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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

3V

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

1 8 DIC 20%

No. DEL CONTRATO Y FECHA

—

110.70.40.3308.2024 DE 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ

VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS MCTE (84.375.000)

slalialls ALCALDIA DE YOPAL *~ __

CONTRATISTA /

No. DE IDENTIFICACION

/

C.C.: 23.741.264

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES 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

01 DE OCTUBRE DEL 2024 -

FECHA DE TERMINACION

/

15 DE DICIEMBRE DEL 2024 ¥

FECHA FINAL DE TERMINACION

13 DE DICIEMBRE DEL 2024 +

PERIODO DEL INFORME

01 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 -

RECEPCION,

INFORMACION  CONTENIDA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION
EN
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

DE LA

LAS PLATAFORMAS

-/. &

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

educativa oficial

plataformas autorizadas por el MEN
y bases de datos de la institucion
asignada,

DICIEMBRE DEL 2024.
Realicé con la actualizacién en la base de

datos de la plataforma de SIMAT el Nombres,

ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION ( describa que acciones o | EVIDENCIAS (Indicar el

actividades descritas en el | actividades realizo para el cumplimiento | medio de verificacion y su

contrato que haya ejecutado en el | de esta actividad) ubicacion fisica y/o virtual

periodo actual) que soporte esta
actividad)

1. Registrar y actualizar la | Esta actividad se realizé durante el periodo

informacién contenida en las | O1 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE | Registros fotograficos vy

certificacion del RectOor.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No  (coloque 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 verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta
actividad)

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 vy
bases de datos.

Apellidos y documento del estudiante Ortiz
Guevara Matthias Fabian del grado 8°C de
Basica Secundaria de la L.LE. Jorge Eliecer
Gaitan.

Colaboré con la actualizacion de datos en la
base de datos del Sistema de Informacion
para el Monitoreo, Prevencién y Analisis de la
Desercion Escolar, SIMPADE.

Actualizacion de datos en la base de datos
Sistema de Informacion del SIRE de la |L.E.
Jorge Eliecer Gaitan.

Y en la base de datos de la Institucion
Educativa Jorge Eliecer Gaitan, Documento,
direccion y Salud de Garzén Jimeénez Sharick
ltalit la estudiante, del grado 6°D, de basica
Secundaria de acuerdo a las directrices dadas
por el sefior rector.

2. Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de
la institucion de manera oportuna.
Producto: 100% de solicitudes y
comunicaciones  tramitadas vy
atendidas durante el segundo
semestre del calendario escolar
2024. Evidencia: Registro de
solicitudes y  comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte
SAC y DOCUMENT revisados y
tramitados.

Esta actividad se realizé durante el periodo 01
DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE
DICIEMBRE DEL 2024. v

Recibi 30 carpetas de solicitudes de
estudiantes nuevos entre bachillerato vy
primaria arfo 2025.

Se atendi¢ de forma oportuna a los padres de
familia con la entrega de certificados vy
constancias.

Registros fotograficos vy
certificacion del Rector.

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

Producto: 100% de los registros y
reportes generados de acuerdoc a
los requerimientos durante el
segundo semestre del calendario
escolar 2024. Evidencia: Formato
de control de Registros y reportes.

Esta actividad se realiz6 durante el periodo 01
DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE
DICIEMBRE DEL 2024. ¢/

En esta actividad se generé 2 planillas de
estudiantes de los grados 3° y 11° solicitadas
por los docentes de grado de la Institucion
Educativa Jorge Eliecer Gaitan.

Registros planilla y
certificacion del rector.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina 2 de 4




Alcaldia Municipal

de Yopal }

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No  (coloque las | EJECUCION ( describa que acciones o | EVIDENCIAS (Indicar el
actividades descritas en el | actividades realizo para el cumplimiento | medio de verificacién y su

contrato que haya ejecutado en el | de esta actividad) ubicacion fisica y/o virtual
periodo actual) que soporte esta
actividad)

Se genero la impresion de boletines final de la
estudiante Cruz Barrios Sharith Sailem del
grado 9°A y Ceron Martinez Danny Alejandro
del grado 3°A.

