Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
ACTIVIDADES No. 10 / FECHAINFORME | 3 3R %
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3817.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024 /
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL 7
CONTRATISTA YENLY JULIETH ALVARES GARCIA 7
No. DE IDENTIFICACION 1118571027 7
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES ,
ROCIO MOJICATOSCANO  “
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto

033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONT

o

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DEL 2025

#

FECHA DE TERMINACION

20 DE ABRIL DEL 2026 -~

PERIODO DEL INFORME

DEL 2026

13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 01 DE NOVIEMBRE DEL
2025 Y DEL 11 DE MARZO DEL 2026 AL 20 DE MA

o

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 informacién | Durante el periodo 13 DE | Se anexa registro

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.

OCTUBRE DEL 2025 AL 01
DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y
DEL 11 DE MARZO DEL
2026 AL 20 DE MARZO DEL
2026

Realice las actividades de:

- Actualizacion base de Datos SEMAT la
IEAN.

- Actualice datos en la plataforma SIMAT
de estudiantes que se han matriculado
en la [EAN.

fotografico y certificacion
expedida por el rector en
el periodo comprendido
del 13 de
octubre del 2025 al 01
de noviembre del 2025
y del 11 de marzo del
2026 al 20 de marzo del
2026

Y se anexa evidencia.
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- Actualice datos en la plataforma SIMAT
de estudiantes que se han retirado en la
IEAN.

- Actualice datos en la plataforma SIMAT
de estudiantes que se han trasladado en
la IEAN.

2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna. Producto
100% de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante la
vigencia 2025.

Durante el periodo 13 DE
OCTUBRE DEL 2025 AL 01
DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y
DEL 11 DE MARZO DEL
2026 AL 20 DE MARZO DEL
2026

las actividades de:

-Revise el correo institucional a diario
informando al sefior Rector el estado de
los requerimientos.

-Correspondencia  enviada por la
plataforma del SAC informando al sefior
Rector de los informes que se deben
atender.

-Correspondencia recibida por la
plataforma del SAC a diario informando
al sefior Rector de los informes que se’
deben atender.

Se anexa registro
fotografico y certificacion
expedida por el rector en
el periodo comprendido
del 13 de octubre del
2025 al 01 de noviembre
del 2025 y del 11 de
marzo del 2026 al 20 de
marzo del 2026. Y se
anexa evidencia.

3. Generar reportes requeridos por el
rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto:
100% de los registros y reportes
generados de acuerdo a los
requerimientos durante la vigencia 2025.

Durante el periodo 13 DE
OCTUBRE DEL 2025 AL 01
DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y
DEL 11 DE MARZO DEL
2026 AL 20 DE MARZO DEL
2026

Realice las actividades de:
- Elaboracién de plataformas De
Boletines Primer Periodo.

-Elaboracion de constancias de estudio. |

- Elaboracién certificados de estudio. /

Se anexa registro
fotografico y certificacion
expedida por el rector en
el periodo comprendido
del 13 de octubre del
2025 al 01 de noviembre
del 2025 y del 11 de
marzo del 2026 al 20 de
marzo del 2026. Y se
anexa evidencia.

4. Atender de forma oportuna y pertinente
a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa. Producto 100% de
la Comunidad educativa atendidas
oportunamente durante la vigencia 2025.

Durante el periodo 13 DE
OCTUBRE DEL 2025 AL 01
DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y
DEL 11 DE MARZO DEL
2026 AL 20 DE MARZO DEL
2026

Realice las actividades de:

-Atencion a los padres de familia en
horario de 6:30 a 12:30pm.

Se anexa registro
fotografico y certificacion
expedida por el rector en
el periodo comprendido
del 13 de octubre del
2025 al 01 de noviembre
del 2025 y del 11 de
marzo del 2026 al 20 de
marzo del 2026. Y se
anexa evidencia.

CODIGO: AP5-F12
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

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

SALUD 4623251817 / OCTUBRE $178.100
PENSION 4623251817 OCTUBRE $ 227.900 ,
ARL 4623251817 / OCTUBRE $7.500 o
SALUD 4628494734 NOVIEMBRE $178.100 -
PENSION 4628494734 / NOVIEMBRE , $227.900 -
ARL 4628494734 / NOVIEMBRE ~ $7.500
SALUD 4648218008 MARZO ¢ $218.900 ./
PENSION 4648218008 MARZO - $280.200 /
ARL 4648218008 .~ MARZQO ¢ $9.200 /

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: YENLY JULIETH ALVARES GARCIA Finma

Identificacion: 1118571027 Ve NNA L. o

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDAD?S

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 (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 parcial N°
10 dzlfontrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por{o tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
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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) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ruo fatara Srcirad o
Pagina 4 de 4
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Resolucién de Aprobacion No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
CERTIFICACION PERIODO LABORADO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA QUE:

La sefiora Yenly Julieth Alvares Garcia identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.118.571.027 de Yopal, prestd sus servicios consistentes en: "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.” segun confrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion No. 110.70.40.3817.2024 de fecha 2024-12-04, desde el dia
13 de octubre de 2025 al 01 de noviembre de 2025 y del 11 de marzo al 20 de
marzo de 2026 realizando las siguientes actividades:

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

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las
actividades de la institucidon 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 SAC y
DOCUMENT revisados y framitados.

3. Generar reportes requeridos por el rector de la institucion 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
Registro y reportes.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a
la Institucién 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 presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucién Educativa Antonio Narifio del centro poblado El Morro, a los 24 dias del
il

mes de marzo de 2025. %
7////)

Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz /
Rector

#
Contacto: 322 906 3899 (Rectoria) 3209560893 (Coordinacion) - ieanyopal@gmail.com
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de Yopal ANEXOS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS — ACTA PARCIAL 10

ACVIDADES REALIZADAS
Actividad No. 1
Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN
y bases de datos de la institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

Evidencia: Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos.

