Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

11

{7 0IC 205

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3772.2024 DEL 21 DE NOVIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($22.000.000) M/CTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO

No. DE IDENTIFICACION 47442332

PLAZO DE EJECUCION

ONCE (11) MESES

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
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 ( EVIDENCIAS

1. - Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN y de la institucién educativa

13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12
DE DICIEMBRE DEL 2025 realice
matriculas y retiros en la

Se anexa registro
fotografico y certificacion

oficial asignada, cumpliendo con los | plataforma de simat

procedimientos vigentes.

2. Atender solicitudes y generar | 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 | Se ~ anexa  registro
comunicaciones de informacion | AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 | fotografico y certificacion

relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna

realice la entrega de colillas
informativas a los docentes
realice la entrega de
documentos a cada
dependencia de la IE
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de Yopal © INFORME DE ACTIVIDADES

‘4. Atender de forma oportuna y pertinente | 13 DE NOVIEMERE DEL 2025

3. Generar reportes requeridos por el | 13 DE NOVIEMBRE DEL 2025 | Se anexa registro
rector de la institucion educativa de | AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 fotografico y certificacion

acuerdo a las necesidades. realice la organizacion del
archivo, realice la entrega de

observadores a profesores de
la IE

a la comunidad educativa que acuda a la | AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025
Institucion Educativa atendi de manera oportuna a

la  comunidad educativa
brindandole la informacién
requerida

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte

SALUD 7995253113 NOVIEMBRE $ 178.000
PENSION 7995253113 NOVIEMBRE $227.800

ARL 7995253113 NOVIEMBRE $ 7.500
SALUD 4632925146 DICIEMBRE $71200
PENSION 4632925146 DICIEMBRE $91200

ARL 4632925146 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: LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO Firma: — =
Identificacion: 47442332 ,/( /\(‘ . %&\
= P

T
|

|

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 ejecucion 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 7
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CODIGO: AP5-F12 *g& %
VERSION: 06 L

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024 EMPRESA CERTIRCADAL
LAT-0969




Replblica de Colombia

Departamento de Casanare

Municipio de Yopal

Instituto Educativo “El Paraiso”

Aprobado mediante Resolucion No. 2334 de 12 octubre 2004
Registro Dane No. 185001003437

Nit. 844000818-1

LA SUSCRITA RECTORA Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “EL

PARAISO” DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

CERTIFICAN:

Que, LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO, identificada con cedula N° 47442332 de Yopal,
prestd servicios en la Institucion Educativa Oficial “E! Paraiso” con el objeto: 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
Desde el 13 de noviembre de 2025 al 12 de diciembre de 2025, segun contrato de prestacion de
servicio N° 3772 de fecha 21 de noviembre de 2024.

Actividades Ejecutadas

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 actualizacion de plataformas y bases de datos.

Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades de
la institucién de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante la vigencia 2025. Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte SACy DOCUMENT revisados y tramitados.

Generar reportes requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo a las necesidades.
Producto: 100% de los registros y reportes generados de acuerdo a los requerimientos durante la
vigencia 2025. Evidencia: Formato de control de Registros y reportes.

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 atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de

2025

an Se;;alveda

Cra. 7 No.30-01 barrio El Paraiso Teléfono 6086333801
Celular 3208376961 Correo: colegioelparaiso@hotmail.com
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MUNICIFIO DE YOPAL

ANEXOS

pACTIVIDAD #1

J

del Alumno

<

realice matriculas y retiros en la plataforma de simat

Jes - Cambios Fstado Alumno ;.

Version:

Numero Unico de Identificacion: =+ 55 <24

Tipo 10: TI AR 1F72

Primer Apellido:

Primer Nombre: L.*
Secretaria : 1OPL
Jerarquia ; kel

Estado Actual : "ETIRA00
Nombre Institucion: £, 474 [ERESA
Jomada : /1T A
Grado: 517
Coracter: U AFLICA

Motive: NO CONTINGO BN B £STRRLEC

Nuevo Fstado* : 7777 v

DANE de fa Institucion Destino * :
Consecutivo de la Sede " :
Jornada® ;UL v
Grupo* » SeECINE v

Caracter' . v

Namero de [D: L7547 857
Sequndo Apellida: - /105
Sequndo Nombre: |41

Anio del Estado: /..

