INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICT

£ DG YOPAL

INFORME DE

FECHA INFORME

2 25t 00

OBJETQO DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1001.84.0354.2023 DE 13.de febrero 2023
QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO MICTE ($15.675.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO
No. DE IDENTIFICACION 68245521 ¢
PLAZO DE EJECUCION 9 MESES Y 15 DIAS
ROCIO MOJICA TOSCANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD 219
SUPERVISOR GRADO 4 (E) SEGUN DECRETO 033 DE 2023
FECHA DE INICIO 2023-0216 ¢
FECHA DE TERMINACION 20231130
PERIODO DEL INFORME 16 AGOSTO DEL 2023 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 .
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE  RECEPCION, REGISTRO,

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA DEL MU
DE YOPAL-CASANARE

ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y RE?\IORTES

ICIPIO

ACTIVIDAD No

EJECUCION EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No 1
Realizar el registro, actualizacion, reporte y

Durante el periodo de! 16 de agosto al 15 de

septiembre realice las siguientes actividades certificacion expedit

Anexo kregistro foto%

rafico y
a por el

generar comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de la
institucién. Producto: Una (1) sede
(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA
CAMPINA) con solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el calendario
escolar 2023

extras, ausentismo {aboral en los formatos
correspondientes Durante el periodo del 16 de
agosto al 15 de septiembre .

cumplimiento d
actividades.

seguimiento de la informacién de fa rector del cumplimiento de

institucién en las plataformas autorizadas por | Preste mis servicios de apoyo realizando Ia | las actividades.

el MEN y bases de datos institucionales, actualizacién de las hojas de vida de los

cumpliende con los procedimientos vigentes. | estudiantes en el sistema SYSCCLEGIOS.

Producto Una (1) sede (INSTITUCION Informacion que reposa en

EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA) con hitps://www.syscolegios.com/

aplicativos del MEN y bases de datos

institucionales actualizados durante el Se actualizé el registro y contro! de matricula de

calendario escolar 2023. los estudiantes de esta LE. Informacién que
reposa en
hitps://www.sistemamatriculas.gov.co/simat/app

ACTIVIDAD No 2 Se dio respuesta a los requerimientos que me | Anexo reporte, | registro

Atender de manera oportuna las solicitudes y | fueron asignados, tales como relacién de horas | fotografico y cerificacion

expedida por el rector del

: las

ACTIVIDAD No 3

Apoyar la generacién de reportes de acuerdo
a las necesidades de la Institucién Educativa.
Producto: Una (1) sede (INSTITU(_ZIC)N
EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA) con
reportes generados de acuerdo a los
requerimientos durante el calendario 2023

Se actualizaron los dafos de los estudiantes de
la jomada sabatina en la plataforma simpade.

N/A

AP5-F12
VERSION: 4 )
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO OF YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No 4 Se brindé la informacién reguerida por parte de | |
Brindar apoyo en la atencidn de forma | padres de familia, docentes y estudiantes que
oporiuna y pertinente a la comunidad | acudieron a esta L.E. Durante el pericde del 16
educativa que acuda a la |Institucion | de agosto al 15 de septiembre.

Educativa. Producto: Comunidad de una (1)
sede (INSTITUC!ON EDUCATIVA OFICIAL
LA CAMPINA) atendida oportunamente
durante el calendario 2023

ACREBDITACION PAGOS APORIESALQ MAS D RIDAD SOCI2

Tipo de aporte _ Planilla No Mes al que corresponde el aporte Yalor Pagado
SALUD 4510906989 7 AGOSTO D $145400 7
PENSION 4510906988 AGOSTO 7 $186.100 ~
ARL 4510906989 AGOSTO s $6.200

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del conirato y que las actividades mencionadas en
¢l 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 ceriificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: BLANCA BELLAMIRA | Firma:
COLINA CERMENO
Identificacion: 68245521

8], actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descnto al inicio del presente documento, certnr co que de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal
y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacién de
planilfa y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [7] del/contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito. gj

E &

Por lo tanto, se solicita a ia secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

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

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: profesional UniversitarioCod219 Grado 4 (E) Segdn
Decreto033de 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina2de 2

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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- DE-CIC-FR-13
INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA —
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0
Fecha: 07/06/2013
CERTIFICACION - ,
Pagina 1 de 1

RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 CODIGO DANE 185001000802

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
‘LA CAMPINA” DEL MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA:

Que, BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
No 68.245.521, a la fecha ha cumplido a cabalidad con el objeto del Contrato de Prestacion
de Servicios de Apoyo a la Gestién No. 0354 de fecha 2023-02-13 correspondiente a:

OBJETO: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE RECEPCION, REGISTRO
ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y REPORTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES A EJECUTAR:

Realizar el registro, actualizacion, reporte y seguimiento de la informacion de la Institucién
en las plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos institucionales, cumpliendo
con los procedimientos vigentes. Producto Una (1) sede (INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL LA CAMPINA) con aplicativos del MEN y bases de datos institucionales
actualizados durante el calendario escolar 2023.