4. Atender de forma oportuna y | Esta actividad se realizé durante el periodo 01
pertinente a la comunidad educativa | DE DICIEMBRE DEL 20247 AL 13 DE | Registros fotograficos vy
que acuda a la Institucion | DICIEMBRE DEL 2024, certificacion del Rector
Educativa. Producto: 100% de la
Comunidad educativa atendidas | Realicé la organizacion y marcacion de las
oportunamente durante el segundo | sillas del auditorio y biblioteca de lal.E. Jorge
semestre del calendario escolar | Ejiecer Gaitan.

2024.
Evidencia: Registro de atencion a la | Realicé la organizacion del archivo en la
comunidad y/o registro fotografico. | oficina de Sistemas en sus respectivas cajas
para luego ser ubicados en el respectivo
archivo de la Institucién Educativa.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes o qet.lnea;g:tr:sponde Valor Pagado
SALUD 1745919277 -~ DICIEMBRE - $32500
PENSION N/A e N/A e 0 3
ARL 1745919277 ~ / DICIEMBRE < _ $ 1400 -~
SALUD 1746019423 7 DICIEMBRE .~ $38.000
PENSION N/A /. N/A 0
ARL 1746019423 7 DICIEMBRE .~ $ 1.600

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: LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ | ' "™

Identificacion: C.C.: 23741.264 _Q_ SEAN Mq@&‘@%@

Paginadde 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO identificado con la cédula de ciudadania No. 52.340.946], 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 liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago 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

FIRMA

FIRMA

(0
NONBRE / \{1(;&\\(\_.\"6( (é\\]éfs ,@va

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: \%y,ajt&k f(;mjy-;cAQc(q

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

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 4 de 4
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Actividad No. 1: Anexo PANTALLAZO SIMAT

Se realizo registro de retiro estudiante en el sistema de matriculas SIMAT.

Aiio Lectivo; I e

Version;

_ INFORMACION DEL ALUMNG

enlificacion 1056240707

Estado Alumno * 48] ul

Fecha de vencimiento i N
dotumento j -
{dd/mm/aaaa) = )

. DET M _ 5 \ “’ Numerg * [ bi48

Municipio de Expedicion * 525
43 ':‘-‘»‘aﬁa.\ui.‘.-_ techa de Nacimiento: * 4
. Genero RS, (dd/mm/aaga)

Nacimiento * 10 APLICA Municipio de Nacimiento .

» KO APLICA

Sequndo Apellido R0 .Q &
Sequndo Nombre [SUAS




Actividad No. 1: Anexo PANTALLAZO SIMPADE

Se realizé registro de estudiantes en el sistema SIMPADE.

I.I_-:’_{J:Y—— = ’ ﬁ'_‘l
ds X QM- X QERGERE X | O BWske X | B 0ockL X | B oocone X | {3 poeffacebost X | ¢ =1
% smpade mineducacion.gov.co/simpade/alumno/showinfoBasicalidPer=873 14051 fyear=2025 ey 0

[ Todosi

-

SlMPADE ;E'F‘-Ia:‘sﬂﬂiaus':s&c,nn mm';g !
1
|
|

EScoRr

ORI T S

Usuario: ANGEL HERNANDO COMBARZA ALVARADO ayuca ) salr {
Establecimiento Estudiante Cargues Reportes Consultas ENDE Censo [N W 1 B fioLectvo 028 |

Q Consultar olros alumnes - | Informacion complementaria V| heciones de prevencion

\ Estudiante | Informacion bas
|

Indice de riesqo de desercidn:  NOSE LE HA CALCULADO EL INDICE DE RIESGO D DESERCION AL ALUMNO

[nformacion individual

Afig: 025

Fecha de auditoria:

Nombres: AURORA ISARELLA
‘ Apellidos: FAIARDO CROONEZ

Tipo de documento: RC:REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTI
\ Numero de identidad: 1118579086

Teléfono: 3004120223-3112218048
1| Génern: FEHENIND

SIMPADE, 3.0.0.31 - 08/04/2022 10:42 A4




Actividad No.1: ANEXO PANTALLAZO DEL SISTE.MA SIRE

Actualizacion de datos en la sabe de datos Sistema de Informacion para el Monitoreo,
Prevencién y Analisis de la Desercidn Escolar.

