INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

No DEL CONTRATO Y FECHA

2 BAY.200

FECHA INFORME

110.70. 40.0346.2‘92'4 DE 10 DE FEBRERO DEL,2024

OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS

VALOR DEL CONTRATO

MCTE ($8.166.666)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS

No. DE IDENTIFICACION

C.C.: 47.430.644

FECHA DE TERMINACION

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.
ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO

FECHA DE INICIO 13 DE MARZO DEL 2024 /
01 DE AGOSTO DEL 2024 P4

PERIODO DEL INFORME

13 DE ABRIL DEL 2024 AL 12 DE MAYO DEL 2024 !

OBJETO DEL CONTRATO

ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRC Y ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL LLANO LINDO-ITELL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No (cologue s acfi_virfzides

petiodn actual}

descritas sn el contrato que haya gjecttado en oF

EJECUCION { deseriba que ncciones e wetividades realizo para
2} cuniplimiento de esta aclividad)

EVIDENCIAS {ingdicar 28 mecio de

verificacidn y su ubleeclén fisica yfo Yrtasl gue
soporle esta actividad)

1. Registrar y actualizar la informacién
contenida  en las  plataformas
autorizadas por el MEN y bases de
datos de las instituciones educativas

oficiales, 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.

Esta actividad se realizé durante el periodo 13 de
abril de 2024 al 12 de mayo del 2024.

1.

Colaboré con la actualizacion de la

plataforma de SIMAT. fotograficos vy

Anexo Registros
certificacion del rector.

Colaboré en la Actualizacion plataforma

académica de la IE.

2. Recepcionar solicitudes y generar

Esta actividad se realizé durante el periodo 13 de

Registros fotograficos y certificacion

institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1)
Institucidon Educativa con reportes
generados de acuerdo a los

comunicaciones de informacion abril de 2024 al 12 de mayo del 2024. del rector
relacionada con las actividades de la

institucién de manera oportuna. 1. Colaboré en el proceso de archivo de

Producto: Una {1) Institucién Educativa carpetas de la Institucién educativa.

coh solicitudes y comunicaciones

tramitadas vy atendidas durante el

primer semestre del calendario escolar

2024. /

3. Generar registros y reportes | Esta actividad se realizé durante el periodo 13fde I
requeridos  por el rector de Ia abril de 2024 al 12 de mayo del 2024,

1.

Registros planilla y certificacion del
rector

Genere certificados de estudio de los/

estudiantes de la Institucién educativa.

AP5-F12
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023

Pé&gina 1 de




INFORME DE ACTIVIDADES

requerimientos durante el primer
semestre del calendario escolar 2024.
4. Atender de forma oportuna y | Esta actividad se realizé durante el periodo 13 de
pertinente a la comunidad educativa | 3Pl de 2024 al12 de mayo del 2024.

gue acuda a la Institucién Educativa.

Producto: Comunidaq educativa de 1. Apoyé en el proceso de matriculas de los | Registros fotograficos y certificacion
MINUTA DE PRESTACION DE SERVICIOS estudiantes de |a institucion. del rector

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA 2. Realice el respectivo proceso de retiros de

GESTION CODIGO: AP5-F145 VERSION: estudiantes de Ia IE.

5 Pégina 2 de 6 FECHA DE
APROBACION: 01/06/2023 una (1)
Institucidén Educativa atendidas
oportunamente durante el primer
semestre del calendario escolar 2024.

" Tipodeaporte.” " "I 7a U[LAZT. 7. PlanillaN® |- =."Mes al.que corresporide el aporte: "~ ValorPagado ..
SALUD 4552433517 ” - | ABRL “~ Hﬁgp%sy._’—*\ﬁﬁ
PENSION 4552433517 s ABRIL ¢ $ =wemose—> 208 - 0D
ARL 4552433517/ ABRIL o~ s _aaw £.900

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

Firma:

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS @ O / QQ" 6)
lwy.-&’ w0 oS ;
k) S - z

Nombre Contratista: MARIA DELSY7 SANCHEZ ROJAS
identificacion: C.C.: 47.430.644

{ROCIO MOJICA TOSCANOY, idehtificado con la cédula de ciudadania No. | 52.340.946 1, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato
descrito al inicio del presen{é documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones’r 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 liquidacién 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{Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al cmﬁatista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un conlrato de apoyo a la supervisién, de lo contrario no
diligenciar
FIRMA ’ FIRMA _
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
4
I
.
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo SITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 i DAMNE: 28500100387

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

e

El(la) sefior(a) MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
47.430.644, prestd sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 13 de abfil/al 12 de
mayo de 2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 110-70.40-0346-202%%' 10 de Febrero del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el
cual tiene como objeto “ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL L
LINDO ITELL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.”, desarrollando las siguientes actividades contempladas en
el mismo:

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 informacién relacionada con las actividades de
la institucion de manera oportuna. Producto: Una (1) Institucion Educativa con solicitudes y
comunicaciones tramitadas y atendidas durante el primer semestre del calendario escolar 2/024.