Atender de manera oportuna las solicitudes y generar comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de la Institucion. Producto Una (1) sede (INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA) con solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante el calendario escolar 2023.

Apoyar la generacidn de reportes de acuerdo a las necesidades de la Institucién
Educativa. Producto Una (1) sede (INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA
con reportes generados de acuerdo a los requerimientos durante el calendario 2023.

Brindar apoyo en la atencién de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la Institucion educativa. Producto: comunidad de una (1) sede (INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA) atendida oportunamente durante el calendario 2023

Que las actividades fueron desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en e
Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No 0354 de fecha 2023-02-13
para el periodo comprendido del 16 de agosto al 15 de septiembre de 2023, suscrito entre
el Municipio de Yopal y Blanca Bellamira Colina Cerm

La presente certificacién se expide en Yopal Ca
de septiembre de 2023.

are, a los gdfeciocho (18) dias del mes

CARRERA 8 No 23 — 77 TEL 6333390 —~ YOPAL CASANARE
colegiccampina @hotmail.com
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Nota: (SINO TIENE DATOS) Escn“bamg para datos Alfabéticos y 0 para gg.tmgs Numﬁﬂrjﬂggsﬁ(teléfonos ¥V Otros)

Cddigo Propuesto:

Apellidos:

Nombres:

Tipo de Documento:

Lugar de Expedicion:

1 CASAI\ARE

Fecha de Expedicién(aaaa-mm-dd):

Teléfono Domicilio:

Nimero de Celular:

Sus actividades escolares las realiza
usando:

‘ﬂw
‘{Eehﬂm prepage {(con recarga) ~

La herramienta que utiliza para el
desarrollo de sus actividades escolares: ;la
comparte?:

Correo Eléctronico:

Direccién Domicilio:

Lugar Domicilio:

Barrio:

Genero:

Lugar de Nacimiento:

| CASANARE v
| YOPAL ~/|

| Beltofntotsed |

Fecha de Nacimiento(aaaa-mm-dd):

[ 0000-00-00

Tipo de RH:

§i0+ v

Etnia:

Cuantos Hermanos
Estudian en el Colegio?:

) -&Aplica v

|
~ |
]

| Uno

EPS:

CAPRESOCA

IPS:

Tipo Salud:

Grupo SISBEN:

Subgrupo SISBEN:

Seguro Escolar:

Estrato:

Grado a cursar:

[ocTavo

RS

Proviene del Sector:

Oficial - :{

 GRABAR Y CONTINUAR

_SALIR SIN GRABAR |
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_ INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Tipo ID:

Primer Apeliido:
Primer Nombre:
Direccion:
Departamento:
Género:

Depto. Nacimiento:
Estado:

2

MONTANEZ
ARNOL
CL40A12A58
CASANARE
MASCULING
CASANARE
MATRICULADO

YOPAL

Secretaria:

Jerarquia: YOPAL

Estado Actual RETIRADO
DANE: 185001000802
Consecutivo: 18500100080201
Jomada: UNICA

Grado: ONCE

Caracter:

Repitente: N

Matricula Contratada: N

Motivo: NO CONTINUO EN EL
Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL

Estado Actual MATRICULADO
DANE: 185001000802
Consecutivo: 18500100080201
Jornada: FIN DE SEMANA
Grado: CICLO 6 ADULTOS
Caracter: ACADEMICA
Repitente: N

Matricula Contratada: N

Motivo:
FIRMA ALUMNO

FIRMA RECTOR

Documento:

Segundo Apellido:
Segundo Nombre:

Municipio:
Teléfono:

Fecha Nacimiento:

Mun. Nacimiento:
RH:

- Informacién del Estado Anferior

Ano:

Fecha Incial:
Institucion:

Sede:

Modelo Educativo:
Grupo:
Especialidad:

fuente de

Ano:

Fecha Incial:
Institucion:

