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AL

MUNICIFO OF YORAL

INFORME DE
- ACTIVIDADES No.

| No DEL CONTRATO Y FECHA

X @,W\Y:clﬂz& -

110.70.40.0351 .20,2,4’ DE 26 DE FE/B(RERO DEL 2024

OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE (38.166.666) > -« %
CONTRATANTE = [ ALCALDIA DE YOPAL —
CONTRATISTA “ANGIE ALEJANDR/A MORA SANCHEZ 3

No. DE IDENTIFICACION ..

o)

Ly
< -

1.118.558.007 . /

»

PLAZO DE EJECUCION :‘? . CUATRO @) MESES Y 20 DIAS. - i ‘
UL ROClO MOJICA TOSCANO TN
ot s g S e
. FE;GHA DE INICIO ¥ 01 DE MARZS) PEL 2024 s R ::;: e
FECHA DE TERMINACION 30 DE JULT0 DEL 2024 / bt R *_. L e

| PERIODO DEL INFORME . .

. -

01DE ABRIL DEL 2024 AL 30 DE ABRIL DEL 2024

iY 'X

OBJETO DEL CONTRATO

B S

< ey

! ADELANTAR LA" ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN-LAS
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA
INSTITUCION- EDUCATIVA™ OFICIAL L HERNANDEZ
VARGAS DEL MUNICIPIO DE YOPAL. - i

ACTIVIDADES REALlZADAS EN EL PERIODO

‘T'fplataformas -autorizadas-» « por--el-
MEN y bases de’ datos de la |+

institucion educativa - oficial,
cumpliendo con los procedimientos
vigentes.© Producto: Una (1)
Institucion”  © Educativa con
plataformas del MEN y bases de
datos institucionales actualizados

LR

ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION ( descnba que acciones 0 EVIDENCIAS
actividades descritas en el contrato que | actividades realizo para el cumplimlento de esta (indicar el medio de
haya ejecutado en el periodo actual) actividad) verificacién y. Su
. R ubicacion fisica © ylo
virtual que soporte esta
actividad)
1:1.Registrar, Y “actualizar  _la | Durante el periodo 01 DE ABRIL DELa2024 Registros,, . *
informacion. contenida .en las,| AL 30 DE ABRIE DEL] 2024 % fotograﬁcos soportes

'!. '_’ v~/

N > . |'de - novedades 'y
* Se' revisaron .los consolidados de | certificacién del rector

todos los grados en el sistema interno | -

de la institucién Copyright ©2024. NET Ao
“DOMAIN TECHNOLOGIES S.A. Uit o
*https://ndtcolombia.com/IEv3/LhvYopal - =7
correspondiente al primer periodo
académico para la entrega de boletines
del 19 de abril del presente afio.
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INFORME DE ACTIVIDADES'

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD. No  (coloque las | EJECUCION ( describa que acciones o | EVIDENCIAS
actividades descritas en el contrato que | actividades realizo para el cumplimlento de esta | (Indicar el medio: de
“hayarejecutado en el periodo actual) = actlvldad) ‘;"\:‘? - TETE “verificacién y su
DAL IS N RS R | ublcacién  fisica ylo
s NN S T

—u

virtual que soporte esta
actlwdad) K .

durante el primer semestre del
calendario escolar 2024." _ \

©% . ~
LV O L
! - S

N

K
».G i it

2.Recepcionar = solicitudes vy
generar comunicaciones de
informacién relacionada con las
actividades de la institucion de
manera oportuna. Producto: Una

Durante el periodo 01 DE ABRIL DEL 2024
AL 30 DE ABRIL DEL 2024 /

“G.
e Se traBaja" mediante la aplicacién

LS e

Registros ; -,
fotografi cos soportes
de novedades: y

certlf' cacnon del rector
\l @ i

institucién educativa de acuerdo a
las necesidades. Producto: Una (1)

(1) Insfitucién Educativa_ con |, WnalsApp una comunicacion asertiva| __
solicitudes y  comunicaciones |  con la profesional de apoyo, con el | * 7 = e &IAL
{framitadas y atendidas durante el objetivo de in:tercambiar informacion

primer semestre del calendario |* Pertinente a la institucion L PSRN
escolar 2024. K .- ot

3.Generar registros y reportes | Durante-el periodo 01 DE ABRIL DEL 2024 Registros, -
requeridos por el rector. de la | AL 30 DE ABRIL DEL 2024, fotograficos, soportes

£ H T h

;

