Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE .
ACTIVIDADES No. 11 FECHA INFORME 1 & DIf M5
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3818.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN
No. DE IDENTIFICACION 1118564023
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 NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE 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 (i EVIDENCIAS (110007

ad)

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.

Durante el periodo 13 de | Se anexa registro fotografico y

noviembre del 2025 al 12 de | certificacion

diciembre del 2025 realice las

siguientes actividades:

4 Apoye en el proceso de + Pantallazo plataforma
retiros estudiantes de Simat y certificacion del
manera fisica en hojas de rector.
vida.

+ Apoye en el proceso de + Pantallazo de formato.

retiros en plataforma
SIMAT.

Diligenciamiento de
caracterizaciones de
estudiantes en la plataforma
SIMPADE.

+ Pantallazo de formato
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2. Atender solicitudes y generar | Durante el periodo 13 de | Se anexa registro fotografico y
comunicaciones de informacion relacionada | noviembre del 2025 al 12 de | certificacion:
con las actividades de la institucién de manera | diciembre del 2025 realice las
oportuna. siguientes actividades:
4+ Elabore comunicados, | + Registro fotografico y
constancias y certificados de certificacion del rector
notas de estudiantes
solicitados por padres de
familia de la institucién
educativa,
3. Generar reportes requeridos por el rector | Durante el periodo 13 de | Se anexa registro fotogréafico y
de la institucion educativa de acuerdo a las | noviembre del 2025 al 12 de | certificacion
necesidades. diciembre del 2025 realice las
siguientes actividades:
< Elaboracion informe de | ¢ Registro fotografico y
ausentismos e certificacién del rector
incapacidades docentes de
la institucion educativa del
mes de marzo.
+ Registro de permisos e |+ Registro fotografico vy
incapacidades en las hojas certificacion del rector.
de vida de docentes vy
actualizacion de
documentos de estudiantes.
4.Atender de forma oportuna y pertinente ala | Durante el periodo 13 de | Se anexa registro fotografico y
comunidad educativa que acuda a la | noviembre del 2025 al 12 de | certificacién
Institucion Educativa. diciembre del 2025 realice las
siguientes actividades:
4 Brinde atencion a padres de | + Registro  fotografico y
familia y a personal docente certificacion del rector.
y administrativo de |Ia
institucion educativa.
4+ Apoye organizando los <+ Registro fotografico y

diplomas de graduados
2025 y ceremonia de
entrega de simbolos.

certificacién del rector

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
o ~ Mes al que '
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagadq

SALUD 4633370350 NOVIEMBRE $ 178.000
PENSION 4633370350 NOVIEMBRE $ 227.800

ARL 4633370350 NOVIEMBRE $ 7.500

SALUD 4633371942 DICIEMBRE $71.200
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PENSION 4633371942 DICIEMBRE $91.200
ARL 4633371942 DICIEMBRE $ 3000

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: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO Firma:
GUZMAN ( o <
Identificacion: 1118564023 Q:m \~€lCl L\ m pud{O

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 ejecucién de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) 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 quuidaciér)ﬁel 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 FIRMA
NOMBRE: NOMBRETROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Péagina 3de 3
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Péagina 1de 1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

- CERTIFICA:

Que, DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GW?N, identificada con C.C. N°1.118.564.023 de Yopal,
presto sus servicios en esta Institucién Educativa, desde el dia trece (13) de noviembre al doce (12) de
diciembre de 2025, dando cumplimiento al contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
N°3818 de fecha (04 de diciembre de 2024, suscrito con el municipio, cuyo objeto es 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 INST!IUC!ONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

cumpliendo a cabalidad con 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 informacion relacionada con las actividades de la
institucion 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 cpmunidad educativa que acuda a la Institucion Educativa.

La presente se expide a solicitud del interesado,

ada en la Chaparrera, a los doce (12) dias del mes de
diciembre de 2025. : e

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010

Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera - Yopal Cel. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
http:/fieluiscarlosgalansarmiento-yopal- nare.edu.

email: lucargas@yahoo.es




ANEXOS

ACTIVIDAD N°1

Durante el periodo 13 de noviembre del 2025 al 12 de diciembre del 2025 realice las siguientes actividades:

4+ Apoye en el proceso de retiros estudiantes de manera fisica en hojas de vida.

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO PAM-MA-FR-03
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION 1.0
Fecha: 07/0972023
MATRICULA e
“DATOS DEL
APELLIDOS Y NOMBRES
~ GARCIA HERNANDEZ SARITA g
TIPO 1D NUMERO LUGAR EXP
m 1115859583 PAZ DE ARIPORO Bittecon "‘""m"’"
Grado Sede Estrato 1
SISBEN A
o7 EPS CAPRESOCAEPS.
Direccion de residencia | Estudiante 3132599995
Apeliidos y Teléfono = e-mail
JOSE LEONEL GARCIA 3214494137

TERMINACION DE MATRICULA qL
Aser_gm_m%glgaﬁé___da@ ﬁleO
o a = Ciemieyre D o Ty oA
L . o= 7

o diente .  syune) pHernandex H¥ZTEBTT

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No. 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calic 6 No. 4-33 La Chaparrera — Yopal Cel. 3103060905