Durante el periodo 13 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y DEL 11
DE MARZO DEL 2026 AL 20 DE MARZO DEL 2026

realice las actividades de:

- Actualizacion base de Datos SIMAT la IEAN.

i, X Calibri A A . # Genersl - k : ] s N ; )
' » »: * Ehminar ~ )
Pegat . NK S = v - A = 3 % o 2o Formato  Dar formato Estilos de _ Ordenary Buscary Crear
* cendicional - tome table - celda % Formato T filrar - seleccionar - un POF
Poctapaptles Fuente : Alinewodn el Numero % Estilos Celdas Edicion Adobe Acrabiat ~
AA228 - J FERNANDEZ SILVA JOSEPH STIVEN A
M N fe] Y 4 AR AB AC AD AE AF AG -

1 JORNADA - GRADO_COD - GRUPO . DOC - TIPODOC - Columnal 2 - APELUIDO1 - APELLIDO2 - NOMBRE1 - NOMBRE2 - GENERO - FECHA_NACIMI

32 UNICA 6 602 1029658683 TI:TARJETA CALARCON GARCIA DECSI LISETH ALARCON GARCIA DECSI LISETH FEMENINO 27/

40 ONICA 6 602 1222121189 T TARIETA CALARCON RIVERA YAIRON MILET ALARCON RIVERA YAIRON MILET MASCUUNO 11/

78 ONICA 6 602 1222122311 TI:TARJETA CBARRERA PATIRO DARA SARAY BARRERA PATINO DARA SARAY FEMENINO 4

95 UNICA 6 602 1222121559 TETARIETA CCAICEDO PACAGUI DIEGO ALEJANDRO CAICEDO PACAGUI DIEGO ALEJANDRO MASCULINO 3/

152 UNICA 6 602 1055504585 TI:TARIETA CCHAPARRO PEREZ VALERY SAMANTHA CHAPARRO  PEREZ VALERY SAMANTHA FEMENINO 1y

172 UNICA 6 602 1029580598 TI:TARIETA CCORTES GARCIA JOAN SEBASTIAN CORTES GARCIA JOAN SEBASTIAN MASCUUNO 15/

121 ONICA 6 602 1222119351 TI-TARIETA CCUBIDES HOLGUIN BRAYAN ALEXIS CUBIDES HOLGUIN BRAYAN ALEXIS MASCULINO 29/

220 UNICA 6 602 1222119811 TI:TARJETA CFERNANDEZ HOLGUIN DANNA VALERIA FERNANDEZ HOLGUIN DANNA VALERIA FEMENING 12/

6 602 6040993 PPT: PERMISIGALINDO RAMIREZ ELIEZER GABRIEL GALINDO RAMIREZ ELIEZER GABRIEL MASCULINO 29/

6 602 1029659540 TI-TARIETA CGARCIA DIAZ NEYMAR ANDRES GARCIA DIAZ NEYMAR ANDRES MASCULINO 13/

6 602 1222121414 TI:TARIETA CGOMEZ RODRIGUEZ TANIA SOFIA GOMEZ RODRIGUEZ TANIA SOFIA MASCULINO 19/

6 602 1222116660 TI:TARIETA [ GUTIERREZ GARCIA DIEGO LEANDRO GUTIERREZ  GARCIA DIEGO LEANDRO ~ MASCULINO 14/

6 602 1116867851 TI:TARIETA CLAVERDE CACERES NELVIS EDISSON LAVERDE CACERES NELVIS EDISSON MASCULINO 23/

6 602 1118559300 TI:TARJIETA CMARTINEZ CASTRO FREINOVER MARTINEZ  CASTRO FREINOVER MASCULINO 3/

6 602 1222117851 TI:TARIETA CMONTARA FERNANDEZ SARAY NIKOLL MONTARNA  FERNANDEZ SARAY NIKOLL FEMENINC 10/

6 602 1222122197 TI:TARIETA CMORALES TIBADUIZA MARLON DAVID MORALES  TIBADUIZA  MARLON DAVID MASCULINO 4/

6 602 1222116768 TI:-TARIETA CMORENO HERNANDEZ DAVID SANTIAGO MORENO HERNANDEZ DAVID SANTIAGO  MASCULINO 24/

6 602 1110575597 TI:-TARIETA CORTIZ CUBILLOS SAMUEL DAVID ORTIZ CUBILLOS SAMUEL DAVID MASCULINO 15/
6 602 1222118746 TI:TARJETA CORTIZ FONSECA CRISTHIAN CAMILO ORTIZ FONSECA CRISTHIAN  CAMILO MASCULINO 30/ .

; «
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- Actualice datos en la plataforma SIMAT de estudiantes que se han matriculado en la
IEAN.

€O % sstemamatiouiaa gov.c0-Simal ag s e nace adinect S /ColmtaAkmn it oy e dades /S Uitk in kN A = 5 7S 34 TS R 4 I |

et e rbiew i GIMA | e Foapatatie bt e P S e eivedinete. |4 gentiden ded trboite do
4 2 o panbrma e Fmmmatbis v /0 ax wdiberden

Wiinere Unico do [demtificacsbns S20TOEL TRIESSIET
Vige 10 RCREGISTRO CIVIL DF NACIMIENTO Wirnare dw B0 § 318575428
otk Actual
Mombee Sedes LA GUAMALERA
Metadabegis | ESTUTLL NUEVA
e Estado

o en la |IEAN.

geation del trismite de retiros y/o

plataforma SIMAT de estudiantes que se han retirad

] %0 educativa debe solicitar constancias, certiticadas o cualyser oro documerito de retira del STRAT coma requisio pars f
ummdehsmlehum«sﬂhs:anmdeﬁiudonvmmmmahmm?b«m&mm'ﬂomg

e,

o

Sistema Integradc

SIMAT de Matriculas

PAREDES DIAZ FERNANDO AUGUSTO

14.08 generada o 73/12/2 1. SIMAT_FRONT_T2

Informacitn desl Alsmng
Mimero Unico de Identificacion: OMERAM700740649
Tipo 1Dt RC:REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO Namero de 1D 1222136361
Primer Apeifido: RAMIREZ Segundo Apellido: | OMBANA
Primer Nombre: OMER Segundo Nombre: CLIAN

