Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE |
ACTIVIDADES No. | i FECHAINFORME | 75 DIC 7005
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 4046.2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA NEYRA YASMIN LEGUIZAMON UNIBIO
No. DE IDENTIFICACION 47440203
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 DFE NOVIEMBRE DFEL 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 CTUALIZACION 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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

B

ACTIVIDAD No ( EJECUCION ( EVIDENCIAS
1. Registrar y actualizar la informacién | Durante el periodo 13 DE | N/A
contenida en las plataformas autorizadas NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE
por el MEN y de la institucién educativa oficial | DICIEMBRE DEL 2025.
asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: 100% de | Durante este periodo no fue
piataformas del MEN y bases de datos | asignado a mi cargo esta
institucionales  actualizados durante la | actividad.
vigencia 2025.
2. Atender solicitudes y generar | Durante el periodo 13 DE | N/A
comunicaciones de informacién relacionada | NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE
con las actividades de la instituciéon de | DICIEMBRE DEL 2025.
manera opertuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y | Durante este periodo no fue
atendidas durante la vigencia 2025. asignado a mi cargo esta
Evidencia: Registro de solicitudes vy | actividad.
comunicaciones tramitadas y atendidas,
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Reporte SAC y DOCUMENT revisados y
tramitados.

3. Generar reportes requeridos por el rector | Durante el periodc 13 DE | Se anexa registro fotografico
de la institucion educativa de acuerdo a las | NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE | y certificacién

necesidades. Producio. 100% de ios registros | DICIEMBRE DEL 2025.

y reportes generados de acuerdo a los | Realice las actividades de
requerimientos durante la vigencia 2025. organizacién de libros en la

biblioteca de la |.E.

4. Atender de forma oportuna y pertinente ala | Durante el periodo 13 DE | Se anexa registro fotografico
comunidad educativa que acuda NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE | y certificacién

a la Institucion Fducativa. Producta: 100% de | DICIEMBRE DEL 2025

la Comunidad  educativa  atendidas | Realice las actividades de
oportunamente durante la vigencia 2025. organizacion de carpetas en
archivo, control de inventarios de
aulas de la LLE.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° I :::?nzleqeﬁ porte Valor Pagado ]
SALUD 1956889822 ‘ NOVIEMBRE $ 178.000 il
PENSION 1956889822 NOVIEMBRE $227,800 F L
ARL 1956889822 NOVIEMBRE $7,500 /t
SALUD 9495461810 DICIEMBRE $ 178.000 'y
PENSION 9495461810 DICIEMBRE $227,800 )%
ARL 9495461810 DICIEMBRE $7,500

[4

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 obieto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

/) 1
Nombre Contratista: NEYRA YASMIN LEGUIZAMON Firma: | _,_f / \
UNIBIO y
Identificacion: 47440203 i oL/
[/

l
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 Ia ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.
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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 Ilqusdauon
del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito. e

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 | 01

NOMBRE: NOMBRE:-ROCIO 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
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| INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA SALAVARRIETA

i Resolucion de Aprobaci(?n No. 0915 de 26 Noviembre de 2021 IEPS-099

! Nit. 844003490-1

|

l GESTION DOCUMENTAL-CERTIFICACION LABORAL Revision No. 2

Rector

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA
POLICARPA SALAVARRIETA SANTAFE DE MORICHAL

HACE CONSTAR

Que la sefiora, NEYRA YASMIN LEGUIZAMON UNIBIO, Identificada con Cédula de Ciudadania N°
47440203 de Yopal; presto sus servicios en esta Institucién Educativa como Auxiliar de
Administrativo a partir del 13 de noviembre de 2025 hasta el 12 de diciembre 2025, dando
cumplimiento al contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 4046.2024 de fecha 12
de diciembre 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 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
YOPAL. Realizando y cumpliendo con las siguientes actividades.

ACTIVIDADES CONTRATO 4046€.2024

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 comunicacicnes de informacién 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 de la interesada, en la ciudad de Yopal, a los trece (13) dias del
mes de diciembre del afio 2025.

LIc-GREG RILUA RAMIREZ
Elboro/ Cristina P.

CORREGIMIENTO DE MORICHAL, MUNICIPIO DE YOPAL
Correo Electrénico policarpasalavarriettal@gmail.com
Tel 3124518613-3168282533
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ANEXOS U

MUNICIFIO O YOPAL.

ACTIVIDA N° 2
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 Realice las actividades de

organizacion de libros en la biblioteca de la |.E.

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

actividades de organizacion de carpetas en archivo y control de inventario de aulas de la |.E.

AP5-F12 Km@ﬂg%/
VERSION: 4 P4gina 1 de 1 N
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‘?5‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T Exm“:g;; SENA e
CC 47440203 LEGUIZAMON UNIBIO NEYRA YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL21A13 40 YOPAL-CASANARE 6357188 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1956889822 9494820015 1 2025/12/02 2025/11/26 | BANCO DAVIVIENDA [ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC hporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 18C Aporte
00 800 o 8,000 3 0 06 00 :

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 so0
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) §1,423,500 $217,800 $1,423,500 $178,000 50 0 §1,423,500 $7,500 $0 $0
1 lcc lﬂmm ]Lzomumu NEYRA lzmul l ] $1,423,500 s227,800 EPSO37| 30 §1,423,500 $178,000 0 0 sof 1423 30 $1,423,500 s7,500( 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $§227,800 §1,423,500 $178,000 50 0 $1,423,500 $7,500 50 so
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. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf m:& SENA e
CC 47440203 LEGUIZAMON UNIBIO NEYRA YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL21A13 40 YOPAL-CASANARE 6357188 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1956869822 9494820015 I 2025/12/02 2025/11/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
NUEVAE.P.S. EPSQ37 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $413,300 | $0 S0 $413,300
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h aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
CC 47440203 LEGUIZAMON UNIBIO NEYRA YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL21A 13 40 YOPAL-CASANARE 6357188 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001271 9495461810 1 2026/01/05 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

§1,423,500

$178,000

50

$1,423,506 §7,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 so 0 1,423,500 $7,500 s0 $0
Ciudad: YOPAL Depto; CASANARE ( 1 Afiliados) $1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 $1,423,500 $7,500 $0 0

1 lcc l-vmnm Iuwmnon NEYRA }z:usm i 0 §1,423,500 s227,800| EPso37| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1423 30 $1,423,500 $2.500] o s0 30
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 s0 50 $1,423,500 $7,500 50 so
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. aportes Resumen General de Pago

,
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 47440203 LEGUIZAMON UNIBIO NEYRA YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL21A13 40 YOPAL-CASANARE 6357188 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 202512 1000001271 94954561810 1 2026/01/05 2025/12/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 $0 50 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 $0 $178,000

$413,300
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal E

SO Be TOPaL

i A 1. DATOS GENRALES : _ ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA /

SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS NEYRA YASMIN LEGUIZAMON UNIBIO
TIPO Y NUMERO

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD 47440203
TELEFONO DE CONTACTO 3115155500
NUMERO DE CONTRATO 4046 - 2024
NUMERO DE INFORME 11
NUMERO ENTRADA

ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

Gt i s 2. DEVOLUCION DE INFORME :
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Reviso; FIRMA:

CODIGO: Mi2-F264
VERSION: 2 _
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginalde1




