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: INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

16 DIC 2005 '

11 FECHA INFORME
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3865.2024 DEL 4 DE DICIEMBRE DEL 20é4
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ

No. DE IDENTIFICACION 47431807

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES

ROCIO MOJICA TOSCANO

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

13 DE ENERO DEL 2025

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

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 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
EJECUCION (

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION
PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No ( EVIDENCIAS

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

1. registrar y actualizar la
informaciéon contenida en las
plataformas autorizadas por el

MEN y de la institucion educativa

v' Apoye y realice el proceso de | Se anexa registro fotografico

oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes

atencion a padres de familia para las
matriculas, y retiros en el SIMAT de
estudiantes a solicitud de los padres
de familia.

Realice el proceso de matriculas
vigencia 2026 en la plataforma
Syscolegios para la institucion
educativa

y pantallazo del SIMAT
durante el periodo vy
certificacion del rector

Se anexa pantallazo de
plataforma simpade
y certificacion del rector
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

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

v' Elabore comunicados para entes
externos, certificados, constancias
Avizor, Comunicamos mas vy
profesionales de PTA, necesidades
educativas y constancias de
estudiantes solicitados por padres de
familia de la instituciéon educativa.

v' Participe y colabore con la
organizacion logistica de clausura de
la institucion educativa

v Participe de la jornada de
graduaciones de los grados
preescolar, novenos y undécimo

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

3. Generar reportes requeridos
por el rector de la instituciéon de
acuerdo a las necesidades

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

v' Realice el diligenciamiento del
formato de ausentismo laboral del
personal de la institucion educativa
correspondiente al mes de octubre

v" Genere el reporte de informes
academicos finales de la sede
principal y sus sedes anexas

v Apoye con el suministro de
informacion de estudiantes no
promovidos para el cargue en SIMAT

v Diligencie y actualice informacion
para la registraduria nacional del
estado civil elecciones 2026

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

Se anexa registro fotografico
y certificacion del rector

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la
institucion educativa

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE
DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL
2025
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

v Brinde atencién a padres de familia,
docentes y administrativos sobre el | Se anexa registro fotografico
proceso de refrendacién matriculas | y certificacion del rector
vigencia 2026; retiros para otras
instituciones y finalizacion de afio
escolar.

v Conserve con seguridad la | Se anexa registro fotografico
informacién interna, externa de la | y certificacion del rector

institucion educativa (Hojas de vida
docentes, Estudiantes, y
correspondencia)

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
; aporte
SALUD 4629359334 NOVIEMBRE $178.200
PENSION 4629359334 NOVIEMBRE $228.000
ARL 4629359334 NOVIEMBRE $ 7.600
SALUD 4633809905 DICIEMBRE $ 178.000
PENSION 4633809905 DICIEMBRE $ 227.800
ARL 4633809905 DICIEMBRE - $ 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

Nombre Contratista: ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ R
Identificacién: 47431807 Firma: g:[ sa Made T@ez\C

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 liquidacion
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 FIRMA ;
NOMBRE: NOMBRE? ROCIO MOJICA TOSCANO

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

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

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

Pagina1de1

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

CERTIFICA:

Que, ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ, identificada con C.C. N° 47.431.807 de Yopal, presto sus
servicios en esta Institucién Educativa, desde el 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° 3865 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 INSTITUCIONES 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 informacién relacionada con las actividades
de la institucion de manera oportuna.

3. Generar reportes requeridas por el rector de la institucién 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, doce (12) dias del mes
de diciembre de 2025.

Mg.
Rector

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera — Yopal Cel. 3103060805
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
http:/fieluiscarlosgalansarmiento-yopal-casanare.edu.co
email: lucargas@yahoo.es
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ANEXOS g

MUNICIFIO D8 YOPAL

ACTIVIDA N° 1 Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025,

v Apoye y realice el proceso de atencion a padres de familia para matriculas y retiros en SIMAT de 7 estudiantes sede
La Libertad y Luis Carlos Galan Sarmiento de la institucion educativa.

Sktema integrado
SlMAT de Matriculas
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ANEXOS !

