Alcaldia Municipal (I8

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE s .
|,

DATOS BASICOS DEL CONTRATO %
'. 110.70.40.3306.2024 DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2024 v

No DEL CONTRATO Y FECHA

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
SRR "ALGALDIADE YOPAL
CONTRATISTA GISELA GARCIA BOHORQUEZ 7
No. DE IDENTIFICACION | 23755484 P
A0 e EIECUCON "DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DIAS 7
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segiin Decreto 033 DE 2023

SUPERVISORA DEL CONTRATO
| 02 DE OCTUBRE DEL 2024 7
I

i 16 DE DICIEMBRE DEL 2024 7

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME 2 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 v

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS

1, Registrar y actualizar la informacion | Durante el periodo 02 DE DICIEMBRE | Anexo: pantallazo de la
contenida en las plataformas DE 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL | platafoma simat, copia
autorizadas por el MEN y bases de | 2024. de reportes y
datos de la institucion educativa oficial | certificacién del rector

asignada, cumpliendo con los ‘ Apoye proceso de matricula alumnos

procedimientos  vigentes. Producto: | nuevos plataforma SIMAT
100% de plataformas del MEN y bases

de datos institucionales actualizados

durante el segundo semestre del i

calendario escolar 2024
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relacionada con las actividades de la
institucion de manera oportuna.
Producto: 100% de solicitudes y
comunicaciones tramitadas y atendidas

Se realiz6 la expedicion de certificado de
estudio de Sosa Fonseca Sara Sofia grado
7 afio 2023.

ACTIVIDAD No i EJECUCION EVIDENCIAS
Realice Reporte de ausentismo de
| docentes, directivos  docentes vy
| administrativos mes de noviembre
2, Recepcionar solicitudes y generar | Durante el periodo 02 DE DICIEMBRE | Anexo: copia del
comunicaciones de  informacién | DE 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 | documento y

certificacion del rector

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.

2024.

Radicacion de certificaciones de horas
extras dé reemplazos de la Lic. Liz ayde
Cipagauta Tuta

durante el segundo semestre del !

calendario escolar 2024 i

3. Generar registros y reportes | Durante el periodo 02 DE DICIEMBRE Anexo: copia
requeridos por el rector de la institucién | DE 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL documento

certificacion del rector

del

4. Atender de forma oportuna y | Durante el periodo 02 DE DICIEMBRE | Anexo: Fotografia vy
pertinente a la comunidad educativa | DE 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 | certificacion del rector
que acuda a la Institucion Educativa. | Se atendié oportunamente a padres de |
Producto: 100% de la Comunidad | familia brindandoles la informacién
educativa atendidas oportunamente | requerida.
durante el segundo semestre del |
calendario escolar 2024. ‘
|
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° VoSl qe";ea Eorresponde Valor Pagado
porte

SALUD 4582871888 ~ _ | DICIEMBRE / $ 70500 7/
PENSION 4582871888 /7 , | DICIEMBRE 7, |'$ 90.200
ARL 4582871888 /| DICIEMBRE 7 1% 3.000

cumplimiento del objeto del contrato.

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
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DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con Ias obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas |
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OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:

Nombre Contratista: GISELA GARCIA BOHORQUEZ / e
Identificacion: 23755484 / é) Cy“%
' J

CERTIFICACIONI/DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVID}QES

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 de acta liquidacién del contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretar ia 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)
Segln Decreto 033 DE 2023

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INFORME DE ACTIVIDADES LIQUIDACION

CONTRATO No. 3306 del 01 de Octubre de 2024

Actividad No. 1
Proceso de matricula alumnos nuevos plataforma SIMAT
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Reporte de ausentismo de docentes, durectivos docentes y administrativos mes de noviembre
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Actividad 2 : Expedicién de certificado de estudio

.. INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
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CERTIFICADO DE DESEMPEND ACADEMICO AND LECTIVO 2023
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Actividad No. 3: Requerimientos y trémites SAC
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Actividad No. 4: Se atendié oportunamente a padres de familia brindandoles la informacién requerida.




Institucion Educativa Manuela Beltran

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

Resolucidn No. 1336 del 19 de noviembre del 2007 emanada de lo Secretaria de Educacidn del Departamento de Casanare

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA
Que, GISELA GARCIA BOHORQUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 23755484, expedida
en Miraflores, presto sus servicios como Auxiliar administrativa, durante el periodo comprendido

del dos (02) de diciembre al trece (13) de diciembre de 2024, desarrollando el objeto contractual;
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. Con las siguientes actividades:

1. Registrary actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases
de datos de |a institucion 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 Evidencia: Soporte de actualizacidn de plataformas y
bases de datos.

2.Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las actividades
de la institucidén 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 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
Registros y reportes.

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

Dando cumplimiento al Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No.
110.70.40.3306.2024 del 01 de octubre de 2024, Alcaldia Municipal de Yopal.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare a los a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2024.

ic. NUBIA AMPARO CON ACEVEDO.
Rectora

Calle 25 M. 19 -29 Yopal Casanare Cel 3208463369
Email: iemanuelabettranyopal@hotmail.com
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SEPENDENCIA/

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS |GISELA GARCIA BOHORQUEZ

TIPO Y NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23755484

TELEFONCQ DE CONTACTO 3114907034

NUMERO DE CONTRATO |110.70.40.3306.2024

NUMERO DE INFORME  |LIQUIDACION

NUMERO ENTRADA

ALMACEN

No. FOLIOS

ALCALDIA DE YOP
SECRETARIA DE EDUCAC!(?NL

FECHfﬁg(;l I!:D-Q.O'IH

HORA;
FIRMA ;
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