Tm Documssle. 740 mezg@botmalzon
Urapce  PHICSN UL

 Toda person, natural o juridica que vincule, contrate, emplez o admita un extranjero mediante cualquier modafidad, en esg
relacion labaral, cooperativa o civil que genere un beneficio.

Pueds carmat a mftemaciin por atchi Excel (LSM) o kel ks direcamente & i o ano

Difgenciar Formbriy < Cargas Archie




ACTIVIDAD No. 1: ANEXO PANTALLAZO DEL SISTEMA DEL COLEGIO

Y en la base de datos de la Institucion Educativa Jorge Eliecer Gaitan, de acuerdo a las
directrices dadas por el sefior Rector.

| O REHERG X | O Wk

B s e e

oy TN X T socrmonty ¢ | 0} ot

€ 3 G % ndeoombiconles/EGHopadishboard/nde php 2 ghenbini
‘li [ Todsle
o
“ 3
sscamimim'l

2024
1 JEGATAN

RMODULO DE MATRICULAS

AT 1| v 1118550075

De f YOPAL - Casanare
- g1 N GARZON
2 _
* I atricula B Sequndo Apellido : J[X3N4

Sertar(SiNe} : | |primer Nombre : EEHIES

B B st
a0 :EG'[’F&“’:Dimcdén B Recra 7306 (A SAUTRE
ot ¢ T ) v L v
Munligl :
froo: - FENSRRCT I [ (s
| TR o [ o Lyt o«

EPS: J CAPRESOCA EPS
Sexo




ABC:'L! M\o——{g e 20 Buwexwo ) C,c)?t o Aw‘\ —\c\mu\—o Qe QD\\Q{&:& Le e
Qo 2026 ¥f Co s -(—\-Q—; caec10v) Pee bona
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN-YOPAL | DANE Formulario  N*
) . o
SOLICITUD DE CUPO ANO 2025 185001003208 [SRADO QUESOLICITA CURO: /.

I. INFORMACION DEL ALUMNO

1. APELLIDOS: [fovos Gulierer 2. NOMBRES: J""""' Errique

3.DIRECCION: |7\ c)’ Liod  Mi€Ren  ole yop | BARNONEREDA: W Ren O"C XL,

5. GENERO: 6. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l7 DOCOMENTO DE IDENTIDAD No: /.629 £52.560

MASCULINO 5&  FEMENINO (] [Registro civil (] Tarjeta de Identidad (5]  Cedula de ciudadania | ] Otrof ] cual?

|8. Plantel Educativo donde Estudio por Ultima vez: £v /J Huﬂ:mqm}:‘a_ [/q ’#‘ﬁfb

Situacién Académica Anterior: No estudio vigencia anterior [ Aprobé [ Reprobé 3

|Motivo del traslado:

Il. INFORMACION PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE

9. NOMBRES Y APELLIDOS Juﬁ\n Emrglt Maps GolicrEz 10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No: 7.029 &52.560

11. DIRECCION: 12. TELEFONO DE RESIDENCIA:  |13. TELEFONO DEL TRABAJO: 14. ESTRATO SOCIOECONOMICO
31(14‘!536‘??‘ 319945677 1 2 3 4 5

15. DISCAPACIDAD DEL ALUMNO: siE<) nNo X 16. PARENTESCO DEL ESTUDIANTE: 17. NUMERO DE TELEFONO O CELULAR DEL ACUDIENTE
|Limitacion fisica (] Baja vision - <] 79993 €77

Cognitivo (] Sindrome de DAWN = 18. CAPACIDADES EXCEPCIONALES:

Psicosocial [ Autismo = Talento cientifico O Talento subjetivo 5

Multiple il Lesion Neuromuscular —J Talento Tecnolégico 3 Talento Artistico O

Otra Discapacidad Cual: Talento Deportivo = Doble Ecepcional i)

[REQUISITOS: 19, Poblacion Victima 22. Terrtorialidad

PARA GRADO TRANSICION CUMPLIR 5 ARIOS ANTES DEL 31 DE MARZO DE 2025 Y JARDIN 4 AROS Desplazado I [ NOT Etnia: st [ NO |
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO LEGIBLE (PARA TODOS LOS ESTUDIANTES) Fecha de Expulsion: Cual:

FOTOCOPIA DE TARJETA DE IDENTIDAD LEGIBLE Municipio Expulsor:

CERTIFICADO DE LA EPS, CERTIFICADO DEL SISBEN Y CARNET DE VACUNAS (TODAS) 23. Resguardo

FOTOCOPIA CEDULA DE LOS PADRES Y/O ACUDIENTE LEGIBLE Departamento Expulsor: Sl . NO |
COPIA RECIBO SERVICIO PUBLICO 20. Afiliacion Sistema de Salud Cual:
ICARPETA CUATRO SOLAPAS NORMA BLANCA LIBRE DE ACIDOS, ULTRA 20.

