Alcaldia Municipal

de Yop

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1

DIC 28

FECHA INFORME 1

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3822. 2024 DE 12 DICIEMBRE DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 22.000.000.00)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA MARIELA PEREZ RODRIGUEZ

No. DE IDENTIFICACION 47.437.807

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Seguin 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 NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO
EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

OBJETO DEL CONTRATO ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS

AUTORIZADAS POR EL
IMPLEMENTADAS EN LAS
MUNICIPIO DE YOPAL.

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (

EJECUCION ( EVIDENCIAS

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
actualizacién de plataformas y bases de datos.

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2026

Se anexa registro fotografico y
AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025.

certificacion

. Realice matricula de un (1) estudiante
nuevo de transicion en el sistema interno
de la Institucion Educativa para el 2026.

. Realice Preinscripcion en el SIMAT, de

estudiante de grado Transicion que
ingresa a la Institucion Educativa.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de

Durante el periodo 13 DENOVIEMBRE DEL 2026 | Se anexa registro fotografico y

informacién relacionada con las actividades de la | AL12DEDICIEMBRE DEL 2025. .| certificacion

institucion de manera oportuna. Producto: 100% de | - Revise el coreo de la Insfitucion

solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas | Educativa la correspondencia que envian

durante la vigencia 2025. Evidencia: registro de | POr SAC y compartiria con los directivos

solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas, | ¥ docentes de la Institucién Educativa.

Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

3. Generar reportes fequefidos por el rector de la | Durante el periodo13 DENOVIEMBREDEL 2026 | Se anexa registro fotografico vy
AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2026. certificacion

institucion educativa de acuerdo con las necesidades.
Producto: 100% de los registros reportes generados de
acuerdo con los requerimientos durante la vigencia
2025.Evidencia: formato de control de registros y
reportes.

Descargar consolidados Quinta nota para
entregar a docentes para la evaluacion y
promocion 2025.

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 atencion a la comunidad y/o registro
fotografico.

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025
AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Se anexa registro fotografico y
certificacion

Realice retiro de estudiante que se va a
otra institucion.

CODIGO: AP5-F12
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 SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al ““‘;s:rm"‘ o Valor Pagado
SALUD 4632061257 , NOVIEMBRE / $178.000
PENSION 4632061257 4 NOVIEMBRE $227.800
hm 4632061257 / NOVIEMBRE $7.500
SALUD 4632062555 / DICIEMBRE $71.200
| PENSION 4632062555 DICIEMBRE / | $81200 7
| ARL 4632062555 DICIEMBRE < | $3.000 j

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligacio
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para ce

nes derivadas del contrato Yy que las actividades mencionadas en el presen

tq
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
rtificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: MARIELA PEREZ RODRIGUEZ

|_Identiﬁcaci6n: 47 .437.807

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dfa con los
normatividad que rige lggnaten’a, tal y como se acredita en los sop
ntr.

del acta de liquidacion ato, los cuales han sido verificados por

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de

ortes de liquidacion de
el suscrito.

Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con la

planilla y pago que se anexan para realizar el pago

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo
ala supervisién, de lo contrario no diligenciar

NS

LﬂRMA
NOMBRE:

NOMBRE: ROCIOMOJICA TOSCANO

CARGO:

CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

4 (E) Segiin Decreto

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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b #

), DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL ot
/ INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO
N\

I

\

Plantel oficial aprobado mediante Resolucién No 0709 de
mayo 9 de 2007 Registro DANE No 185001003836 ,fv

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, prestd sus servicios segun contrato de prestacion de servicio No 110.70.40.3822.2024, con 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
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
noviembre del 2025 hasta el 12 de diciembre del 2025, realizando las siguientes actividades.
1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el MEN vy 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 Doce (12) dias del mes de dicieyvo"e de 2025.

U,
Lic. LUIS S A NZALEZ AYALA
ctor

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




ANEXOS

ACTIVIDA N° 2
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE 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.

CORRESPONDENCIA EXTERNA - Solicitud de informacion Resolucién 2337 de 2025 “Semana Ambiental”

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

sAC(P) ¥,

Nos permitimos informarle que ha recibido una Correspondencia Extema de la SE YOPAL con nimero de radicade YOP2025EE035385 que puede ser consultada en fa siguiente url
Ver Correspondencia

Estimado usuario

También puede encontrarla en la plataforma ingresando al sistema con su respectivo usuario y contrasefia

ACTIVIDA N° 3
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

e Descargar consolidado Quinta Nota para entregar a docentes para la evaluaciéon y promocién 2025.
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ANEXOS

ACTIVIDA N° 4

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

Realice retiro de estudiante que se va a otra Institucion.