Estado Actual

Secretaria : YOPAL

Jerarquia : YOPAL Afio del Estado 1+ 2076

Estado Actual ¢ RETIRADO Fecha Inicial del Estado: 25/03/ 2026 G ‘_—_l
Nombre Institucién: |E ANTONIO NARINO Nombre Sede: SEDE EL COGOLLO
Jormada : UNICA Metodologla : EDUCACION TRADICIONAL
Grados PRIMERD Grupa: 0102
Caracter : NO APLICA Especialidad : NO APLICA
Motivo : NO CONTINUD EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO Residendla Escolar : NINGUNO
Woevo Estado
Ao Nuevo Estado: 2026
Nuevo Estado® 1 SELECCIONE . v
DANE de | Institucion Destino * [ veiticor |
Consecutivo de la Sede * : ) .
Jornada® : v
Grupo® 1 | SELEC VE... v Renambre ;
Pagina 2 de 9

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal
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- Actualice datos en la plataforma SIMAT de estudiantes que se han trasladado en la
IEAN.

PAREDES DIAZ FERNANDO AUGUSTO
YOPAL

A

n%

Versin 7.0.14.08 generada e 73/12/2025 09:10 AM, SIMAT_FRONT 47

n-mm[;mmls-lmm 1- Sede Destio |

Informacion de Origen
Insttucdn TE ANTONIO NARINO
o de Bisqueda:* 20
Grados* [SET0 v] Gupo: [ V|  Renombre: )
Metodologia: EDXICACION TRADICIONAL
Informacin el Desting :
Instituckén 1 ANTONIO NARIHO Sede ANTONTO RARTHO
i Lectivo: 2124 , Jorwada:* | CA V)
GadostSM0 v Grupe? s | 001 v Renombe : 0601

Metodologia: EDLCACION TRADICIONAL

Alumnos del Grupo
GEOEAMDIRD  +  RCONRDEFRIN
RINCON GOMEZ GEYLINNICOL

RINCON SIBOCHE CHARID VALENTINA

ROBLES LOPEZ KRISTIAN SCHNAIDER ﬁ'

RODRIGUEZ CASTROBRIGNE SALOME

SANCHEZ RODRIGUEZ LINDA SALOME ‘

SUAREZ SIERRA WALTER ADRIAN

TORRES LOPEZ MICHELL THALIANA

USECHE MENANEYMAR ALEJANDRO

VERGARA CHAMARRAVI SARABALENTINA  # v v
QM H
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Actividad No. 2 Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de la institucién de manera oportuna.

Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas,
Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

Durante el periodo 3 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y DEL 11 DE
MARZO DEL 2026 AL 20 DE MARZO DEL 2026 realice las actividades de:

-Revise el correo institucional a diario informando al sefior Rector el estado de los
requerimientos.

% SOLICITUD DE INFORMACION EXP. No. 150.215.130.005-2025

Para: afimontacio. fecd Soleiturt de reporte o ngPeso de equipos del comedor escolar

i~}

AUSENTISMO ESCOLAR OEL 15 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
3 img:

CARGA ACADEMICA 2025
B

DATOS DE CONTACTO YURI ALARCON

@ oeson =

Parar cobertura, NUBIA CORRECCION CREACION OE AULAS

contactenos CONSTANCIA VIATICOS CONGRESO INTERNACIONAL DE DIRECTIVOS DOCENTES - 54

Verdant Team Recursos y grabaciones - HP IDEA COLOMBIA C1 2026 - novation Session 14 - Estimados beca
[~ at 2 : I~

verdant Team HP IDEA COLOMBIA C1 2025 - innovation Session 1§

Avizor Segundad Lt SOLICITUD CERTIFICACION VIGILANCIA

Verdant Team Recordatorio de everto - HP IDEA COLOMBIA C1 2025 - Innovation Session 14

Banco Poputar iNo dejes para mafiana 1o que puedes pagar hog! G PORE - Eor LA &
Actualizaciones de nuestros W mings de usa - Hoks sa mabido aite
AVISO NUEVO CORTE SIMAT PARA ATENCION PAS (Uitima secnana de septiembre y mes de octubre)

SOUCITUD DE INFORMACIGN EXP. No. 150.215 130.006-2025 - Corit
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ANEXOS

-Correspondencia enviada por la plataforma del SAC informando al sefior Rector de los
informes que se deben atender.

-Correspondencia recibida por la plataforma del SAC a diario informando al sefior
Rector de los informes que se deben atender.
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ANEXOS

Actividad No. 3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucién
educativa de acuerdo a las necesidades.
Evidencia: Formato de control de Registros y reportes

Durante el periodo 3 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y DEL 11 DE
MARZO DEL 2026 AL 20 DE MARZO DEL 2026 realice las actividades de:
-- Elaboracién de plataformas De Boletines Primer Periodo.