Fecha il dlEstado: 1 77 7
Nombre Sede: [+ 2% 1A 1S
Melodologa: 01 (AT TRADICION

Grupo: ©
Especialidad : 1) 4L

Internado: "0

Ano Nuevo Estado:

Institucion :
Sede :
Grado': “tio v
Modelo Educativo* s ==-0 v
Fspecialidad’ : v
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MUNICINIO DE YORAL

ANEXOS
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ANEXOS

YaPAL

MUNICIFIO BE YOPAL

ACTIVIDAD # 2

realice la organizacion del archivo, realice la entrega de observadores a

USTADO D! ﬂOC[N'U

racho: 27 de enero de 2025

|Asunto: Enhrega de Observadores y Control de clase

NOMBRES Y APELLIDOS

IGRADO AULAS
I'w\m i1 A 12 BLANCA MARIBEL SUA VELANDIA e
Temicion K] YENNI ROCIO wﬁums SARMICNIO o L
fransicion C 12 [HEIDY MILDRE MALDONADO INQCENCID T&UM V9] __MJ
Transicion b 13 : MARITZA RAMOS SIERRA .._.v_ll
Primarm A 10 BLANCA LENDY ALFONSO FELICIANG eume ‘1
Primesto # B NUBIA MARITZA PEREZ MONIQYA
Prlmero € 9 MARIETA NAYILE MENDOZA CELY
Prieneto D H YURANI AUNTA QUIRCGA
Segundo A 5 |ELIZABEN ACEVEDO GUTIERREZ
Sugundo B é FLOR MARINA ARENAS ARENAS
segundo C ] NYDIA BATRICIA VARGAS ZORRC
Suegundo D 4 MARIBEL RODRIGUEZ VARGAS
[mcoro A 14 MARSOL SILVA NARANJO
Torcero B 16 |MARIA ARCELIA VARGAS BARRERA L= il L/C-.,{,_, s [5.
Tercero G 17 |4SEA MARIA DIAZ LAGOS 2\\00&(‘#’( na{ /-
larcero D 18 |ROSA VIVIANA PRADA BLANCO %{ : ‘T\‘ \
Cuarto A 19 |NAYIBE GARCIA PONGUTA M‘c\«x: ( Lo l
Cuorto B 20 |ALCIRA BENITEZ MECHE M \
L #
Cuano C 21 YENNY MARIELA LARA GARCIA o W‘_{_q !
Cugrfo D : 27 [MARY LUZ PRIEFO RICO Qjﬂ)}u‘ ﬁy‘ j
Quinte A 23 |JOSE ALONSO NUREZ VIANCHA i l
Quinlo B 24 GLADYS MONTOYA MARING // G{ A‘- - \
1(-‘UH‘:!() g | 25 NAIRO NORBERTO PORRAS ALVARE! / Ij n&g/ N t
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ANEXOS

YORMAL

MUNICIFIO DE YOPAL

'ACTIVIDAD #3
realice la organizacion del archivo, realice la entrega de observadores a profesores de la |IE

ACTIVIDAD # 4
atendi de manera oportuna a la comunidad educativa brindandole la informacion requerida

Pagina 4 de 5
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ANEXOS <7

MUNICIPIO DE YOPAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

] DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1P DENTIFICACION CEDULA DE CIUDADAMIA  MUMERO DE IDENTIFICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

( 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
{
|

7442332 1] NqUNERO PLANILLA 7995253113 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
S0 SARMIENTE || pERiODO COTIZAC 1ON OTROS VES fenmtrs ANIC 025 PERIODO COTIZAGION SALUD MES  nousmbes ANO 2020

LINDA MIHELLA 1A

CILOAD MUNICIIC) YOPAL RTALE CASANARE: || pias DE MORA 0

DIRECCION PORVIVIENDA M 249028 || FECHA PAGD lnanal nmidd) 20251204 NUMERG ALTORIZAGION AIB771006°
TIPD APORTANTE ASE APORTANTE HINDEPENDIENTE

