INFORME DE ACTIVIDADES

[

------

MUNICIPIO DE YOPAL

PP o I | “FECHA INFORME, | | .4 biallisllE >
DATOS BASICOS DEL CONTRATO Y
No DEL CONTRATOY FECHA . 110 70 40 035V, 024 DE 26 ?xEJF'E,B RO DEL 2024 o LT
N e 0
CONTRAT ANTE . "o ALCALDIA DE YOPAL . y . e
CONTRATISTA ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ/ . -
No. DE IDENTIFICACION 1.118.558.007 / RN
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS. —
PR ROCIO MOJICA TOSCANO 5
| SUPERVISOR E??Sé%"éh%’é’?&?‘é%“&’fé‘éféggfﬁdn)\’%‘?’ SQD*“"’
FECHA DE INICIO i 01 DE MARZO DEL 2024 , 7 ) st oy A
FECHA DE TERMINACION 20DEJULIODEL2024 .~ /= L e
PERIODO DEL INFORME 01 DE MAYO DEL 2024 AL 31 DE MAYO DEL 202;./ ~.
e 77 | ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION,.REGISTRO Y
B ’ ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS
OBJETO DEL CONTRATO EUGACION  NAGIONAL & IMPLEMENTADAS £N LA
T _ | INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LUIS HWNDEZ
~e_ + +1 | VARGAS DEL MUNICIPIO DE YOPAL. /o

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No  (coloque las

actividades descritas en el contrato que
haya ejecutado en el periodo actual)

. | esta actividad) S RXR

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

EJECUCION ( describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de‘
i ': =1
1

P

X 3

-

y bases de datos de la institucién
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.

S EANC U ¢ actividad)
1.Registrar y actualizar -la| Durante el periodo 01 DE MAYO DEL 2024 | Registros fotograficos,
informacién contenida en* las | AL 31 DE MAYO DEL 2024. soportes de
plataformas autorizadas porel MEN | " ) . | novedades 'y

e~ Se' revisaron las carpetas de los | certificacion del rector
estudiantes que no se encontraban al e
dia con la consulta al sisben, por lo
tanto, se realizaron listado de bases y
- video instructivo para recolectar las
fotocopias de la consulta del sisben |
* de los estudiantes que estaban
pendientes de dicho documento. * ‘/
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ACTIVIDAD No  (coloque las | EJECUCION ( describa que acciones o | EVIDENCIAS (indicar

actividades descritas en el contrato que
il}nay§7ejecutad0"en elperiodo actual)

G == ;3 - - Yoo s
4 ! & s

actividades realizo para el cumplimiento de
esta activiq_ad) . = P

. o e A
byl e ¥ TR
- N ke “ KR ~t o [hNeal
oW — E . .

el medio de verificacion y
su ubicacién fisica yio
virtual que soporte esta

, - et ~ actividad) ~
2.Recepcionar solicitudes y generar | Durante el periodo 01 DE MAYO DEL 2024 | Registros fotograficos,
comunicaciones de . informacion | AL 31 DE MAYO DEL 2024. soportes de

relacionada con las actividades de
la institucion de manera oportuna.

LR TR e s 3
P

. Se trabaja mediante la aplicacion de

inovedades by
ceriificacion del rector |

Producto: Una (1) Institucion WhatsApp la informacién general E st
Educativa con solicitudes y| - paralos padres de familia. R
comunicaciones  tramitadas y . . I
atendidas durante el primer v / , . i
semestre del calendario escolar | - - )

2024. o . RPN .
3.Generar registros y reportes | Durante el periodo 01 DE MAYO DEL 2024 | Registros fotograficos,
requeridos por el rector de Ila | AL 31 DE MAYO DEL 2024. soportes = de
institucién educativa de acuerdo a T - novedades Ty

las necesidades. Producto: Una (1)
Institucién Educativa con reportes
generados de acuerdo a los
requerimientos durante el primer
semestre del.. calendario escolar
2024. -

' v
e _Se realiza el reporte y organizacion
del correo institucional
correspondiente al mes de mayo. _

4 vt

=k

certificacion del rector

] psat
P S .

4 Atender de forma oportuna y
perinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucion”
Educativa. Producto: Comunidad
educativa de una (1) Institucion
gducativa - ..., atendidas
"c]:portunamente ‘durante el primer
semestre del calendario escolar
2024.

