Informe de Actividades de Contrato de Prestacion de Servicio

1. DATOS GENERALES

Nro. De Contrato: CD-05-2023-1888.

Plazo de Ejecucion - Desde: 13/04/2023 - Hasta: 12/12/2023.

Nombre y Apellido del Contratista: EDWIN ENRIQUE BELTRAN VILORIA

No. Documento de Identificaciéon: 72.205.654.

Periodo: correspondiente al periodo del 13 de Octubre al 12 de Noviembre de 2023.

Nro. de Pago: 07

2. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Producto

1. Atender los requerimientos,
solicitudes, quejas y/o reclamos
de la poblacion migrante
referente a la prestacion del
servicio educativo.

» En total se atendieron en este periodo

para solicitudes de cupo y orientacién
general por este concepto a 25 personas
aproximadamente que derivd en la
generacion de 17 INSCRIPCIONES a
través de la plataforma GECOB
correspondiente a cupos educativos para
el afio lectivo 2024.

Dentro de las otras orientaciones que no
derivaron en INCRIPCIONES,
encontramos personas que se les ofrecié
cupo pero que no los aceptaron por la
lejania de la instituciébn, ya que les
representaba contratar un transporte para
el cual manifestaron no tener recursos. A
estas personas, se les recomendd estar
pendiente en cada institucibn que
consideraran cercana, de los procesos de
inscripcion 'y matricula en dichas
instituciones, o en su defecto volvieran en
15 dias para consultar nuevamente el
aplicativo GECOB en busca de cupos
cercanos.

2. Verificar la informacion de
estudiantes en el SIMAT con
el fin de dar respuesta a los
requerimientos de los entes
de control que asi lo
requieran.

> NO APLICA EN EL PRESENTE INFORME.




3. Gestionar las estrategias de > NO APLICA EN EL PRESENTE INFORME.
acceso para garantizar la
asignacion de cupos educativos
para la poblacién migrante.

4. Asistir a actividades de > NO APLICA EN EL PRESENTE INFORME.
capacitacién, comités, mesas de
trabajo y demas espacios que
sean asignados segun el objeto
de sus funciones.

5. Cumplir  con las demas > NO APLICA EN EL PRESENTE INFORME.
actividades de asistencia
técnica que le sean asignados
en temas relacionados con su
dependencia.

ANEXOS

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