-~ X i I e 2 Insertar ~ - A 2
Arial 11 - A A =_ 8. B Personalizada . P: 4 4 E 7? 4 -,
. & - *Eiminar - 4l- 7 :
Pegar NKS- - heA- == i $-%m B Formato  Dar formato Estilosde Ordenary  Buscary Crear
¥ = condicional - como tabla © celda Lifomato - & v s o sleceionar+  unPOF
Portapapeles = Fuente ] Alineacion & Numero s Estilos Celdas Edicion Adobe Acrobat A
AKS5 Jr =SUMA(AGSS5+AH55+AI55+AJ55)/4 > v
A L] C it PGy K L M N0 PoOR ST LY W K Y R MBI RN N NN LSS B NI AR WA AR R ME XY & ¥ 6,
1 S aminn Institucion Educativa Antonio Nariiio "
2 B4 Pindchcsin e Agredainin No: W2 i rowarrizn § o 200 AN 0
3 =y T 348 002 170 CHAE 20S00MVT3
: i . ! Ao Lectivo 2026
5 Directora de Grado: Doris Lidia Gatierres Gouzilrr Revisidn o, 1
) A i Ao LECTURACRICA | CONSTRUCEON TEXTIAL waLes SOOLES COMPETEMCUSCUDADANAS | NATURMLES
. ! on 43« [e[s]«[m]v2 ] P3P per]vr] e[ 2 [Pa] e Derlvr| P12 P2 i perlvr| o1 P2 ] P3| Pa ERIYE| P | Pz Pa| oo BerlvE | 1| P2 Pa] pe Derlve] 1] 72| a] oo v o1 7 |73 v Berlor
;::..,Em)g; 1411 gjejofe 240 0  NEERERE] r [N R I’.HJ},‘I M 0|0 ‘4 }.ﬂo\ M e o0l -I
§ _JCRETM ! ; . A 58
mﬁmﬁfww} p..‘,!n 28] 0 [0 fedfe liIOu 9]0 #lefelo Ho plofe | fotelafol] llla UH R al||an
e 1 efolole] Talo[o]e n]aala ) 0 {6 [0 Ih]n‘uae CRREREREY - PR R AT Ho'o;arﬁ
ua‘ﬁ,‘ﬁﬂ%mnt lel fole]e P ulu: ; 0 0 ﬂJ}Cin\aa L basann H;&)SHH
¥ § =
5|8 ejejoje elejefo lla slafe M0 0 fefa|s o[nToa wﬂua‘n.ua. alo Iz-lo Pl H
) | i
6|6 [ | o] 0 0 ulc afofo] [0 0|0 Ha 0] 0 iofo|s| helolelafe nlee 3k H
| 1 1
17 [ 240 0 0 "J e ] 40 ¢ “% LN ] | ;‘. [N | L ] “‘ L] Pleje e 6| ote s 4
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de Yopal

ANEXOS

-Elaboracién de constancias de estudio.

# ~—7;;Instituabn Educattva Antonio Narnifio

o Resolucién de Aprobacion No. 1472 del § de noviembre de 2010
v Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
e CONSTANCIA DE ESTUDIO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA:

Que, PEREZ AYALA YULIETH ALEJANDRA. idenfificada con Documento de
ldentidad No. 1.029.444020, se encuentro mafriculoda en este plontel
educative. sede Cenfral. en el grado Once de Educacion Media pora el ofio

lectivo 2028, jornada Unica, asiste normalmente o clases.

Lo presente cerfificacion se expide o solcitud del interesado. Dodo en la
Institucién Egucativa Antonio Nonfio del Ceniro Poblado El Morro, o ios 14 dios

del mes de octubre del 2025.

PAREDES DIiAZ

i
71
Rector

Contacto: 322906 3899 (Rectoria) - 3103249140 (Coordinacién) - ieanyopal@gmail.com
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ANEXOS

-Elaboracioén certificados de estudio.

# —* Institucion Educativa Antonio Narifio

£ A
“s Resolucién de Aprobacdn No. 1472 del © de noviembre de 2010
- DANE 285001001773 - RUT 844.003.477-0

o’ CERTIFICADO DE ESTUDIO )

CODIGO: APs-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA:

Que, Rodriguez Puentes Daniel Damidn, identificado con Documento de
Identidad No. 1.123.512.400, CURSO Y APROBO en esta Institucién Educativa el
grodo SEPTIMO de Educacién BASICA SECUNDARIA, en jo sece CENIRAL
duronte el afio lective 2024 obterienco los siguientes valoraciones:

ASIGNATURAS LHS. VALORACION DESEMPENO

Arec Matemétices 5 &0 Bdsico
Arec Fumanidades ¥ Lengua Castetanc [ 74 Basico
Ciencios Naturales Y Educacidn Ambientsi 4 483 Bdsico
Ciencics Socigles 4 77 Alto
Arec Informética 2 70 8ésico
Arec Fumanidades idioma Extrorjero ingles 7 &7 Basico
Arec Educccién Fisice, Recreacion Y Deportes 2 79 Alto
Arec Educecién Artistica Y Cultursi 2 84 Alto
Arec Egucacién Blica Y Valores Humanos 1 72 Bésico
Arec Educacién Religiosa 1 72 Bsico
Competencios ciudadanas 2 76 Alto
Arec Tecnologic 2 89 Bésico
Bt s Vior avaa [0 100] 0 99 Ix e o A 60 T4 (v opnd: BASICO 75 -89 Dosarnipiin ALTO 92 100 [y -x e UIPEIIOR

Nola: Es Promovido a grado sépfimo.

Lo presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada er o
Institucién Educative Antonio Narifio del centre poblade El Momre, a los 12 dias
del mes de cctubre ce 2025.

Mg. FERNANDO AUGUSTO PAREDES DIiAZ
Rector

Contacto: 322 906 3899 (Rectoria) - ieanyopal@gmail.com

Pagina8de 9
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Actividad No. 4 Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que
acuda a la Institucion Educativa.