W)
e Se realiza el reporte y organizacién de

de ;- novedades; . y
certificacién del rector

Institucidn Educativa. ~ Producto: -

Institucién Educativa atendidas

Comunidad educativa de una (1) |

Institucién Educativa con reportes los estudiantes que participaron de la | ¥ Juf, e
generados de acuerdo alos ,,1 invitacién de la Gobernacion para el dia '
requerimientos durante el primer delnifio.. -~y :
semestre del calendarioc escolar, ; s hioat .
2024. .. 5 . AL » S S AN
1 4.Atender de forma oportuna y Durante el periodo 01 DE ABRIL DEI/ 2024 Registros
pertinente a la comunidad AL 30 DE ABRIL DEL 2024. fotograficos, soportes
‘educativa ~que ~acuda a la|~ vt mwe e = % - | de—rnovedades y

°- ‘. Se realiza cartelera alusiva al dia de

idioma y se brind6 el apoyo oportuno
-para llevar a cabo de manera exitosa el

. certificacion del rector

o

oportunamente durante el primer evento. | ‘\f‘" oty £ s E ’f" ‘. s AT R
| semestre del calendario escolar |* ‘- * T 77 Thrs el cume o L a
2024, ’
i I

a7,

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

SOCIAL

7 =10 Tipodeaporte® <ol PlanillaNei | Mesal que ;g:t’gs"?"d.e e :
SALUD [4549825110 _,~ | ABRIL - |'$162.500 -
PENSION 4549825110 - ,, [ABRIL 7, $208.000 7,
ARL . 4549825110 / [ABRIL / $ 6.800 /
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INFORME DE ACTIVIDADES g

MUNICIPIO QR YOPRL

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato 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 certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Gontratista: ANGIE ALEJANDRA MORA Firma:
SANCHEZ /
Identificacion: 1.118.558.007

[4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANC/, identificado con la cédula de ciudadania No. 52340846, 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 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 liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No yel
contrato, los cuales han sido verificados por €l 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 contrato de
apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Segtin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
H
AP5-F12
VERSION: 4 P4gina 3 de 3

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS
Educacién Preescolar, Primaria, Secundaria y Media — Bachillerato Técnico en Comercio e Informdtica
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.

C E R T I F I C A

Que ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, Titular de La Cedula No.
1.118.558.0807 expedida en Yopal, (Casanare), presto lLos servicios en la
Institucién Educativa Luis Herndndez Vargas, con el objeto de adelantar
La atencidn, recepcion, Erégistro y actualizacidn de Lla informacion
contenida en lLas plataformas autorizadas por el ministerio de educacién
nacional e 1mpLementadas en la* 1nstvtuc10n educativa, oficial Luis
Herndndez Vargas del ‘municipio de praL,ﬁ Casanare// La fecha
comprendida del 1 de abril de 2924 aL:39 de abrlL de 20%4//3 La sede
Salvador Camacho RoLdan, segin “eontrato de prestac1on de servicios de
apoyo a Lla gestidn No. 6351 Suscrito el dia .26 de Febrero de 2024,
emanado de la Secretaria de Educacién Municipal de Yopal, cumpliendo con
Las siguientes actividades: )
1. Registrar y actualear La informacidén contenida en Las plataformas
autorizadas por el MEN\%/\ bases de datos de La 1.nst1.tuc1/n/ educativa
oficial, cumpliendo con Los procedlmlentos\v1gentes
2. Recepcionar solicitudes?, <y generar comun1cac1ones dq//lnformac1on
relacionada con lLas actzvmdades\de La 1ns/rtuc1on de manera oportuna.
3. Generar registros y reportes requerldos por e,/'rector de La
institucidn educativa de acuerdo a Las necesidades.
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que
acuda a la Institucidn Educativa. ///ﬁ

Se expide en Yopal, a solicitud del interesado el primer (1) dia del mes
de mayo del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Lic. f%%éNE

C.C. N° 47-427 010. de pr (Cas)

=

Rectora -

L -
- "

z .