: ES: D 0 B}

COPIA ULTIMO BOLETIN ACADEMICO Y OBSERVADOR DEL ESTUDIANTE ORIGINALES QI S0 24, Sisben

DESPUES DEL GRADO S DE PRIMARIA SON OBLIGATORIOS CERTIFICADOS ORIGINALES DE ANOS ANTERIORES 21. Tipo de sangre RH: . sl =1 NO 3
ORDEN DE MATRICULA Y CERTIFICADOS ORIGINALES DE ANOS ANTERIORES SI ES ASIGNADO EL CUPO )

NOTA : LA ENTREGA DE ESTE FORMULARIO NO GARANTIZA LA ASIGNACION DE CUPO, HASTA TANTO SE DETERMINE LA DISPONIBILIDAD. .

El diligenciar este formulario no lo exime de realizar los tramites de matricula en las fechas y horas establecidas por la Institucion Educativa

Huti uz Lol ez

NOMBRE Y FIRMA DEL ACUDIENTE /U U3’“‘ G+2

FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
FECHA DE RECIBIDO POR EL ESTABLECIMIENTO

DIA 2] mEs [FZ,] ANo (2024




ACTIVIDAD No. 3: ATENCION DE FORMA OPORTUNA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA JORGE
ELIECER GAITAN CON RECEPCION Y REVISION DE CARPETAS PARA CUPOS DE
ESTUDIANTES NUEVOS ANO 2025.
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COORDINACION ACADEMICA

LISTA 2024 - GRADO: 3

TcCc'R—

1
duexo zeopias da elaniMas oe e N L
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Yopal - Casanare

Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

i6n 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacion. Registro DANE
No 185001003208, NIT. 844.000.502-8

@ VISR~

CcoD NOMBRE CODIGOSIS OBSERVACIONES
1 |ABRIL CARDENAS JULIAN DAVID | 22710822
2 ACEVEDO PEREZ YERSON YOBANI | 24710311
3 |ALARCON GOMEZ JULIETA 24710217
4 |ALARCON LEMUS OSTIN JAEL 23710225
5 |ALVAREZ LUGO MIA VICTORIA 22710904
6 |ARANZAZU LOPEZ SHARON MELISSA 23710625
7 |BAQUIRO RODRIGUEZ SHARID NIKOL 23710206
8 [BARON MARINO EMY JULIANA - ) 21710005
9 [BARRETO CASTRO FREIDYMAR SARAY 21710006
10 BARRETO LOPEZ KARLYS ALEXANDRA 24710304
11 BASTIDAS LOAIZA AARON SANTIAGO 21710007
12 [BELISARIO SUAREZ HERLINDA HASBRYTH 24710309
13 |CANIZALES PATINO HEIDY NAYELI 21710105
14 |CALA TAPIAS JAROL SAMUEL 24710127

15 |CARDONA VELANDIA AURENTH LUCIANA 21710241
16 |CARRASQUEL RUIZ CARLIANIS NICOLLE 21710013
17 |CASTRO CUESTA SAMUEL DAVID B 24710150
18 |CASTRO DURAN JEISSON SAMIR 23710224
19 |CASTRO RANGEL ADRIHANNYS NAHOMY 24710079

