SUPERVISOR

Alcaldia Municipal B
de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES
AT o 10 FECHA INFORME 19 NOV 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 / p
CONTRATISTA GISELA GARCIA BOHORQUEZ 7
No. DE IDENTIFICACION 23755484 )
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES /
ROCIO MOJICA TOSCANO

Profesional Universitario C6d. 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 OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025 /

OBJETO DEL CONTRATO

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

ACTIVIDAD No ( EJECUCION ( EVIDENCIAS
1. Registrar y actualizar la informacion | Durante el periodo 13 DE | Se anexa  registro
contenida en las plataformas autorizadas | QICTUBRE DEL 2025 AL 12 DE | fotografico y certificacion
por el MEN y de la Institucion Educativa | NOVIEMBRE DEL 2025 apoyé
oficial asignada, cumpliendo con 0S| oonia actualizacion y verificacion de
procedimientos vigentes. matricula y novedades de

estudiantes primaria sede Gavan ery

la plataforma SIMAT. 7
2. Atender solictudes y generar | Durante el periodo 13 DE |Se anexa  registro
comunicaciones de informacion | OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE | fotogréfico y certificacion
relacionada con las actividades de la | NOVIEMBRE DEL 2025 Realicé
institucién de manera oportuna. reporte de horas extras de

Docentes en fisico para la SE '

y radicado por SAC del mes de

octubre.
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3. Generar reportes requeridos por el | Durante el periodo 13 DE |Se anexa registro
rector de la institucion educativa de | OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE | fotografico y certificacion
acuerdo a las necesidades. NOVIEMBRE DEL 2025 Se
cargdé diariamente al drive el
ausentismo laboral de docentes
y directivos y reporte fisico por
SAC de ausentismo laboral a,
SEM del mes de Octubre.  /
4. Atender de forma oportuna y pertinente | Durante el periodo 13 DE |Se anexa  registro
a la comunidad educativa que acuda a la | OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE | fotografico y certificacion
institucion educativa. NOVIEMBRE DEL 2025 2025 Se
atendié oportunamente a padres
de familia atendiendo Ilas
solicitudes de certificados de
estudio de afos anteriores.

/
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
B aporte
SALUD 7992448789 / / OCTUBRE ‘ ,|$178000
PENSION 7992448789 [ / octuBrRe ¢ [$ 227800 /]
ARL 7992448789 / OCTUBRE , |$ 7.500 /

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

Identificacion: 23755484 X

Nombre Contratista: GISELA GARCIA BOHORQUEZ Firma: S%

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
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con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién 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
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N°
10 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 W

FIRMA

NOMBRE: 4 /
Oﬂ):’b ny(/“—'— '/01/\6’::[&

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO:

ro F(Sf oncl CD/‘[TFGTC JQ

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

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

o onam Branados
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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 Educacion del de Casaonare

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 ;ervicios como Auxiliar administrativa, durante el periodo comprendido
del trece (13) de octubre ‘al doce (12) de noviembre (e 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
institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las actividades de
la institucidon de manera oportuna.

3. Generar reportes requeridos por el rector de la institucion 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 prestacién 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 trece (13) dias del mes de noviembre de 2?{'

2 Dt ,
uc.husm AMPAW ON ACEVEDO. /

Rectora

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




ANEXOS

ACTIVIDA N° 1

Durante el periodo 13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025 apoyé con la actualizacion y verificacion

de matricula y novedades de estudiantes primaria sede Gavan en la plataforma SIMAT.
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 2

Durante el periodo 13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Apoye con el reporte de horas extras de Docentes
en fisico para la SEM y radicado por SAC mes de octubre.
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exos %
ACTIVIDAN® 3

Durante el periodo 13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Cargue diario al drive de ausentismo laboral e
incapacidades de Docentes y Directivos. Reporte fisico y por SAC de Ausentismo mes de octubre a SEM.

O SNy x  [E] REPORTE AUSENTIEMIO LABT) X +

youFtihévalFuliutw LbFCySOD 16 TaF rpBAmewform Mc=08tc = 08w = 1 &iflr = OBiphi= 1

DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Ingrese la informacion de a Institucion Educativa y del responsable de diligenciar e
ormulario

Seleccione su Insttucion educativa *

IE MANUELA BELTRAN -

Mes del reporte *

OCTUBRE -

Nombre del funcionario responsable de diligenciar la encuesta *

GISELA GARCIA BOMORQUEZ |

Google Formularios
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3 1 INFORMACION GENERAL
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 4

Durante el periodo 13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Se atendi6 oportunamente a padres de familia
atendiendo las solicitudes de certificados de estudio de afios anteriores.
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CEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Z0758484 || NUMERQ PLANILLA: 7992448789 TIPO DE PLANILLA: I ) }
GISELA GARCIA BOHORQUEZ || py M AR 207 PER . HNDEFENDIENTES
YOPAL  DEPARTAVENTO CASANARE || PERIORO COTIPACION OTROS E8 sctubre ARQ i+ 1000 COTIZACION SALUD MES  ociubre ARQ 2005
SIN DIRECCION  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO 3 S NOAE PAGIAN:
D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE (nseahmimiedy 202511111 RO AUTORIZACION: 1925422553
TIPO EMPRESA . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de [a act
FORMA DE PRESENTACION: UNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TETA APE) - .
ADMINISTRADORA | TIZANTE OTIZAC APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
€601Go NOMERE | Mo b N EMPLEADOR COTIZANTE __ |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTZACION __| FSP APORTES I MORA 'VALOR PAGADD
W [ i J $3TE | L sd 54 59 3 EPTeA ¥ 5,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINIS TRADORA S R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NU UMERO
cooice | NOMBRE Tscpom T S L. y\aouJ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION Yar8 COTIZACION i APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
1 UEVA EPS CM 1 [ s | sq | 54 $178 13 50 i 176, B 3
e s K i X i}
TAL A A
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP | EALDO A FAVOR | LIQUIDAGIGN | TOTALES
NOMBRE ] Ne.COTZANTES | RG AUTORPAGION VALGR PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANIIA | VALOR I COTIZAGION .% APORTES VoRA DESCUENTO
14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 a| ld - 54 [ 5d $ 75 37 5
T = TEE 7 e T 57 ¥ Y
e AR = 5520 Ptig R i 58 P 25
3 § S N s
nPo | sUBTRO | SALARIO | TIPO DE| % 9 ¥ 5|3 EENCEE A Ea— CENTRO 8
N z - TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion oTRAN shaco |sAamo wE B 8 3 ADMIN L (COTZACION e | apoRTE | ADMIN BC | e o POR ACMIN | boRTEAPOR ORTEAPORT
8 RABAI
Ee ey WOEPOE | RESET NG 7 E 178, T4 S TGS § 23755484 | 87, 3 ET BT T T T
TssAae BOHOROUE LPENS!] | 1.423.500 TIVA | | 1423500
R GISELA  DONTRATO NES COMPARI
pe A OE
reniacios BEGUROS |
TOTAL PAGADO: $ 413.300
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES ESPACIO SELLO'
DEPENDENCIA /
SEORETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS |GISELA GARCIA BOHORQUEZ
TIPO Y NUMERO ~Al DiA DE YOPAL
LCALDIA DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23755484 é\EC‘;ETARm OE EDUCACION
TELEFONO DE CONTACTO — Y
3114907034 RECIBI (:2&_
NUMERO DE CONTRATO | 110.70.40.3813.2024 s o —
FIrMA: X\ calos=D
NUMERO DE INFORME |10
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
% ' 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




