INFORME DE ACTIVIDADES

-INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

No DEL CONTRATO Y FECHA 1001.84.0330.2023 DE 13 DE FEBRERO DEL 2023

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE ($ 15.675.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ

No. DE IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION

1118558007 -~
NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ROCIO MOJICA TOSCANO —profesional
UniversitarioCod219 Grado 4 (E) Segtin Decreto 033 de
2023

16 DE FEBRERO DEL 2023

30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 7
16 DE JULIO DEL,2023 AL 15 DE AG@STO DEL 2023
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE RECEPCION, REGISTRO,
ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y REPORTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS HERNANDEZ VARGAS
SEDE MARCO FIDEL SUAREZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL-CASANARE

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION
PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

SE ANEXA
EVIDENCIA
PANTALLAZGC
CERTIRICACION
DE LARECTORA.

1. Realizar el registro, actualizacién, reporte y
seguimiento de lainformacion de fa institucion
en las plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos institucionales, cumpliendo con
los procedimientos vigentes. Producto Una {1)

Durante el periodo del 16 julio al 15
de agosto de 2023

Y
Realice la actualizacién de estudiantes
antiguos, nuevos y quienes realizaron
cambio de jornada para desarrollar las

sede (lNST!TUCl()N EDUCATIVA OFICIAL LUIS
HERNANDEZ - VARGAS SEDE SALVADOR
CAMACHO ROLDAN) con aplicativos del MEN y
bases de datos institucionales actualizados
durante el calendario escolar 2023.

prucbas de manera correcta, en la
plataforma PRISMA de las pruebas
Evaluar para Avanzar de los grado
terceros, cuartos y quintos.

2. Atender de manera oportuna las solicitudes
y generar comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de Ia
institucion.  Producto:  Una (1) sede
(lNSTITUCI()N EDUCATIVA OFICIAL  LUIS

Durante el periodo del 16 julio al 15
de agosto de 2023

Se realizé6 base de Excel con datos
solicitados por Secretaria de Educacidn

SE
EVIDENC

PANTALLAZO
CERTIRICACION
DE LA RECTORA.

ANEXA
A
Y
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INFORME DE ACTIVIDADES

FUBICIMS DE YOPRL

oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucidn Educativa.
Producto: Comunidad de una {1) sede
(iNSTlTUCléN EDUCATIVA OFICIAL LUIS
HERNANDEZ VARGAS SEDE SALVADOR
CAMACHO ROLDAN) atendida oportunamente
durante el calendario 2023

de agosto de 2023

Se realizaron dos carteleras para el
evento de la feria de la ciencia, ademas
de realizar acompafiamiento en toda la
jornada para direccionar a los
estudiantes y padres de familia que
participaron del evento.

GURIDA

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

HERNANDEZ SEDE MARCO FIDEL SUAREZ)} con | Municipal de Yopal de los docentes de

solicitudes y comunicaciones tramitadas vy | [a institucion.

atendidas durante el calendario escolar 2023.

3. Apoyar la generacién de reportes de Durante el periodo del 16 julio al 15 | SE ANEXA

acuerdo a las necesidades de la Institucidn de agosto de 2023 gX;\?fﬁCIA o v
iva. P :Una (1) sed IALLAZ

Educativa ’roducto Tl:/a ( )F?E!AGL LUIS Se atendieron solicitudes de Ia | CERTIRICACION

(INSTITUCION EDUCATIVA O u dependencia municipal a través del | DE LARECTORA.

HERNANDEZ VARGAS SEDE MARCO FIDEL correo  institucional,  organizando

SUAREZ) con reportes generados de acuerdo a | mediante la etiqueta la mencionada

los requerimientos durante el calendario 2023 | correspondencia

4. Brindar apoyo en la atencion de forma Durante el periodo del 16 julio al 15 | SE ANEXA

CERTIFCIACION
DE LA RECTORA.

. . o Mes al que
Tipo de aporte Planilia N corresponde el aporte Valor Palgado
SALUD 4519196471 ¢ . | JULIO $153.900 7
PENSION 4519196471 /. JULIO < $197.000
ARL 4519196471 | JULIO $6.500 /
B DAL )
. ~ . " Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde; &l aporte Valor Pagado
SALUD 4519196917 AGOSTO $148.500
PENSION 4519196917 AGOSTO 7 $190.100 7 /
ARL 4519196917 AGOSTO  / $6.300

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las

actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente

documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No : .| EJECUCION

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: ANGIE ALEJANDRA MORA
SANCHEZ
Identificacion: 1118558007

