Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME.DE

ACTIVIDADES No. 3

7 17 DIC 0

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

‘110.70.40.3294.202}BE 03 DE OCTUBRE DEy624

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS MCTE ($4.375.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA | MONICA CARDENAS GUERRERO

No. DE IDENTIFICACION 1.057.578.274 iy
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS /

SUPERVISOR

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

FECHA DE INICIO

07 DE OCTUBRE DEL 2024 / /

FECHA DE TERMINACION

21 DE DICIEMBRE DEL 2024

e

"PERIODO DEL INFORME

/|
07 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"DESARROLLAR ACCIONES PARA

| NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES

FORTALECER LA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS * POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES

REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD NoO (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

EJECUCION (describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

1. Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas autorizadas
por el MEN y bases de datos de la institucion
educativa 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. Evidencia: Soporte de actualizacion
de plataformas y bases de datos.

En. el periodo informado del 7 de
noviembre de 2024 al 6 de diciembre
de 2024, hice renovacién de matricula
en la plataforma Simat de estudiantes
de la jornada tarde que fueron
promovidos al grado siguiente de
acuerdo con el reporte de las
comisiones de  evaluacion vy
promocién finales del afio 2024 de
coordinacion académica.

Actividad realizada
virtualmente en
plataforma Simat, anexo
como evidencia imagen
No 1.

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

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD NO (cologue 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
ubicacién fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

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. Evidencia:
Registro de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte SAC vy
DOCUMENT revisados y tramitados.

En el periodo informado del 7 de
noviembre de 2024 al 6 de diciembre
de 2024, tramité y generé las
comunicaciones relacionadas con las
actividades de la institucion en
elaboracién, impresion y colocado de
sellos a menciones de honor por
excelencia académica a estudiantes
de los grados décimo y once.

Actividad realizada en la
secretaria, anexo como
evidencia imagen No 2.

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

En el periodo informado del 7 de
noviembre de 2024 al 6 de diciembre
de 2024, generé los registros
correspondientes al recibimiento de
inventario del restaurante escolar por
motivo de finalizacion del calendario
académico, verificando que los
muebles y enseres estén en buen
estado y corresponda a las
cantidades entregadas.

Actividad realizada en
las areas asignadas
anexo imagenes No 3y

4. -

4. Atender de forma oportuna y pertinente a
la comunidad educativa que acuda a la
Institucion Educativa. Producto: 100% de la

Comunidad educativa atendidas
oportunamente  durante el segundo
semestre del calendario escolar 2024.

Evidencia: Registro de atencion a Ia
comunidad y/o registro fotografico.

En el periodo informado del 7 de
noviembre de 2024 al 6 de diciembre
de 2024, atendi a miembros de la
comunidad educativa docentes,
padres de familia y estudiantes que
acuden a solicitar servicios, solicitud
de cupos, atencion y apoyo en el
restaurante escolar a estudiantes
beneficiarios del PAE, recepcion de
equipos y salones a docentes de las
jornadas mafana y tarde.

Actividad realizada en
areas asignadas, anexo
imagenes No 5y 6.

| ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

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

T S e P e e RS

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qﬂ?i;gﬁ:wmde// Valor Pagado
SALUD 7947799368 ¢ NOVIEMBRE 7 $162.500
PENSION 7947799368 7 ) NOVIEMBRE ¢ / $208.000
ARL 7947799368 /., NOVIEMBRE / $6.800
SALUD 7951134737 /, DICIEMBRE /, $32.500
PENSION 7951134737 /|, DICIEMBRE /. $41.600%
ARL 7951134737 / DICIEMBRE / $ 1.400
[
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

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 cerificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: MONICA CARDENAS GUERRERO | . c_l’(@p\tk CALOENAS 6
Identificacion: 1.057.578.274 rma. ¥

