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.| FORME DE ACTIVIDADES No. » ~FECHAINFORME _:zzx | [g 5 JUHanggho
o DATOS BASICOS DEL CONTRATO
- o . . E ’
| No DEL CONTRATO Y FECHA 110,70,40.0373.2024 DE 16 E)E FEBRERO DEL 20/24 -
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS
VALOR DEL CONTRATO o e ., | MCTE (§8.166.6686)  »w ¢ 1 ' ot
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
. | conTRaATISTA _ SORAIDA ROBLES GARCES ‘ %
* | No. DE IDENTIFICACION 47431912 ‘ /
+ | PLAZO DE EJECUCION %  rassa o | CUATRO(4) MESESY 20 DIAS.
i ROCIO MOJICATOSCANO -
- Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 {E) Segin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA
SUPERVISOR " DELCONTRATO ..  « S
4 . = ey T 3 . . L 309 N
_ | FECHADEINICIO ~ 20 DE FEBRERO DEL 2024 ¢ / - .
FECHA DE TERMINACION 09 DE JULIO DEL 2024 7
PERIODO DEL INFORME ~ | 20 DE MAYO DEL 2024 AL 19 JUNIO DEL 2024 7/
. i B - | ADELANTAR LA ATENCION; RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZAGION.DE LA}
. - , INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POREL
OBJETO DEL CONTRATO ;| MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTAUCION
EDUCATIVA OFICIAL EL PARAISO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque 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
ylo virtual que soporte esta
actividad)

1.Registrar y actualizar la informacion 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) Institucion
Educativa con plataformas del MEN y bases de datos
: institucionales actualizados durante el primer semestre
H del calendario escolar 2024.

Durante el periodo.20 de mayo del 2024 al 19 junio del
2024 - .. T -7
Verifique y actualice en la plataforma del simat,, los datos
de los estudiantes de Preescolar y Primaria

Actualice 1a plataforma del simpade con los estudiantes
de cada jornada con sus caracterizacion y desercion.

Registros fotograficos, soportes de
novedades y ceriificacitn del rector

3
2

-

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

Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio dél
2024 - 2

Ejecute todas las solicitudes de certificados y constancias
solicitadas por los padres de familia en las jornadas de
preescolar, primaria, secundaria y jomada sabatina. /

Registros fotogréficos, sopories de
novedades y certificacion del rector

z

¥ )

3.Generar registros y réportes requeridos por el rector
de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1) Institucion Educativa

Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio del
2024 7. ¢

Registros fotogréficos, soportes de
novedades y certificacion del rector

-

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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con reportes generados de acuerdo a los | Se verifico los posibles desertores, en el simat, se
requerimientos durante el primer semestre ,del | llamaron alos padres defamiliay se reportaron ala SEM. Lo 7 g
. | calendario escolar 2024. T
Se les entrego a los docentes los formatos de desercion
para su respectiva informacion.
Colabore en la entrega de carpetas y diligenciar flos
formularios de desertores y refirados
%
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INFORME DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD No (coloque las actividades descritas | EJECUCION {describa que acciones o actividades | EVIDENCIAS (Indicar el medio de

en el contrato que haya ejecutado en el periodo | realizo para el cumplimiento de esta actividad) verificacion y su ubicacion fisica
actual) ylo virtual que soporte esta
g — actividad)
4.Atender de forma oportuna y perfinente a la | Duranteel periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio del | Registros fotograficos, soportes de
comunidad educativa que acuda a la Institucion 2024 novedades y certificacién del rector
Educativa. Producto: Comunidad educativa de una 1y f -
Institucion Educativa atendidas oportunamente durante | Efectus la verificacién de los listados de niiio a nifio
¢l primer semestre del calendario escolar 2024. los nifios priorizados para la certificacion de! PAE. A e
“Verifico el plato servido en el restaurante escolar, ™ -
que corresponda a la edad del estudiante. b .
Controlo en ingreso y salida de los estudiantes al / * <«
restaurante escolar. yi
I’

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de.aporte Planilla N° / ) Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 7931426324 7, MAYO s T $164.500 / .-
PENSION 7931426324 ¢/ MAYO / $210.500 /7
ARL 7931426324 { MAYO / $6900 /

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 del objeto del contrato. > ’ <

O_tBSERVACIONES Y/0O ANEXOS . -

i Finper /
qubre Contratista: SORAIDA ROBLES GARCES _ -
Identificacion: 47431912 “ d 94
i . i - % x
j N , « el t 4 - M o

~F

|
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 523409@{ actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al Inicio
del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas én el contrato, e} confratista 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 (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/fedl
contralo, los cuales han sido verificados por el suscrito, * * *

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer e} pago correspondiente al contratista.

