RADICACIéN INFORME DE ACTIVIDADESsecretaria de Educacién Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES _ESPACIO SELLD
DEPENDENCIA / SECRETARIA |SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS DEIBY PEREZ FERNANDEZ

TIPO Y NUMERO DOCUMENTO DE

IDENTIDAD CC. 47440825

TELEFONO DE CONTACTO 3118412324

NUMERO DE CONTRATO 1001.84.0451.2022 7{7

NUMERO DE INFORME 8 Q’S’
U

NUMERO ENTRADA ALMACEN O

No. FOLIOS /\/

CONSECUTIVO No.

2. DEVOLUCION DE INFORME '
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION

Revisé: FIRMA:




INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA: | 20 10 2022

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

e
ejecutaron.

Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se

Este formato puede ser diligenciado a mano en lefra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

1001.84.0451.2022 DEL 2022-01-28

No DELCONTRATO Y FECHA e

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE $ 14.000.000”
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL,

CONTRATISTA DEIBY PEREZ FERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION 47440825

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR

MAGDA ZORAIDA LEON CELY -PROFESIONAL
UNIVERSITARIO- AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA DE INICIO

1 DE FEBRERO DEL 2022

PERIODO DEL INFORME

1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DELIZOZZ

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVOA TRAVES DE
ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

OFICIAL BRAULIO GONZALES SEDE CENTRAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL-CASANARE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION INDICAR EL MEDIO
. DE VERIFICACION Y
SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL
QUE SOPORTE ESTA
ACTIVIDAD
1. Realizar acciones para | Del 1 de septiembre al 30 de e Anexc registro
actualizar las bases de datos y septiembre, se hizo revision de de actividades
sus respectivos soportes en | |os documentos de ios grados realizadas,
dese-mfollo de _la gestién  del 11 para verificar que la supervisadas y
servicio educativo. documentacién este completa certificadas
para los alumnos gque se
graduan.

APS5-F12
Fecha: 10/08/2021
Version: 3
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOrAL

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

ACTIVIDAD No EJECUCION

ACTIVIDAD

2. Generar registro y control de | Del 1 de septiembre al 30 de Anexo registro
matricula y de las estrategias de | septiembreRealice actualizacién de actividades
permanencia en los diferentes | de listas de estudiantes, registros realizadas,
aplicativos académicas y de | de estudiantes que se retiran supervisadas vy
comunicacion de la institucion | para otra institucion y certificadas
educativa para el sostenimienio | actualizacion de la bases de
de la tasa de cobertura de la | datos de la institucién( simat y
Entidad Territorial Certificada programas interno de

calificaciones)

3. Causar los reportes e informes | Del 1 de septiembre al 30 de Anexo registro
académicos de los estudiantes | septiembreSe realizé por cursos, de actividades
de la Institucién Educativa en el | ¢ archivo de las carpetas, realizadas,
marco de la prestacion de | verificando que  estuvieran supervisadas y
servicio. completas con sus respectivos ceriificadas

documentos.

Autorizo las salidas de los
alumnos gue se escueniran
enfermos o alguna ciia medica,
se le llama al acudiente para gue
recojan al alumno en el colegio.

4. las demas actividades | Del 1 de septiembre al 30 d? Anexo registro
inherentes al objeto contractual. | septiembreApoyo de forma de actividades

activa toda actividad por /la realizadas,
Institucion Educativa como: supervisadas y
. certificadas
e Estar pendiente en el
restaurante escolar para
que los estudiantes no
fomenten ninglGn tipo de
desorden a la hora de
hacer la fila para recibir el
almuerzo.
- e Apoyo en los salones de
clase.
e Apoyo en las mafianas en
la  entrada de los
estudiantes en la puertia
AP5-F12

Fecha: 10/08/2021

Versién: 3

Pagina2de 3
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INFORME DE ACTIVIDADES MV

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No G EJECUCION

INDICAR EL MEDIO
. 22> | DE VERIFICACIONY
SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL
QUE SOPORTE ESTA
ACTIVIDAD

principal, para abrirles ya
gue no hay celador en los
colegios.

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
contrato.

para certificar el cumplimiento del objeto del

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO PBKANILLA DE PAGO NO.
52476980 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS

LABORALES) PE FECHA 2022-10-04/
> .