ROCIO MOJICA TOSCANO ,

identificado con la cédula de ciudadania
mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certn'” ico que, de acuerdo
con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién 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 planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 6
del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito. ‘

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

o

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

O QQ@L[M__

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: profesional UniversitarioCod219 Grado
) 4 (E) Segin Decreto033de 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pégina 3 de 3
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COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacion Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informatica
Nit 844000601-9 Registro DANE 185001001183-1
Aprobado por Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004

LA SUSCRITA RECTORA DEL INSTITUTO EDUCATIVO LUIS HERNANDEZ VARGAS
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, RECONOCIDA POR
RESOLUCION NO.2248 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2004, EXPEDIDA POR LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Que ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, -identificada con Cedula de
ciudadania No. 1.118.558.007 expedida en Yopal (Casanare), presto
los servicio en Lla Institucidén Educativa Luis Herndndez Vargas,
con el objeto desarrollar actividades de recepcién, registro,
actualizacién y generacién de comunicaciones y reportes de la Institucion
Educativa Oficial Luis Herndndez Vargas sede Marco Fidel Suarez del
municipio de praL Casanare., en lLa fecha comprendida del 16 de julio
del 20623 al 15 de agosto ‘de 2023, segin contrato de prestacidn de
servicios de apoyo a la gestlon No. 1001.84.0330.2023 suscrito el
dia 13 de fbbrero de 2623,“emanado,de La Secretaria de Educacion
Municipal de Yopal. -

1. Realizar el registro, actualizacién, reporte y seguimiento de La
informacion de la institucion en las plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos institucionales, cumpliendo con Los procedimientos
vigentes. ' ‘
2. Atender de manera oportuna Llas solicitudes y generar comunicaciones de
Informacidn relacionada con las actividades de La institucidn.

3. Apoyar La generacidn de reportes de acuerdo a las necesidades de La
Institucidén Educativa. '

4. Brindar apoyo en la atencién de forma oportuna y pertinente a la
comunidad educativa que acuda a la Institucidn Educativa.

Se expide en Yopal, a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias
del mes de agosto de 2023.

Lic. @'zévﬁ% MARTINES @ /
C.C. N° 47. 427~919 de Yopals
Rectora -

pr—

oNETLL Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N°46:126 O TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875







vie, 11 de ago.

Buenas tardes Docentes de grado
tercero, cuarto y quinto, por favor no
ingresar a la plataforma Avanzar
para Evaluar estoy realizando ajuste
en los estudiantes y veo gue algunos
fueroon inscritos en la jornada no
correspondiente, gracias.

Les confirmo cuando ya esten
correctos los estudiantes, gracias.

GRADD TIALIAR &

GRADD CURRTD F

Laisias

GRADT CUAKTI G

BRADG OUINTD &

Cr

onograma

1 Actividad No. 1 Realice I3 actualizacidn de estudiantes antiguos, nuevos y quienes realizaron cambio de jornada para ¢

esarrollar las

pruebas de manera correcta, en la plataforma PRISMA de las pruebas Evaluar para Avanzar de los grado terceros, cuartgs y quintos.

.



7 GRUPO SCRINFORM...

mié, 23 de ago.

Buenos dias Docentes Camachistas.
Nos solicitan la siguiente
informacion.

Por favor a mi WhatsApp me envien
los datos solicitados para agregarlos
al formato. Gracias.

Area y tipo de nombramiento.

Que pena es que me solicitan
urgente la informacién que el
secretario Diego de rectoria me
solicité esta mafiana. Gracias

Ya me confirmardn gue todos en )
propiedad, muchas gracias el res..
de datos ya los tengo

2 pctividad No. 2 Se realizé base de Excel con datos solicitados por Secretaria de Educacidn Municipal de Yopal de los dgcentes de la

institucion.
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4 Actividad No. 4 Se realizaron dos carteleras para el evento de la feria de la ciencia, ademas de realizar acompafiamiento
en toda la jornada para direccionar a los estudiantes y padres de familia que participaron del evento.
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CERTIFICACION

1180.218

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADAMNOQ

Que el sefior {3} ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHELZ, icentificado (a) con cédula

de ciudadania No 1118558007 zdscrito (2 2 la SECRETARIA DE EDUCACION para
la vigencia cel DEL 16 DE JULIO DE 2023 AL 15 DE AGOSTO DE 2023. con nimero
de confrato 0330-2023 no presenta usuario de Qfdocument.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciséis (16)

dias del mes de agosto de 2023.

R A

Belsy sarmiento
Técnico contratado ; !

DAHIANA MELIZA HERRERA CQUIJAND
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-C4

«PAL
CriDal Sl R