3. Generar registrbé y reportes reql]eridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1) Institucion Educativa con reportes generados de acuerdo a los
requerimientos durante el primer semestre del calendario escolar 2024. - / "

/

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

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesgdo(a) el 16 de mayo
de 2024. ' "

Cordialmente,

—

ELLER TORRES MARTINEZ. Ph.D

Sede *B°, Administrativa: llegacolegio Carrera 4 Qeste N° 64 B - 03 // Sede *A” Principal Calle 80 N° 54 Osste
Comuna V1 ~ Ciudadela Liano Lindo - Yopal, Casanare
Email: contsctenosi@ielivonaledu.co # wnwwielivopaiedu.co




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20 i
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024

ACTIVIDAD No. 1
Anexo 1.
(Registrar y Actualizar Plataforma del SIMAT)
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ACTIVIDAD No. 1
’ Anexo 2.
Rﬁ istrar Actuallzar Plataforma Academlca de la Institucion




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024

ACTIVIDAD No. 2
ANEXO N° 3
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SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024

WLNICTPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. 3
ANEXO N° 4
(Genere certificados de estudios IE)




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20

MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024

MUNICIFIO DE YOTAL

Actividad No. 4
ANEXO N° 05
(Registro de matriculas)

: e S FECHA OF
. M GUADE a5t TD chme FRaTSFED ador ZOFE 2AATRICULA
- HOE: BHIRIHAED O ORI SOCHMETRE? *

'
5. FORMATO DE MATRICULA DE ESTUDIANTES Nm?:vcas ARG 202

soc menT: _1016% 3% ot
¥ APELLIDOS DEL ESTUDIANTE!: ) ” 1231
3 _2: €ANE 1% D TELEFONG: T

orgEon: 4 2 A . ‘mm e g FEGHS RACIMIENTS  DIA NS Aﬁﬁ! PR g N
X .

NORMSRE DE LA B8PS
% LLENE ESYOS DATOS ORBEESPONORA

1. SO RECOMODE COMD PERTENECIENTE & MNA ETMA T

. PERTENTCE H BIENTA CHIOMADANA: S

. SORREO ELECTROMICL: ¥ ek A 3 pAscA {5 - Caonan
m, O IGEN CSTA SECCION Bl ES MIBRANTE

I

e T, N N,
Ty o SO odandan. £ oo Nproo Wl Lo FECHA DE INGRESO A COLOMBIA ©
. INFORBACION SOBRE DISCAPACIIAL O TALENTE EXTEPGIONAL

Ror,

- T OO . A BRI BTG LICK e SRRIMNE, (L, AN .. -

1N B ann e Bhcepeodad S w0 NG LRJ CUALL

gD o i R Go Sux T 8‘ *? W TES cuaz_ - o

Syt st dkignoticady 1 W NO- o BTN wereorbidad BF LN tarounl .o
mmmmm S ot AR i Hoan

== S V. DATOS DE LOS PADRES DE FAMILIA

“TOGRARES ¢ AP, LICAYS OU3. PARAR D& FARIMS,
NSRS WOMBRES ¥ AP LIOe,
¥ RPELLIDOS:
€0 AT Se et TELEFOND Lc- TeLErone
» =2 o d CRIQATK - ‘FEOH& MAK O CRAMES, CRIDAL
m.ﬁz{ﬁ-’!—n g 2. AL = L BaRRIO 3 X
ERPRESS DORDE LABORA. ¥

EMPREGA OONGE t ADDAR:
W, DATDS DEL ACUDIENTE

FOR N0 LS T v S5 D OTIED
DALZ - P LA SAff

orientacién o
a.é.muquuhxsedo
swm«« porpadece Qrale

».

tits vy
P Ty
aﬁwaw doni

“



)

SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024

Actividad No. 4
ANEXO N° 06

(Proceso de retiro de carpetas de los estudiantes de la IE )




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 0346 2024 DE 10 DE FEBRERO DEL 20Z
MARIA DELSY SANCHEZ ROJAS
Del 13 de Abril al 20 de mayo de 2024 smsnacrero oc voras
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
T Bl 7 DAYTOB GENERALER DEL APORTANTE . e S R L 7‘% L T e e T T T RS e AR . TR T

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERD DE DENTFIGAGION. 47430094 1 \OMERO PLANILLA: 4552433517 TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DELSY 1| pegiopo COTIZACION OTROS MES d AR 2024 I0DO COTIZACION SALY! MES

CDADMUNGIPIO: YOPAL  DEPARTAIENTO: CASANARE || Do e ZACION OTR PERIODO N SALUD: £ sbil Aflo 024
DIRECCION: CR14BBIS38 12 TELEFONO: 333333 || Prerns, 202405117 NGMERO AU .
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