Evidencia: Registro de atencion a la comunidad y/o registro fotografico.
Durante el periodo 3 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 Y DEL 11 DE
MARZO DEL 2026 AL 20 DE MARZO DEL 2026 realice las actividades de:

-Atencion a los padres de familia en horario de 6:30am a 12:30 Pm.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(=@ SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES OEL APORTANTE ]
TIPO \DENGTIF!CACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE |DENTIFICACION 1118571027 || i5MERC PLANILLA 462325181 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL VERLY JULIETH ALVARES GARGIA 0 COTIZACION OTROS MES Y 5 PERIODO COTIZACION SALUD MES 1 ARIO
CIUDAD g:'mcxmu YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE ;,E:‘;%?Mémz . £ ors ARO zozh © act :
DIRECCH CLL00000O  TELEFONO 3000000 || reoia p ¥ 5092576876
TIPO APORTANTE 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssaimmiad) 20250925 NUMERO AUTORIZAGION
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor 08 compuladores, equIPo per
FORMA OE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
—t TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP 1 MORA TOTALES |
T NOVBRE | M0:COTIRANTES | COTIRAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTMZACION | 3 APORTES I MORA VALOR PAGADO
P30301-PORVENIR | 1 | § 227,901 sq 54 54 sa B s 227 900, sa
§ 227.900 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
T
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA OTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR .
P e
0DIGO NOMBRE sTCREACIN], VA AUTORZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aoaes COTIZACION hEs DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 1 s sd I 5 S178. sa sq sq LY | sd $178.1
sd sa s178.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA 1 S GOTIZANTER, 1 INCAPACIDAD IRP | SALDC A FAVOR T LIQUIDAGION | TOTALES
CODIGO NOMBRE | = INUMERO ALUTORIZAGION]| ALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [#-23-POSITIvA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 T | s 54 | sq 57. 57 B sq
BTOTALES: $7. $q EX:|
QuID 0
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
B 5 = PENSION | SALUD 3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
E o ORTES o
IDENTIFIC TIPO SUBTIPD | SALARID | TIP0 DE | &) 2| § Ol mlMdNeE % | & z -4 o 5l a o FsP P INDICADOS
i onzan sace (Mol 82| Bol 2  ElanNs B 2 | 2| B 8| 5| 2B aown | e F vounTamios [MCAEOR me  [conzacion] VALOR e | iy | JOTAL | J0TAL LTGTAL ROTAL | TOTAL
# ADRES |APORTEAPORTE] PORTEAPORTE|
é K EE 3 SUBSISTENCIA|SOL MPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL
cc o Tl - 3 1 424 301} NO pao3oi- ol § s 227.900 sq sd sq sq Narmal § S 1780 sq s sq sq sd sq sq
11¥ ENLY Eonmmaro PORVENIR| | 1.424.30q 1.424.300)
pPuLIET PRESTACION
Bemacios

0250025807 AM  USUARIO. 501 GNJIMENEZ

TOTAL PAGADO

$ 413.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4
s

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( / DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118571027 || wiMERO PLANILLA 4628494734 TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL YENLY JULIETH ALVARES GARCIA | | pERIODO COTIZAGION OTROS VES noviambre ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD VES  novambre ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || piagDE MORA P
DIRECCION. _ CLLO0N00O  TELEFONO 3000000 | | FEcHA PAGD (asaaimmidd) 202510131 NUMERD AUTORIZACION 9994505180
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comereio al por mayor 6 computadores, squipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
‘l TOTAL APORTES A PENSION | T
ADMINISTRADORA | - | APORTES VOLUNTARIOS S| MOR: TOTALES ]
CODIGO NOMBRE i ey COTHANTES I COTZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTZACION | FSP MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR T 1 )| 522790 X sq sq sq X sd $ 237.90 sq $2219
JUBTOTALES: § 221, sq $ 227.90
. TOTAL APORTES A SALUD
; INCAPACIDAD POR =
ADMINISTRADORA o NFERUEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO N \ VALOR VALOR . e SCUE
NOMBRE AUTORZACION|  WALOR AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 sd | s | s S 178100 sd sq sq $178.1 | sd $ 1781
$178.1 s 59 $ 178.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES.
ADMINISTRADORA T e OTEAGTES INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE i iy NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADC
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 1 1 T sd B 5q H sq S7.
Ennvonu_za. [3X sa $qd $7.
QuID POR
iTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool (= PENSION SALUD ARP SENA ESAP IMINEDU
IENTIFIC) TIPQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HH £ 5 -] £l 2 I8 b FSP W" 'Ems INDIGADOR 5 3 CENTRO i T
N [Toion || NoMIRERC, Sasca [sawmo| 8| 3| £ 3 AN onzacs LUNTARIDS " TaziFa | JOTAL | aomim BC  [COTIZACION ALDS Be ne [T I PV il Rt LA R S o Wl
S 50 o1 EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO ORTERPO i
73 TTARES  [NOEPENDIE 57424304 O 77 90 5q 5 54 4 Nommal §227 5037. o § sisiwd  sd T11857102] §7. sd sq sq 3 sq  sd
1iastiozzEARGA  NTE UEVA 1.424.300 1424
ey powtaro -
Jucsen:  presraciod PS
pe
Eeracios

20251031 500PN  USUARIO. SO NCAMARGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDf SOPORTE DE PAGO GENERAL D/\Vl bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE [DENTIFICAGION 1118571027 || nomero PLANILLA 4648218008  TIFO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOWBRHE & RAZON BOCIAL YENLY JULIETH ALVARES GARCIA || pERIODO GOTIZAGION OTROS VES marzs ANO 206 PERIODO COTIZAGION SALUD VES marzo ANO 2026
uuum‘xumumo YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pias DE MORA 0
EERECCION: CLL 000000 TELEFONO 3000000 | | £ECHA PAGO (asan/mmidd 0326 NUMERO AUTORIZACION 5844682910
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE € paammEX 20760326
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor g computadores, Bquipo per
FORMA DE PRESENTACION UNIGO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
TOTAL APORTES A PENSION . _ 1
ADMINISTRADORA | = I APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOVTALES
CODIGO! T NOMBRE e COTIZANIES T COREAGIN EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION __| FSP. APORTES NORA VALOR PAGADO
30301 P30301.PORVENIR T 1 T § 280 5q sq sq sd 5q 5q 5 2 sd 3 280
BTOTALES: s sq 5 280,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR =
ADMINISTRADORA - fepiin ey LICENEIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES| NUMERO HUMERD » ; VALOR VALOR
OGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | uromzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADiEs COTIZACION AR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 S037-NUEVA EPS T i 51 1 sd I S Soi8.900 sq | 3q 5q | sz‘_n%
BTOTALES. 3q s 5218,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | == INCAPACIDAD IR? | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODGO. | NOMBRE [ N NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [ /=23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | sq sJ 1 54 59 sS4 B s 59,
BTOTALES: 55 | x| [
Q o PORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . = i PENSION SALUD T cC SENA | ICBFE_| ESAP M
HEEE APORTES =
IOEN TTFIC neo | suameo | saamo [reooe|8(3| B E| o (e ool o] =z ]| @ - FSP INDI CENTRO
N cion | NOVBR sasico [sacamiol&|3| 2 2| = | €99 LEE R § HIESEERI RIS we  ponzac VOLUNTARIOS amen | TOTAL | aoumn [0 me  |comzacion VALOR be | TOTAL 1BC | powey | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
u2 APORTE El ADRES| laPoR IPORTEPORTEAPO EAPORTE]
g N cE SUBSISTE! sou LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO
i Ec RC7ARES [UDEPENDIE 57 75090 No [0 p30301- s 280 200 sd sq sd §q  Normal §260.200EPS037- [l §  soi8 sq T11857102] $9. sd sd sd sq sd S
118571027 "::f"ﬂ E&m“” PORVENIR| | 1.750.909 JUEVA 1.750.909
WuETs  presTacio] 'S
| L ET

