INFORME DE ACTIVIDADES

HUMICIPIO DT YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No

No DEL CONTRATO Y FECHA

1001.84.034

FECHA INFORME

3.2023DE 14 de febrerg

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE

} Segiin Decreto033de 2023

VALOR DEL CONTRATO ($15°650.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA DEIBY PEREZ FERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION 47440825 _~

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR ROCIO MOJICA TOSCANO -profesional UniversitarioCod219 Grado 4 (E

FECHA DE INICIO

2023-02-16

-~

FECHA DE TERMINACION

30 NOVIEMBRE DEL 2023

~

PERIODO DEL INFORME

16 OCTUBRE DEL 2023 AL 15 DE NOVIEMBRE DE'2023

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACTIVIDADES ‘
ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y REPORTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ SEDE
CAMPESTRE MODALIDAD TECNICA DEL MUNICIPIO |
CASANARE

BE

RECEPCION, REGISTRO

Y

seguimiento de la informacién de la institucidn en
las plataformas autorizadas por el MEN y bases de
datos inslitucionales, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: una (1) sede
(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO
GONZALEZ SEDE CAMPESTRE MODALIDAD

DE NOVIEMBRE DE 2023

realice las siguientes
actividades.

Preste mis servicios de
apoyo en la actualizacion

datos del SIMAT del colegio

ACTIVIDAD No EJECU EVIDENCIAS
1 Durante el periodo del 16 | SE ANEXA EVIDENCIA
Realizar el registro, actualizacién, reporte y | OCTUBRE DEL 2023 AL 15 | FOTOGRAFICA Y

CERTIFICACION DEL RECTOR

generar comunicaciones de informacidn relacionada
con las actividades de la institucidén. Producto: Una

(1) sede (INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE
MODALIDAD TECNICA) con  solicitudes vy

comunicaciones tramitadas y atendidas durante el
calendario escolar 2023.

3.

Apovar la generacion de reportes de acuerdo a las
necesidades de la institucidn educativa. Producto:
Una (1) (INSTITUCION EDUCATIVA OFICIALBRAULIO
GONZALEZ SEDE CAMPESTRE WMODALIDAD
TECNICA) con reportes generados de acuerdo con
los requerimientos durante el calendario 2023.

DE NOVIEMBRE DE 2023
Apoye en la organizacion del
archivo de los estudiantes
nuevos del COLEGIO
BRAULIO GONZALEZ SEDE
CAMPESTRE.

Durante el periodo del 16
OCTUBRE DEL 2023 AL 15
DE NOVIEMBRE DE 2023
Autorice las salidas de los
estudiantes que se enferman
o tienen alguna cita médica,
llamande al acudiente para
notificarles el estado del nifo
{a) para que los recgjan,
firmada por la coordinadora.

TECNICA) con aplicativos del MEN y bases de datos | BRAULIO GONZALEZ.

institucionales actualizados durante el calendario | CAMPESTRE.

escolar 2023.

2. _ | Durante el periodo del 16 | SE ANEXA EVIDENCIA
Atender de manera oportuna las solicitudes y | OCTUBRE DEL 2023 AL 15 | FOTOGRAFICA Y

CERTIFICACION DEL RECTOR

SE ANEXA
FOTOGRAFICA
CERTIFICACION DEL RECTOR

EVIDENCIA

Y
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INFORME DE ACTIVIDADES

MYNISIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
4. ‘ 4. Durante el pericdo 16 | SE ANEXA EVIDENCIA
Brindar apoyo en la atencion de forma oportuna y | OCTUBRE DEL 2023 AL 15 | FOTOGRAFICA Y

pertinente a la comunidad educativa que acuda a la | DE NOVIEMBRE DE 2023 | CERTIFICACION DEL RECTOR
Institucion Educativa. Producto.: Comunidad de una | Apoye en los salones de
(1) sede (INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL | clase cuando el docente se
BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE | encuentra ausente ¥

MODALIDAD TECNICA) atendida oportunamente | restaurante escolar

durante el calendario 2023. (INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL BRAULIO
GONZALEZ SEDE
CAMPESTRE MODALIDAD
TECNICA)

Tipo de aporte Planilla N°® Valor Pagado
SALUD 4527346057 ‘// OCTUBRE ' $146.300°
PENSICN 4527346057 7 OCTUBRE ~ $187.30
ARL 4527346057 / OCTUBRE ¢ $6.2004

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del coniraio y que las actividades mencionadas en
el 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:DEIBY PEREZ FERNANDEZ
identificacion:47440825

