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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
No.

FECHA INFORME

No DELCONTRATOY FECHA * L &%  t% 0 . o _
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE ($8.166.666) -
CONTRATANTE ., ALCALDIADE YOPAL . .. o= "
CONTRATISTA \ DEIBL. PEREZ FERNANDEZ v P T & 2Bt %
No. DE IDENTIFICACION w ~ 47440825 A »
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES.Y 20 DIAS. / <
R 11 ey | ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISO ‘ ; ) “| Profesional Uriiversitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin Decreto 033 DE 2023
RVISOR SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHADEINICIO . x ... -.. .. .28 DEFEBRERODEL 2024 e/ - e -
FECHADE TERMINAGION ~ 3775 % T7DEULIO DEL 2026 '"—7 T e v
PERIODO DEL INFORME 28 DE ABRIL DEL 2024 AL 27 MAYO DEL 2024 / <
S ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE TA
- - . INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL-
OBJETO DEL CONTRATO | . MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
1 ‘ "; | EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue las actividades
descritas ¢n el confrato que haya ejecutado
an el periodo-actuaty

4

EJECUCION{ describa que acciones
realize para el cumplimiento de esta actividad)

scthnidades

o _EVIDENCIAS llr;dic Ty ¢

medic de verificacivo' ¥ su

ubjcacion fisica yfo rirfual
que soporte estd achwv 1ad)

L

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

Durante el periodo 28 DE ABRIL DEL 2024 AL 27 DE
MAYO DEL 2024.

Registros’ -~ fotograficos,
soportes de novedades Yy
certificacién del rector

| educativa  oficial, ._cumpliendo con los | -+ Realice recepcion y salida de la|. ... o o
| procedimientos vigentes. Producto: Una (1) | correspondencia perfinente a la institucién B N
+| Institucién Educativa con plataformas del MEN | «; 5., via fisica, whasapp o correo rectorfa, dando g §
~| y bases de datos institucionales actualizados | - respuesta y reenviando informacién al drea |« " ; “us, ~3 8
-{-durante- el primer semestre del calendario |- -~ encargada de acuerdo a la solicitud —~— - | SE AT e f‘?*‘
escolar 2024, Y s .. » Actualice las listas de.cada curso para ., .. . o« -
' T entregarselas alos profesores. ., . | R T
* ot ' [ S L L RN A
‘ 2. Recepcionar solicitudes y generar | Durante el penodo 78 DE ABRIL DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotograficos,
comunicaciones de informacién relacionada | MAYO DEL.2024. . o e . . soportes de novedades y
con las actividades de la institucién de manera certificacion del rector
1 oportuna. = Producto: Una (1) Institucion e Apoye en salones de clases, cuando algin | | = . A 1
Educativa con solicitudes y comunicaciones docente se encuentra incapacitado, ’ = 1 -
tramitadas y atendidas durante el primer colocandole actividades a los nifios. ’
semestre del calendario escolar 2024.
e En horas de descanso estoy en salén de
lectura para los nifios que quieran ir a leer
. algin libro.
. ¥ Ny &
- r ..» > Apoye en la organizacion del dia del maestro ey,
T Y IR L +»e  Apoye en la organizacién del dia de y
~ JooE e = & afrocolombianidad. .
2o 5 7 x 2720 4 BTY A
3. Generar registros y reportes requeridos por | Durante el periodo 28 DE ABRIL DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotogréficos,
el rector de la institucion educativa de acuerdo | MAYO DEL 2024. soportes de novedades vy
a las necesidades. Producto: Una (1) e Apoye en el restaurante escolar, para la | certificacion del rector
Institucion Educativa con reportes generados verificacion de los alimentos que se le dan a
¥
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ACTIVIDAD No (vologus las achividades | EJECUCION{ describa que auniones © acteiades " EVIDENCIAS  {lndicar i

dascnias en el contrato que haya sjesutads | realivo para =H csmphmiems d‘easﬁa actividad) medio dg verificacidn v sy

] gnf ef ﬁwgo&oacmaii % ’j DO N e T P e g“«ubi::acién: *ﬂma’ o wiresal
| gt O twnT, g ol T S gue sopdrte Bsts actividad)

de acuerdo a los requenmlentos durante el ® Ios nifios y ayudando con el orden a fa hora JUTE S

primer semestre del calendario escolar 2024. del almuerzo. -

" - - o . ST

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 28 DE ABRIL DEL 2024 AL 28 DE Registros,  fotograficos,

comunidad educativa que acuda a la Institucion | MAYO DEL 2024. - soportes de novedades vy

Educativa. Producto: Comunidad educativa de ¢ Apoye en las mafianas en la entrada de la | certificacion deltector -5

una (1) Insfitucion Educativa atendidas puerta del colegio Simén Bolivar a la hora del g e

oportunamente durante el primer semestre del ingreso de los nifios y cerrar cuando llegue la Tt v

calendario escolar 2024. ¢ hora. > R N T ¢

s, , Apoye en descanso, estando pendiente de los
nifios, si hay alglin lesionado prestar los
. primeros auxilios. LEF .