20 |CASTRO SANCHEZ ANDRES MATIAS 21710157
21 |CERON MARTINEZ DANNY ALEJANDRO 21710014
22 |CERON SALAMANCA SARA GABRIELA 22710778
23 |CHAVEZ CORTES LUJAN DANIELA 1 23710722
24 |COGUA CONTINCHARA HERMES GABRIEL 22710152
25 (CONDE MENDIVELSO SAMUEL ANDRES 24710206
26 |CORONADO HERNANDEZ KAREN SOFIA 22711023
27 [DAVILA CHAPARRO EVELYN SARITA 21710015
28 [DAZA TARACHE JORGE FABIAN 23710597
29 |[ENDES FANDINO KENDRY YISETH 2170134
30 [ESQUIVEL RUIZ ISABEL SOFIA 22710203
31 [FERNANDEZ VELAZQUEZ GREILYSMAR NAYARITH 23710595
32 [FERRER CAMARGO SANTIAGO 21710163
33 |[FUENTES AMAYA MARTIN SANTIAGO 22710047
34 |GALAN PERILLA LUISA ALEJANDRA 21710017
35 |GALINDEZ SOTO JAVIANNYS WALESKA 22710427
36 |GARCIA BERNAL YORMAN DAVID 124710209
37 |GARCIA LOZANO NEIDY SOFIA 22710133
38 |GARCIA PINTO KRISVANY SOPHIA 22710381
39 |GARCIA SANCHEZ SELENA VALENTINA 23710290
40 |GOMEZ RODRIGUEZ MARIA ANTONIA 24710253
41 |GONZALEZ NEIVA CESAR FABIAN 22710204
42 |GONZALEZ NEIVA LEIDY SHARITH 24710115
43 |GONZALEZ RODRIGUEZ SARA ISABELLA 24710125 |
44 |GRISALES CHAPARRO LUIS FERNANDO 121710164 |

Sl WV O
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Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

= Plantel oficial, reconocido oficialmente segin Resolucién 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacitn. Registro DANE
No 185001003208, NIT. 844.000.502-8

COORDINACION ACADEMICA
LISTA 2024 - GRADO: 11

0

Ptqv\i‘l,\o\.!s Q“/(" O
& PQQF@\';O\ -

CcOD NOMBRE CODIGOSIS OBSERVACIONES -_1
1 |ARDILA SIGUA SARAY VALENTINA 31089
2 BAQUERO TIBADUIZA KEVIN ANDRES 24710434
3 |BURGOS ANGARITA JOSEBETH EILEEN 24710244
4 |CARMONA CORDERO JONATAN CAMILO 18710185
5 |CARO BARRERA JENDRY NATALY 23710345
6 (CETRE COPETE ANGELY MARIA 24710177
7 |CHAPARRO SANCHEZ DANY SANTIAGO 21710348
8 |(CHAPARRO SANCHEZ SAMUEL LEONARDO 21710347
9 |CHAVITA DIAZ JULIANA VALENTINA 31369
10 |COBA LOPEZ SOFIA VALENTINA 31171
11 |CONDIA GROSSO KAREN JULIETH ' 24710754
12 |CUBEROS ROJAS MICHEL ESTEFANNY 23710184
13 |CUELLAR AVILA KAREN SOFIA 24710283
14 |[ENDES FANDINO BRIYITH DARIANA 31261
15 [ENDES FANDINO WILMER JOSE 31268
16 FLOREZ MELO LAURA STEFANIA 22710537
17 [FLOREZ PLAZAS EYDER SANTIAGO 24710332
18 [FUENTES AGUILERA KAREN DAYANNA 22711177
19 |GALINDO ARAUJO DANIELA MARIA 24710711
20 |GARCES RINCON KAROL LIZETH 31221
21 |GARCIA CHAPARRO EILEEN YESENIA 22710064
22 |GONZALEZ RODRIGUEZ ANGIE LORENA 31266
23 |GUTIERREZ SANCHEZ SHAROL SOFIA 19710678 |
24 |HIDALGO GIL DAYWER MATEO 24710426 | )
25 [JASPE GONGORA LETNY YINETH B | 31209 .
26 JIMENEZ PEDRAZA RUSMELY JOSE 22711162
27 [LOZANO MELO NICOLL SOFIA 23710687
28 MARINO SALCEDO LAURA SOFIA 20160524
29 IMARINO ZAMORA JUAN PABLO 20170434
30 MENDEZ ARCILA MARIANGEL 24710360 |
31 [MONCADA VASQUEZ KAREN JULIETH 31211 ) -
32 NAJAR ARCINIEGAS YEFERSON ESTIVEN 20170152 |
33 INEME CARO DANNA ALEJANDRA 23710401
34 INOVOA MARTINEZ DANNA VALENTINA 19710229
35 |ORTIZ GARZON JUAN ARMANDO 20710662
36 |(OVEJERO ABRIL YURLEY PATRICIA 23710721
37 IPARRA GARCIA NARLY ESMERALDA 20170566 | )
38 PATINO AVELLA KAROL SOFIA 119710365 |
39 PENA GARCIA DANIELA | 20710059
40 [PICO MOJICA SHARITH ALEXANDRA | 20160647
41 [PRECIADO PEREZ OSCAR ANDRES 19710771
42 [RIANO LEGUIZAMO NICOLE FERNANDA 20160081
43 [RICO ORDUZ EINER FELIPE 20160273
| 44 RINCON BARRIOS GLORIA SOFIA ) 23710663 | ]