DANE 285001003580 NIT 844.000.098-3

i i i i} edu.co

F12
CEgSION: 4 P4gina 1 de 12
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ANEXOS

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO PAM-MAFR-03 |
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION 1.0
Fecha: 07/09/2023
MATRICULA
Pagina 1de 1

AR Y FEC

APELLIDOS Y NOMBRES FECHANAC | LUGARDENAC | GENERO | RH
GARCIA HERNANDEZ JULIETH VALENTINA 2016-09-20  |PAZ DE ARIPORO| Femenino | O+
TIPO ID NUMERO. LUGAR EXP DTE
n 1115865875 PAZ DE ARIPORO fepuen paresme
~Grado Sede Estrato | if
) SISBEN A
®’av SETREI. EPS NUEVA EPS
Direccién de residencia | val.AcRuz = Teléfono Estudiante 3132599995

s

" pATOS rma.unes

“vanel Hevnander

Acudiente. .
/ REFRENDACION DE MATRICULA o
Fecha eriodo escolar Grado Firma estudiante Firma Acudiente

- R R i

TERMINACION DE MATRICULA Sindak .
% coancelc gﬁ\.gg,lg et da 3 daembe
OC S¢ X yunel, HernanhdeZ U 7395 875

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No. 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 No. 4-33 La Chaparrera ~ Yopal Cel. 3103060905
DANE moomo.mo NIT m.mm
h'-v-' o edu.co
"~ W !!-;g
:uu«,mrﬁa:u«ﬁ t':r'l&. : m’-u‘tmnm-u 10:38:32 om

AP5-F12
VERSION: 4

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ANEXOS

< Apoye en el proceso de retiros en plataforma SIMAT.

NOVEDADES

1097135479

Tipo ID: 2 Documento:

Primer Apellido: VEGA Segundo Apellido BARRIOS

Primer Nombre: SAMANTHA Segundo Nombre

Direccién: CORREGIMIENTO LA Municipio: YOPAL
Departamento: CASANARE Teléfono: 3209038801
Geénero: FEMENINO Fecha Nacimiento:  03/11/2016
Depto. Nacimiento: SANTANDER Mun. Nacimiento: BUCARAMANGA
Estado: RETIRADO RH: AB -

Jerarquia:
Estado Actual
DANE:
Consecutivo:

Caracter:
Repitente:
Matricula Contratada:

YOPAL

YOPAL
MATRICULADO
285001003580
28500100358001

CUARTO

Fecha Incial:
Institucion:

Modelo Educativo:

Especialidad:

fuente de

2026

01/12/2025

IE LUIS CARLOS GALAN

LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
EDUCACION TRADICIONAL

0401

NO APLICA

SGP

Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Affo: 2026

Estado Actual RETIRADO Fecha Incial: 04/12/2025

DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN

Consecutivo: 28500100358001 Sede: LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

Jomada: MARNANA Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL

Grado: CUARTO Grupo: 0401

Caracter: NO APLICA Especialidad: NO APLICA

Repitente: N

Matricula Contratada: N fuente de SGP

Motivo: NO CONTINUO EN EL

FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE

FIRMA RECTOR

T~

AP5-F12 _ ‘K I
VERSION: 4 P4gina 3 de 12 =
FECHA APROBACION: 01/06/2023 i T .




ANEXOS

NOVEDADES

Tipo ID: 5 Documento: 1097921857
Primer Apellido: DURAN Segundo Apellido:  VEGA

Primer Nombre: JACOBO Segundo Nombre:

Direccion: IND LA CHAPARRERA Municipio: YOPAL
Departamento: CASANARE Teléfono: 3209038801
Género: MASCULINO Fecha Nacimiento:  17/01/2020
Depto. Nacimiento: SANTANDER Mun. Nacimiento: BUCARAMANGA
Estado: RETIRADO RH: B+

Jerarquia: YOPAL Aiio: 2026
Estado Actual ASIGNADO POR Fecha Incial: 15/11/2025
DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358005 Sade’ LA LIBERTAD
: UNICA Modelo Educativo:.  EDUCACION TRADICIONAL
PRIMERO Grupo: 0101
ialidad: NO APLICA
N
N fuente de SGP

Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL Afio: 2026
Estado Act RETIRADO Fecha Incial: 04/12/2025
DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358005 Sede: LA LIBERTAD
Jomada: UNICA Modelo Educatvo: ~ EDUCACION TRADICIONAL
Grado: PRIMERO Grupo: 0101
Caracter: NO APLICA Especialidad: NO APLICA
Repitente: N
Matricula Contratada: N fuente de SGP
Motivo: NO CONTINUO EN EL
T——— = A v |11 @ @ o
FIRMA ALUMNO -
FIRMA RECTOR

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ANEXOS

4+ Diligenciamiento de caracterizaciones de estudiantes en la plataforma SIMPADE.
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ANEXOS

ACTIVIDA N°2

Durante el periodo 13 de noviembre del 2025 al 12 de diciembre del 2025 realice las siguientes actividades:
<+ Elabore comunicados, constancias y certificados de notas de estudiantes solicitados por padres de familia de la
institucion educativa.