Durante el periodo 01 DE MAYO DEL 2024
AL 31 DE MAYO DEL 2024.
T 2oyl

¢ Se presté el apoyo en la logfstica del
proyecto!Escuela de Padres los dias

22, 23 y 24 de mayo en la Sede

2 F
7

e TI1 N4 -
<

- Central. -
= - I

/ ’ . §4 T
Registros fotograficos,
soportes de

novedades Y
certificacion del rector

L

i 2 3
v

—

ACREDITACION PAGOS APORTES

£

A LOS SISTEM
' SOCIAL

(,\

-
4
(_

SALUD 4557188367 ¢ . MAYO 7 $164.500 7 /
PENSION , 3 4557188367 /:, |MAYO 7 ~ 1$210500 7/
ARL .| 4557188367 « [/ MAYO /. -« $ 6.900 ¢

* ac W [, ” i v 7

=l =3

?
=

DECLARACION : Manifieste que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe comresponden 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.

i
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INFORME DE ACTIVIDADES

MURICIFIO DR YOPAL

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCAND, identificado con la cédula de ciudadanfa 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 contraio, 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 lgs
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No.'S‘/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 [a supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA 05—

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL. CONTRATO
AP5-F12

VERSION: 4 Pagina3de3
FECHA APROBACION: 01/06/2023 .
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COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS

Educacion Preescolar, Primaria, Secundaria y Media Bachillerato Técnico en Comercio e Informitica
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 36 DE SEPTIEMBRE DE 2004, EXPEDIDA POR LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Que ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, Titular de Lla Cedula No.
1.118.558.007 expedida en Yopal, (Casanare), presto los servicios en la
Institucion Educativa Luis Herndndez Vargas, con el objeto de adelantar
la atencidn, recepcién, registro y actualizacion de Lla 1informacion
contenida en las plataformas autorizadas por el ministerio de educacién
nacional e implementadas en La 1institucidén educativa oficial Luis
Herndndez Vargas del %Eunegiﬁio de Yopalt, Casanare, en Lla fecha
comprendida del 1 de mayo ‘de 2024 al 31 de mayo dg 2024 en Lla sede
Salvador Camacho Roldan, segig,f%ntrato de prestacién de servicios de
apoyo a la gestidn No.” @351/ 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 actualizar Lla 1informacion contenida en Llas plataformas
autorizadas por el MEN y bases de datos de Lla 1institucidn educativa
oficial, cumpliendo con Llos procedimientos vigentes.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de La institucidn de manera oportuna.

3. Generar vregistros y reportes requeridos por el ©pector de Lla
institucién educativa de acuerdo a las necesidades. ///e ’
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que
acuda a La Institucion Educativa.

Se expide en Yopal, a solicitud del interesado el dias (11) dia del mes
de junio del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

L1c. 4 RIA TINEZ ¢

C.C. N° 47.427.910 de Yopd,
Rectora

Email- luhervardyopal@yahoo.com
Transversal 18 N° 10-126 TEL. 6356142 WhatsApp 3024404875



@ Salvador Camacho Roldén

- Esciibe un mensaje

Profe, Resfe; Profisar, Profesar, Bruifessi, Professita, Profescra, Profesdra, Profesota, Profesaty, Brolesars, Froldsots, Profesors, Brofésots, Profesors, T6 L Q

Muchas gracias profé Yaneth por Ia
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im0t
L 4
Buen dia Docentes Camachistas.
Al whatsApp personal envie Ia fista de entrega de la fotocopia de la consulta del sisken, Por favér
compartir ia siguiente chapola, graciss. E23prm
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Sefores Padres.de familia. nos permitimos compartir tn video explicativo del proceso para descargar
imprimir ta conulta de! sisher,

Link, TttpsfAvwwsishengov.co/Paginasfandmghird At

s
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v
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! Actividad No. 1. Ejecucién. Se revisaron las carpetas de los estudiantes que no se encontraban al dia con la consulta al sisben, por lo tanto, se realizaron
listado de bases y video instructivo para recolectar las fotocopias de la consulta del sisben de los estudiantes que estaban pendientes de dicho

documento.