i
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Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

de ién. Registro DANE No 185001003208, NIT.

idn 2434 de octubre de 2004 d
$44.000.502-8

INFORME FINAL DE CALIFICACIONES

ESTUDIANTE: CRUZ BARRIOS SHARITH SAILEM CODIGO: 23710664 PUESTO: 7 DE 36
GRADO: 9 - NOVENO CURSO:A PERIODO:FINAL ANO LECTIVO:2024 PAGINA: 1
CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL ] BASICO-3.7 [ pesempeRo/iv
BIOLOGIA LH: 4 FP: 0 FA: 0 BASICO - 3.7
Docente: DORA INES ZORRO BARRERA Notas: Perl=3.5 | Per2=d.2 | Per3=3.6 | Perd=3.6|
|MATEMATICAS | BASICO-3.6 | oesemeeRo/syv
MATEMATICAS LH:S FP:0 FA:0 BASICO - 3.6
Docente: PABLO EDUARDO MESA MESA Notas: Perl=3.4 | Per2=3.4 | Per3=3.7 | Perd=3.9 |
E_EU%@I_RELIG?OS—A‘-_ ) e _' N | - ) ) i.l_..‘_'l‘o—-d.l} o _Ii DESEMPERO / 1.V
RELIGION LH: | EP: 0 FA:0 ALTO - 4.0
Docente: MARIA FANNY CHAPARRO LEON Notas: Perl=d.0 | Per2=4.0 | Perd=4.1 | Perd=3.7|
1
§§f§2§i sc?fm,ns, HISTORIA, GEOGRAFIA, CONSTITUCION POLITICA Y BAEKGO33 | esemrenossy
SOCIALES LH: 5 EP:0 FA:0 BASICO - 3.3
Docente: JOHAN STIVEN VARGAS ROJAS Notas: Perl=3.0 | Per2=3.1| Per3=3.5 | Perd=3.6 |
[EDUCACION ETICA Y VALORES HUMANOS [ SUPERIOR-4.5 | pesemeeRosrv
{ETICA ' - LH: 1 EP:0 FA:0 SUPERIOR - 4.5
'Docente: DORA INES ZORRO BARRERA Notas: Perl=43 | Per2=4.8 | Perd=d.2 | Perd=4.5 |
TDIOMA EXTRANJERO INGLES _i BASICO-3.2 [ pesemeERO/ LY
|IDIOMA EXTRANJERO - INGLES - LH:2 FP:0 FA: 0 BASICO - 3.2
!Dotnnte: MARTHA CECILIA CRISTANCHO MORENO Notas: Per1=3.1 | Per2=2.9| Perd=3,6 | Perd=3.2|
Eﬁ_-@_“‘ﬂ@_é???:__, - i BASICO-3.3 | DESEMPERO / .V
[LENGUA CASTELLANA LH: 4 EP:0 FA:O BASICO - 3.3
| Docente: MARTHA CECILIA CRISTANCHO MORENO Notas: Perl=3.1 | Per2=3.1| Per3=3.4 | Perd=3.4 |
[EDUCACION ARTISTICA [ ALTO-4.0 [ oeseveERo/1v
\ARTES ' T T IR2 FP:0 FA: 0 " ALTO - 4.0
E‘Docente: JAVIER ALONSO ARIAS PLAZAS Notas: Perl=4.1 | Per2=3.9| Per3=4.0 | Perd=d.1|
[EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES T BASICO-3.2 [ pEsempeRos1v
EDUCACION FISICA LH:2 EP:0  FA:0 BASICO - 3.2
Docente: LUIS ALBERTO VARGAS MORA Notas: Peri=2.8| Per2=3.4 | Per3=3.2 | Perd=3.2|
TECNOLOGIA E INFORMATICA ; ALTO-3.8 [ pesemPERO/LY
TNFORMATICA 1H:2 FP:0 FA: 0 ALTO - 3.8
Docente: LISNEY ESPERANZA ORTIZ MALDONADO Notas: Peri=4.2 | Per2=3.0 | Perd=3.9 | Perd=3.9 |
MODALIDAD | BASICO-3.5 [ DESEMPERO/LV
CONTABILIDAD o LH:2 EP:0 FA:0 BASICO - 3.5
Docente; ENIDIA OJEDA RODRIGUEZ Notas: Perl=1.8 | Per2=3.6| Perd=3.1 | Perd=3.6 |
COMPORTAMIENTO ',- ALTO-4.2 [ pesemeRo/iv
COMPORTAMIENTO LH: 0 FP: 0 FA: O ALTO - 4.2
Docente: JOHAN STIVEN VARGAS ROJAS Notas: Perl=4.0 | Per2=d.2 | Perd=4.0 | Perd=4.5 |

