DHAZ URRANG Da

GERALDINE

WL 3

O FRETOMER JOSE

REGO ROIAS VALERY

DILLA DAN1D

o ESTUDIANTES HORAS SOCIALES
1 |ALZATE LONDORO LINCONC FRANK 10 10
2 |ansava JAIDER DUvAN 80,3]24 s
3 ARIZA NICOLE SOFIA 0.0 T 10
s ATMATD JUAN FELIPE )
S |COLINA GARCIA MAICOL SANTIAGD 1 1 9
& |GARCIA ASPRILLA NICOLLE YADIRA 20,0 1 40
7 |GIRALDO LOPEZ $ARA £OFIA o
8 |GOMEZ OSPINA DUMIR ALE/ANDRO 80
9 |GRANADOS TORRES NINCL T 80
10 $15 MICOL ] - 10
11 |[{LOAEDA PRADA ERICK ESTEBAN I I g |10
12 [MARTINEZ vASQUEZ LILIBETH 0
13 |MEOINA ABRIL JENNYFER XIDMARA B 0
14 | MIRANDA ACERO FAANCISCO JAVIER 3 [ 30
16 [MCUICACACERES DA g i rv
16 |MOLIMA TUAY Esih B 1 2
17 [MONTERD GIRALDO LAUDIVIAN VALLONET 10.6 10
18 |NERA DUERNIAS SENEN STIVEN 0
19 |NETVA ACHAGUA FATGALY SOFIA 80
20 |PALOIING ORTEGA DIEGO ALEJANDRS 1 3
21 |PEREZ GRISALES DANIEL ANDAES 100 10
RODRIGUET ARDILA ANDREY FABIAN )
RODRIGUEZ GUZMAN VALENTINA B £0
ROJAS BAEL ANA §OFIA o
SABALA MENDEZ SEBASTIAN JESUS 80
TORRES CELIE JUANA VALENTINA 19
27 | TORRES URBINA YERIMEN TATIANA il 10
28 |VEGA LOPEZ MICHELL ANDREA 490
29 [VESGA BALLESTEROS RELLY JMOJANA )
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ANEXOS

e ESTUDIANTES HORAS SOCIALES

ACEVEDO CAAZ VALERVN GINELLY
ALYAREZ LOPEZ MIJAIL

|BARRAGAN BARRERD KARDLL DANELA
IO LINDA

olo

™

BERRIOS MOREND TAMPER ALEJANDRO 43,
BURGOS MARTINEZ LAURA SOFIA

wilmlw|n|w

CARDENAS BURBANC TANNIA VALENTINA
CARDOZO BARPERA SANTIAG0 0.0
CARVAJAL RODPIGUEZ ZURYSADAY

10 |CASTAREDA BARROS SAMUELALBERTO

11 |[CEPEDA LOPEZ JOSE ESTIVEN

12 |FIGUEREDO RODMIGUEZ DEYNER HUMBERATO
13 | GOMEZ MANFSQUE LIZEHT TATIAMA

14 | GONZALEZ MARTIN ANDRES ESTERAN

15 10 AUIZ VALENTINA

16 | GUTERREZ MERNANDEZ JHOJAN ALEJANDRO
17 | MEDINA FINZON DIEGO SEBASTIAN

15 | NEFRA DUERAS KENER ALEJANDRO

1% |OATIZ BANGUERO KEVIN DAVID 28,5
20 |PARADA PALMEZANO CAROLINE vaJarRa 800
21 |RAMIREZ ADAME VILMAR DAVID 10,0]25.8

o|lo|ololo|o|lo |alae

23 |RODRIGUEZ SANCHE2 DANIEL ANDRES
24 | SAGANOME JARRO FABIAN ALEXANDER
25 | SLVA CAMARGO JEF ERSON DANEL

26 |SLVAFARFAN SARA MELISA

28 | VILLAMARIN CHAPARRO MISAEL GIOVANNY 2201800

olojojolo|o|e |olele|o lolalelo

o

ESTUDIANTES HORAS SOCIALES

ACEVEDO SAMBOM KAROL YISETH
ARZA ZUMIGA LUISA FERNANDS. 4p,040.0
BECERAA SIBOCHE JMMMY ALEJANDRO
BELTRAN GONZALEZ DARCY SHARITZA 80,0
CARDENAS CABRA SHARK DAYANA
CASTAREDA CRUZ JULIAN ALEERTO 40,0]40.8
DAZA MENDIVELSO ERIKA YULETH
8 |GUZMANLOPEZ DENNYS ZAMARA 40,0
5 |HERNANDEZ MORENOD JAVIER MAKLEIN
10 |HERRERA SANTOS DANNEL FELIPE 80,
11 |MELES AIVERD YISETH NICOL