(C% PADRES CAMACHISTAS 2024.
: Eivor, Msinifs, Profasor, Tlendla, Vega, Viersniey, 57317 2857212, +57 311 2328749, ¥57 $10 9537800, 457100 5740419, 452314 zomﬁz +57 320 273N,
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2 Actividad No. 2. Ejecucion Se trabaja mediante la aplicacion de WhatsApp la informacién general para los padres de familia.
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o 3 Actividad No. 3. Ejecucién. Se realiza el reporte y organizacién del correo institucional correspondiente al mes de mayo.
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- w7 - COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS wl
R SEGUNDA ESCUELA DE PADR| 1

Tema: La resolucién de Conflictos y
Construccidn Humana.
Por: Helena Bdez infante

“, s Escuelas de padres desarrolladas 22,23 y24 de
"o .‘ ’ mayo 2024.
o v Hora: 6:00 a 7:30 AM - PM
” ¢ Lugar: Cancha cubierta Sede Central. i
5 Asistentes: Padres de Familia Colegio Luis
N e vn 2 [N PRSI PR ¥ SN v ey S sl w43 - . e wem
! PROGRAMACION
FECHA GRADO HORA ACOMPARNA
. o Lic. Luz Yaneth

iMIEI’COIES 22 mayo |Padres de familia de la Sede Central Primaria | 600 A 7:30 AM Aux. Adm. Angie Mora

y Preescolar

Lic. Yeni, Lic. Flor Alba y Lic. Miguel

ié Padres de familia de los estudiantes de los . .
,Miércoles 22 mayo dre amili uar 6:00A7:30PM a0 Adm. Angie Mora

grados sextos, séptimos y octavos

Lic. Manuel
Jueves 23 mayo Padres de familia de la Sede Salvador 6:00 A 7:30 AM

Camacho Roldan
" Lic. Teresay Lic. Cielo

Jueves 23 mayo Padres de familia de los estudiantes de la 6:00A7:30PM  |aux, Adm. Angie Mora
) Sede Marco Fidel Suarez
Padres de familia de los estudiantes de fos Lic. Lic. Claudia

Viernes 24 mayo  {grados noveno, decimo, once y sede Camilo 6:00 A 7:30AM  [Aux, Adm. Angie Mora
Torres Guafilla

3

# Actividad No. 4. Ejecucién Se presto el apoyo en la loglstica del proyecto Escuela de Padres los dias 22, 23 y 24 de mayo en la Sede Central
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
- i P . DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ~ PR T N T T ' N - DATOS GENERALER DE LA PLANILLA =~ T - A PR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118558007 :
g NUMERO PLAMILLA: 4557188367  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ ES AR 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CUDADMUNICEID: YOPAL DEPARTANENTO: CASANARE (| PERIONO COTIZACION OTROS M vo Ao v24  PERIoDo CoT i v
: CRA29-13-20 YOPAL TELEFONO: " - 0620 NU R : 4062080840
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHA PAGD (saaa/mmaay 2024 NUMERO AUTORIZAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidados roguladoms y faclitadorns da la nct
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIGUTARIAY NO
- P . - = JOTAUAPORTES A PENSION < R - T A N N n R N |
ADMINISTRADORA, | 5P TOTALES |
NOMBRE ] Ne APORTES MORA VALOR PAGADO
| i) | £l 3 $ 208, 2. 3270,
3208, 33 321050
R . “ . T ] - = ; TOTAL APORTER A SALUD : — IR e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NUMERO NUMERO VALOR
NOMBRE autorzacion|  VALOR [, TRMERO ] vaor PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION VALOR PAGADO
] 1 3 | 3 T 3 3102 3 376a.
3162501
N\Wa g g -
a\al ) s
PR S N S AT ) s ZYOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I NCAPACIDAD IRP d
COGIGO | NOMBRE 1 e
ie23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. | i
UBTOTALES:
PR O T SRS LR W : 7 T - UQUIDACION DETALLABA APORTER 7= 7 T - ]
DATOS DEL COYIZANTE. NOVEDADES o P CHIT SEGURIDAD SOC! PARAFISCALES
oo ég T Y p—e—— SALUD, SENA | ICBE | ESAP_[WINEDD
N BES RTES)|
TPO | SUBTIRO | SALARID {TIPO DE o ] 5 « FSP
L BASICO |9ALAR § gg 2lEEag k|3 § EIR S 2| xomn [S ae (_ ‘A’y’-‘g"”“ xs’;g; ADMiN | TOTAL ‘°Tf"‘; SO 7°Tfh “"};"I';
E o} ST ADOR| 4
FOEPENOE T NO 01- q $ 208, 30 exxdl 3 5162 3 $q $q st $q EL |
hnGE ) VENIR| [ 1.300,000 [o I
ILESANDRA PRESTACION k] Q
a0y

2024/06/209:41 AM  USUARIO; SOI CC1118570810

Nilla paged®

$ 381.900
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