
 
Informe de Actividades de Contrato de Prestación de Servicio 

 
 
1. DATOS GENERALES 

 
 

No. De Contrato: CD-05-2021-0044 de 20/01/2021 del 2021 
 
Plazo de Ejecución - Desde:  20/01/2021 - Hasta:  31/12/2021 
 
Nombre y Apellido del Contratista: KAROL VANESSA ACOSTA LOPEZ 
 
No. Documento de Identificación: 39.099.800 Plato-Mag. 
  
Periodo: diciembre de 2021 
 
No. de Pago: 11/11 

  
2. INFORME DE ACTIVIDADES 

Obligación Contractual Producto 

• Apoyar y acompañar en la ejecución de 

actividades bajo la táctica de prevención 

comunitaria en el marco de la articulación 

institucional de la oficina de calidad 

educativa del distrito de barranquilla. 

 
Reuniones virtuales de equipo para 
planificar acciones mensuales. 
 
Asesoría y orientación de casos tipo 3 IED 
Red de apoyo #3 
 

• Colaborar con las labores propias de la 

oficina a la que ha sido asignada. 

 
 

Reunión virtual equipo convivencia escolar 
(Coordinadores redes de apoyo) para evaluar y 
realizar ajustes para el desarrollo de la estrategia 
para el año 2022 
 
Acompañamiento formación plataforma SIUCE a 
docentes de colegios públicos y privados del 
distrito de Barranquilla. 

• Apoyar y acompañar la atención de casos 

especiales en temas convivenciales con 

enfoque psicosocial que se presenten en las 

instituciones educativas y se relacionan con 

los factores de riesgo del entorno escolar y 

familiar. 

 

Asistencia a charla en confianza con las familias: 

Cuidarlos bien para acompañar mejor. 

Asistencia a conéctate con el MEN “Avances y 

retos de la educación inicial en el marco de la 

atención integral. 

 

Asistencia a conéctate con el MEN 

“Fortalecimiento a la gestión territorial del sector 

Educativo” 

  



• Realizar actividades necesarias Y conexas 

de tipo operativo que sean requeridas para la 

ejecución del contrato. 

 
 
Apoyo a estrategia PUEDES (llamadas 

egresados de IED). 
 
Registro de información en actas de 
acompañamiento, recepción y seguimiento 
a casos. 

 
 
 

Anexos 
1. Formato de Interventoría para firmado por el Supervisor 
2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensión y ARL del periodo, según las 
obligaciones del contrato. 
 

 
_________________________________ 
     KAROL ACOSTA LOPEZ 

                    Contratista 


