INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA: | 07 DIC | 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.
+ Este formato puede ser diligenciado a mano en letra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1001.84.0581.2021 DE 11 DE MARZO DEL 2021

VALOR DEL CONTRATO SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JULIAN ESEIDER RODRIGUEZ ROCHA

No. DE IDENTIFICACION

1.118.546.346

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (05) MESES

SUPERVISOR

LIDA ZARET GAMBOA GONZALEZ
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

FECHA DE INICIO

12-03-2021

PERIODO DEL INFORME

INFORME N°4 DE 12 JUNIO DE 2021 HASTA 11 DE JULIO DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADESDE ASEO Y SERVICIOS GENERALES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL PARAISO PREESCOLAR Y BASICA
PRIMARIA, CON EL PROPOSITO DE GARANTIZARLA PRESTACION
DEL SERVICIOEDUCATIVONEN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

descritas en el contrato
que haya ejecutado en el
periodo actual)

ACTIVIDAD No | EJECUCION
(coloque las actividades | realizo para el cumplimiento de esta actividad)

( describa que acciones o actividades INDICAR EL MEDIO DE

VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

1. Realizar diariamente

aseo general de las
areas asignadas de
la institucion
educativa.

actividades de | En este segundo cuarto mes se realizd las siguientes
limpieza, higiene y | actividades:

Se realizd lavado de las rampas del primer piso al | INSTITUCION EDUCATIVA
Se realiz6 jornada de aseo a las bahias de zonas

Se realiz6 jornada de limpieza del aula 01.
Se realiz6 limpieza de los tableros de pasillos, piso

Se realizo limpieza de zonas verdes.

CERTIFICACION DE LA

acuerdo a las directrices
establecidas por el rector
o director de la institucion
educativa

2. Realizar las actividades | Suministre el
de cafeteria y agua de | administrativos y profesores de la institucién.

servicio de cafeteria y agua a los | CERTIFICACION DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

INDICAR EL MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O
VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

3. Utilizar y aplicar | Utilice correctamente los elementos de aseo y limpieza, | CERTIFICACION
correctamente los | ademas se organizaron en un cuarto para evitar pérdidas | INSTITUCION EDUCATIVA
elementos de aseo Yy | paralograr eficiencia en los productos.

limpieza, evitando

perdidas y logrando

eficiencia en los

productos.

DE LA

4. Dar aviso oportuno al
jefe inmediato en caso de
presentarse

contingencias  en la
realizacién de las
actividades con el fin de
tomar medidas
pertinentes.

Avise oportunamente al jefe inmediato de cualquier
novedad presentada.

CERTIFICACION  DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA

5. Estar pendiente del
cuidado y mantenimiento
general de las
instalaciones de la sede
educativa.

Realice el mantenimiento general de la institucién, lavando,
bafios, barriendo, trapeando, limpiando vidrios y demés
actividades que estuvieron a nuestro alcance.

CERTIFICACION DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA

6. Poda y riego de plantas
ornamentales.

Se realizd limpieza de zonas verdes donde se removio
maleza y se desyerbo.

CERTIFICACION DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA

7. Todas las demas con
ocasién a la naturaleza
del frabajo a desempefiar

Realice esta actividad con el control de desecho de residuos
de la institucion, asi como el aseo de las zonas externas de
la institucion para el mantenimiento y embellecimiento de la
misma

CERTIFICACION DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA

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

2021.

REALIZO

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO.4419431711 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DEL MES DE JUNIO DE FECHA 11-11-

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO JULIO CESAR
GONZALEZ BOHORQUEZ CODIGO 0219 GRADO 04
REVISION,

VERIFICACION Y
NADE LAS ACTIVIDADES

TS

OFESIO

FIRMA
Nombre

Identificacion del Contratista

AP5-F12
Fecha: 10/08/2021
Versién: 3
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INFORME DE ACTIVIDADES

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

| ez

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A LA 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 DElL\S/ PER\; OR DEL CONTRATO

NOMBRE: /
NOMBRE: [_IDA/ZARET GAMBOA GONZALEZ
CARGO:
CARGOQO: SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
|
AP5-F12 |
Fecha: 10/08/2021 Pagina 3 de 3 !
Version: 3 ‘}
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CERTIFICACION

MURICIPIO DE YOPAL

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior JULIAN ESNEIDER RODRIGUEZ ROCHA, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.118.546.346 para la vigencia del 01 de enero 2021 hasta el
11 de agosto del 2021 no presenta usuario de Qfdocument.

QRGN R R S
Fuente. Herramienta QFDocument

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias del mes de agosto del 2021/

GUANARO

LIDER DE PROCESO
ATENCION AL CIUDADANO

ELABORO: Miguel Angel Bohérquez Rojas
Técnico Contratado

YOPAL

CIUDAD SECURA

AP4-F13 P -
Fecha 10/02/2021 TELEFONOS CELULAR: 322726 1115 - 322 723 5881
Versién: 6 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Cédigo Postal 850001
www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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