FIRMA w
Nombre DTIRY MELEZ FcpaampE
ldentificacion del Contratista 4l . 440 €25

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A LA
SUPERVISION CONTRATO N°

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

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

(\(\QC\L\ ‘

NOMBRE: NOMBRE:MAGDA ZORAIDA LEON CELY 7

CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO?|
AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

AP5-F12

Fecha: 10/08/2021 Pagina 3de 3

Version: 3




S0

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

&F Banco AV Vilias

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CALLE 9 # 23-79 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DEIBY PEREZ FERNANDEZ

47440825

CASANARE

6334487
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

5247698065 TIPO DE PLANILLA:

IHINDEPENDIENTES

2022/10/04 2:29 PM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
o S INFORMACION FECHAS DE PAGO el .
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/10/07 0 30 $ 290.300
2022/10/10 3 $ 1.000 $ 291.300
2022/10/11 4 $ 1.300 $291.600
2022/10/12 5 $1.500 $ 291.800
2022/10/13 6 $ 1.900 $292.200
2022/10/14 7 $2.100 $292.400
LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; ; ;
ADMINISTRADORA
NIT - CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR 1 $ 160.000
- SUBTOTAL: 1 - $ 160.000/
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
h‘OTAL POR PAGAR: $ 290.300

USUARIO: SOi - CC47440825

PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION
1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el (a) sefior (a) DEIBY PEREZ FERNANDEZ identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 47.440.825 adscrita a la SECRETARIA DE EDUCACION para la vigencia del 01 de
Septiembre de 2022 hasta el 30 de Septiembre de 2022, con nimero de contrato 0451-2022 no
presenta usuario de QfDocument.

Fuente. Herramienta QFDocument

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los Cuatro (04)
dias del mes de Octubre de 2022.

¥
.\j #A‘L‘tﬁ"m —
i 3 - H

e

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAIJAL
LIDER DE PROGRAMA

Elaboré: Melanie Estefania Mosuca Maldonado
Auxiliar de Apoyo Contratade

YSPAL

CIUDAD SECURA

AP4-FI3 P
Fecha 10/08/2021 TELEFONOS CELULAR: 3227261115 - 322723 5881
version. 6 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL -CASANARE Cédigo Postal 850601

ALY

gov oo Email cont
Pagina 1de 1
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
M
. TN
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcion S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 03 de Octubre de 2022
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATVA.

CERTIFICA:

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, identificada con Cédula 47.440.825 expedida
en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segin Contrato No.
1001.84.0451.2022, para LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A
TRAVES DE ACTUALIZACION DE REGISTROS ACADEMICOS Y DE
COMUNICACION Y EN LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ SEDE CENTRAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, CASANARE, durante el tiempo comprendido entre el primero (1) de
septiembre  al treinta (30) de septiembre de 2022 realizé las siguientes
actividades:

1°. Realizar acciones para actualizar las bases de datos y sus respectivos
soportes en desarrollo de la gestidn  del servicio educativo.

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.

3°. Causar los reportes e informes académicos de los estudiantes de la Institucion
Educativa en el marco de la prestacion del servicio educativo.

4°. Las demas actividades inherentes al objeto contractual.

JAIMER RANO

Rector.

Sede Centro: calle 13 #23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simon Bolivar: Calie 21 # 25 - 40
wvay brauliogonzalez edu.co  e-mail: colbraulio@hotmall.com  Yopal — Casanare - Colombia




GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVODE MANERA PRESENCIAL DURANTE
EL CALENDARIO ACADEMICO MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES INHERENTES AL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL BRAULIO GONZALES ,1001.84.0451.2022

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INFORME N° 08 DEL 01 DESEPTIEMBREAL.
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

ANEXOS

1.2 verificar por listas las carpetas de cada curs

1.8e hizo revisién de los documentos de los grados 11 | -P3r@ asi poder archivarias.

para verificar que la documentacion este completa.

2. Se realizéactualizacion de listas de estudiantes,
registros de estudiantes que se retiran y
actualizacién de la base de datos de la institucion(
simat)

2.1Autorizo las salidas de los alumnos que ¢
escuentran enfermos o aiguna cita medica,
le llama al acudiente para que recojan al
alumno en el colegio




A el B QD - = TR L

~— Bu=zcarr..

3. Verificacion de lista de estudiantes que tienen tarjeta
de identidad en la carpeta y ya cumplieron 18 afios .

4.APQOYO EN LOS SALONES DE CLASE CUANDO LOS
PROFESORES ESTAN AUSENTES, SE LES COLOCA
ACTIVIDADES PARA QUE ELLOS REALICEN EN CLASE.

3.1. Apoyo en las mafnanas en la entrada de los

estudiantes en la puerta principal, para abrirles
ya que no hay celador en los colegios

4.1estar de apoyo en el restaurante escolar para
que los estudiantes no generen ningtn tipo de
desorden a la hora del almuerzo.




5.Apoyo en la adecuacién del aula miiltiple para
diferentes eventos