—

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

"ROCIO MOJICA TOSCANQO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.946, actuando en mi calidad
de ‘supervisor del Contrato descrito al iniclo 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 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
supervision, de lo contrario no diligenciar

w\(

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
CARGO: Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
. CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina3de 3
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NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274
N° CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 1 - Imagen 1: hice renovacion de matricula en la plataforma Simat de estudiantes de la jornada

tarde que fueron promovidos al grado siguiente de acuerdo con el reporte de las comisiones de evaluacion y
promocion finales del afio 2024 de coordinacion académica.
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NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274
N® CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 2 - Imagen 2: Tramité y generé las comunicaciones relacionadas con las actividades de la

institucion en elaboracion, impresion y colocado de sellos a menciones de honor por excelencia académica a
estudiantes de los grados décimo y once.
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NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274
N° CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 3 - Imagen 3: Generé los registros correspondientes al recibimiento de inventario del restaurante

escolar por motivo de finalizacion del calendario académico, verificando que los muebles y enseres estén en
buen estado y corresponda a las cantidades entregadas.




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO
C.C: 1.057.578.274

N° CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024
INSTITUCION: CENTRO SOCIAL

PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 3 - Imagen 4: Generé los registros correspondientes al recibimiento de inventario del

restaurante escolar por motivo de finalizacion del calendario académico, verificando que los muebles y
enseres estén en buen estado y corresponda a las cantidades entregadas.




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274
N° CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 4 - Imagen 5: Atendi a miembros de la comunidad educativa docentes, padres de familia y

estudiantes que acuden a solicitar servicios, solicitud de cupos, atencién y apoyo en el restaurante escolar a
estudiantes beneficiarios del PAE.




NOMBRE: MONICA CARDENAS GUERRERO

C.C: 1.057.578.274
N® CONTRATO: 110.70.40.3294.2024 DE 03 DE OCTUBRE DE 2024

INSTITUCION: CENTRO SOCIAL
PERIODO: 7 DE NOVIEMBRE DE 2024 A 6 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME N° 2
Actividad N° 4 - Imagen 6: atendi a miembros de la comunidad educativa docentes, padres de familia y

estudiantes que acuden a solicitar servicios, solicitud de cupos, atencion y apoyo en el restaurante escolar a
estudiantes beneficiarios del PAE, recepcion de equipos y salones a docentes de las jornadas mafiana y tarde.
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INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO SOCIAL DANE 185001001965

NIT: 844.004 109-4

Trabajo, Ciencia y Fe (SE &
Resolucion de aprobacién 1307 de noviembre de 2007
Secretaria de Educacién y Cultura
YOPAL — CASANARE

LA RECTORA DE LA I.LE. CENTRO SOCIAL,
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CASANARE,

CERTIFICA:

Que, MONICA CARDENAS GUERRERO, identificada con cédula de ciudadania N°
1.057.578.274 expedida en Sogamoso - Boyaca, presté sus servicios, desarrollando el
siguiente Objeto: “DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDAS EN
LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICIPIO DE YOPAL”, de conformidad al contrato de prestacion de servicios N°
110.70.40.3294.2024 del 3 de octubre de 2024, en el tiempo comprendido del siete (07)
de noviembre de 2024 al seis (06) diciembre de 2024.

Lo anterior dando cumplimiento a las siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el
MEN y bases de datos de la institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionadas con las
actividades de la institucion de manera oportuna.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de
acuerdo con |las necesidades.

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

Se expide la presente a peticion verbal de la interesada.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare, a los seis (06) dias del mes de
diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

4

Lic. MARIA IETO HERRENO
Rectora

Carrera 23 No 11-45 Barrio El Libertador * Yopal Casanare
Teléfonos: 6358690 - 310 785 0622 - * Email: iecentrosocial@gmall.com
Pagina web: iecentrosocial-yopal-casanare edu.co
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

1. DATOS GENRALES

- ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA / SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

MONICA CARDENAS GUERRERO

TIPO Y NUMERO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CC 1.057.578.274

TELEFONO DE CONTACTO 3209108304
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3294.2024
NUMERO DE INFORME 2

NUMERO ENTRADA ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YUPAL

SECRETARIA DE EDUCACION

RECIBIDC
FEC |Ré[é_€f;?'- 3(-)L -
435
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