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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
o » /| reonairorme | 11D K
DATOS BASICOS DEL CONTRATO o

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.3284.2024 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 7

CUATRO MlLLpNES TRECIENTOS SETENTA CINCO MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO ($4.375.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA SILVIA DANE.A CASTANEDA TORRES /

No. DE IDENTIFICACION VS L /

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS /
ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 /.

FECHA DE TERMINACION

10 DE DICIEMBRE DEL 2024 /

PERIODO DEL INFORME

7

26 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION/
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR ELU
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

/

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos de la institucion
educativa oficial asignada,
cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Registrar y actualizar la | Durante el periodo 26 DE NOVIEMBRE | Anexo: fotografias vy
informacién  contenida en las | DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL | certificacion del rector

2024.

1. Realice reprobaciones de estudiantes
del afio 2024 en la plataforma SIMAT
en la sede Braulio Gonzalez central en
la jornada unica y fin de semana,
adicionalmente en la sede Simén
Bolivar en la jornada Unica.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Realice la impresién de boletines
finales en las sedes Braulio Gonzalez
sede central y sede Simén Bolivar en
las jornadas Unica y fin de semana.

3. Realice matriculas de estudiantes
antiguos para el afio 2025 en SIMAT,
de la sede Braulio Gonzalez y Simén
Bolivar. jornada unica y fin de semana.

2. Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de Ia
institucion de manera oportuna.

Durante el periodo 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL
2024,

1. Realicé y elaboreé certificados de notas
de afios anteriores requeridos por ex
alumnos de la institucion educativa
Braulio Gonzalez.

Anexo:  fotografias
certificacion del rector

' 3. Generar registros y reportes
| requeridos por el rector de la
institucién educativa de acuerdo a las
necesidades.

Durante el periodo 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL
2024,

1. Realice listados en Excel de
reprobaciones de estudiantes de las
sedes Braulio Gonzales central y sede
simoén bolivar jornada Unica,

Actualice novedades en la
organizacion de listas de estudiantes
de noveno 2024 para modalidades del
grado 10 del afio 2025 de las sedes
Braulio Gonzalez central y sede
campestre.

Anexo: fotografias
certificacion del rector

y

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la Institucion Educativa.

Durante el periodo 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL
2024,

1. Imprimi consolidados finales de
estudiantes de la sede Simén Bolivar,
jornada unica.

Anexo: Fotografias
certificacion del rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° Z of aporte Valor Pagado/
SALUD 4580193610 "/ NOVIEMBRE $162.500 7/
PENSION 4580193610 7 NOVIEMBRE $208.000

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ARL 4580193610 7/ NOVIEMBRE $6.800 © %
SALUD 4580193882 / , | DICIEMBRE $32.500 7,
PENSION 4580193882 // DICIEMBRE $41.600 7
ARL 4580193882 / DICIEMBRE $1.400 /

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

Nombre Contratista: SILVIA DANIELA CASTANEDA Firma:

L%:::iiffcsaclén: 1118570170 Oa\i@\l QGS\G‘EAQ'[ -

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 de liquidacién-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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA \ < FIRMA
NOMBRE: : C
MB \Q@)(ab_ ( mh G{L\ﬂm NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
= ] A CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)

CARGO: ! _
Pﬂopeg OI\CL, C(‘/‘(\IG{fO{O\ Segtin Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 3 de 3
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REGISTRO FOTOGRAFICO INFORME LIQUIDACION No. 3 DEL 26/11/2024 AL 06/12/2024

CONTRATO No. 3284 DEL 2024

Actividad No. 1

Realice reprobaciones de estudiantes del afio 2024 en la plataforma SIMAT en la sede

Braulio Gonzalez central, jornada fin de semana y Simén Bolivar.
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2. Realice la impresién de boletines finales en las sedes Braulio Gonzalez sede central y sede
Simén Bolivar.
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Actividad No. 2

