INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DX YOPAL

INFORME DE - -
ACTIVIDADES No. FECHA INFORME 28 BN 20K

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.0357.2624 DE 19 DE FEBRERO DL 2024
pd

OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA MONICA CARDENAS GUERRERO

No. DE IDENTIFICAGION 1.057.578.274

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

' , ROGIO MOJICA TOSCANO

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

FECHA DE INICIO 23 DE FEBRERO DEL 2024 -

FECHA DE TERMINAGION 12 DE JULIO DEL 2024 e _

PERIODO DEL INFORME 23 DE ABRIL DEL 2624 AL 22 DE MAYO DEL 2624
ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE

OBJETO DEL CONTRATO EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL CENTRO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

EJECUCION (describa que acciones o EVIDENCIAS (indicar

ACTIVIDAD NOo (coloque las actividades descritas ~v ) = el medio de verificacién y su
en el contrato que haya ejecutado en el periodo actual) actividades realizo gg;iglagt)xmphmlento de esta ubicacién fisica y/o virtual
-~ 0 e T que soporte esta actividad)

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

- Durante el periodo del 23 de abril de
2024 al 22 de mayo de 2024, registré y

S o s Actividad realizada
actualicé informacion de correo ! [

educativa oficial, cumpliendo con los - .. . virtualmente en
procedimientos vigentes. Producto: Una (1) Sfcéroocndﬁe’:teg haa d: degln;::r}gomxgligpo plataforma Simat,
Institucion Educativa con plataformas del MEN acudientes  en fatafo rma  Simat ;’ ,anexo como evidencia
y bases de datos institucionales actualizados P | imagen N° 1.

estudiantes de grados 4° y &

durante el primer semestre del calendario matriculados para la vigencia 2024. /

escolar 2024.
2.Recepcionar  solicitudes y generar | Durante el periodo del 23 de abril de
comunicaciones de informacion relacionada | 2024 al 22 de mayo de 2024, generé | Actividad realizada en
con las actividades de la institucion de manera | las comunicaciones, solicitudes, oficios | la secretaria de Ia
oportuna. Producto: Una (1) Institucion |y documentos emitidos por Ia | institucion Educativa,
Educativa con solicitudes y comunicaciones | institucion educativa y radicados en la | anexo como evidencia
tramitadas y atendidas durante el primer | secretaria de Educacion Municipal de 1 folio.

semestre del calendario escolar 2024, acuerdo a directrices de la rectora. /
#%
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DN YOPAL

ACTIVIDAD No (cologue las actividades descritas

en el contrato que haya ejecutado en el periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (indicar
el medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

3.Generar registros y reportes requeridos por el
rector de la institucion 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.

Durante el periodo del 23 de abril de
2024 al 22 de mayo de 2024, generé
reporte y base de datos incluyendo el
nimero de serial y modelo de Tablet
obsoletas y que no estan en uso para
dar de baja mediante autorizacién de}
consejo directivo.

Actividad realizada en
secretaria del colegio,
anexo como evidencia
1 folio.

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

Durante el periodo del 23 de abril de
2024 al 22 de mayo de 2024, presté
atencién a la poblacién estudiantil
beneficiada del restaurante escolar
para acceder a los servicios del PAE,
control de ingreso a estudiantes
focalizados segln listados emitidos por
la Sem, atencién y apoyo pedagdgicg a
estudiantes de primaria en la biblio}éca
escolar.

Actividad realizada en
el restaurante escolar,
anexo como evidencia
imagenes N° 2y 3.

ACREDITAI()N PAGOS APORTES A LO

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

NN\

Tipo de aporte PlanilaN° Mes al q“‘;;g,’r::sm"de el Valor Pagado |

SALUD 7923189161 / /|, ABRIL 7 $162.500"

PENSION 7923189161 4 [ ABRIL / $208.0004
ARL 7923189161  f ABRIL / $6.800

© {

del objeto del contrato.

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

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

Identificacion: 1.057.578.274

ROCIO MOJICA TOSCANO, |

y como se describe en el presente informe.

verificados por el suscrito.

Nombre Contratista: MONICA CARDENAS GUERRERO

Firma:

“Homea Caetsnas

entificado con la cédula de ciudadania No. 52340948, eaf:'tuando en mi calidad de
supervisor del Contrato deécrito 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

Asi mismo certifico que el (Ia) 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. 3 del contrato, los cuales han sido

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES !?g

MUNICIPIO DN YOPAL

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

FIRMA FIRMA (L
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin
i Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

7/ h
AP5-F12 (/“*f&/
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INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL o sovnes

NIT: 844.004.109-4

Trabajo, (iencia y Fe ISE &
Resolucion de aprobacion 1307 de noviembre de 2007
Secretaria de Educacidn y Cultura
YOPAL — CASANARE

LA RECTORA DE LA LE. CENTRO SOCIAL,
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE,

