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FECHA INFORME

18 DIC 200

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40. 3259.2024 DE 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000).

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARILU WILCHES PEREZ
No. DE IDENTIFICACION 47.438.657

PLAZO DE EJECUCION

2 MESES Y 15 DIAS

ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR 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

PERIODO DEL INFORME

02 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL13 DE DICIEMBRE DEL 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 VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUC'ON ( describa que acciones «

les realize para el cumplimiento de

sircual 5 SODOrts

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 las instituciones educativas en la
segunda vigencia del calendario escolar 2024

Durante este periodo 02 DE DICIEMBRE
DEL 2024 AL13 DE DICIEMBRE DEL
2024 realice aseo y desafeccion en
oficinas, bafios, en ventanas, escaleras
en pasillos

Se anexa evidencia

fotografia

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 en la segunda
vigencia del calendario escolar 2024

Durante este periodo 02 DE DICIEMBRE
DEL 2024 AL13 DE DICIEMBRE DEL
2024 se utilizo adecuadamente los
insumos sin ser desperdiciados

Se anexa evidencia

fotografia

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto
contractual que le sean requeridas por el rector o
director de la institucion educativa en la segunda
vigencia del calendario escolar 2024

Durante este periodo 02 DE DICIEMBRE
DEL 2024 AL13 DE DICIEMBRE DEL
2024 limpieza de mesas restaurante
retrillado de hojas en zonas verdes ,
recoleccion de la misma en bolsa de
basura y entrega de tinto para
administrativos y docentes

Se anexa evidencia

fotografia

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilia N° Mos ol quea:)::;:sponde ol Valor Pagado
SALUD 4581860572 DICIEMBRE $ 65000
PENSION 4581860572 DICIEMBRE $83200
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ARL 4581860572 DICIEMBRE $5500
SALUD 4583500344 DICIEMBRE 5500
PENSION 4583500344 DICIEMBRE 7000
ARL 4583500344 DICIEMBRE 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: MARILU WILCHES PEREZ

Firma: P
Identificacion: 47.438.657 %y [/U u//d‘('z FC’(CZ_
i

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOIJICA 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 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta 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
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Segun Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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VERSION: 05 Pagina 2 de 2
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- Institucion Educativa Antonio Narifio

i

Resolucién de Aprobacién No. 1472 del 9 de noviembre de 2010

Registro DANE 285001001773 - RUT 844.003.177-0
CERTIFICACION PERIODO LABORADO

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ANTONIO NARINO DEL CORREGIMIENTO EL MORRO

CERTIFICA QUE:

La senora Marilu Wilches Pérez identificada con Cédula de Ciudadania No.
47.438.657 de Yopal, prestd sus servicios consistentes en "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" segun Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo
a la Gestion No. 110.70.40.3259.2024 de fecha 2024-09-26, desde el dia 02 de
diciembre al 13 de diciembre de 2024, realizando las siguientes actividades:

. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccion en espacios pedagdgicos y

recreativos, bienes muebles de las dreas administrativas, baterias sanitarias y zonas
verdes para garantizar la prestaciéon del servicio educativo en condiciones de
higiene y salubridad en las instituciones educativas en la segunda vigencia del
calendario escolar 2024 Producto: 100% de las sedes de las Instituciones Educativas
con espacios pedagdgicos, recreativos, areas y bienes muebles, baterias sanitarias
y zonas verdes en condiciones de higiene y salubridad.

Utllizar 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 prestacién del servicio educativo en
la segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto: 100% de elementos e
insumos aplicados de manera correcta en el desarrollo de las actividades.

Atender las actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean
requeridas por el rector o director de la institucién educativa en la segunda
vigencia del calendario escolar 2024 Producto: 100% de las Instituciones Educativas
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 institucion
educativa.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en la
Institucidn Educativa Antonio Narifio del centro poblado El Morro, a los 16 dias del

mes de diciembre de 2024. 4%
) i)

Mg. Fernando Augusto Paredes Diaz
Rector
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Actividad 1 :Durante este periodo realice aseo

desafeccion en oficinas, bafios, en ventanas, escaleras en pasillos
- - o=
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ACTIVIDAD N° 2
Durante este periodo se utilizo adecuadamente los insumos sin ser desperdiciados
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ACTIVIDAD N° 3 Durante este periodo limpieza de mesas restaurante retrillado de hojas en zonas verdes , recoleccion
de la misma en bolsa de basura y entrega de tinto para administrativos y docentes
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