Sede:

Modelo Educativo:
Grupo:
Especialidad:

fuente de

fue g

v Reg.s # o ofe
;«\":; N ¢ o

-— £ £
T e g / { A
| AL 3R oy Nordrer Fpp e

NOVEDADES

5

]

> e
Tt A

dmosos §

1029644461
DAZA

SNEYDER

YOPAL

3103048739 - 312351125
02/07/2006

YOPAL

A+

2023
18/08/2023

IE LA CAMPINA
IE LA CAMPINA

EDUCACION TRADICION

1102
ACADEMICA

SGP

2023
18/08/2023
{E LA CAMPINA
IE LA CAMPINA
PROGRAMA PARA JOVE
2601
ACADEMICA

SGP

AL

NES EN

FIRMA PADRE O ACUDIENTE
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DE-CIG-FR-10
INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA -
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versidn 1.0
Fecha: 07/106/2013
OFIiCIO echa 06/20
Pagina 1 de 1

INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 CODIGO DANE 185001000802

Yopal, 05 de septiembre de 2023. B

Doctor

JOSE H. PEREZ MALPICA

Secretario de Despacho

Secretaria de Educacién Municipal.
E S D.

- ASUNTO: Horas extras Jornada Sabating.

Cordial Saludo,

La presente tiene como fin hacer llegar a su despacho las horas extras de la
Jomada Sabatina de la Institucién Educativa La Campina, correspondiente
al mes de agosto de 2023.

Sin ofro particular,

//,'/ )
Lic. ARIEL BELTRAN SAENZ.
Rector IE La Campifia.

Anexo: 2 folios.

CARRERA 9 No 23 ~ 77 TEL 6333390 - YOPAL CASANARE
coleglocampina@hotmail.com
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Estudiante | Editar informacién SIMPADE

Estudiante: MARIA ANGELICA AGUDELO PEREZ
Afio: 2023

Fecha de auditoria: 30/03/2023 08:46

Estado: MATRICULADO

Informacién Individual

(El estudiante vive solo?

Embarazo adolescente:

{Realiza algln tipo de trabajo remunerado o no remunerado? :
éMaternidad o patemidad a temprana edad?

{Refiere que ha sido victima de discriminacion, agresiones fisicas o agresiones verbales en razén a sus
expresiones de género, su orientacién o 1den‘adad sexual? (Para poblacidn igbti)

{Refiere que ha sido victima de agresiones fisicas, verbales ¢ sexuales por parte de alguien de su
entorno educative o famifiar?

iRefiere que | ha sxdo victima de discriminacién en razén a:
Puede sele as opciones usandeo la compinacion Cul + click del mouse

Vana

éQué desea estudiar? . éNo tiene definido que estudiar?

Informacién familiar
Ndmero de personas que viven en el hogar:
Caractevisticas de vivienda
El tipo de vivienda es:

La tenencia de la vivienda es:

Servuc‘os bas«cos de la vwaenda

{Tuvo educacion preescolar?

Afios en educacion preescolar:

iAlguna vez se ha retirado del establecimiento educative sin terminar el afic escolar?
iCudnto tiempo, en meses, estuvo por fuers del sistema educative?

Abandonos temporales (afio lectivo actual):

Ha repetido afos:

Ndmero de veces que ha repetido afios:

(Esta repitiendo el grado actual?

Antecedentes disciplinarios de la vida académica:

Asistencla promedio del afioc anterior:

iPresents alteraciones en e} desarrollo o dificultades de aprendizaje diagnosticadas por un especialista?

¢Estuve vinculado a una modalidad de educacidn inicial antes de ingresar a preescolar?

cCual -] cuales asignaturas no esta aprobando enel penodo 1?

g 3 P e e e

I3
1 Fed

Afio Le

Z sl - NO
Ost “nNo
Z's1 . nNO
Cst oo

8177 NO T NO APLICA
Tst no

DISCAPACIDAD

A SU RITMO DE APRENDIZAJE
APARIENCIA FISICA

RELIGION

A SU PERTENENCIA ETNICA
CARACTERISTICAS FAMILIARES
OTRAS

CASA v
ARRIENDO v

ENERGIA ALTERNATIVA RENOVABLE
AGUA

ALCANTARILLADO

GAS DOMICILIARIO

TELEFONO -

sI U NO

sl NO

s}

st - nNo
0

st NO
NO APLICA ~
NO APLICA v

s SI & NO

81 " NO

Ciencias naturales y educacién ambiental
Ciencias sociales, historia, geografia, constitucidn politica
Educacién artistica