CERTLEIC_A ¢

. . {\\ ! ; I \<.
Que, MONICA CARDENAS GUERRERO ldentlﬁcadabcen cédula de ciudadania N°
1.057.578.274 expedlda -en Sogamoso. - Boyaca; prest6 sus servicios, desarrollando el
siguiente Objeto *<“ADELANTAR LA '‘ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN- LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL- MINISTERIO DE EDUCACION : NACIONAL E
IMPLEMENTA INSTITUClON EDUCATIVA CENTRO SOCIAL DEL
MUNICIPIO D 7/\/ de conformidad al contrato de prestacién de servicios N°
110.70.40-0357 del 19 de febrero de 2024,.en el tiempo comprendido del veintitrés (23) de

abril de 2024 al ntldos (22) de mayg.de 2024. o T

A e e R | s

Ty ;

; . i
i § s X

Lo anterior dando cumphmlento a Ias siguientes actividades: A

1. Registrar y ‘actualizar la informacién contenida en las plataformas autonzadas por el
MEN y bases de datos de la jrStitucion: educatwa oficial, cumpliendo con los
procedimientos vigenties. : \\ i !

2. Recepcionar solicitudes y generar comumcacnones de informacion relac10nadas con las
actividades de la institucién de mapera oportung p ' :

3. Generar registros y repories rgquendos ‘por-el Tector de la msﬂtucxon educativa de

acuerdo a las necesidades. -y - : -
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educatlva que acuda a la
Institucion Educativa. /o oeirSomam Py i -—;'/’
N - o e
. L7
T ‘%"‘5\9»:;/
Se expide la presente a peﬂcnon verbal de lainteresada. . F
- g}/ | N S
Para constancia se ﬂrmamen Yopal Casanare,‘a los vexntltres (23y dias del mes de
S o
mayo de dos mil veintictiatro (20245, ‘L Z \.‘g : “
, A
Lic. MARIA =SA\PRIETO HERRENO
eciora

Carrera 23 No 11-45 Barrio El Libertador * Yopal Casanare
Teléfonos: 6358690 - 310 785 0622 - * Email: iecentrosocial@gmail.com
Pégina web: iecentrosocial-yopal-casanare.edu.co




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274

N°® CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 23 DE ABRIL DE 2024 A 22 DE MAYO DE 2024

INFORME N° 3

Actividad N° 1 - Imagen 1: Registro y actualizacion informacioén de correo electrénico, fecha de nacimiento y
tipo de documento a padres de familia y acudientes en plataforma Simat a estudiantes de grados 4° y 5°
matriculados para la vigencia 2024.
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. - _ . or la
Actividad N° 2: Generaciéon de las comunicaciones, SollCltE.l’des, of_lc_los y documzntoas deigg;ﬂcé:spde 2
institucion educativa y radicados en la secretaria de Educacién Municipal de acuerdo

rectora.

— e F’
i

INSTETUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL DN 105

B3 004 1094
. Trahajo, Ciencia y Fe 1se8
Resoluclén de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
Secretarla de Educacién y Cultura
YOPAL — CASANAKE

Yopal, 17 de mayo de 2024

‘DO
Licenciado H? 5 C‘B /
c
DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ FaRa L2l

Secretaria de Educacién Munimpal R C e
Ciudad , o >

Cordial saludo. ’ 3

e
)

; De manera formal me permlto enviars nuevamente por correccion y con los ajustes requeridos,
) el formato de ausentismo, laboral debidamente dmgencaado del personal dlrecuvo docente y
administrativo que labora en esta Institucién educativa, con'espondlente al mes de abril de
2024. lgualmente aclaro que para Ia-fecha establecida a la presentauon de Ia informacion,

la entidad encargada de tramitar lds autorizaciones no habia legahzado la transcnpcxon dela

incapacidad motivo porel cual la docente no habia. reportado el documento respechvo
1
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> e Carrera 23 No 11-45 Barrio £ Libertador * Yopal Casanare ’
Teléfonos: 6358680~ 310 7850622 - 3102376781 * Emall: lecentrosocial@gmail.com
Péglna web: lecqnhusoclal-yopal-casanara.edu.co L, Tk
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Actividad N° 3: Generé reporte y base de datos incluyendo el niimero de serial y modelo de
Tablet obsoletas y que no estan en uso para dar de baja mediante autorizacion del consejo

INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL

Trabajo, (iencia y Fe

Resolucién de aprobacidon 1307 de noviembre de 2007

YOPAL — CASANARE

Secretaria de Educacién y Cultura

directivo.
RELACION TABLETAS DAR DE BAJA

CANT SERIE

1 SN1816CT022305

2 SN1816CT021859

3 1R 17 {1 SN1816CTO23904™ o™ ..