1. Realicé y elaboré certificados de notas de afios anteriores requeridos por exalumnos.

b 17
S —

3 St _II‘
Bt

\
T ph ey

LA v

W%rwtb"(‘*n

e
&7 s
a3 fp.";'?—

1
4

'
RS,
29 "
12.%




Vbl Cananary

Que TOM

DE BASICA PRiMa
€on las asignaturag |

In
STITuCION EDUCATIVA BRAULID GONZALEZ

Sweetmi T4
s 7 bhettla T4
1 miva sl Aabahi-e

1 g

DANE 10500100088 NIT Ho, B41.04% 0943

CERTIFICA:

se describen dad h y val

T AREARve

Els
Uscrito Ractor de Is tnstitucion Educativa BRAULIO GONZALEZ

1029662573A;E;A~0R0 AGUILERA VEGA, con Numero de dentificacion

- O ¥ aprobd los estudios corespondientes al grado QUINTO
RIAL en la sede CAMPESTRE. pars el perodo escolar 2020
. finales gue a continuacian

| RECUPERACION | DESEMPENC |

del mes de noviembre de 2024

Lic. JAIME

et

RECTOR

L__AsionaTuRAS
ARTES r— = 30 [ 2
| s
5 | 1
3 ] ez
[HISTORIA ¥ GEOGRAFA .l =
| INFORMATICA - T
[INGLES P FrE)
{mremnms ] t e
'NUTRJC!ON ] ) | ALTO
| e b

En constancia s& firma en la INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ 205 28 dlas

" Calle 43 No, 23.80 Yopal, Teléfono 3124337

416 - E-mall: colbrautiofibotmail.com




Actividad No. 3

1. Realice listados en Excel de reprobaciones de estudiantes de las sedes Braulio Gonzales
central y sede simén bolivar jornada unica.
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REPROBACIONES BRAULIO GONZALEZ SEDE
SIMON BOLIVAR 2024 JORNADA UNICA

{N° |DOCUMENTO|NOMBRE

TRANSICION- NINGUN ESTUDIANTE

1-A- NINGUN

A "

TOTAL

e—————————————————————

1-C - NO HAY ESTUDIANTES

1-D - NO HAY ESTUDIANTES

TOTAL

2-B- NO HAY ESTUDIANTES

2-C - NO HAY ESTUDIANTES

TOTAL

3-8 - NO HAY ESTUDIANTES _

TOTAL

Eati

e

4-A-NOHAYESTUDIANTES

TOTAL
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Pagina 12

2. Actualice novedades en la organizacién de listas de estudiantes de noveno 2024 para
modalidades del grado 10 del afio 2025.
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Actividad No. 4

Fotocopie consolidados finales de estudiantes de la sede Simén Bolivar.
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

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

Yopal, 06 diciembre de 2024
EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, SILVIA DANIELA CASTANEDA TORRES, identificada con Cédula
1.118.570.170 expedida en Yopal, contratada por el Municipio de Yopal segun
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 3284 -2024, para
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL, y cumpli6 con todas las
actividades contratadas mediante contrato de prestacion de servicio de apoyo
a la gestion No. 3284-2024 hasta el 06 de diciembre de 2024, realizando 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 asignada, cumpliendo
con los procedimientos vigentes. Producto:100% de plataformas del MEN y bases
de datos institucionales actualizados durante el segundo semestre del calendario
escolar 2024.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante el segundo semestre
del calendario escolar 2024.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucién educativa
de acuerdo a las necesidades. Producto: Producto: 100% de los registros y reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el segundo semestre del
calendario escolar 2024.

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa. Producto: 100% de la comunidad educativa atendidas
oportunamente durante el segundo semestre del calendario escolar 2024.

Atentamente, M\

Lic. JAIME RINCON SERRANO
Rector

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

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educaciéon Municipal de Yopal

SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA
NOMBRES Y APELLIDOS | SILVIA DANIELA CASTANEDA
TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1118570170
TELEFONO DE CONTACTO  |3046437838

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3284.2024

NUMERO DE INFORME

3

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

CIBIDO
FELH@&——
HORA..£. A4S

EIRMA: 1 e—m
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