LISTADO RETIRADOS 2025
1 |2-B [TAPIERO ANGEL KEVIN DAVID 230045 [ 20 47" secacademica|2025-11-20
-F
CESRS:OZN: 4 Pagina 3de 3
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ANEXOS

V.

MUMICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDA N° 1

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

- Realice matricula de un (1) estudiante nuevo de transicion en el sistema interno de la Institucién Educativa para el 2026.

MODULO DE MATRICULAS 2026

Matricula 2620100

Fecha
Matricula

Sentar(Si/No) :

IDPERIODO

4 26/11/2025 3

Identificacion

De

Primer

__ Apellido

Segundo
Apellido

Primer Nombre :

Segundo
Nombre

Direccién

Teléfono
Municipio

SISBEN

HRC +~[1222138909

¥ Yopal - Casanare

H BONILLA

4 HERNANDEZ
IAN
8 SANTIAGO

CALLE 36BN 12A 09

SAN SEBASTL

23103198064 PLLHEE URBANA v

H Yopal - Casanare

R4 NIVEL: Puntaje: m

. Realice Preinscripcion en el SIMAT, de estudiante de grado Transicion que ingresa a la Institucion Educativa.

=

niormacion dei Alumno
Namero Unico de Identificacion: [AN
Tipo I: RC NAC Nimero de TD: 122
Primer Apellido: BONTLLA Segunda Apellido: HER
Prisnes Nombre: [AN Sequndo Nombre: SAN
stado Actual
Secretaria : YOPAL
Jerarquia + YOPAL Aio del Estado = 2076
Estado Actual : Fecha Inicial del Estado: |26/11/2005 =1
Nombre Institucidn: INSTT ECNICO AMBIENTAL SAN MATEQ Nombre Sede: 5 E
Jornada : MANANA Hetodologia : £
Grado: GRADO Grupo:
Caracter : NO APLICA Especialidad : N
Motivo & Residencia Escolar : NINGUNO
_,_;’j ‘*{'\
|
AP5-F12 N { *ﬁ
VERSION: 4 Pagina 1de 3 N

FECHA APROBACION: 01/06/2023

LAT - 0969




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/
_!',.