20260326553 PM  USUARIO SOI GG111857 1027 PAGINA 1 DE



ACTA DE SUSPENSION
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L DATOS GENERALES

ACTA DE SUSPENSION No. 1 DE 2025-11-13

[CONTRATO No. 3817 DE 2024-12-04

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1,

Mediante le suscripcion de la presente acta de suspension, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena responsabilidad por la

veracidad de la informacion en ella contenida.

2.
la misma.

El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se firma

1] INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO

3817 |PORCENTAJE AVANCE CONTRATO B1.82%

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
MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$22.000.000,00 Veintides Millones Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS |SI. NO X | PORCENTAJE

VALOR DEL ANTICIPO

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL |SI. NO X

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.000.000,00 Veintidos Millones Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: Once (11) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-01-13

FECHA DE INICIACION DEL

vl R 2025-01-13 FECHA DE TERMINACION: | 2025-12-12
:i’:ﬁoo DE LA PRESENTE |neane. |2025-11-02 HASTA: |2026-03-10

MODALIDAD DEL CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. COP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025-58 2025-01-02 2.3.2,02.02.008.22.12 SGP LIBRE $1.188.000.000,00
INVERSION

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL ‘
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
SGP LIBRE n
1400.40.10.2025 - 238 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 INVERSION $22.000.000.00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR |

|
FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR E

NUMERO RP

Contratista: YENLY JULIETH ALVARES GARCIA Nit O C.C No: |1118571027-7
Representante Legal: Nit o C.C No:

Supervisor: ROCIO MOJICA TOSCANO Nit o C.C No: 52340946

CODIGO AP5-F10
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024

Pagina 1 de 3
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T

MURICIPIO D8 YOPAL

ACTA DE SUSPENSION

Interventor: [ |N|T 0 CC No ]

En la ciudad de Yopal, a los Trece (13) dias del mes de Noviembre de 2025 se reunieron YENLY JULIETH ALVARES
GARCIA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118571027 de YOPAL, como CONTRATISTA. en calidad de supervisor(es) y
ROCIO MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actla en su calidad de supervisor,, con el fin de suscribir la
presente acta de suspensitn del contrato anteriormente citado se tiene en cuenta que:

Si el Contrato no es de obra se omiten los numerales 1,2y3

1. Eldia de del El representante legal de presentd por oficio a la Supervision ylo interventoria que se estudie y
verifique la solicitud de suspensién del No de

2. Que supervisor/interventor del coritrato, recibe dicha solicitud por parte del contratista el dia de del
. la estudia y verifica cada una de las causas que el contratista argumenta para solicitar la suspensién No, del contrato y
concluye gue se considera viable conceder al contratista la suspensién del contrato por un término de Dias y que dicha
suspension no causa ning(in tipo de reajuste de precios y sobrecostos en el contrato, ni reclamacion alguna por parte del contratista

3. Que . Supervisor y/o interventor designado por la del Municipio de Yopal revisé y verificé que la informacion incluida
dentro de dicha solicitud presentada es correcta y hace viable la suspensidn del contrato No por un término de Dias
mediante la suscripcién de la presente acta.

\'A CONTRATOS ADICIONALES, °RORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prérroga No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. i Tiempo

VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)

V. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO : $22.000.000,00

PLAZO ACTUAL DEL CONTRATO: Once (11) MESES
FECHA INICIACION DEL

CONTRATO: 2025-01-13 ‘ FECHA DE TERMINACION: 2025-12-12
PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA: ]81.82%
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
| CONTRATO INICIAL $22.000.000,00 $0,00
| ADICIONAL $0,00 $0,00
| TOTAL CONTRATO $22.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR ACTA No. 2 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
| VALOR ACTA No. 3 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
| VALOR ACTA No. 4 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
| VALOR ACTA No. 5 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
| VALOR ACTA No. 6 $2.000.000.,00 $0,00 $2.000.000,00
' VALOR ACTA No. 7 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
VALOR ACTA No. 8 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 $0.00 $2.000.000,00
{ TOTAL $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000.00
| SALDQ POR EJECUTAR $4.000.000,00 $0,00

CODIGO APS-F10
VERSION: 05 P4gina 2 de 3
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024




ACTA DE SUSPENSION €7

'VALOR A PAGAR EN LA PRESE A
0 e WAPRESSNIE SCTR CERO PESOS COLOMBIANOS

VIl. COMPROMISOS

Mediante la suscripcion de la presente acla se establecen 1os siguientes compromisos.
‘El contratista suspendera las labores a partir de la fecha de la presente acla, comprometiendose a reimniciar la ejecucion del contrata v
fecha prevista de remiciacion, bajo la responsabilidad exclusiva del interventor y contratista.

