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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

2 e

b6-DEE- 20

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

[110.70.40.3305.2024 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 —

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA CINCO MIL PESOS -
(34.375.000)

CONTRATANTE

ALCALDIA DE YOPAL—

CONTRATISTA

LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO -

No. DE IDENTIFICACION

47436425 —

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 218 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 -

PERIODO DEL INFORME

01 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024 .I

OBJETO DEL CONTRATO

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.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue las
actividades  descritas en el
contrato que haya ejecutado en el

periodo actual)

EVIDENCIAS (Indicar of

EJECUCION ( describa que acciones
o actividades realizo para el | medio de verificacion y
cumplimiento de esta actividad) su ubicacién fisica yfo

virtual que soporte esta

plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos de la institucién
educativa oficial asignada,
cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

actividad)
1. Registrar y actualizar la | Durante el periodo 01 DE NOVIEMBRE | Anexo: Pantallazos
informacién  contenida en las | DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL | EDUCAJUNTO y SIMAT y |

2024. certificacién del rector
Realice retiro a estudiante Higuera Ortiz
Cristhian  Andrés grado Décimo C
Jornada Tarde Sede Provivienda en la
plataforma EDUCAJUNTO.

Realice reprobacién a estudiante Silva
Coiran David Fernando grado segundo A
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INFORME DE ACTIVIDADES

‘ACTIV!DAD No (cologue las

actividades descritas en el
| " »
| ntrato que haya ejecutado en el

EJECUC'ON \ describa que acciones
o actividades realizo para el
cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y
su ubicacion fisica v/o
virtual que soporte esta

actividad)

Jornada Tarde Sede Provivienda de la
plataforma SIMAT.

2. Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
| relacionada con las actividades de la
institucién de manera oportuna,

Durante el periodo 01 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL
2024.

Capacitacién de los proceso de matricula
que se adelantan en la la plataforma
Educajunto con Directivos y el Ingeniero.

Recibi matriculas a padres de
estudiantes antiguos de grado Jardin
hasta el grado Once Sede Provivienda y
Sede Gavan.

Anexo: Fotografias y
certificacion del rector

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

Durante el periodo 01 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL
2024,

Realice Cargue de correspondencia por
medio del correo Institucional Acta
Reunion Conceptos para la Estructuracion
Plan de Estudio en la IE Manuela Beltran,

Realice Cargue de correspondencia por
medio del SAC, con radicado
YOP2024ER010508 Remisién caso Lic.
Diana Garcia |IE Manuela Beltran.

Anexo: Pantallazos Del
Correo Institucional y SAC
y certificacién del rector

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

Durante el periodo 01 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL
2024.

Realice constancia de Intercolegiados a
Juegos Nacionales a la ciudad de Bogota
al  Licenciado Wilson Lépez Moreno
Profesor de Educacion Fisica IE Manuela
Beltran Sede Provivienda.

Anexo: Pantallazo de
Constancia vy certificacién
del rector
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VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue las EJECUCION | describa que acciones EVIDENCIAS (indicar «

actividades  descritas en el | o actividades realizo para el | medio de verificacion y

confrato que haya ejecutade en el | cumplimiento de esta actividad) su ubicacion fisica y/o

periodo actual) virtual que soporte esta
actividad)

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al ‘l‘l":;g:::‘““d’ Valor Pagado
SALUD 4581530191 NOVIEMBRE $162.500
PENSION 4581530191 NOVIEMBRE $208.000
ARL 4581530191 NOVIEMBRE $ 6.800

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 MAYERLINE CASTANEDA Firma:

ROMERO Joy\ine co= g\?\edc‘-R.
Identificacion: 47436425 IMO,EH e J_L ’

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[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 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 parcial (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
supervisién, de lo contraric no diligenciar
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e Yopa INFORME DE ACTIVIDADES
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FIRMA A ‘!"' - FIRMA ’ >4
NOMBRE: 7 — - :ROC IC
[ ! < u\ﬁcm’tc,s t;)f L G NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: , ~ ; y CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
\9 @JJ:PS‘C(”\%L ( 04\4\”&» ’l':*C/(C' Segun Decreto nala gaE 2023 rene i
| APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
L
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LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN
DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA
Que, LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO, identificada con cedula de ciudadania No. 47436425,
expedida en Yopal, presto sus servicios como Auxiliar administrativa, durante el periodo
comprendido del primer (01) de noviembre al treinta (30) de noviembre de 2024féésarrolfando 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 £ 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 la 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 actualizacién de plataformas y
bases de datos.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacidn relacionada con las actividades
de la institucién 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 institucién 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 oportunamente durante el
segundo semestre del calendario escolar 2024.

