INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

No DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA INFORME

110.70.40.0355.2024 DE 28 DE FEBRERO DEL 2024

OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MiL. SEISCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)
CONTRATANTE’ ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.546.759

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 2.0 DIAS.
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtn Decreto 033 DE 2023

SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

01 DE MARZO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

20 DE JULIO DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

01 DE ABRIL DEL 2024 AL 30 ABRIL DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No (coloque las
actividades descritas en el contrato
que haya ejecutado en el periodo
actual)

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

EJECUCION { describa que acciones o | EVIDENCIAS (Indicar el
actividades realizo para el cumplimiento de esta | medio de verificacién y
actividad) su ubicacién fisica ylo

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 BRAULIO

virtual que soporte esta
actividad)

1.Registrar vy actualizar la Informacién
contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN y bases de datos de la
institucién educativa oficial, cumpliendo
con los procedimientos vigentes.
Producto: Una (1) Institucién Educativa
con plataformas del MEN y bases de
datos institucionales actualizados durante
el primer semestre del calendario escolar
2024.

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

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector
Apoye en la actualizacion de datos de Ia
plataforma SIMPADE de los alumnos,
plataforma en todas las sedes en el simat en
la institucion educativa Braulio Gonzalez.

2.Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de la
institucién de manera oporiuna. Producto:
Una (1) Institucion Educativa con
solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

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

Registros fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector

Realicé y elaboré certificados de notas de
afios anteriores requeridos por ex alumnos
de la institucién educativa Braulio Gonzélez.

3.Generar registros y reportes requeridos
por el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto:
Una (1) Institucién Educativa con repories

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector

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

Elaboracién y seguimiento de listados por
grado, del plan de alimentacion escolar,
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INFORME DE ACTIVIDADES

generados de acuerdo a los corroborando que cada alumno este
requerimientos  durante el primer asistiendo, en la Elaboracién y seguimiento
semestre del calendario escolar 2024. de listados por grado, del plan de

alimentacién escolar, corroborando que
cada alumno este asistiendo.

4. Atender de forma oportuna y pertinente | ¢  Durante el 01 DE ABRIL DEL 2024 AL 30 | Registros fotograficos,

a la comunidad educativa que acuda a la ABRIL DEL 2024. soportes de novedades y
Institucion Educativa. Producto: certificacion del rector
Comunidad educativa de wuna (1) Elaboracién de cronogramas de trabajo y

Institucion Educativa atendidas novedades, durante cada semana de la

oportunamente durante el primer institucion educativa.

semestre del calendario escolar 2024.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIA

! Tipo de aporte ' ‘Planilla N° Mes al quz";gg:sm ndeel - Valor Pagado
SALUD 4549975910 ABRIL $162.500
PENSION 4549975910 ABRIL $208.000
ARL 4549975910 ABRIL $6.800

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencicnadas 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.

B
OBSERVACIONES ~ Y/O ANEXOS 183? ev A/ex,g a a«(]é,'\‘cz (lgc—!};wa .

Nombre Contratista: ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO " Firfrta:
Identificacion: 1.118.546.759

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROGIO MOJICA TOSGANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, 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 liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago
del acta parcial, No.2 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 contrato de
apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NONMBRE: 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
3
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ . Reptblica de Colombia ,

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare - x
9 Vs
Registro DANE 185001-000268 Alcaldfa de Yopal
Inscripcion S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 02 de mayo de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, ROGGER ALEXIS MONTANEZ CHAPARRO, Identificado con cedula de
ciudadania No. 1.118.546.759, expedida en Yopal, contratado por el Municipio
de Yopal segln contraty’ de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.0355.2024, /para 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
BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO™ DE YOPAL, vy durante el tiempo
comprendido entre el primero (01) de abril al ireinta (30) de r;lprl(ge 2024, realiz
las siguientes actividades:

1.Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas 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 durante el primer semestre
del calendario escolar 2024. /

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucidén de manera oportuna. Producto: Una (1)
Institucién Educativa con solicitudes y comunicaciones tramitadas y ate?dl/das
durante el primer semestire del calendario escolar 2024.

3.Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto: Una (1) Institucion Educativa cop reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el primer sepnesire del
calendario escolar 2024.

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa. Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucion
Educativa atendidas oportunamente durante el primer semesife del calendario
escolar 2024. :

Atentamente,ﬁm; /
Lic. JAIME SERRANO

Rector

Sede Centro: calle 13# 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42— 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Bolivar. Calle 21#25-40
www. brauliogonzalez.edu.co e-mail: colbraulio@hotmail.com Yopal — Casanare - Colombia
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INFORME DE ACTIVIDADES EVIDENCIA 1: Apoye en la actualizaci6n de datos de la plataforma

SIMPADE de los alumnos, plataforma en todas las sedes en el simat en la institucién educativa Braulio
Gonzalez.
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INFORME DE ACTIVIDADES EVIDENCIA 2: Realicé y elaboré certificados de notas de
anteriores requeridos por ex alumnos de la institucién educativa Braulio Gonzalez.
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» INFORME DE ACTIVIDADES EVIDENCIA 3: Elaboracién y seguimiento de listados por grado, del
plan de alimentacion escolar, corroborando que cada alumno este asistiendo.
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BJALARCON RODRIGUEZ AURIANA EUDIMAR 3{BOHONGIRE PLacz)
7|ALBARRACIN PEREZ ANDRES FELIPE - s 7 (RONKIA PIHEDARDS
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INFORME DE ACTIVIDADES EVIDENCIA 4:

NOVEDADES PARA LA SEMANA del 15 al 19 DE ABRIL POR AUSENCIA DE DOCENTES DE PLANTA Y POR HORAS EXTRAS

Oscar Porras ausentismo lunes y martes.

Jairo Naranjo: renuncia al cargo.

Dacente extras educacion fisica 10 D y 10 G. Se desvinculé de la

secretaria.

Docente extras educacion fisica 10 C: No se ha conseguido.

Seguimos en ausencia de docente para electrénica.

Héctor Publio Pérez: quedan libres los grados séptimos menos el Bel dfa |l
viernes y el décimo G.

VIERNES 19 DE ABRIL NO HAY CLASES NI PAE.

Orlando Fonseca, Mirian Fonseca, Israel Vargas: ausentismo jueves y
viernes.

L
LUNES | 1Hom 2Hom 3tom 4 Hora 5 Hora 6 tom 7Hom 8 Hom Novedad
Adicional PAE

Publio Pérez | 704 ingresa a 10G Direccion | 106 7 Csalealas 7Calmuerza alas

las 8:10 a.m. de grado Direccionde | 11:40 12:20. a.m.

grado
Ausencia 10Csalealas 11 C Jeffry Mérquez 10 Calmuerza a fas
electronica 11:4Da.m. hasta fas 5:00 p.m. 11:20
Jairo 802Ingresaa 803 direccién | 803 direccion | 801 sale alas 8 A almuerza alas
Naranjo las 8:10 a.m. _degrado de grado 11:40a.m. 11:20a.m,
Oscar Porras 702 direccion | 702 direccién 701: Sale a las 701 almuerza a las
de grado de grado 11:40 a.m. 11:20a.m.

faltante 1006 revisar si
educacion asiste profesor
fisica horas extras.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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