“El convrausia se compromele a ampliar las garanuas de conformidad con lo estipulado en el contrato de abra. y remitilas a la oficia
asesora junidica del municipio para su respectiva aprobacion.

de los equipos y herramientas qgue esté utilizando en la ejecucion del contrato.

Observaciones ROCIO MOJICA TOSCANC, Superviser del contrato No. 3817 de 2024, manifiesta que mediante Comunication
YOP2025ER011344 de fechs 11 de noviembre de 2025, la contratista solicita 4 la supervisora la autorizacion de suspy
desde e dia 02 de noviembre de 2025 hasta ef dia 10 de marzo de 2026, (Ciento Veintinueve 129 dias)  repcris it i
Lontralista por, parto por cesarea, sin otra especificacon, expedida por HOSPITAL REGIONAL LA ORINOQUIA © 51, ¢
Medico Viviana Andrea Torres Peérez. Registro profesional No: 85006042013

Inicio de suspension el dia 02 de Nowiembre del 2025

"Bl contratista vigilara y cuidara por su cuenta y riesgo las obras ejecutadas hasta la fecha de suscripcion de  la presente acld, ademias |

Fara constancia de io antenor, firman la presente acta los que en ella intervinieron a 10s Trece (13) dias del mes de Noviembiede 2025

—

1)
veNLY ALVARES e A Ny
| YENLY JULIETH ALVARES GARCIA ROCIO MOJICA TOSCANO
1 CONTRATISTA PROFESIONAL UNIVERSITARIQ(A)
3 SUPERVISOR
N\ T
| PAVIRRDERICA DIAZ SANGHEZ
K ECRETARIO(A) DE EDUCACION
CODIGO APS-F10 -.:_,_i:- a
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Alcaldia Municipal

COMUNICACION OFICIAL

de Yopal

40090
Yopal. 11 de noviembre del 2025

Serora

YENLY JULIETH ALVARES GARCIA
venlyjulieth@gmail.com
CORREGIMIENTO EL MORRO
Yopal

Asunto. ACEPTACION SOLICITUD DE SUSPENSION DEL CONTRATO No
110.70.40.3817.2024.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 3817-2024. 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 INS TITUCIONES
EDUCATIVAS

Cordial saludo

Teniendo en cuenta la comunicacion oficial presentada el dia 11 de noviembre de 2025. por
medio de plataforma SAC con Numero de radicado YOP2025ERO1194 la cual solicita la
suspension del contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 3817-2024.
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, indicando “por medio de la presente. me dirijo a
usted muy respetuosamente para solicitar formalmente la suspension de mi contrato laboral
por motivo de ficencia de maternidad. "y teniendo en cuenta que el Hospital regional de la
Orinoquia emite incapacidad medica No 215050 a partir del dia 02 de noviembre de 2025 hasta
el 10 de marzo de 2026.

En razon de lo anterior. se autoriza por parte de la supervision. la suspension del contrato de
prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestiop No. 3817;2,_0_24

v

4

Cordialmente

ROC JICA TOSTANO
Profesional Universitario

7 Supervisora del contrato No. 3795-2024
Elaboro: Aﬁylé aria Pineda Toro

Cargo: Profesional Contratada

Reviso: Lo dtblina Barrera Qjeda
Cargo esional Contralada

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO AP4-F0O9 Marque sequn corresponda Dependencias Palacio Mumicipal opeion 1 Sedes Externas op
VERSION 11 DIAGONAL 15N 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 250001
FECHA DE APROBACION 26/09/2024 e yupatcssriae g0, o Emal
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Alcaldia Munici .
caldia Municipal m ACTA DE REINICIO

de Yopal Lv]

1, DATOS GENERALES B

J_“\EE_D_E__REI_I‘_J_I_C_)I_OVNP 1DE 2026-03-11 _LCONTRATO No. 38 1_777DE 2024-12-04 :
) I. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1) Mediante ia suscripcion de la presente acta de reinicio del contrato. el contratista, interventor y superviser del contrato asumen plena responsabiiidad

por la veracidad de la informacion
2) El Supervisor del contrata revisard y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea la correcta y como prueba de ello colocara Visto Bueno

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 3817 [g?glzCENTAJE AVANCE CONTRATO
!

|DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO

; EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION. REGISTRO Y ACTUALIZACION DE |

OBJETO DEL CONTRATO LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES

\ EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO $22.000.000,00 Veintidos Millanes de Pesos B
'EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS  SI' NOX _ PORCENTAJE
'VALOR DEL ANTICIPO ‘ Fo— -
|EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI NO X B B , -
VALOR ADICIONAL s - _
VAOR TOTAL DEL CONTRATO 22 000.000,00 Veintidos Millones de Pesos , N
J
PLAZO DEL CONTRATO: |Once (11) MESES {Eg;‘t,mm Re
FECHA DE INICIACION  DEL ! —— o
_CONTRATO: 7 2025-0j-13 [FECHA DE TFRMlNACION. ; 2226 04-20 B
[FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 2026-03-11 v -
| MODALIDAD DEL CONTRATO | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

o ' " imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local o
‘ No. CDP i FECHA [ CODIGORUBRO FUENTE [ VALOR
1400.40.5 2025-58 1 2025-01-02 | 23202020082212 [  SGPLIBRE INVERSION $118800000000 | |

|

[ Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
] o No. CDP - ! FECHA CODIGORUBRO | FUENTE \ VALOR
l}
1}
|

\
REGISTRO PRESUPUESTAL

|~ S ~imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

N ~ NUMERORP "~ FECHARP |  CODIGORUBRO | ~ FUENTE | VALOR 1
1400 40 10.2025 - 238 T 2025.01-02 | 23202020082212 |  SGPLIBRE INVERSION | $22.000000.00 | |
imputacion Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERORP | FECHARP | CODIGORUBRO — FUENTE [ VALOR
- 1 : . !
Contratista. | YENLY JULIETH ALVARES GARCIA /NitO C.C No ‘ 1118571027-? - o
| Representante Legal Nito C C No. 1 |
Supervisor: ROCIO MOJICA TOSCANO Nito C C No 52340946
!|ntewentor: f NIT 0 CC No

