
Informe de Actividades de Contrato de Prestación de Servicio 
 

1. DATOS GENERALES 
 

 

No. De Contrato: CD-05-2024-0346 

 
Plazo de Ejecución -Desde:  9/02/2024-Hasta:  31/12/2024 
 
Nombre y Apellido del Contratista:  MAILIN LILIANA CLARO OSORIO 
 
No. Documento de Identificación: 37.330.488 de Ocaña–Norte de Santander 
  

Periodo: A SEPTIEMBRE de 2024 

 
No. de Pago:08 

 
 

2. INFORME DE ACTIVIDADES 
 
 

 
Obligación Contractual   

 

 
Producto 

 
1. Apoyo y acompañamiento en la 

revisión y ajuste de la 

documentación soporte del 

Sistema de Gestión de la 

Calidad. 

● Apoyo en la revisión y ajuste en la documentación 

soporte al SGC. 

 

 

 
2. Apoyar a los líderes y 

funcionarios de las diferentes 

áreas en cada una de las 

actividades del SGC. 

 
● Apoyo en la segunda mesa para revisión y ajustes 

de la matriz DOFA 
 

● Participación en la segunda revisión del 
direccionamiento estratégico. 

● Apoyo en la revisión de los trámites para posible 
racionalización. 
 

● Mesa de trabajo para seguimiento del SGC 
 

● Acompañamiento reunión de rectores para colegios 
privados. 
 

● Reunión con funcionario de contratación para 
mejoras en el estudio previo del ente certificador 
Icontec. 
 

● Apoyo en la consolidación de evidencias del archivo 
de Historias Laborales de los docentes. 



● Asistencia, apoyo en el comité de Ética de la SDE. 
 

● Apoyo revisión direccionamiento estratégico. 
 

● Apoyo en el seguimiento realizado por la Gerencia 
de Control Interno y la oficina de Gestión 
Documental a los avances del plan de Mejoramiento 
Archivístico de la SDE. 

 
 
 

 
 
 

 
 
3. Brindar acompañamiento a la 

ejecución de las auditorías 
Internas y externas de la 
Secretaría de Educación. 

 

● Apoyo al auditor líder en la elaboración del plan 

de auditoría Interna de la SDE. 

● Participación en Cierre de auditoría realizada por 

la Gerencia de Control Interno.  

4. Apoyo en la elaboración y 

seguimiento de los planes de 

mejoramiento de cada proceso. 

● Seguimiento matriz de acciones para verificar el 
estado de las acciones.   
 

 
 

Anexos 
1. Formato de Interventoría para firmado por el Supervisor 
2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensión y ARL del periodo, según las 
obligaciones del contrato. 
 
 
 
 
 
 
______________________________ 
MAILIN LILIANA CLARO OSORIO 

Contratista 

 