>

o e e = [ : .
CEDULA DE GIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 41497807 || NGMERO PLANILLA: 4632061257  TIFO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
MARIELA PEREZ RODRIGUEZ || pepiono COTIZACION GTROS MES noviembre ANO PERIGBO COTIZACION SALUD: MES  novembe ARG 2026
YOPAL nspé«k'rmtnm: GABANARE || pias DE MORA:
CLL 38 N 20ESTE 27 TELEFONO. 8969209 || EECKA PAGO (saawmnvdd): 2025111727 NUMERG AUTORIZACION. 29948
D24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (ssaniinfad) 31180
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA- Gomereia al por mayor e compuladores, sauigo par
FORMA DE PRESENTACOM: uNIco
APORTANTE EXONERACD PAGO APORTES SALUD, SENA E [COF (REFORMA TRIBUTARIA) NO ’
7 TOTAL APORTES A PENSION -
A DNINISTRADORA B = APORTES VOLUNTARIOS. FSP - | MOFA TOTALES o ]
NOUBAE | No: COTRANTES COTRACION | EUPLEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | &P APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
| 1 1 $ 227 o 50 0 §q o §d 3 io § 27,
3 $ EL | $ 37
___ TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADDRA s ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
= COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR . VALOR
NOMBRE AT o] vaar | R on|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION J ABRER APORTES ! MORA i DESGUENTO VALOR PAGADO
1 | EL 1 5d 1 54 5 $4 5q 54 FRECY . S0 54 $ 178
E i B i3 EY| £ § 1780
TOTAL APORTES A RIESGOS
ADMINIS TRADORA T No, COTIZANTES 1 INCAPACIDAD P SALDO A FAVOR [ LQUIDACION | |
EODIGO. NOMBRE I | NUMERD AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS Ri PLANALA | VALOR ! COTIZACKON. APORTES | MORA VALOR PAGADO |
=5 == %n‘.ﬁ?ﬂﬁm COMPARIA DE SEGUROS 5.A | i1 sd [ S $ 7.5 $ ; §7.
DEL NTE NOVEDADES T
- §§ 3 = AL A ] [TECE ] sewA [ ichF | £8AP MNEDU
= {= I i
w0 | suaTa | saARio |TPO DE 9| & | 5|& IEIR REE2E ¢ FBP LUNTARS f TOTAL 5 3 VALOR| TOTAL I CENTRO | rorat 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W [P CH owercs ABICD [SALARIO) é g Sl|l8pdpad 2|2 8|8 5] ¢ [2E| %) aoum 1EC TARIFA | \poRTE | ACMIN 1BC  [COTIZAGION| spics| apome | ADMIN 18¢ DE  LporTE S ADMIN | R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
ol ¥E DOR| E ESPECIAL TRABAJO
= EPERDIE § 1A NG 514 § §227 800 §0 bl )= 1 80 Normal § 227 BODEPS005- ¥ §a7e00 ¥4 §7a0004zs o § araarant | 50 E¥| ¥ 0 va EL
TesTaeT COLPENSH | 1421500 AS | | 1.423500 mvA | | 142350
ML, SONTRAT DNES. A SOMPAR
o OE
PERVIEIOS 0S
A
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
SRR s TR T 1 BERE e SRR A
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERG DE IDENTIAICACION: 4T4ITSOT || NGMERO PLANILLA / 4532062555 IO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
NOMERE () RAZON SOCAL: MARIELA PEREZ ROORIGUEZ || pegiono COTIZACION GTROS MES diclribre AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicemdre ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: GASANARE || plas pE MDRA: o
DIRECCION: CLL 38 N20ESTE2! TELEFONG: 9900000 | | FECHA PAGO (asammnidd): 20251127 NUMERO AUTORIZACION 9994311208
TIPO APORTANTE G24NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE HNOEPENDIENTE
TIPC EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comersio al por mayor d& compulagores, 4quipe per
FORMA DE PRESENTACION: CO
APORTANTE EXONERATDU PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINIS TRADORA - I MORA TOTALES |
Core S NOMERE | NoCOTIANTES. | COTRACION COTIZAGION | Fsp APORTES moRA___ | VALOR PAGADD
7 3574 COLPENGIONEE | 1 I 91 L] L ) $51
: ¥y {11
m-u'gm,tyfy
{ ADMINISTRADORA " LIGENGIA MATERNIGAD SALBO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES I
T T coTZANTES | NUMERO |y e 0 §
NOMERE L ,‘m”";':l'ez:gmd VALOR AU'P‘OMR:;R?IWI VALOR PFLANILLA J VALOR COTIZAGION VALOR COTIZACION aacn APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | §d 1 54d 1 5a §71.2 $4 H S71. EX| § 571
: Li] i 3 ] 7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ | No. COTIZANTES INGAPACIDAD 1P 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES ]
CODIGO. - S 1 NUMERD AUTORIZAC! VALOR PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION mri APDRTES MORA | OESCUENTO VALOR FAGADO
e " oGV COMAA B SEGUROS A | i I sa f 4 LT K a2 L e U (£
T = T : g : : i s Y| | 13
'DATOS DEL COTIZANTE S ME% . ; LB i
wE neo | susneo | saario |nmo oe g 2 glulpypeg e |5 5 Ble|s| ¢ yE e fon Al INDICADOR vy, B VALOR| TOTAL 5 CENTRO | roTaL gy i8¢ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N -3 - = = —
Cion o BASICO |SALARIO| g g Bl 8 B R EERp S;Q;:L APORTE | AOWIN BC  [COTIZACION| s nes| aporTe | ADMIN G ‘m.?a:m WPORTH AOMIN | R TELPORTE TEAPORTE]
T EC REF FRENEIE §ia ND [E] §0 b § 80 Normal §01700EPSD0S. (12 $569400  §71200  §0 §7120014-25- (12 § 568,400 47457807 | § 3.00¢ EL! §0 83 sd  sd §a
437807 AS 'OSIMV)
MARRLA  EONTAATD A OMPARI
b OF
pERVIC 06 08
A
TOTAL PAGADO! $ 165.400]
2025111727 834 AV USUARIO 801 NCAMARGO PAGINA 1DE1



HEERE : B
DEPENDENCIA /
SECRETARIA

Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES @

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIELA PEREZ RODRIGUEZ

TIPO Y NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 47437807
TELEFONO DE CONTACTO 3118757470
NUMERO DE CONTRATO (3822-2024
NUMERO DE INFORME |11
NUMEROQ ENTRADA

ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

AL

OBSERVACIONES

S )
NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso:

FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginaldel

LAT-0969