Escala Valorativa: 4.5 5,0 = SUPERIOR - 3.8 3 4.4 = ALTO - 3.0 2 3.7 = BASICO - 1.05 2.9=BAJO
OBSERVACIONES GENERALES: Promedio: 3.7

JOHAN STIVEN VARGAS ROJAS
Director de Curso

Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza. Tel: 6357350 Telefax: 6359394

Email: insejeg@hotmail.com

Yopal - Casanare




Plantel oficial, Tdo oficial
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Yopal - Casanare
Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

6n 2434 de octubre de 2004 emanada por Ia Secretaria de Edueacitn, Registro DANE No 185001003208, NIT.

INFORME FINAL DE CALIFICACIONES

ESTUDIANTE: CERON MARTINEZ DANNY ALEJANDRO CODIGO: 21710014 PUESTO: DE
GRADO: 3 - TERCERO CURSO:A PERIODO:FINAL ANO LECTIV0:2024 PAGINA: 1
CIENCIAS NATURALES Y EDUCACIONAMBIENTAL | ~ ALTO-3.9 _ | DESEmPERO/LY
|CIENCIAS NATURALES o ) LH: 4 EP:0  FA0  ALTO-3.9
| Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=3.4 | Per2=43 | Perd=3.8 | Perd=3.9|
MATEMATICAS | ALTO-4.0 | oesewmemoriv |
MATEMATICAS LH: 6 FP:0 FA: 0  ALTO-4.0 |
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perimd,0 | Per2=4.3 | Perd=3.8 | Perd=2.4 | |
EDUCACION RELIGIOSA i ALTO-4.0 | oeseweesosiv |
RELIGION o o LH:1 FP:0 FA'0  ALTO-4.0
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=4.0 | Per2=4.0| Per3=3.9 | Perd=4.0 |
%ﬁg&i SOCIEIALES. HISTORIA, GEOGRAFIA, CONSTITUCION POLITICA Y (ETods | —
|socraLEs o LH:3 EP:0 FA: 0 ALTO - 3.8
!Dmnte‘. ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Per1=3.7 | Per2=43| Perd=3.7| Perd=24|
[EDUCACION ETICA Y VALORES HUMANOS | ALTO-4.0 | oeswemory |
ETICA LH: 1 FP: 0 FA: 0 ALTO - 4.0
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Per1=3.7 | Per2=3.8 | Per3=d,0 | Perd=4.4 |
IDIOMA EXTRANJERO INGLES T i ALTO3.8 | oesewEory |
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES LH:3 FP:0 F.A: 0 ALTO - 3.8
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=3.0 | Per2=4.2 | Perd=4.3 | Perd=3.7 |
HUMANIDADES - L ALTO42 | omsewemorv
LENGUA CASTELLANA LH: 6 FP: 0 FA:0 ALTO - 4.2 i
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas Perl=4.2 | Per2=47| Perd=4.0 | Perd=40 |
EDUCACION ARTISTICA B ] ~ ALTO-33 | DESEWPENO OV __|
ARTES ILH:2 FP: 0 FA: 0 ALTO - 3.8
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=3.9 | Per2=3.6| Per3=3.5| Perd=4,0 | |
[EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES 1 ~ BASICO3.7 | oessreRO/y |
EDUCACION FISICA IH:2 FP: 0 FA:0 BASICO - 3.7
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=4.0 | Per2=3.9 | Per3=3.S | Perd=3.5 |
TECNOLOGIA E INFORMATICA o i ] ALTO39 | oesmwmory |
INFORMATICA 1H: 2 FP:0 FA:0 ALTO-3.9 |
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notas: Perl=d.0 | Per2=4.0 | Perd=3.4 | Perd=42 | |
COMPORTAMIENTO | ALTO-4.1  DESEMPERO/LY |
COMPORTAMIENTO LH: 0 FP: 0 FA:0 ALTO - 4.1 '
Docente: ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR Notis:_ Perl=4.0| Perz-iA | Perd=1.5 | Perd=4.3 | _J

