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INFORME DE
ACTIVIDADES No.

2
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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40. 3258.2024 DE 01 DE OCTUBRE DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES DE PESQS

: _| MCTE ($4.000.000,00) ’
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA OLIVA GARCIA FARACICA

No. DE IDENTIFICACION

47434245

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS v/
y,

SUPERVISOR

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

FECHA DE INICIO

02 DE OCTUBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

16 DE DICIEMBRE DEL 2024 7

PERIODO DEL INFORME

02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 01 DE DICIEMBRE DEE/./"
2024

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA
GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA)A/(}:‘)ENCIA
DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

limpieza y  desinfeccién
espacios pedagogicos
recreativos, bienes muebles de las
areas administrativas, baterias

segunda vigencia del calendario
escolar 2024. Producto: 100% de
las sedes de las Instituciones

Realice de lunes a sabado aseo y desinfeccion en la
sanitarias y zonas verdes para | Oficinade rectoria, secretaria y coordinacion, barrido de
garantizar la prestacion del servicio pasillos bloque 1 frente a salones de piso 1, se rastrillo
aducativo en condiciones de | la zona verde que se encuentran frente a salones y
higiene y salubridad en las | entrada principal, evitando la acumulacién de la misma
instituciones educativas en 1a | dentro de la |.E. POLICARPA SALAVARRIETA

1 Efecuar acividad de aseo, | Durante el periodo 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 | Registros _fotogréficos
7:: AL 01 DE DICIEMBREDEL 2024. certificacion del rector

y
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Educativas con espacios
pedagogicos, recreativos, areas y
bienes muebles, baterias sanitarias
y zonas verdes en condiciones de
higiene y salubridad. Evidencia:
Registro fotografico de los espacios
pedagégicos con aseo, limpieza y
desinfeccion

2. Utilizar y aplicar correctamente | Durante el periodo 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 | Se anexa evidencia fotografia y

los elementos e Insumos | A| 01 DE DICIEMBREDEL 2024. ¥ certificacion expedida por el
necesarios para el desarrollo de las rector de la |IE

actividades de aseo y limpieza de
acuerdo a los protocoles de uso, I -
evitando pérdidas y afectaciones | Ulilicé gdecuadamente los elementos e insumos
en la prestacion del servicio | Necesarios para el adecuado desarmollo de las
educativo en la segunda vigencia | actividades de aseo en area de bafios y demas en la
del calendario escolar 2024 | INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL POLICARPA
Producto: 100% de elementos e | SALAVARRIETA

insumos aplicados de manera
correcta en el desarrollo de las
actividades. Evidencia: Registro de /
Control de insumo
3. Aender las actividades | Durante el periodo 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 | Se anexa evidencia fotografia y

relacionadas con el abjeto | o] 01 DE DICIEMBREDEL 2024. certificacion expedida por el
contractual que le sean requeridas rectorde la |IE

or el rector o director de Ia . T
ﬂstitucién educativa en la segunda | R€alice aseo general y organizacionen
vigencia del calendario escolar | biblioteca evitando la acumulacion de la misma
2024 Producto: 100% de apoyo en | dentro de la |.E. POLICARPA SALAVARRIETA
el desarrollo de actividades

relacionadas con los servicios | )
generales de acuerdo a las ¥
directrices establecidas por el
rector o director de la institucion
educativa. Evidencia: Registro
fotografico, Certificacion del Rector
de la Institucion

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
. Mes al que corresponde
Tipo de aporte Planilla N el aporte Valor Pagad’g_
SALUD 4571716708 NOVIEMBRE $162.500 7
PENSION 4571716708 NOVIEMBRE $208.000 <
ARL 4571716708 NOVIEMBRE $ 13.600 7
SALUD 4580372426 DICIEMBRE $54.200 >
PENSION 4580372426 DICIEMBRE $69.400 7
ARL 4580372426 DICIEMBRE $4.600 -
Pagina2de 3
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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

Firma:

Nombre Contratista: OLIVA GARCIA FARACICA i, O -/
Identificacion: 47 434245 §leres /ﬂM’l?/
£

CERTIFICACI(‘)/M/DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE A;}TIVIDADES