Dando cumplimiento al Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién No.
110.70.40.3305.2024 del 24 de septiembre de 2024, Alcaldia Municipal de Yopal.

Para constancia se firma en Yopal, Casanare al primer (01) dia del mes de diciembre de 2024.
= ';‘—":';l-_'h.-lr""\ /j;‘?'_ D ’2‘)./.:(—-7.--1.-—:—! {[

Lic. NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO.
Rectora

Calle 25 N. 19 - 29 Yopal Casanare Cel 3208463369
Email: iemanuelabeltranyopal@®hotmail com
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Realice retiro a estudiante Higuera Ortiz Cristhian Andrés grado Décimo C Jornada Tarde Sede Provivienda en la
plataforma EDUCAJUNTO.




ANEXO: 1
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Nombre Institucion 18 MANUELA BELTRAN Codigo DANE 11 85001002011
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Afo de Reprobacion® 2004
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SILVA COIRAN ASLY VALENTINA I 1029406845 FROM

MANUELA BELTRAN TARDE TERCERD EDUCACION TRADICIONAL
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Realice reprobacion a estudiante Silva Coiran David Fernando grado segundo A Jornada Tarde Sede Provivienda de la
plataforma SIMAT.



ANEXO: 2

Recibi matriculas a padres de estudiantes antiguos de grado Jardin hasta el grado Once Sede Provivienda y Sede
Gavan.
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Capacitacion de los proceso de matricula que se adelantan en la la plataforma Educajunto con Directivos y el Ingeniero.
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Realice Cargue de correspondencia por medio del correo Institucional Acta Reunién Conceptos para la Estructuracion Plan
de Estudio en la IE Manuela Beltran.



ANEXO: 3
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Realice Cargue de correspondencia por medio del SAC, con radicado YOP2024ER010508 Remision caso Lic. Diana Garcia
IE Manuela Beltran.



Institucién Educativa Manuela Beltran

Registro DANE 185001002031 NIT: 844001450-8

Resolucidn No, 1336 del 19 de noviembr 1 2007 rada de lg Secretaria de Educacién del Departament Cosgrare

ANEXO: 4

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA
BELTRAN DE YOPAL, CASANARE

HACE CONSTAR

Que, el Licenciado WILSON LOPEZ MORENO, identificado con la C.C No.
74.360.048, labora en esta Institucion Educativa desempefiando funciones de
docente en el area de Educacion Fisica, y esta autorizado para acompanar a los
estudiantes quienes participaran en la Final Nacional de Juegos intercolegiados
2024, en la ciudad de Bogota del 26 al 29 de noviembre del presente afio.

Se expide a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes de noviembre de
2024.

NUBIA AMPARO DUCON ACEVEDO
Rectora

Realice constancia de Intercolegiados a Juegos Nacionales a la ciudad de Bogota
al Licenciado Wilson Lépez Moreno Profesor de Educacion Fisica.

Calle 25N. 19-29  Telefax; 6357140 Yopal Casanare
Email: iemanuelabeltranyopal@hotmail.com
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES ey

Secretaria de Educacion Municipal de Yopal v
R S L DATOSGENRALES e~ E ] L ESBACIOSELYON ey 0
DEPENDENCIA / SECRETARIA  |SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS LUZ MAYERLINE CASTANEDA ROMERO
TIPO Y NUMERO DOCUMENTD DE ~CALDIA DE YOPAL
BENTICAR CC 47436425 SECRETARIA DE EDUCACION
l:
TELEFONO DE CONTACTO 3136860748 Q C l B | D O
FECHA. © °
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3305.2024 FIRMAL_ __,__GLK 549%5.._ .
NUMERQ DE INFORME 2
NUMERO ENTRADA ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.
i SR e R DEVOLUCIONDEINFORMER L o e e
FECHA DEVOLUC!ON OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Revisd: FIRMA:

MI2-F264
Fecha: 25/10/2021
Versién: 1 Paginaldel