Escala Valorativa: 4.5 2 5.0 = SUPERIOR - 3.8 8 44 =ALTO - 3.02 3,7 = BASICO - 103 2.9 = BAJO
OBSERVACIONES GENERALES: Promedio: 3.9

ANA HORTENCIA ESPINDOLA SALAZAR
Director de Curso

Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza. Tel: 6357350 Telefax: 6359394
Email: insejeg@hotmail.com
Yopal - Casanare




ACTIVIDAD No. 4: ORGANIZACION Y MARCACION DE LAS SILLAS DEL AUDITORIO Y
BIBLIOTECA DE LA L.E. JORGE ELIECER GAITAN




ACTIVIDAD No. 4: ORGANIZACION Y CLASIFICACION GENERAL DEL ARCHIVO DE LA OFICINA
DE SISTEMAS DE LA |.E. JORGE ELIECER GAITAN.




INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resoluciéon No. 2434 del 26 de Octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "JORGE ELIECER
GAITAN DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

HACE CONSTAR:

Que, CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA identificada con cédula de ciudadania No. 23.741.264,
de Yopal (Casanare) presto servicios en esta Institucion Educativa como Auxiliar
Administrativo, a partir del 01 al 13 de diciembre del afio 2024, con contrato No. 3308 de
2024, CUYO OBJETO es: 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, realizando las siguientes actividades:

ACTIVIDADES CONTRATO 3308 DE 2024

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el
MEN y base 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 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 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.

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.

La presente solicitud se expide a los 13 dias del mes de diciembre del afio 2024.

=

ANGEL HERNANDO.COMBARIZA ALVARADO
f ctor

Elabor6: Liliana Herrera
Cargo: Auxiliar Administrativo 407 grado 05

Calle 19 No. 15 — 39 Barrio la Esperanza. Tel. 6357350 - 3142357090
E-Mail:insejeg@hotmail.com
Yopal Casanare




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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rvenir

580 hay uno

-y Cesantias Porvenir S.A. Nit 500-144.331.3

Socledad Asministradora ge Fondos da Pansiones po

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esla Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE .

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, identificado(a) con-Documento No.
23,741,264, por las siguientes sumas: .

Fecha Descripcion - Valor
Abr.03/24 DEVOLUCION_SALDOS ' : $3,006,742.00 .
Ago.25/21 DEVOLUCION_SALDOS $121,742.00
Dic.30/20 DEVOLUCION_SALDOS ) $106,830.00
_____ _Oct.27/20 DEVOLUCION SALDOS ) $193,367.00
Oct, 14/20 DEVOLUCION SALDOS _$103,012.00
Sep.30/20 : DEVOLUCION_SALDOS : $104,348.00
____Ago.27/20 DEVOLUCION_SALDOS $107,141.00
Oct.11/18 DEVOLUCION SALDOS $743,475.00
Ene.11/19 - DEVOLUCION_SALDOS $542,842.00
Jun.06/18 DEVOLUCION_SALDOS §417.238.00
Nov.30/17 ‘ g DEVOLUCION SALDOS $4,403.141.00
Dic.14/18 ' DEVOLUCION_SALDOS $26,724,539.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez

0 Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 02 dias del mes de Diciembre.de 2024.

i’

Cordialmente,

Sociedad Administradora de Fondos de Penslones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144,331-3
Linea do Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




