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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

110.70.40.0348.2024 DE 16 DE FEBRERO DEL 2024

No DEL CONTRATO Y FECHA
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA SILVIA DANIELA CASTANEDA TORRES
No. DE IDENTIFICACION 1.118.570.170
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 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

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

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.

¥
i

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 1

EVIDENCIAS

1.Registrar y actualizar la informacion
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.

Durante el periodo 20 DE MAYO DEL 2024 AL 19
JUNIO DEL 2024.

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector
Realice matriculas de estudiantes nuevos en
todos los grados en las sedes, central, simén
bolivar y campestre en el simat de la
institucién educativa Braulio Gonzalez.
Realice matriculas de estudiantes nuevos en
todos los grados en las sedes, central, simén
bolivar y campestre en el sistema interno de
la institucién educativa Braulio Gonzélez.
/

2.Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informaciéon
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.

Durante el periodo 20 DE MAYO DEL 2024 AL 19i
JUNIO DEL 2024.

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector
Realicé y elaboré certificados de notas de
aflos anteriores requeridos por ex alumnos
de la institucion educativa Braulio Gonzalez.
Retiro de estudiantes en el simat en todas las
sedes de la institucion educativa Braulio
Gonzélez.

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

Durante el periodo 20 DE MAYO DEL 2024 AL 19
JUNIO DEL 2024.

Registros fotograficos,
soportes de novedades y

Realice reporte de estudiantes retirados e | certificacion del rector

inasistentes de la institucion educativa

| generados de acuerdo a los
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

semestre del calendario escolar 2024.

requerimientos durante el primer Braulio Gonzalez, que ain no han sido

matriculados en otros colegios.

e Realice organizacién de listas del sistema
interno en todas las sedes de la institucién
educativa Braulio Gonzaélez.

semestre del calendario escolar 2024.

4 Atender de forma oportuna y pertinente | Durante el periodo 20 DE MAYO DEL 2024 AL 19 | Registros fotograficos,

a la comunidad educativa que acuda a la | JUNIO DEL 2024. soportes de novedades y
Institucion Educativa. Producto: | ¢  Apoye en la organizacién de cajas y/o libros | certificacion del rector
Comunidad educativa de una (1) de archivo en la institucion educativa Braulio

Institucion Educativa atendidas Gonzalez.

oportunamente durante el primer

ACREDITACION

PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIA

Tipo de aporte Planilla N° Mes al quea;gxsponde - Valor Pagado
SALUD 4557820047 : MAYO $163.300 «
PENSION 4557820047 MAYO $209.000 L
ARL 4557820047 MAYO $6.900 7

informe corresponden a las labores efectiva

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente

contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

mente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Identificacién: 1.118.570.170

Nombre Contratista: SILVIA DANIELA CASTAREDA TORRES Dot é\& C(ﬁ\o?\eé(\ “Tones

Firma:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania 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 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.4 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 la supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtn Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 2 de 2
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Actividad No.2  /

v Realicé y elaboré certificados de notas de afios anteriores.

INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ

LOS SUSCRITOS RECTOR(A) Y SECRETARIA(O)
/ CERTIFICAN:

Maria Victoria Morales H.
C.C. No 24.231.309

Secretaria
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Informacion del Alumno

X @B Coumbis -Quevedo V. @ X INSTITUCION SDUCATIVA §

Nimero Unico de Identificacion: YAMTUP1 182071290
Tipo ID: TI: TARJETA DE IDENTIDAD
Primer Apellido: TUPANTEVE
Primer Nombre: JAMES

Estado Actual

Secretaria : YOPAL
Jerarquia : YOPAL
Estado Actual : RETIRADO
Nombre Institucion: [E BRAULIO GONZALEZ
Jornada : MANANA
Grado: SEPTIMO
Caracter : NO APLICA

Motivo :

Nuevo Estado

Nuevo Estado* :

DANE de la Institucion Destino * :
Consecutivo de la Sede * :
Jornada* :

Grupo* :

Caracter* :

CELE

NO CONTINUO EN EL ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO

i N v
v

SELE

h'd

Namero de ID: 1116666060
Segundo Apellido: BARRFRA
Segundo Nombre: FABIAN

Ao del Estado : 2024
Fecha Inicial del Estados 1405 2024 T
Nombre Sede: SEDE CAMPESTRE
Metodologia : EDUCACION TRADICIONAL
Grupo: (0703
Especialidad : NO APLICA

Internado : RESIDENTE

Aflo Nuevo Estado: 2024

Institucion :
Sede :
Grado* :
Modelo Educativo * ¢ SELECCIONE. . v
Especialidad* : v
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4

v" Realice organizacién de listas en el sistema interno del colegio en todas las sedes.

\




Actividad No. 4

Apoye en la organizacién de cajas y/o libros de archivo. {




INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de
Casanare
E f
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
Inscripcion S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 24 de Junio de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, SILVIA DANIELA CASTANEDA TORRES, identificada con Cédula
1.118.670.170 expedida en Yopal, contratada por e! Municipic de Yopal segiin
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.0348.2024, para 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, vy durante el tiempo
comprendido entre el veinte (20) de MAYO al diecinueve (19 ) de JUNIO de 2024,
realizé las siguientes actividades:

1.Registrar y actualizar la informacién 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) 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 informacion 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 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) Institucion
Educativa atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

Atentamente,

Lic. JAIME R SERRANO
Rector

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL fh

SILVIA DANIELA CASTANEDA TORRES
CASANARE
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