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875
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St e N Profesora Miriam , ol
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P T T o e R ' Buen dfa, sala de informética
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FEET CCa Buenos dias ya estan terminando los
FET X . N
T . . boletines de la joranda de la
T AN maiiana, para gue pasen por
X coordinacién para reclamarlos,
] _muchas gracias 421 o
X = - Y
Go.8 | 3 !
04| K s -
TR [ Tu X
i 5] Buenos dias ya estan terminando los
L ) boletings de la Joranda de |a mafiana, para
:Z' - b . gue pasen por coordinacion para rec!amaqo... ;
» W i

Les recomiendo despues de la
entrega de boletines los ganchitos,

gracias. 210 0m v

Mafiana les hago entrega de listado
de asistencia y puestos (para el
director{a) de grado) 1212 pak

o AR e s tres bt

Les voy enviar los puestos en excel
digital para la observacion de los
estudiante que ocuparén los cinco

primeros puestos o3, v
5 &t
, Profesora Helena @
T -
Maiiana les hago entrega de listado de »

+ O@

! Actividad No. 1 - Ejecucién Se revisaron los consolidados de todos los grados en el sistema interno de la institucion Copyright ©2024. NET DOMAIN TECHNOLOGIES S.A.
https://ndtcolombia.com/IEv3/LhvYopal correspondiente al primer periodo académico para la entrega de boletines del 19 de abril del presente afio.
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El coordinador me pide un acta de &
uh estudiante promovido g9 o,

+ Me dijo que sumerce lo tiene
8129 g
¥

u n

v i
No seﬁora, no se ha hecho porque
i | estoy esperando al papa o9 8m.

ot i e s

Para la tarde Ia tengo s29am i

.

Ademas aun no esta reportado en |
; | inclusion 8:31 0.,

i Bt g et amae e PO

Si profe ya le comunique, dijo ah

buerio 8:51 aum v/

o B I . ) ‘g
4 Listo gracias g.34 am,
'L et LI - k“
. " Reenviado \
1

e O

' 5‘“”‘\& 4

‘ {)g{y )

i
2“, ;"'Mrw":hﬂ @
« O1-atencion.pdf @ . rrer

l 2:(4 MB » fdf
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2 Actividad No. 2 — Ejecucién. Se trabaja mediante la aplicacion WhatsApp una comunicacién asertiva con la profesional de apoyo, con el objetivoide intercambiar informacion pertir
a la institucién
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’Destacados
F’.aspues!cs
Iniportantes

Envigtos
Botradores
Mis

Etiguetas +

B Acchivados en Drive
W EVALUARPARA AVANZA.,
v lmgiortante.
W Jof pard Jog docentes
‘W Paraleer Lic Cerles
o INFORMACION PARA A,
‘OFICIOS VARIQS DOCE.,,
® PORSDR2023,
{  RESPUESTAA SOLICITY..,
‘W RESTAURANTE ESCOLA..
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Invitacion celebracion dia del nifio » (ke
P Secretaria Genorat - D ho <gensrald g,
nh,

prant v

Buen dis, adjunto oficio para su conocimie;

y fines pertf

Atentamente,

Nini Jhoana Marifo Bernal
Secretarls General

[Mensaja racoitado} Vot todo el mensaja

1 archivo adjunto Asalizado por Gmall @

: 3

-

B
Bhiclo 200-060 d..
{50 Oticio 200 ag:"

L
vt

1:56 @

T

L R Sy

_I._

witdac @ -

Salvador Camacho R...
Profe De Apoyc Ampare LHV.K. C] %

e vasor, R N v

Docentes Camachistas Buen dia.

La Gobernacién de Casanare,
realizara un gabinete, el dia
*miercoles 24 de abril de 9am a
12m) con los nifios y nifias (asistiran
de jeans y camisa blanca) de la Sede
Salvador Camacho Roldén de los
grados Tercero (@Profesora Leidy
~-@Profesora Helena ), cuarto
(@Profesora Flor Alba-- @Profesor
Manuel ) y quinto (@Profesor
Migue! - @Profesora Cielo ).

» Cuatro estudiantes por grado, que
los padres sean responsables en
la asistencia, especialmente lo de
la jornada de la tarde ya que la
invitacion se llevara a cabo en la
Gobernancién de Casanare en el
horario de 9am a 12m.

Maiiana se les hace entrega de la
autorizacion para que los padres de
familia la firmen y la entreguen
minutos antes de la salida.

Acompafdian Jos estudiantes la

v

s

¢

Licenciada. Mariela Ferndndez @

Ferndndez y la auxiliar adminsitra
Angie Mora. 128 bah.

- wF it P pies® e [N R

G @ 39

3 Actividad No. 3 — Ejecucién. Se realiza el reporte y organizacién de los estudiantes que participaron de la invitacion de la Gobernacidn para el dfa del nifio.
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4{Actividad No. 4 - Ejecucién. Se realiza cartelera alusiva al dia de idioma y se brind6 el apoyo oportuno para llevar a cabo de manera exitosa el evento.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

'q'\u Y
F ez SOPORTE DE PAGO GENERAL A
RS Bancoomeva
o
e - .
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