
 
Informe de Actividades de Contrato de Prestación de Servicio 

 
 
• DATOS GENERALES 

 

 
No. De Contrato: CD-05-2023-1756  
 
Plazo de Ejecución - Desde:  28/03/2023 - Hasta:  27/09/2023 
 
Nombre y Apellido del Contratista:  MELISSA ISABEL GALVAN ACUÑA 
 
No. Documento de Identificación: C.C No. 1.047.232.195. de Galapa  
  
Periodo: 28 de JULIO al 27 de AGOSTO del 2023 
 
No. de Pago: 05  

 
  
    INFORME DE ACTIVIDADES 
 
 

Obligación Contractual Producto 

 
 
 
1. Acompañar en el seguimiento y actualización de 
sistema de información de la Secretaría Distrital de  
Educación.  

• Cargue en el sistema de gestión las 

encuestas de satisfacción 

entregadas a docentes y directivos 

docentes del distrito en las diferentes 

formaciones programadas.  

 

• Apoyo en la actualización de las 

Base de Datos  de autoevaluación 

del PMI. 

 
2. Apoyar el trámite y/o digitalización, así como 
gestionar las diferentes solicitudes que ingresen a 
la dependencia asignada. 
 

•  Actualización de los registros activos 
de información y del índice de 
formación clasificada, reservada. 

• Revisión y actualización de la tabla 
de retención del proceso de calidad 
educativa. 

 



 
 
 
3.  Cumplir con las demás actividades de 
asistencia técnica que le sean asignados en temas 
relacionados con la oficina que sea asignado. 

 
 

• Organizar la documentación de los 

diferentes programas de la oficina, 

legajar, foliar y archivar.  

• Apoyo en llamadas a Rectores y/o 

docentes para las formaciones 

realizadas por la oficina.                                                                

• Llamadas Convivencia: VIVO LA PAZ 

(EDUCAR)  

• Apoyo en eventos del equipo STEM. 

(SKILL CHALLENGE STEM). 

 

 
 
 
EVIDENCIAS.  
 
 
https://docs.google.com/document/d/1-M8Qdw-VEXL9ajGBxoDAhMyEqBGeGvT37fjpgdRDX-
g/edit?usp=sharing 
 
https://docs.google.com/document/d/1grPi6-Ti1gUps9RB8Stq8Z53s4jX0zAlk-
A7nmzo7xI/edit?usp=sharing 
 
https://docs.google.com/document/d/1iV4SPAwITMy2OSeY_MG-
1gsSFelTUcpbiK6HmIBTj74/edit?usp=sharing 
 

 
 
 

- 2- Anexo 
 

• Formato de interventoría firmado por el supervisor. 
 

• Fotocopia de los aportes obligatorios de salud, pensión y ARL del periodo, según las 
obligaciones del contrato 
 

 
 

 
 
______________________________  
MELISSA ISABEL GALVAN ACUÑA 

Contratista 
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