TIFO EMPRESA IWVIDAD ECONOMIEA Niatea raguaooras v facdtadones de ta 00t

FORLA DE PRESENTACION 5

APORTAN T £ XOHERADD PAGO APORTES SALUN. SENAF ICH7 (R FORMA TRIBUTARIA] ~o | |

TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINIS TRADORA e i [ APCRTES /CLLI ARIOS F57 T NORA
I BOG0 I NOVBRE TIZANTES | CCTRACION ™ oipreinon | GCOTEANTE SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | Fsp WGRA VALGR PAGADE
30307 Fna01-roRvEne ! 1 § 227800 5 il sq il sd :;
bmlmu.es
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRAIORA ‘“‘E:'_“':Q‘P“-";"j’;g"“! LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
- COVIZANTES[  NUMERQ T HUMERD Rl " v COTIZACION VALOR e VALOR 5 T == 5 T !
NOMBRE Im,‘romu(;;rm VALOR s GO vALOR PLANILLA VALOR OTIZACION Mo COTIZACION s APORTES MORA DESCUEN I¢ VALOR PAGADC i
FEPS005SANTAS S A 1 s | 3 | 519 S 1780 sa sd 3 :;;:. : : ;;7':12:\1‘:
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS T PADORA [ weoorizances | INCAPACIDAD IRP | SALDIO A EAVOR | LIQUIDACION TOTALES
TODIGO NOMBRE ] het > [NUVERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR T COTIZACION APORTES MORA | OEscuenTo | JALOR PAGADC |
1323 TPOSI11VA COMPANIA DE SEGURCS S A 1 1 i 1 s SFJ | sd 57.5000 S 7.5 X 59 £7.500)
IBTOTALES $7. sq §d $7.500
QUIDACION O D 5
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i L P PENSION | SALUD ARP [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
E ST APORTES g
IOFH FICA o o] 8NP0 | SALARI | TIPO 08 | ] 2] & 5 g|2 #18] ¢ & e VOLUNTARIOS  JNOICA VALOR CENTRO | vora 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N on | MOVBRESL gmaurekomzanTd sasico [saomol 3| 3| € 2 AHEIEIETE 2| apun BC comzaC L - TARIFA COTIZACION! g o APQRI"Eg ROMIE apORTEAPORTE[APORTE[PORTERPORTE
ST 1 JBSISTENCIA| SOUDARIDAD | EMPLEAOOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO
it [l
fc Fioa & O © Paosor. o § szl 3d 54 3 S0 Homal S/ L §a7ea2307| 57500 5 54 sd  sd sd  sq
742010 \L W PCRVENIR] | 1.423.500 500
' i
1
TOTAL PAGADO: $ 413.300
{
|
005204 100 AR USUARID SO CCATIIZHA2 PAGINA 1 OF 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOI ZBancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
11PQ [DENTIFICACION CEOULA OF CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN ) Jrsamae | [ yigeo LaniLLe 4632925146 TIPO DE PLANILLA PR B TR
NOMBRE C RAZON SOCIAL LINDA MIRELLA IDALGO SARMENT o PERIDDO COTIZACION OTROS VES dicmmbre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES dicamors  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO) YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pias pE MORA o
DIREC CALLE 29A N 21-28 PORVIVIENDA  TELEFONO 6248021 || Feiia PAGO (aanarmmdd 20251204 NUMERD ALTORIZAGION I
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE d BrrIan2
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actiiades requiadoras y faciitadoras e la act
FORMA DE PRESENTACION uNIGe |
APORTANTE £XONERADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO |
T | TOTAL APORTES A PENSION ‘ [
[ ADMINIS T RADORA : = S APCRTES VOLUNTARIOS Fae MORA TOTALES ]
[ CODIGO T NONBRE ] Ne:COTZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | FsP APORTES I MORA T VALOR PAGADO 1
30301 F30301-PORVENIR | T | § 81 70 51 54 5 sq a sd 9 2 i
BTOTALES 59 s5q
TOTAL APORTES A SALUD
51 INCAPACIDAD POR ~ -
ADMINISTRADORA o ENFORMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
=== e COTIZANTES|  NUMERO NUMERD = a e AL i -
COMGO NOMBRE ATORIZACION | VALOR | eacion]  VALOR PLANILLA VALOR SOTIZACIOY RE COTIZACION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
FS005 PSO005-SANTAS S A 1 sq sdq I 54 A 5 sA sd 5 71,21 | 5 S 77 20
ALES: $71.. § s $71.20
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ ADMINIS TRADORA Na. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A =AVOR T LIGUIDACION 1 TOTALES 3
[ CODIGO I NOMBRE NUMERO AUTORIZACION WVALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA I pescuento | VALOR PAGADO.
14-23 | 123 POSITIvA COMPARIA DE SEGURDS S A, I 1 1 1 s sq 530 53 5 sq $3.
BTOTALES: g X 54 sq 3.
QUIDACIO DA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BHEPE PENSION AR ] [ccr  Tsena] icer | esap [wimEDy|
ErTIFicAl e | susnea | sawamo |npa e é CEEIEm sl el zlzluls] ¢lds|a = FsP s s INocacor = GENTRO 5
N tion |NOVBRESL amzawrekomizants sasico [saamio|a| 3| S| 2| E[AFAJG 21 2| a | S| 22| 5 |9 B[ 2| aown B konzac VOLUNTARY TARIFA :mafe aoum (2 B TOTALl BC | gy | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
glElEe 3 B 01 SMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL PORI < TRABAJO E IPORTEAPORTEM APORTE|AL
Ec AT O o ] B30301- |1 S 560400 § 91 ! 54 5d 54 Nonmal S71.2000423 |14 5 569,400 47342332 54 sd sd 9 sd sd
prasznz e PORVENIR] posiTiva
GREvA  pRESTACON EOMPAS)
e la DE
ecion kEGuros.
A
20251204 10 WAN  USUARIO 501 CCA7442332 PAGINATDE |




RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

47.442 332

TELEFONO DE CONTACTO

311 5455660

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40. 3772.2024

NUMERO DE INFORME

1"

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264 {5\ ety
VERSION: 2 qﬁ%@aﬁggj
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1 de 1 .