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

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 K SUPERVISOR DEL CONTRATO

A
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Repiblica de Colombia

Departamento de Casanare

Municipio de Yopal

Instituto Educativo “El Paraisp”

Aprobado mediante Resoiucion No. 2334 de 12 octubre 2004
Registro Dane No. 185001003437

Nit. 844000818-1

LA SUSCRITA RECTORA Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “EL
PARAISO” DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

CERTIFICAN:

Que, SORAIDA ROBLES GARCES, identificada con cedula N° 47.431.912 de Yopal, presié
servicios en la Institucién Educativa Oficial “El Paraiso” con el objeto: ADELANTARLIA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACIdN
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIOS DE

EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCAFIVA OFICIAL EL /
PARAISO DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE. Desde el 20 de may6 de 2024 al 19 d,e/

junio de 2024, seguin contrato de prestacion de servicio N° 0373 ?‘echa 16 de febrergde 2024,
municipio de Yopal.

Actividades Ejecutadas

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.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las
actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: Una (1) Institucién Educativa
con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante el primer seg;stre del
calendario escolar 2024.

3. Generar registro y reportes requeridos por el rector de la Institucién Educativa de acuerdo

a las necesidades. Producto: una (1) Institucién Educativa con reportes generados de ’

acuerdo a los requerimientos durante el primer semesire 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) institucién Educativa
atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario escolar 202{/

Rectora Secretaria

\C)Cra. 7 No.30-01 bario El Parafso Teléfono 6086333801
elular 3208376961 Correo: colegioelparaiso@hotmail.com




EVIDENCIAS CONTRATO 0373 DEL 16 DE FEBRERO DE 2024

1. Registrar y Actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos de las Instituciones
Educativas Oficiales, cumpliendo con los procedimientos vigentes. Producto: 21 Instituciones Educafivas con plataformas del MEN
y bases de datos institucionales
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Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio del 2024
Verifique y actualice en la plataforma del simat , los datos de los estudiantes de Preescolar y Primaria. Actualice la base del simpade con los respechvos %tudlantes de
cada jomada
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2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las actividades de Ia institucion de manera
oportuna I T EF
Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio del 2024 w -

Ejecute todas las solicitudes de cerfificados y constancias solicitadas por los padres de familia en las jomadas de preescolar, primaria, secundaria y jornada
sabatina.
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3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a las necesidades.

Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio del 2024

-Se les entrego a los docentes los formatos de desercion para su respectiva informacion.

-Se verifico los posibles desertores, en el simat, se llamaron a los padres de familia y se reportaron a la SEM.
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SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES RETIRADOS
PROCESO EDUCACION Y CULTURA
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4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucién Educativa
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Durante el periodo 20 de mayo del 2024 al 19 junio de! 2024

Efectué la verificacion de los listados de nifio a nifio los nifios priorizados para la certificacion del PAE.

*Verifico el plato servido en el restaurante escolar, que corresponda a la edad del estudiante.

Controlo en ingreso y salida de los estudiantes al restaurante escolar,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
1S -‘—:rSDI/ oy = Bancolombia
RARXS
‘1
1
7 T N o DATDS GENERALEA DEL APORTARTE . A o g ) S - '/'Immsnmmmsnaupuum; RS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADARIA  NUMERO DE IDENTIFICACIGN: 4731912 | " yomeno pamua: 7931426324  TIPO DEPLANILA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: GORAIDA ROBLES GARGES :
EUABNGG YOPAL  DEPARTAVENTO: G mgzo&yuouomos 1133 mayo ARG @24 PERIODO COMZACION BALUD: MES mayo ARO
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 612 . wenl Ny AUTOR :
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