MUNICIPIO O YOPAL

¥ Realice el proceso de matriculas vigencia 2026 en la plataforma Syscolegios para la institucion educativa
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ACTIVIDA N° 2 Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025,

v Elabore comunicados para entes externos, y certificados y constancias de estudiantes solicitados por padres
de familia de la institucion educativa

s/ Om
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ANEXOS

MUNICISIO B YOPAL

EL EX1TO xS
DE PEQUES

AP5-F12
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ANEXOS

v’ Participe de la jornada de graduaciones de los grados preescolar, novenos y undécimo

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

v Realice el diligenciamiento y reporte del formato de ausentismo laboral del personal de la institucion educativa
correspondiente al mes de noviembre

AP5-F12
VERSION: 4
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ANEXOS

MUNICIPLO DE TOPAL
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AUSENTISMO LABORAL DE DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y ADMSISTRATIVOS

AP5-F12

VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023

Pagina5de8

Certlime N
LAT - Gt




ANEXOS

MUMICIFIO DR YOFAL

v" Apoye con el suministro de informacion de estudiantes no promovidos para el cargue en SIMAT
T

e ——

ANO LECTIVO 20258

INSTIHTUCHON EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIEN 1O
INFORME DF ESTUDIANTES NO PROMOVIDOS

¥ Diligencie y actualice informacion jurados de votacion para la registraduria nacional del estado civil elecciones
2026
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ANEXOS
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ACTIVIDA N° 4 Durante el periodo NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025,

v Brinde atencién a padres de familia, docentes y administrativos sobre el proceso de refrendacién matriculas vigencia
2026; retiros para otras instituciones y finalizacion de afio escolar.

v Conserve con seguridad la informacion interna, externa de la institucién educativa (Hojas de vida docentes,
Estudiantes, correspondencia y correos electronicos)
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ANEXOS

MUNICIPIO DE YOPAL

Bandeya de entrads
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Buenos dias, companto el contenido gue debe quedar an los cetificados de validacion a extraneros, 10s cuales commesponden a los grupos
105,205,305 ,405, 505, 705 ana 2025.

Que, CARDENAS VERGARA EYKEL JESUS, identificadoda) con PPT N° 6905334 de Bogota DC, con base en la cirautar 038 del 21 de noviembre de
2023 gei MEN, VALIDO, en ei afto 2025, ef grade CUARTO de Educacion Basica Primaria, obtenienco e! siguiente registro de resultados de valoracion por
aprendizajes en las areas determinadas por la Ley 115 de 1994 Detreto 1290 y Acuerdo 009 de septiembre 25 de 2024 (SIEE) expedido por el Consejo
Directivo

Lo antenor jo requiera urgente para generar certificadas
Atertamente,

Elsa Maria Pérez R,
Aux. Administrativo

Cs INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO = 3
s 085
S@natmpiLom

feg:

Buenos dias, reftero la solicitud para generar certificados ge validaciones.
Atentamente

Elsa Maria Perez R.
Aux. Administrativo

AP5-F12
VERSION: 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f«
Bancoomeva
© | DATOS GEMERALES VAR £ LSS S AT Jk , i AT A SRS 12 S O ORI & TRA e T RS R T RS PR AT S
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: AT4IN607 || NOMERO PLANILLA: 4520359334 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
ELSA MARIA PEREZ RAMWIREZ TR 00, COTIAS
[ YOPAL DEPARTAMERTO “5”‘“"5 &Amsnsmm‘m TROS MES nordambee ARO zozf PERIODO CIGIN BALUD MES  noviembis ANO
CION: CORREGUIMIENTO L CHAPARRERA  TELEFONO: 7177777 || Fremap ’ ) )
| 70 APORTANTE GZINDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE || T o0 PAGO (s 2025/1203 MUMERO AUTORIZACION ovsin2enn2
TIPG EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidadas reguiioras y fackundons da fa sct /’
DE N: UnIcO.
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA (%]
- ADMINISTRADORA . __Fse I __MORA I B ) L rqln._s? . ) B i
SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | _ GOTIZAGION | FsF APORTES I VORA VALQR PAGAGO.
- = _ . 59 s 8 59 !ﬁ, i $248.000
= = i - : 3 et PHEY : e k] S8 LS [T $228.000
- ‘ ’ TOTAL APGRTES A SALUD ¥ = i ¢ = : g3 &
ADMINISTRADORA o, mceﬁzcm LICENGIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
f— COTIZANTES ww"\ommm VALER Amﬁumgw"\ e PUAMLLA | VALOR ot MORA BESCUENTO VALOR PAGADO
) . ) 1 ] L —w,'if— LS I R X B $d [EE: [T -
___ TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMIMSTRADORA ] 1 INCAPACIDAD [RP. I BALDO A FAVOR Il 1
] e Y Vi AO PLARILLA 1 VALOR I VALOR PAGADO
. = NOMBRE
423.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.4 ] ] 3 s I 5a §7
= S i S A e LR e P S s S S M RS S SRR SSE A 2] D - $TH0
0
)
Teo | suemeo | saamo | Teo oE g & 2|y 5 sor . § LRTARI porason I o
LY o BARKCO [SALARG| FE] -k R AR @ HIETR R ETE 1 e s VOLUNTARIOE | T tiea o | sowen 8 oe  |ioma fg BC | o | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ORTEAPORTEWPORTE) e
B EMPLES PLEADO | ESPECIAL TRABAJO
R & X Wo - T i T e T w § 227 B0IEPS005- EREL 47a31807 | 7. €9 g 39 3 EBEL
7431807 me TRAYD VENI! AS 1421500
]
’/
TOTAL PAGADO! $ 413.800