Educacion ética vy en valores humanos

Educacion fisica, recreacion y deportes

Educacién religiosa

Humanidades, lengua castellana e idiomas extranjeros
Matemadticas

Tecnologia e informatica

ciiva: 2023

y democra

s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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ZEDULA DE SIUDADAIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

OEPARTALENTD

HUIERC DE IDEHHAIZAZION

ZATION OTROE

4510906989

TIFT OF PLATIILLA
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; TOTAL APORTES A PENSION
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23930° TIOI PORLENK g SRR ) 39 ) 35 3393 ) T3 BN
SUBTOTALES: o S g B S 185,160
¢
f o5 - L TOTAL APORTES A SALUD - :
N N WCAPACIDAD PCR s 4 P el : £3
ADLUMISTRADORA e N ERIEOAD LICENCIA MATERTHDAD S4LDO A FAVOR . LQUIDACICH ) T4ORA TOTALES
3 - CONZANTES  NUMERD HULIERO NALOR VALOR A o 5 N AGA
w0 ' A AL : . cotiza o . ’ ESSUEHTS JALOR PAGA
_cemeo HOBRE R LautomEAGan. . YAOR  dRitadion VALK PLANILA VALOR COTIZACIOM ibmes ' . couzacon o hR APIRTES (ORA + DESTUENTS LOR PAGADD
[ EPSCICAPRESOLAERS g i T T i T ) § 30 ERET5] ) $203 30 L) TS T3 )
SUBTOTALES: . h & - | § 145.000 5300 50 $145.400
H - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. - .
: USTRADORA T e cOTEANTES WCAPAGIDAD IRP 55 SALDO A FAVOR UQUIDACIOH TOTALES
C30i60 {IC1BRE . S TUIERO AUTORIZACIONT VALOR TPAGD A OTROS REESGOS: PLAILLA WALOR COTIZACION APORIES TiORA BESCUENTO PALOR PAGADD
1423 “2-23-POSIThA SOMPANIL TE SEGUROS S A ] 1 { sq 20 30 351 IET B i) 3610
SUBTOTALES! - T 55,160 7G5 350 $8203
c — < LIGUIDAGION DETALLADA APORTES - - ‘
i OATOS OEL COTIZANTE HOVEDADES D = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISGALES
o : I i = pE—— : SALUD. <TF SElA_VCBF | ESAP IEHEDU:
, . 2
! ' L : gz P "APORTE ; " - ; =
L IDENTFIZA, TPO | SLBTIPD ' SLLRC TRUOE T 3 [EAFA FSP 7 HDICADOR. | 3 H : ! S . ! ¢ !
R A hovERES L - Re ES 03 VOLUNT M S toraL | 3t H VALOR; TOTAL i O 8e . TOTAL | TOTAL ' TOTAL ' TOTAL TOTAL
SOTZANTEIT 24K e : o iconz ! 01 y .
pc | OTZINTEIITZATE, 84S mz.;o,mm 3 |z — TARIFA | pone | AOMIN 1o BC  ICOTZACIONI .opec! spaRre | APMIN O R TEAPORTEAPORTE APORTE,
B 2 ESPECHAL | ; S ; ; | 5 d ' i
. Slmreio e i 3 EEY Tioimal 3 "85 600EPSCL5- 05 $STE5000 50 3 ES000iL0% 38 ) 30 £ 6 50
sanch coviamig L i ! i CAPRESO | | 1150000 H i POSITHIA B i i
33 mnna SRESTADION i ! caeps | | [ 1 coupAll . :
I % E : g H : ADE : “ i
. o | i : SEGUROS, | i
: ] s Sh : 7 . . .
& T
é TOTAL $ 337.700
. P 7
P D T = e L LR L ey =4

- PAGNIA - DE*



CERTIFICACION

1186.29¢

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANOC

Cue e sefor 1a) BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO, wentinade (@ cor

cedula ce ciudadan’a ho 68245521 J Fiala SEERETAR A DE E@UCACMN
para avigenciz ce DEL 16 DE AGOSTO DE X EMBRE DE 2023,
con numerg de contrate (354-2023 no w5 nta U e Qfdacu Jem

Mo

dias gel ss de irzm‘:x: de Zsum.

Belsy sarmiento
Técnico contratado

DiArtiabis MELIZA HERRERA SULAND
FROFE SOMNAL UNIVER ST8 I ¢