'En la ciudad de Yopal, a los Once 11) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron YENLY JULIETH ALVARES GARCIA. dentificado(a)

CODIGO AP5-F11 ’
VERSION' 06 pagina 1 de 3
FECHA DE APROBACION 18/09/2024

SR bl S S i bR A R b s T S i b




Alcaldia Municipal m ACTA DE REINICIO

de Yopal L7

'con CEDULA CIUDADANIA No. 1118571027 de YOPAL como CONTRATISTA, en calidad de supervisor(es), ROCIO MOJICA TOSCANG.
| PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A). identificado(s) con cédula de ciudadania No. 52340946 con el fin de suscribir la presente acta de
reimiciacion del contrato anteriormente citado se tiene en cuenta las siguientes consideraciones: i

Siel Centrato no es de obra se omiten los numerales 1,2y 3

1. Eldia  de ) _del mediante acta de reinicio No Se reinicié el contrato No
de_ poruntérminode dias argumentando que:

2. El contratista y la interventoria del contrato mediante la firma de la presente acta manifiestan plenamente, las causas que mativaron la

suscripcion del acta de reinicio No _____han sido solucionadas |

3. El contratista mediante la firma de la presente manifiesta que el presente reinicio del contrato no generara ningun tipo de reajustes de |

precios y sobrecostos en el contrato original, ni reclamacién alguna hacia el municipio.

i V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
| PRORROGAS
f . . Prérroga No. T ~ Tiempo

| SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

} ) ~ ActaNo. B ~ ___Tiempo
L 1 Ciento Veintinueve (129)DIAS

'VALOR ADICIONES

‘ ~ Adicional No B Valor M LC.) ]

f o V. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO ‘

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO : 22.000.000.00

PLAZO ACTUAL DEL CONTRATO: §Once (11) MESES )

- : : —_—

FECHA INICIACION DEL CONTRATO ;2025-01-13 w FECHA DE TERMINACION: 2026-04-20

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA' 81 82 B

VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

. ' o Valor o Anticipo T T
 CONTRATO INICIAL $22.000.000,00 $0,00 | ) ]

. ADICIONAL $0,00 $0,00
_TOTAL CONTRATO $22.000.000,00 $0,00

I ' - Valor Acta Amortiza Valor Pagado

VALOR ACTA No_ 1 $2.000.000,00 - $0.00 $2.000.000,00
"VALORACTA No. 2 $2.000.000,00 $0.00 $2.000.000,00 ]
“VALORACTA No. 3 ] $2.000.000,00 $0.00 ~$2.000.000,00
"VALORACTA No. 4 $2.000.00000 | $0.00 $2.000.000,00 ]
| VALOR ACTA No. 5 $2.000.000,00 $0,00 - _$200000000
VALORACTA No. 6 $2.000.000,00 $000 _$2.000.000,00 i
_ VALORACTA No, 7 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00 |
_ VALORACTANo. 8 $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00 l
PRESENTE ACTA $2.000.000,00 $0,00 $2.000.000,00 |

TOTAL $18.000000,00 | $0,00 | $1800000000 | |
| SALDO POR EJECUTAR $4.000.000,00 $0.00 I ey |

CODIGO AP5-F11

VERSION 08 Pagina 2 de 3
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Alcaldia Municipal &5

de Yopal L b ACTA DE REINICIO
| ' U S , ) -
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA | |
$ 0 micte 'CERO PESOS :

Vil. COMPROMISOS

‘Mediante la suscripcion de la presente acta se establecen los siguientes compromisos:
" El contratista reiniciara las labores a partir de la fecha de la presente acta, comprometiéndose a reiniciar la ejecucion del contrato en la
fecha prevista de reiniciacion, bajo la responsabilidad exclusiva del interventor y contratista.

* El contratista se compromete en un término de cinco (5) dias habiles a ampliar las garantias de conformidad con la suscripcion de la
presente acta y remitirlas a la Oficina Asesora de Juridica del municipio para su respectiva aprobacién

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Once 11) dias del mes de Marzo de 2026

| Observacion: Se suscribi¢ acta de SUSPENSION NO 01 de fecha 13 de Noviembre de 2025, del contrato de Prestacion De Servicios De |
Apoyo A La Gestion No 3817 2024.de conformidad con la comunicacion del 11 de Noviembre con Radicado No. YOP2025ER011944,en |
|la cual se reporta incapacidad medica expedida por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E otorgada por el profesional Dra

| Viviana Andrea Torres Perez. donde certifica que |a seftora Yenly Julieth Alvares Garcia, cuenta con incapacidad médica, con diagnostico |
PARTO POR CESAREA desde el dia 02 de Noviembre de 2025 hasta el 10 de Marzo de 2026 para un total de 129 dias de incapacidad
meédica. P

Se da reinicio al contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 3817 2024 partir del dia 11 DE MARZO DE 2026

Nenty AWML ...

YENLY JULIETH ALVARES GARCIA ~~ ROCIO MOJICA TOSCANO
CONTRATISTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR
Y N

| / A -a;'fWWP,‘M,’. it
| Vi : = -
i WILBORB RICARGY LeAl GALAN (E) MARCO ANTONIO HERNANDEZ CAMARGO

SECRETARIO(A) DE/EDUCACION Revisdé Juridico: Profesional Contratado No 0172-2026
wo 7 : e -

/ 2N
: o\
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

MWD DE YOwRL

1. DATOS GENRALES

ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

YENLY JULIETH ALVARES GARCIA

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118571027

TELEFONO DE CONTACTO

3124056465

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40. 3817.2024

NUMERO DE INFORME

10

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

Revisé:

FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024

Paginaldel




