“n <
EY o

INFORME DE ACTIVIDADES mv

MUNICIFIG DE YOPAL

FECHA: | 16 12 2021

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:

 Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se ejecutaron.
o Este formato puede ser diligenciado a mano en letra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1001.84.2112.2021 DE 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($4.900.000,00)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA

HERLENY DISNEY ACHAGUA PULIDO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.564.095

PLAZO DE EJECUCION

TRES MESES (03) Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

MARTHA QUISHPI QUISHPI
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)

FECHA DE INICIO

16 DE SEPTIEMBRE DE 2021

PERIODO DEL INFORME

16 DE NOVIEMBRE DE 2021 HASTA15 DE DICIEMBRE DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO

EFECTUAR EL CARGUE Y REPORTE DE LA INFORMACION DE
LA BASE DE DATOS Y ASISTIR EN LA ORGANIZACION Y
GESTION DE LA COM!JNICACI(')N DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL TECNICA AGROPECUARIA LORGIO
RODRIGUEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION INDICAR EL
ot X MEDIO DE
VERIFICACION
) YSU
UBICACION
FISICAY/O
VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA
ACTIVIDAD
1. Realizar acciones que | Se realizé en la base interna de datos de los
alimenten. las bases de | estudiantes de la Institucion Educativa Técnica
datos y sus respectivos | Agropecuaria Lorgio Rodriguez. Anexo N° 01
soportes en desarrollo de la Soportes
gestibn que realiza la P
rectoria de la Institucién
Educativa.
Llevar y actualizar el registro | Se realizé6 reprobacion, matricula y retiros en A N° 02
y control de matricula de la | plataforma SIMAT de estudiantes de la Institucion nexo
Institucién [Educativa en el | Educativa Técnica Agropecuaria Lorgio Rodriguez. Soporte
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ACTIVIDAD No

INDICAR EL

z MEDIO DE
" VERIFICACION
nericds aoius YSU
UBICACION
FISICAY/O
VIRTUAL QUE
SOPORTE ESTA
ACTIVIDAD
SIMAT

3. Elaborar y entregar los | Se habilito el sistema de
reportes e informes | http://www.syscolegios.com de la  Institucion
académicos de los | Educativa Técnica Agropecuaria Lorgio Rodriguez,
estudiantes de la Institucion | para el ingreso de notas vy logros correspondientes
Educativa. al cuarto periodo académico 2021, luego se procede Anexo N° 03

a imprimir y realizar la entrega el dia 6 de diciembre
a los padres de familia y/o acudientes.

4. Recibir, organizar y darle
salida a la correspondencia | Se le comunico al sefior rector de todas las
pertinente a la Institucion | correspondencias recibidas por el correo electrénico Anexo N° 04
educativa. i.e.lorgiorodriguez@gmail.com de la Institucion Pantallazos

Educativa Técnica Agropecuaria Lorgio Rodriguez y
se dio respuesta por correo electrénico.

5. Mantener reserva legal y | Se mantiene en discrecion los documentos e Anexo N° 05
total discrecién sobre los | informacion de Rectoria, Docentes y estudiantes de Certificacion
documentos que reposen en | la Institucién Educativa Técnica Agropecuaria Lorgio expedida por el
la Institucién Educativa. Rodriguez. Rector.

6. Las demas actividades que s Entrega de guias padres de familia en la
le sean asignadas en Institucién Lorgio Rodriguez los dias 19, 25
desarrollo ~ del  objeto de octubre y el 1 y 8 de noviembre del 2021.
contractual. e Acta de docentes. .

e Realizé certificados de estudio. é;r‘zﬁc?alc\;‘iégi/
e Realiz6 certificados laborales. Soportes.

e Reporte de horas extras de docentes.
e Se colaboré en la organizacién de los
grados de 11 el dia 3 de diciembre de 2021.

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 sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL.

. OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO PLANILLA DE PAGO NOVIEMBRE N°.
4418403609 DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES) DE FECHA
2021/11/19

ANEXO PLANILLA DE PAGO DICIEMBRE N°.
4423758210 DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES) DE FECHA
2021/12/10

FIRMA
Nombre
ldentificacion del Contratista

Dis

HERLENY DIS i&UA%{DO

1.118.564.095

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO ALA
SUPERVISION CONTRATO No. Xxx/13)

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no
diligenciar.

FIRMA DEL SUP EL CONTRATO

NOMBRE:

NOMBRE: MARTHA QUISHPI QUISHPI

CARGO:

CARGO: Profesional Universitario
Coordinadora Administrativa y Financiera SEM

-
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CERTIFICACION

=
MUNELTTFRY DI YL

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que la sefiora HERLENY DISNEY ACHAGUA PULIDO, identificada con cédula de
ciudadania No 1.118.564.095, adscrita a la SECRETARIA DE EDUCACION para la
vigencia del 01 de enero 2020 hasta el 30 de diciembre del 2021, con nimero de
contrato 2021-2112 no presenta usuario de Qfdocument.

e . Ll
Fuente. Herramienta QFDocument

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los treinta'y un (31) dias del
mes de diciembre de 2021.
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LIDER DE PROCESO
ATENCION AL CIUDADANO
Elaboro: Melanie Estefania Mosuca Maldonado
Auxiliar de Apoyo Contratado
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