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Informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

DATOS GENERALES

No. De Contrato CD-05-2022-0277

Periodo: 31 DE DICIEMBRE DE 2022

No. de Pago: 11

Plazo de Ejecucion -Desde: 18/01/2022 --Hasta: 31/12/2022
Nombre y Apellido del Contratista: TATIANA PATRICIA ESPITIA BONEU

No. Documento de Identificacion: C.C 1.129.530.190
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INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

1.

Proyeccion de documentos y
Actos Administrativos.

Proyeccion de resoluciones por medio del cual se ordena el cierre
de IETDH.

Proyeccion de resoluciones por medio del cual se otorga licencia de
funcionamiento de IETDH.

Proyeccion de resoluciones por medio del cual se otorga registro de
programa.

Proyeccion de resoluciones por medio del cual se decreta
desistimiento y archivo de actuacion administrativa.

Proyeccion de resoluciones por medio del cual se cancela
programas.

Proyeccion de resoluciones recursos de reposicion.

2. Apoyar la revision de informes | N/A
de respuestas de quejas contra
instituciones educativas con el
fin de verificar el cumplimiento
de la normatividad vigente.
3. Elaboracion de  conceptos | N/A
juridicos requeridos por la
Secretaria Distrital de
Educacion de Barranquilla.
4. Atender los tramites y | Elaboracion de Oficios correspondiente a distintos procedimientos.
procedimientos administrativos o
requeridos por la dependencia, | Respuesta Solicitudes SAC.
para el desarrollo de las . N . ) . ) )
actividades asignadas. Revision documentacion tramites de licencia de funcionamiento
ETDHy CEA
Revision documentacion tramites de registro de programas ETDH y
CEA.
Revision documentacion tramites de renovacién de programas
ETDH y CEA.
Revision documentacién tramites modificaciones de Resluciones de
programas ETDH y CEA.
Revision documentacion tramites de cambio de sede ETDH y CEA.
Revision documentacién tramites de cambio de representante legal
o director ETDH y CEA.
5. capacitacién a establecimientos | Capacitacion ETDH en normatividad vigente.
educativos ETDH
Anexos

1. Formato de Interventoria para firmado por el Supervisor
2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo, segtn las obligaciones
del contrato.
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