-~ &+ F

N Tipo de aporte . PlanillaN2, = <"} Mes.al que corresponde el aportez & 2 *ValorPagado: ©
SALUD ‘ ' 5248922554 s/ | ABRIL S 164 500 -
PENSION 5248922554 . 7 ABRIL / 210.600 _// -
ARL 5248922554 /- ABRIL 6900 1/

. - —

DECLARACION Mamﬁesto que he cumplido con las obhgacmnes denvadas del ‘contrato y que las actividades rmencioniadas en el presente
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones

contemdas en e} presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumphmlento del objeto del contrato. e -
"’ v‘ v 27 N P }‘ﬂ“ Ll N h
I .. gl ¥ oA s SRS L s
e S » k3
OBSERVACIONES ~ Y/O ANEXOS . = oA -

Nombre Contratista:DEIBY PEREZ FF'}BQZ“;U [ /.
Identificacion:47.440.825 - A A W 5 (’ 2 D g x e T v

descrito al inicio del presente documento, certifico que de ‘acuerdo con Ias obhgacnones pactadas en el contrato, el contratista ha cumphdo con
la e_xecuclon de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.
Asl mismo certifico que el (la) conratista 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 Jpago que se anexan para realizar el pago
del acta parcial, No 124 contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito. N
Por lo tanto, se solicil la Secretaria de Haclenda hacer el pago correspondiente al contratista. * >
o i3 o 3 Ny K
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un confrafo de e .
apoyo a la supervision, de lo confrario no qmgenclag ~"‘; N N d “ - : .
£ 2 XL . et - s L
n g . LA R -
; = He e $ & a T oud
t < ‘
FIRMA FIRMA
NOMBRE: o€ Ty v, § ot o e | NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: B s o + 3 1 =| CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto
. . | 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare - R
. B v
Registro DANE 185001-000268 Alcaldla de Yopal
Inscripeion S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 28 de mayo de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, Identificada con cedula de ciudadania No.
47.440.825, expedida en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segtn
contrato de prestacion de servicios de -apoyo a la gestion No.
110.70.40.0347.2024, para ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS
PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACIO
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIA
BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE ?/PAL , Yy durante el tiempo
comprendido entre el veintiocho (28) de abril/al veintisiete (27 ) de mayy/de
2024, realiz6 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) Institucién Educativa con plataformas
del MEN vy 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 institucion de manera oportuna. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas
durante el primer semestre 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 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 acuda a la
Institucién Educativa. Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucidn
Educativa atendidas oportunamente durante el primer semesire del calendario
escolar 2024. /

Atentamente,

Lic. JAIME RINCON SERRANO /
Rector

Sede Centro: calle 13# 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 -- 180 Via Mata Pantanc. Sede Simén Bolivar: Calle 21 #25-40
www.brauliogonzalez edu.co e-mail: colbraulio@hotmail.com  Yopal — Casanare - Colombia




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 110.70.40.0347.2024

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INFORME No 3 DEL 28 DE ABRL AL 27 DE
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APOYO ORGANIZACION DEL DIA DEL MAESTRO

APOYO EN LA ORGANIZACION DEL DIA DEL AFROCOLOMBIANIDAD -
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2. APOYO EN LOS SALONES DE CLASE CUANDO ALGUN PROFESOR TIENE

B

INCAPACIDAD COLOCANDOLE ACTIVIDADES A LOS NINOS EN EL SALON DE

CLASES.
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APOYO EN SALA DE LECTURA EN HORAS DE DESCANSO
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3.APOYO EN LA ENTRADA DE LA PUERTA.
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4. APOYO EN EL RESTAURANTE ESCOLAR
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AR Sty 4570 DATOS GENERALES DEY APORTANTE i 2o R GO
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CEDULA DE CIUDADANIA

YOPAL
CALLE§ #23-19
OZJNDE?B(DENTE

IPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: \MICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICHF (REFORMA TRIBUTARIAX

CLASE APORT/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

6334487 :
LDEPP ey || FECHA PAGD (assaimemcy

Actividades roguiadoras y faciitadores de la sct

5245922554
ARO 2024

15
202470523 NUMERG AUTORIZACION:

PERIODO COTIZACION SALUD:

I-INDEPENDIENTES

996764837

R R O R PR T o P 2y YOVAL APORTES A PENGION 520 om b i, mmwzmmw&%ﬁ»mmﬂﬂ:ﬁik&fwwﬁ%mﬁ«e&&?
FSP [

e B R I SO, o B e e N

SR A s T
APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
No, EMPLEADOR COTIZANTE SOLICARIDAD SUBSISTENCIA- COTIZACION. FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 | IR ¥ 3 X q S 208] FX 32101
326800 3 ¥ 210,

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

it repress; TOTAL APORTES A BALUD.

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

No. UQUIDACION MORA TOTALES
; NUMERO NUMERO YALOR VALOR
NOMBRE / AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO YALOR PAGADO
1 I -89 | I $q 1 5q $ 182 $ 3 q X E¥X iq $7764.
3§ 162 2.0 3 8164

mua I"dg

INCAPACIDAD IRP %o

AGDA OTROS RIESGO

202400523 145PM  USUARIO: SOI CCAT440825

B N I R R R i T A s T o S SRBLENA WS Ry xz«émm.m»mmw M&%’K&w SRR LIQUIDA! mmmmm&wmwzmxr TSN R R L R e ol e T e TR Ao S AARE e e Hnfa e VRN " W VR R Ay PR OAA]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 3 o Y A% ii = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§ g ¥ o~ PENSION —-| ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TPo | susmeo sl - 8]
SALARID [TiPo DEE CENTRO
N 2 |l Bleal% g6 8 VALOR TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO sawua§ EE H] E .-»-é»-§ E E § § E g 5 & ADMIN ADRES 1BC DE o fPOR ADMIN | oo RTH T RTE]
PEREY— [WOEFERGE. 71300, NG 30301 51 § 47430625 | S 6. (L | 5 59 sq  sq
40023 pasy FOLUNTARIC! 1.300,
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