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INFORME DE ACTIVIDADES
No.

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DELCONTRATO Y FECHA 110.70.40.0347.2024 DE 26 DE FEBRERO DEL 2024
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE ($8.166.666)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA DEIBI PEREZ FERNANDEZ
No. DE IDENTIFICACION 47.440.825
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.
ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin Decreto 033 DE 2023
SUFERVEOR SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 28 DE FEBRERO DEL 2024 7 "
FECHA DE TERMINACION 17 DE JULIO DEL 2024 / 7 2
PERIODO DEL INFORME 28 DE MAYO DEL 2024 AL 27 JUNIO DEL 2024
ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
OBJETO DEL CONTRATO MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA OFICIAL BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YOPAL. /

¢
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Registrar y actualizar la informacion | Durante el periodo 28 DE MAYO DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotograficos,
contenida en las plataformas autorizadas por el | DEL JUNIO 2024. soportes de novedades y
MEN y bases de datos de la institucion certificacion del rector
educativa oficial, cumpliendo con los o Realice recepcibn y salida de Ia

procedimientos vigentes. Producto: Una (1) correspondencia pertinente a la institucion

Institucién Educativa con plataformas del MEN via fisica, whasapp o correo rectoria, dando

y bases de datos institucionales actualizados respuesta y reenviando informacién al area

durante el primer semestre del calendario encargada de acuerdo a la solicitud

escolar 2024. e Actualice las listas de cada curso para

entregarselas a los profesores.
e Apoye en la recepcién de documentos de los |
estudiantes para los juegos Intercolegiados. /

2. Recepcionar solicitudes y generar | Durante el periodo 28 DE MAYO DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotograficos,
comunicaciones de informacion relacionada | JUNIO DEL 2024. soportes de novedades vy
con las actividades de la institucion de manera certificacion del rector
oportuna. Producto: Una (1) Institucién e Apoye en salones de clases, cuando algun

Educativa con solicitudes y comunicaciones docente se encuentra incapacitado,

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

algtn libro. i./‘
3. Generar registros y reportes requeridos por | Durante el periodo 28 DE MAYO DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotograficos,
el rector de la institucion educativa de acuerdo | JUNIO DEL 2024. soportes de novedades y
a las necesidades. Producto: Una (1) o« Apoye en el restaurante escolar, para la | certificacion del rector
Institucién Educativa con reportes generados verificacion de los alimentos que se le dan a
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
de acuerdo a los requerimientos durante el los nifios y ayudando con el orden a la hora
primer semestre del calendario escolar 2024. del almuerzo.
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 28 DE MAYO DEL 2024 AL 27 DE | Registros fotograficos,
comunidad educativa que acuda a la Institucion | JUNIO DEL 2024. soportes de novedades Yy
Educativa. Producto: Comunidad educativa de e Apoye en las maiianas en la entrada de la | certificacion del rector
una (1) Institucién Educativa atendidas puerta del colegio Simén Bolivar a la hora del
oportunamente durante el primer semestre del ingreso de los nifios y cerrar cuando llegue la
calendario escolar 2024. hora.
e  Apoye en descanso, estando pendiente de los
nifios, si hay algun lesionado prestar los
primeros auxilios.

ACREDITACION PAGOS APORTE A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Planilla/N° Mes al que corresponde el aporte

Tipo de aporte

A 2y~
SALUD 4557834870 J MAYO 164.700 o
PENSION 4557834870 7 MAYO 210.800
ARL 4557834870 MAYO 6.900 /
X V4

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.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS
_ P /] w.
Nombre Contratista:DEIBY PEREZ iy T /
Identificacion:47.440.825 / S
W

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, igentificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, actuando en mi ¢alidad 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 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 los soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago
del acta parcial, No.4 d?éontrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita & 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) Segtin Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

P
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

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

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

Que, DEIBY PEREZ FERNANDEZ, |dentificada con cedula de ciudadania No.

A7, AAn Q‘)s nvnaﬂ-ﬂlc an Vnnal nnnfrafcda pr\r el lﬂnnnﬂupln rlo Vr\nol eognn

contrato de prestacnon de serwcuos de apoyo a la gestlon 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 EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
BRAULIO GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE YQ/ AL , vy durante el tiempo
comprendido entre el veintiocho (28) de mayo 7al vemtusuete (27 ) de junio de /
2024, realizé las siguientes actividades:

1.Registrar y actualizar la informacioén 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 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)
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 gducativa de una (1) Institucion
Educativa atendidas oportunamente durante ,é primer semestre del calendario
escolar 2024.

Atentamente,

Lic. JAIMER SERRANO
Rector

I;

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




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 4 DEL 28 DE MAYO AL 27 DE
JUNIO DEL 2024

ANEXOS
1. ACTUALIZACION DE LAS LISTAS DE TODOS LOS GRADOS.




1.2 DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS, CERTIFICADOS Y OTROS;







1.4 APOYO ORGANIZACION ASEO GENERAL CON LOS PADRES DEL COLEGIO SIMON
BOLIVAR.




2. APOYO EN LOS SALONES DE CLASE CUANDO ALGUN PROFESOR TIENE
INCAPACIDAD COLOCANDOLE ACTIVIDADES A LOS NINOS EN EL SALON DE CLASES.




2.3 APOYO EN SALA DE LECTURA EN HORAS DE DESCANSO, COLOCANDOLE A LOS NINOS
EN EL TELEVISOR CUENTOS INFANTILES, O LEER LIBROS .




3.APOYO EN LA ENTRADA DE LA PUERTA.




4. APOYO EN EL RESTAURANTE ESCOLAR
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