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DECICCER
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 050313
Pigina 1 de 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CON CODIGO DANE
285001003580

CERTIFICA QUE:

El(la) tutor(a) CELEYNE VANESSA AVILA RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadanla
N°® 1118.842.591 de YOPAL, realiz6 el acompafiamiento presencial en el marco de la Ruta de
formacion y acompafiamiento del Programa de Tutorlas para la Formacién Integral 3.0, con los
docentes del establecimiento educativa en las sigulentes sedes, fechas y horarios:

Nombre sede Fecha Iniclal | Fecha final Horarlo
Patimena 01/09/25 01/09/25 3:30 AM A12:30 PM |
| Palimena 02/09/25 02/09/25 5:30 AM A12:30 PM
Patimena 03/09/25 03/09725 230 AM A12:30 PM |
04/08/25 04/08/25 | 6:30 AM A12:30 PM
05/09/25 05/08/25 | 6:30 AM A12:30 PM

Observaciones: (escriba aqul las que considere pertinentes en relacion con costos o tiempo de
desplazamiento o acompafiamiento del tutor).

Se expide en Yopal, a los 27 dias del mes de noviembre -

B, T
Firma del rector: W
Cargo: Rector i

Cédula: 88.222.415 /

Nombre completo: Leonardo Heiler Mora Castafieda

T RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS ' 1980 DE OCTUBRE 38 BEBOT0
03080908

Calle 8 N* 4 -33 La Chaparmers ~ Yopal Cal. 31
DANE 285001003580 NIT 8440000 683

|
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ANEXOS

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DECIC-CER
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Pagina 1de 1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

CERTIFICA:

AVIZOR SEGURIDAD LTDA,con Nit No.830.024.478 ~ 1,dando cumplimiento al Contrato
No. 4066 del 27/12/2024 cuyo Objeto es GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CON MEDIOS TECNOLOGICOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL. presté sus servicios de Vigilancia y
Seguridad Privada, de manera permanente e ininterrumpida con medio de comunicacion, sin arma,
el personal con los elementos de dotacién completos y con un trato cordial y respetucso para con
todas las personas que visitanla_Institucion Educativa, con sus respectivas rondas de supervision;
por el tiempo comprendido del 02 octubre al 23 de octubre de 2025

NUMERO DE PUESTOS DE VIGILANCIA:
e i Sewidosdevigﬁandaymﬁadpﬂndadoummsdamesadommgomnwdb

humana, sin arma, sin canino, con sistema de comunicacién. Enla |E. LUIS CARLOS GALAN
SAP.MIENTO "CHAPARRERA [E. LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO.

_~ 1 Servicion de vigilancia y seguridad privada de 24 horas de lunes a domingo con medio
¥ =i~ arma, sin canino, con sistema de comunicacion. En la IE. LUIS CARLOS GALAN

SATi 51 O "CHAPARRERA SEDE LA LIDERTAD.

##cicion se expide en la ciudad de Yopal, a los veintiun (21) dias del mes de

Aedo  Yslg0

DE APROBACION DE ESTUDIOS N* 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
. Calle Fiva. 433 La Clunerera - Yopal Cel 3103060905

7 % 1 NIT 8440000 58-3
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ANEXOS

MUNICIPIO DR YOPAL

+ Registro de permisos e incapacidades en las hojas de vida de docentes, actualizacion de documentos de
estudiantes.

ACTIVIDAD 4

<+ Durante el periodo 13 de noviembre del 2025 al 12 de diciembre del 2025 realice las siguientes actividades:

Brinde atencion a padres de familia sobre el proceso de matriculas vigencia 2025; y a personal docente y
administrativo de la institucion educativa.
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ANEXOS 2

MUNICIPIO DE YOPAL
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ANEXOS

+ A - -
poye organizando los diplomas de graduados 2025 y ceremonia de entrega de simbolos
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Péagina 1 de 1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

CERTIFICA:

Que, DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN, identificada con C.C. N°1.118.564.023 de Yopal,
presto sus servicios en esta Institucién Educativa, desde el dia trece (13) de noviembre al doce (12) de
diciembre de 2025, dando cumplimiento al contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion
N°3818 de fecha (04 de diciembre de 2024, suscrito con el municipio, cuyo objeto es 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 INST;'[U(}IGNES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

cumpliendo a cabalidad 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
institucién 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.

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en la Chaparrera, a los doce (12) dias del mes de
diciembre de 2025. :

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera — Yopal Cel. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
http: /lieluiscariosgalansarmiento-yopal-casanare.edu.co

email: lucargas@yahoo.es
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DEPENDENCIA /

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA

NOMBRES Y APELLIDOS

DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118564023

TELEFONO DE CONTACTO

3114847670

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3818.2024

NUMERO DE INFORME

1"

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

__FECHADEVOLUCION |
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