4 . 4 VUL i sNiBiecTo2iigeRt TN 'k,

5 4 e X s SN1816CTO21374 ~—° % 1 /% ¥

6 & Y.A° P <./ {SN1816CGT021013 . < 47

7 ¥ i L “SN1816CT074747 ~

8 ai SN1816CT021728 L4

9 A o ¥ _SN1816CT021779" ~

10 et Lt SN181BCT023725. . . .. ~ i/

A R ) SN1816CT0O21390; . ' TR

12 Wi/ 47 -wie 77 SNi816CTO209767 { . N7

1344/ 7 . ™ 7 SNi81pETO217755 keoiy %

14344 e ey " SN1816GT0236953 £ =i . Ay

154 7f L oe e . sNis1bCrO29518Y § 0 T Y

16 f L ©_ v, 6NI816CTO2093%( 1. . . % ;‘f;ﬁ
“274Y b Tc T SN1816CTO22050% F T . W

18 W - 5N1816CTO23699% | T 17,
193 Lo " -~ -SN1816GT024029 & ) il A4
120 . { ' /SN1816CTOZ4062 . Bl 7
2174, : \_SN1816CTO73815 - *f
122 % " SN1816CT032371 } 1 V,;f,_f
23 | ~u  ~SNi816GT021003 ] B
243 1%y 271 Y SN1816CTO15789 T
Y @20 , SNI1816CT023795 , - o
26 > % <~ SN1816CTO206T4 53T _ i

27, il x _ X SN1816CTO20769 i % Pyl

28 «_ | S, = T7TU5N1816CT024030 A

29 « T~ SN1816CT021263 ==

30 el i SN1816CT022218. . .70 "=soi™

31 o~ ,.f* SN1816CT022772 s 1, o’

32 A L ‘s}& SN1816CT022008 ¥ i

33 7~ | ,4/ e&*f, T, SN1816CTO21948%, ¥  Fv 5 3

3 | B «:’" L /SN1B16CTO20819 " AN YRy

35 e "\‘f‘ = * w’&sr\_1's‘1‘écf_éz47ss; N 7

36 sl \ N7 SNIBT6GT022107 e

37 ~ SN1816CT023841

38 SN1816CT021541

39 SN1816CT000295

40 SN1816CT024152

41 SN1816CT023015

42 SN1816CT021540

43 SN1816CT012171

Carrera 23 No 11-45 Barrio El Libertador * Yopal Casanare
Teléfonos: 6358690 - 310 785 0622 - 3102376781 * Email: iecentrosocial@gmail.com
Péagina web: iecentrosocial-yopal-casanare.edu.co

DANE: 185001001965
NIT: 844.004.109-4



NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274

N° CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 23 DE ABRIL DE 2024 A 22 DE MAYO DE 2024

INFORME N° 3

Actividad N° 4 - Imagen 2: Atencién a la poblacion estudiantil beneficiada del restaurante escolar para acceder

a los servicios del PAE, control de ingreso a estudiantes focalizados segtin listados emitidos por la Sem.




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO
C.C: 1.057.578.274

N° CONTRATO: 110.70.40.0357.2024 DE 19 DE FEBRERO DEL 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 23 DE ABRIL DE 2024 A 22 DE MAYO DE 2024

INFORME N° 3

Actividad N° 4 - Imagen 3: Atencién y apoyo pedagogico a estudiantes de primaria en la biblioteca escolar.




/ .

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e N
U .
B e SOPORTE DE PAGO GENERAL Benco Caasocit | |
S0l &= Senen
T T T e Eors e At o v DATDS GENERALES DEL APORTANTE 61 r w2 g BN SRR | G S R A T RS T - -~ DAYOS GENERALES DELAPUANILLA™ v = A - - 7
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULADE NOMERO DE : 1057578274 | nOMERO PLANILA: 7 7023183161 TIPODEPLANLLA:
HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA CARDENAS GUERRERO | [ peRiono COTIZACIGH OTROS MES 250 ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
cwnmzumcmcz wsxezﬁi DEP'\RJ@E"TOI C’%‘N‘RE DIAS DE MORA: ] i es ebdl Al 0
DIRECCIOH: ELEFONO: 33300 P, - :
PO AP NTE CLASE AP . LiNDEPENDIENTE | | FECHA PAGO [sazaimmidd) 202420509 NUMERO AUTORIZACION: 628786456
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOAICA: Comercio bl por mayor do computadares, £GuiD0 per
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T S T R R T e e C e T e T e e e T TOTAUAPORTES A PERSION T T e A I S T sy
ADMINISTRADORA I I APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE Z ] SUBSISTENCIA COTZACION
7 | i i 5 208000 34 s 3 3 5
T TR e e e T T T e S e e T OTALAPORTEBABALUD wov o~ e = = N T e T T T e T
WICAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA / Yo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
UMt NUMER(
NOMBRE / aronangen|  vaor Aul'gmuglﬁul VALOR PLANILLA vaorR | comzacion | (RO | comzacion | YAOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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ADMINISTRADORA. ya | No. o INCAPACIDADIRP . _ 7 - SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE Fd | VALOR PLANLIA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=5 [13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. V4 | ) - EY I 50 1 sq 56 S 6.8 3 3 S&l
EUBTOTALES: N ri L - FYY] X | EX: | 3 650
.
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