12 |MORA LOPEZ KARDL NATHALIA

13 [MORALES GUZMAN SARA SOFIA

14 [MORENG CONTRERAS HEIDY VALERLA
15 |OJEDA PLAZAS JUUAN DAVID

16 |OLMOS SAAVEDRA SHARITH YULIANA
17 |PUERTAS ZORRO DANNA JULIETH

18 | RINCON YARGAS SARA IVONE

15 |RODAIGUEZ MARTINEZ SEBASTUNCAMILO  |40.0180C

afw|elw

8
<

8
]

o|BlElele|elole|B8le|s|c|8|o|8|c|8le

[
&

20 |ROJAS ORTIZ JAVIER LEONARDO
21 | ROJAS PARRA JUAN FELIPE 40, 40
22 | AU GUERRERC NICOL VALENTINA 0
23 | TAY CASTIBLANCO BRIVID YASMIN 40,0 40
24 | TRUBLLO MARTINEZ JESUS DANIEL 40,01 %0, 80
25 |URRIOLA AMENEZ SARA SOFIA 0
0
0
e

o

26 | YARGAS FUENTES ARNOL DAVID
27 | ZAMORA TOVAR HEIDY TATIANA
28 | 2ZAMORA TOVAR YALERIE DAYANNA

AP5-F12
VERSION: 4 Péagina 6 de 8
FECHA APROBACION: 01/06/2023




ANEXOS

MUNICIFIO BE YOPAL

ACTIVIDAD N°4

Durante el periodo 12 de septiembre del 2025 al 13 de octubre del 2025 realicé y apoyé en anexo 5 del drive institucional a plataforma
para la vigencia 2025

> GESTION ACADEMICA > PEDAGOGICA Y DIDAC... - = = w8 ©
Tipo = Personas - Modificado - Fuente
Nombre
B certificacién... M whatsapp Image 202... i ™ WhatsApp Image 202.. | ™  WhatsApp image 202... B WhatsApp image 202... !
i e S — - ; - oy & o
M WhatsApp Image 202... i ™  WhatsApp image 202. M WhatsApp image 202... | M  WhatsApp image 202... | B WhatsApp Imege 202...

WhatsApp Image 202...

M WhatsApp image 202... M  WhatsApp Image 202... 1 [}

COMPORTAMENTALES > COMPROMISO SOCIAL ... = &
Tipo = Porsonas - Modificado - Fuente =
Nombre
3o
1 Circular Cumploafios. i W Dirgccion dia.. inwitacion.. Invitacion docentes.

157100 COMPANGIS AMMINSI AUV wn s

sxzon

Programa cumpleado...
AP5-F12 ) ' ‘@%
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MUNICIPIO DE YOPAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bt SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
TOS DEL APORT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE [DENTIFIGAGION: 1118548887 | | piiMERG PLANILLA: 4627004245 TIPO DE PLANILLA:
I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID CARCLINA BARRERA CRUZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES soptiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiemtre ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: munota:u; DEPARTAMENTO: cA.?\NARE DIAS DE MORA. o 3 2025
DBIRECCION 441 TELEFONO: 123385 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2025 0
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ’ ) 1022 NOMERDAUITORIZAGION 9954412904
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Olras actividadas de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
-
[ I RS T i e [ TOTAL APORTES A PENSION : BIESI2N A= = = S
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP I MORA TOTALES ]
CODIG0 NOWBRE || DecamEaES cemzAGIn EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENGIA | COTIZAGION Fsp APORTES T MO
230301 P30301-PORVENIR [ 1 | sm,ﬁ sa sa so 5q 32 50 S 227,
BTOTALES: $ 227
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - PNEETMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
cODIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
S04 1 UEVA EPS CM 1 sd | s4g | s S 178 sd 57 L | $ 178,01 sa 5 1782
[ALES: $178. s $178.
T e - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES [ i o T ==
ADMINISTRADORA | o, COTIZANTES: i INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO. T NOMBRE g |NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
na-z3 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | sd s % [ sq $7. 57 $1 sd
Eunﬂmu.ﬂ: (XX $1 sq
A DA
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
glef<= PENSION SALUD |§ 3 SENA | iCBF | ESAP [MINEDY|
ORTES| |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @) §5 B g Fsp CENTRO
N een BASICO |SALARID| 3 ; 23 ] § B3| 55| ADMIN 1BC . UHTARY TARIFA comzacion| VALOR| TOTAL e |TOTAL|gf 1BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g5l ¥ | = = ESPESIAL ADRES| APORTE TRABAIC PORTE S PORTEAPORT TEAPORTEAPORTE
i Ec A [WDEPENDIE s 1A73.500 NO - § s227. B asd® et 050 Normal 5178 sd s 178,000 §111854988) sq sq sd  sd sd s
¥ hstrin FonTRATO RVENII 1.423.500
CAROLUINA .
BERVICIOS
TOTAL PAGADO: $ 413.800
PAGINA 1 DE 1

2025/10v22 2.58 PM USUARIO: SOI DAVELLA



RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

MUNICIFIO D8 YOPAL

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ

TIPO 'Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118549887

TELEFONO DE CONTACTO

3025286541

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3808.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YOPAL

. cniCACION
SECRETARIA DE "—‘)"‘("\"“

RECABIDG o <

HORA - gl (3, T
EIRM S QC V\CA

FECH!

2. DEVOLUCION DE INFORME

NUEVA FECHA DE RADICACION

FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES
:;VJ\Q ‘;?Jti m;_;.n.ﬂ”v“'?"’ XLafome
Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2 _
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1 de 1