2026/12/03 §.20 AW USUARIO: S5OI NCAMARGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f/ o= SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
s Bancoomeva
CEDULA DE CIUDADANIA 47431807 || \OMERO PLANILLA: 4633809905  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
i ELBAMAIA PEREZ RANIEL sshnlswocormmmmus MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  didembre ARO 2026
DIAS DE MORA: 0
CORREGUIMIENTO LA CHAPARRERA " NDEPEN’.E'M@ FECHA PAGO (asaa/mmidd): v 202612005 NUMERO AUTORIZACION: 9994963629
=-IND
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD Actividades requiadoras y facilitadoras de Ia act ’
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY s
R e 2% T S A R T e T TR DR ey R = T T IOTALAPORTES A PENSION | S 2 I— BN 7 E 5 S = 3
ADMINISTRADORA. | APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES ]
NOMBRE | e COTPALON EMPLEADOR £ | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 I § 227.800 sd sq s sd ] § 227. §d § 227
S S = = ¥ i st
TOT)
INCAPACIDAD POR
o, ENPERMEOAD LIOENCIA MATERNOAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERO VAR | NOMERO corzacion | YAOR | corzacion J_ Yion ARORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 a3 | s0 $178, s 54 54 776 54 54 S 176
- = 3 z $1 1 Y X}
S I — - - AL . S ~ - - I - S S SS———
| — INCAP/ SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES |
IS ION LLA I VALOR | COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
I [ [ $0 57 $7. $7
: i 17 R,
TIPO | SUBTIPG | SALARIO | TIPO DE g 4 4 FSP CENTRO
e (eion BASICO (SALARIO Eg |5 A §’ 2IE|F| 8|3 185 (8] aomm 1BC TARIFA | TOTRC | ADMIN BC YALOR pE  (TorALiol 0 | o [ T T
= MyEpo| ESPEA TRABAIO
c 3 gEETY NO 30001- § $27. SR ¥ Noma| 5227 § sieoog 4 § 47431807 | 7. 50 s sd  sd s 3a
§7431007 [PUMREZ ~NTE 4.423.500 " % AS 1.423.500 500
b
BERVICIOS

TOTAL PAGADO] $ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | Ao il ‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~ SERBOMNE P
TIPO DENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47a31607 || yimERO PLANILLA: 4620359334  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: < ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ | | pemion0 COTIZACION OTROS MES noviembra ARD 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
DIRECOION: i e uwgmv:;;: ﬁm‘“ mﬁ DIAS DE MORA: o
+ . 0Z-INDEF £ ANTE: NNDEPENDLEI NTE FECHA PAGO (asaaimmidd): 202512003  NUMERO AUTORIZACION: 8994020862
TWPO EMPRESA: PRIVADA Actvidades reguladoras y faciiladoras de le acl
FORNMA DE PRESENTACION:
APORTANTE PAGO APORTES SALUD, SENAEICBF I NO —_— o e e —
ADMHIETRADORA. ToT/ |
NOMBRE it 3 APOR ALOR P
- L 1 1 50 5227, ~ 5 32280
B o szm 3 £
ADMINISTRADORA oo LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
conico NOMERE COTIZANTES| ~NUMERQ ! VALOR Amn;m';?gm VALOR FLANILLA ] VALOR | COTIZACION VALOR PAGASO
05 EPSO05SAMTAS SA. . i 1 ] ¥ 84 | I Y s 178,
o ']
i ADMINISTRADORA

NOWBRE
4-73-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA-

TOTAL PAGADO] $ 413.800)

202512/03 8:20 AM  USUARIO: SO NCAMARGO PAGINA 1 DE 1




RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal

MG IO 8 TOPAL

) 1. DATOS GENRALES | ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /

SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS ELSA MARIA PEREZ RAMIREZ

TIPO Y NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 47431807
TELEFONO DE CONTACTO 3107824275

NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3865.2024

NUMERO DE INFORME 11

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

2. DEVOLUCION DE INFORME ;
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Revis6: FIRMA:

CODIGO: MI2-F264 A
VERSION: 2 _
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1 de 1