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 (1a) 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 parcial N° 2 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 |

. - N il =
NOMBRE: /MO(Q (QY\’kCS 6*'0 Diren NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: | = CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Mfw& Cm%\cljaiq Segin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO
| APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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e e INSTITUCION EDUCATIVA POLICARPA SALAVARRIETA
;"r 3 ‘\ Resolucion de Aprobacion No. 0915 de 26 Noviembre de 2021
i e - IEPS-099
' Y Nit. 844003490-1
.\'““ e GESTION DOCUMENTAL-CERTIFICACION LABORAL Revision No. 2

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA POLICARPA
SALAVARRIETA SANTA FE DE MORICHAL

HACE CONSTAR

Que la sefiora, OLIVA GARCIA FARACICA Identificada con Cédula de Ciudadania N° 47.434.245 de
Yopal; presto sus servicios en esta Institucion Educativa como Auxiliar de Servicios generales a partir
del 02 de noviembre de 2024 hasta el 01 de diciembre 202:93ndo cumplimiento al contrato de
prestacién de servicios de apoyo a la gestion N° 3258.2024 -de fecha 01 octubre 2024, suscrito con
el Municipio cuyo objeto REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024. Realizando y
cumpliendo con las siguientes actividades.

ACTIVIDADES CONTRATO 3258 DE 2024

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccion en espacios pedagogicos y recreativos,
bienes muebles de las areas administrativas, baterias sanitarias y zonas verdes para
garantizar la prestacion del servicio educativo en condiciones de higiene y salubridad en la
institucion educativa. Producto: 100% de la sede educativa con espacios pedagogicos,
recreativos, areas y bienes muebles, baterias sanitarias y zonas verdes en condiciones de
higiene y salubridad.

2. Utilizar y aplicar correctamente los elementos e insumos necesarios para el desarrollo de
las actividades de aseo y limpieza de acuerdo a los protocolos de uso, evitando pérdidas y
afectaciones en la prestacion del servicio educativo. Producto: 100% de elementos e -
insumos aplicados de manera correcta en el desarrollo de las actividades.

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean requeridas por el
rector o director de la institucion educativa. Producto: 4 institucidon educativa con apoyo en
el desarrollo de actividades relacionadas con los servicios generales de acuerdo a las
directrices establecidas por el rector o director de la institucién educativa.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Yopal, a los primero (01) dias del
mes de diciembre del afio 2024.

Li¢/ GREGORIO ILLA RAMIREZ
Rector

Elaboro/ Cristina P.

CORREGIMIENTO DE MORICHAL, MUNICIPIO DE YOPAL
Correo Electronico policarpasalavarriettaia gmail.com
Tel 3124518613-3168282533




INFORME N° 2 FOTOGRAFICO -OLIVA GARCIA FARACICA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 3258.2024
ACTIVIDAD N° 1.

Aseo oficina de rectoria Aseo pasillos frente a salones piso 1

Aseo zona verde frente a salon entrada pricnipal




INFORME N° 2 FOTOGRAFICO -OLIVA GARCIA FARACICA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 3258.2024
2. Utilizacion de insumos y elementos necesarios en bafios y demds areas

I

ACTIVIDAD N° 3.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES

Secretarfa de Educacién Municipal de Yopal

NUMERO DE INFORME

1. DATOS GENRALES : j ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA / SECRETARIA |SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS OLIVA GARCIA FARACICA
EEP:TTD:EMEM DOCUMENTO DE 47.434.245

ALCALDIA DE YOPAL
TELEFONO DE CONTACTO 3219668725 SECRETARIA DE EDUCACION
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40. 3258.2024 %E %37,9

FECHA  _#

HORA; Cj_ i e

2 FmMnﬁ&Q’-—_——

NUMERO ENTRADA ALMACEN

No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
2. DEVOLUCION DE INFORME
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES == NUEVA FECHA DE RADICACION
p\(m 1\\0 )UC/\J cm\ow ]Gﬂl\ﬂlé’ --
IO - A ;
7) M /Ud A C;'L \’\f&/ e,
Reviso: FIRMA:

MI2-F264
Fecha: 25/10/2021
Version: 1 Pagina 1de 1
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