DEPENDENCIA / SECRETARIA

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

JATOS GENRALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRES Y APELLIDOS

CLARA STELLA MEDINA'BARRERA

TIPO Y NUMERO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CC. 47.428.773

TELEFONO DE CONTACTO

3123117548

NUMERO DE CONTRATO
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL.

FECHA: | 05 04 2022

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

1001.84.0462 DE 28 DE ENERO DE 2022

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.000.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA CLARA STELLA MEDINA BARRERA

No. DE IDENTIFICACION

47.429.773 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR

GLORIA YOLANDA SILVA RIVEROS-PROFESIONAL UNIVERSITARIO-
AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

FECHA DE INICIO

02 DE FEBRERO DE 2022

PERIODO DEL INFORME

02 DE MARZO DE 2022 A 01 DE ABRIL DE 2022 *~

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO _A TRAVES DE
ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL MEGACOLEGIO EL PROGRESO
DE LA COMUNA V BACHILLERATO DEL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

1.Realizar acciones para actualizar las bases
de datos y sus respectivos soportes en
desarrollc de la gestion del servicio educativo.

En el periodo informado se realizd
actualizacion de informacién en la
plataforma de notas de la Institucion
Educativa a estudiantes de grado
séptimo jornada mafiana, inscripcion de
estudiantes beneficiarios del PAE,
registro de novedades como,
necesidades especiales, en situacion de
desplazamiento y registro e ingreso de
estudiantes venezolanos.

Anexo como evidencia imagen
N° 1 de trabajo en plataforma
de notas de la Institucion
Educativa.

2.Generar registro y control de matricula y de
las estrategias de permanencia en los
diferentes aplicativos académicos y de
comunicacion de la Institucion Educativa para
el sostenimiento de la tasa de cobertura de la
Entidad Territorial Certificada.

En el periodo informado se generd
registro y control de matriculas en el
SIMAT de estudiantes de la jornada
mafiana pertenecientes al grado Sexto
de Educacion Media, registro de
estudiantes retirados e ingreso y
matricula de estudiantes nuevos vy
trasladados, verificacién de listados en
Simat.

Anexo como evidencia imagen
N° 2 de trabajo en plataforma
Simat.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No (coloque Ilas 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.Causar los reportes e informes académicos
de los estudiantes de la Institucién Educativa
en el marco de la prestacion del servicio
educativo.

En el periodo informado se realizd
actualizacion de plataforma de notas y
Simat con listados actuales de
estudiantes de grado 6°, para que
docentes ingresen notas parciales del
primer periodo académico de los
estudiantes de jornada bachillerato.

En medio fisico anexo planilla
de grado sexto (6%).

4.Las demas actividades inherentes al objeto
contractual.

En el periodo informado se realizaron
las demas actividades relacionadas con
el objeto contractual como recepcién de
correspondencia, elaboracién de
formato de horas extras del mes de
marzo, elaboracion de oficios, registro y
control y asistencia de personal
administrativo.

En medio ffsico anexo, copia de
oficio recibido, copia horas
extras marzo y copia planilla
asistencia administrativos.

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

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 4433433654 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) DE FECHA 15/03/2022 Y PLANILLA
4438639102 DE_FECHA 18/03/2022.

FIRMA
Nombre
Identificacion del Contratista

47.429.773

CHERRORS OGN,

Ere

SUPERVISION POR EL. MUNICIPIO

VoBo REVISION TECNICA: (APOYQ A LA SUPERVISION

CONTRATO No. Xxx/13)

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a fa supervision, de lo

contrario no diligenciar.

ADELS

/
/ y
y.

o
o do S m/g’;

ERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: ""‘JGLORIA YOLANDA SILVA RIVEROS v
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
) ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA-SEM
AP5-F12 -
Fecha: 10/08/2021 Pagina 2 de 2
- Version: 3
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EHPRESA: EFEETIUU LT0A.
NIT.830.1 } 993-1
Calle 95 No. 12°55 Bogota
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CERTIFICACION

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que la sefiora CLARA STELLA MEDINA BARRERA identificada con cédula de
ciudadania No. 47.429.773,“adcrita a la SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
para la vigencia del 0 02.de Marzo del 2022 hasta el 01 de Abril del 2022 con nmero de
contrato 2022-0462 rio presenta usuario de QfDocument.

Fuente. Herramienta QFDocument

La presente cert[ﬁcamon se expide a solicitud del interesado(a) a los Cinco (05 dfas
del mes de Abril de 2022.

MARY NENO ANAYA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 02

Elaboro: Miguel Angei Bohorquez Rojas

Tecnico Contratado
CIUDAD SECURA
R ——
APLFI3F :
Fecha 10082021 Ta.EFﬁhm CELULAR: 322728 mw - 3227235881
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El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

CLARASTELLAMEDINABARRERA
0 C.C.. 47429773

Por haber completado exitosamente el curso:

: Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia

Mmooy
[

Fecha de expedicidn Intensidad de 35 horas
1 de abril de 2022 en modalidad virtual