ROCIO MOJICA TOSCANO , identificade con la cédula de ciudadania No. 52.340.946], actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico 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 liguidacién de

planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 9 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.
|

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

FIRMA FIRMA W}(Wq

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGQ: profesional UniversitarioCod219 Grado 4 (E) Segun
Decreto033de 2023

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

AP5-F12

VERSION: 4 Pégina 2 de 2

FECHA APROBACION: 01/06/2023




INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
- ~
Registro DANE 85001 -000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcién  S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 16 de noviembre de 2023

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, identificada con Cédula No. 47.440..825
expedida en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segin Contrato No.
1001.84.0346.2023, para DESARROLLAR ACTIVIDADES DE RECEPCION,
REGISTRO, ACTUALIZACION Y GENERACION DE COMUNICACIONES Y
REPORTES DE LA [INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO
GONZALEZ SEDE CAMPESTRE MODALIDAD TECNICA DEL MUNICIPIO
DE YOPAL-CASANARE, vy durante el tiempo comprendido entre el DIECISEIS
(16) de octubre al QUINCE (15 ) de noviembre de 2023 realiz las siguientes
actividades:

1°. 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 BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE MODALIDAD
TECNICA) con aplicativos del MEN y bases de datos institucionales actualizados
durante el calendario escolar 2023.

2°. Atender de manera oportuna las solicitudes y generar comunicaciones de
informacion relacionada con las actividades de la institucién. Producto: Una (1) sede
(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE
MODALIDAD TECNICA) con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas
durante el calendario escolar 2023.

3°. Apoyar la generacion de reportes de acuerdo a las necesidades de la instifucion
Educativa. . Producto Una (1) sede (INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO
GONZALEZ SEDE CAMPESTRE MODALIDAD TECNICA) con reportes generados de
acuerdo a los requerimientos durante el calendario escolar 2023.

4°. Brindar apoyo en la atencién de forma oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucién Educativa. Producte Una (1) sede (INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ SEDE CAMPESTRE MODALIDAD
TECNICA) atendida oportunamente durante el calendario 2023.

XY

JAIME NO
Rector.

Elaboro: Ma. Victoria

Sede Centro. calle 13 # 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Bolivar. Calle 21# 25-
www. braulicgonzalez educo  e-mail: colbraulio@hotmeil.com  Yopal — Casanare - Colombia




GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVODE MANERA PRESENCIAL DURANTE
EL CALENDARIO ACADEMICO MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES INHERENTES AL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL BRAULIO GONZALEZ, SEDE CAMPESTRE. 1001.84.0346.2022

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INFORME No 9 - DEL16 OCTUBRE DEL 2023
AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

ANEXOS
1. SE APOYOEN LA ACTUALIZACION DE DATOS DEL SIMAT.

VIBHAAISIY HOTIIRITA
SOOITIIAY A STHIKOH
" HOIYOLIELHAGL 34 sovay

« 10PEISY AP €1y

€} ap ojuawrnrdag

uoppadiy ap eiualiepedag

Coaaredy

[P RSN FRCAE

<

DA 2 Va4

1fpp}

« OUN]Y epeYsy

3 E i
8z :
2z I
& )
& x
< il < 1




2. SE APOYO EN LA ORGANIZACION DE ARCHIVO DE ESTUDIANTES NUEVOS
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3. AUTORIZACION DE SALIDAS DE LOS NINOS ENFERMOS O CON CITAS MEDICAS.
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4 .APOYQ EN LOS SALONES DE CLASE CUANDO ALGUN PROFESOR TIENE INCAPACIDAD
COLOCANDOLE ACTIVIDADES A LOS NINOS EN EL SALON DE CLASES.




5. APOYO EN EL RESTAURANTE ESCOLAR
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CERTIFICACION

1190.218

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANC

Que el sefior {a) DEIBY PEREZ FERNANDEZ dent {a) con cedula de
ciudadania No 47440825 adscrio {a) a le secrelarma de SECRETARIA DE
EDUCACION parz la vigencia 16 de OCTUBRE del 2023 hasta el 15 de
NOVIEMBRE del 2023 con namero de contrate 0346-2023 no presenta usuano de

ficado

i
nta DFDocument

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

dias del mes de noviembre de 023

Carlos Abdul Arango.
Profesiognal de Apoyo

DAHIANA MELIZA HERRERA QUISANG
FROSEQONAL LIGVERSITARID GRADO- G




